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RESUMO:

No intuito de entender a dindmica do trabalho de assistentes sociais
na saude, a pesquisa apresenta elementos contidos na relacdo
profissional com pessoas adoecidas por cancer. Os eixos de analise
foram o objetivo do trabalho, as demandas e as respostas
profissionais bem como as estratégias para a sensibilizacdo da
populagao atendida para a participagdo no seu tratamento.
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ABSTRACT:

In order to understand the dynamics of the work of social workers in
health, the research presents elements contained in the professional
relationship with people suffering from cancer. The axes of analysis
were the objective of the work, the demands and professional
responses, as well as the strategies for raising awareness among the
population served to participate in their treatment.
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Este artigo aborda aspectos do trabalho profissional de assistentes sociais® na saude,
particularmente’ junto as pessoas adoecidas por cancer atendidas em uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). O campo de pesquisa foi o Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) - vinculado a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) -, mais precisamente os servigos oncolégicos prestados pelo Centro Universitario de
Controle do Cancer (CUCC) e pelo Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP). O estudo realizado tem
carater qualitativo, cuja amostra foi constituida por seis assistentes sociais que atuam/ram no
CUCC, em especial no NCP, entre 2010 e 2022.

Como fonte primaria, recorreu-se a utilizacdo da entrevista semiestruturada e para facilitar
a participacao das assistentes sociais, principalmente, daquelas que ja ndo atuam no CUCC e/ou
NCP, as entrevistas foram feitas de maneira remota*. Para a coleta das fontes secundarias, foi
realizada uma revisao de literatura que, com vistas a potencializar a analise e o processo de
producdao de conhecimento. Para isso, foi realizado um levantamento documental referente ao

trabalho realizado pelo Servigo Social.

O objetivo do Servigo Social na Atengao Oncoldgica

Questionadas sobre o objetivo do Servigo Social na atengdo oncolégica, as participantes
do estudo relatam que o principal objetivo do Servigo Social na atengao oncolégica é viabilizar o
acesso a direitos. Ademais, quatro assistentes sociais entrevistas também mencionaram as
abordagens interdisciplinares, trés citaram os determinantes sociais e duas declararam o
acolhimento humanizado.

O Servico Social € convocado a enfrentar as contradicbes inerentes a sociedade
capitalista, com o compromisso de defender os direitos sociais e 0 acesso a melhores condi¢des
de vida. “Eu aprendi na faculdade e na vida que a gente ndo garante direito” (PARTICIPANTE 3).
A assistente social ndo possui a capacidade de garantir os direitos da populagdo, pois essa

responsabilidade cabe ao Estado. No entanto, a dimensao ético-politica da profissao convoca as

3 Conforme CFESS (2022), a categoria é composta por 92,92% de assistentes sociais declarantes do género feminino,
mantendo a tendéncia histérica da profissdo de ter predominantemente profissionais do sexo feminino. Tomando essa
realidade como referéncia, buscaremos adotar neste artigo a linguagem inclusiva e ndo sexista, além do género
feminino ao referenciar a categoria.

4 Em fungdo dessas caracteristicas, essa investigagdo obedeceu a todos os pressupostos éticos determinados pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide (CNS). Por isso, esse projeto foi
cadastrado na Plataforma Brasil, avaliado por um dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) vinculados & Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) recebeu o CAAE de n°® 64396922.1.0000.5282 e o parecer autorizando sua
realizagdo n° 5.759.042. A pesquisa de campo apenas iniciou apds a emissdo do parecer favoravel a sua realizagao.
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assistentes sociais a um exercicio pedagoégico que permita um constante reinventar profissional,
de modo a buscar atender as demandas da populacédo usuaria por meio da mobilizagcdo de redes
intra e extra institucionais e da identificacdo de recursos, politicas, bens e servigos que os auxiliem
nesse processo.

De acordo com Roque et al. (2022), as orientagdes sobre direitos e beneficios € uma das
frentes de trabalho desenvolvidas pelas assistentes sociais na saude, em especial em cuidados
paliativos, o que esta em conformidade com os dados apresentados na pesquisa.

Apesar de ndo ser competéncia e nem atribuicdo do Servico Social conhecer o
estadiamento da doenga acometida a populagdo em cuidados paliativos oncoldgico, o
conhecimento do progndstico de saude da populacao atendida, por parte de toda a equipe que
atua nos servicos de Cuidados Paliativos, orientara as condutas a serem adotadas. No caso da
assistente social, saber a estimativa da expectativa de vida fara que as orientagdes de direitos e
beneficios sejam priorizadas (ROQUE et al.,, 2022), de acordo com cada situagdo atendida,
considerando inclusiva a realidade de demora ao acesso.

A pratica de cuidados paliativos visa uma abordagem de cuidado que envolve questdes
fisicas, emocionais, sociais e/ou espirituais para sujeitos com doencas que ameagam a sua vida.
Para isso, o trabalho interdisciplinar mencionado pelas entrevistadas desempenha um papel
importante como espagos de escuta e compreensao das necessidades de saude da populacéo.
Essas praticas sdo fundamentais para o efetivo cumprimento dos principios de integralidade e
universalizagao do direito a saude (SILVA et al., 2012).

Roque et al. (2022) destaca que diferente da multidisciplinaridade que consiste apenas em
trocas de informagbes, a interdisciplinaridade busca construir, de forma unificada, reflexdes,
discussdes e praticas de trabalho de integracédo e articulagdo na dindmica de conhecimentos e
praticas, com vistas a uma mesma finalidade, compreensao que parece estar sintonizada com a
fala das participantes da pesquisa quando apontam a abordagem interdisciplinar como um dos
objetivos do trabalho profissional.

Quanto ao entendimento dos determinantes sociais de saude como objetivo do Servigo
Social na ateng¢ao oncolégica, ha de se registrar uma certa confusao tedrica.

Mesmo partindo do reconhecimento de que o conjunto de determinagbes e condigbes
materiais - como 0 acesso a alimentagdo, ao saneamento basico, a educagao, ao transporte e a
moradia - dos sujeitos exercem um papel fundamental no modo como enfrentam o processo de

adoecimento ou como essa realidade pode vir a agravar o seu adoecimento, tornando o proprio
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processo de finitude mais doloroso, e que a compreensao ampliada da saude supera a ideia de
que saude é simplesmente a falta de doenca, mas expressa o resultado das condi¢cdes de vida da
populagdo, € comum o uso pelo Servigo Social do termo determinantes sociais da saude como
sinbnimo de determinacdo social da saude (LIMA; SOUZA, 2022), como é possivel verificar na
fala da Participante 5.
Na atengéo a pessoa com cancer, a gente precisa considerar que a concepgéo ampliada de
saude [...] também esta imbricada a determinag&o da relagdo social. A gente precisa pensar
os fatores determinantes dessas condi¢cdes de saude para atuagdo profissional. [...] Em
relagdo a oncologia, a gente tem como objetivo ampliar o acesso aos direitos sociais das

pessoas com cancer para que elas tenham informagdes que vao possibilitar a sua
condugao durante o processo de tratamento [...] no hospital.

De acordo com as autoras, os determinantes sociais da saude se fundamentam por uma
perspectiva tedrica positivista, na qual os elementos sociais, econémicos e culturais influenciam o
processo de saude-doencga da populacido usuaria sdo analisados de maneira independente, o que
resulta na fragmentacao da analise da realidade, ndo estabelecendo uma conexao com o modo
de producgéo vigente na sociedade.

Ja o conceito de determinacgao social da saude, cunhado pelo projeto da Reforma Sanitaria
dos anos 1980, esta alinhado com a direcao social presente no projeto ético-politico do Servigo
Social, seguindo uma abordagem critica-dialética que reconhece que a concepgao de saude na
sociedade capitalista esta intrinsecamente vinculada as dimensdes econdmicas, sociais, culturais
e politicas que surgem da exploragao da classe trabalhadora e das desigualdades (LIMA; SOUZA,
2022).

Embora o cancer possa ser causado por diversos fatores - de genéticos as condi¢des de
vida e do ambiente -, é importante considerar as determinagdes sociais € econémicas que
permitem (ou n&o) o acesso a detecgdo e ao tratamento precoce e adequado da doenga, (SILVA
etal., 2012).

Com base em Roque et al. (2022), entendemos que a escuta atenta e o acolhimento s&o
elementos essenciais no cuidado a sujeitos em estadiamento avangado do cancer em cuidados
paliativos, dai a compreensdo do acolhimento humanizado ser estabelecido como um dos
objetivos profissionais neste campo.

Para Lewgoy e Silveira (2007), o acolhimento torna-se um espago de mediac¢ao, no qual
ocorrem a responsabilizacido e criacao de vinculo entre a populacdo usuaria e a instituicao,
representada no atendimento pelo profissional. Assim, acolher ndo se limita ao ato de receber,

escutar, mas a uma sequéncia de atos que buscam uma solugao, que utilizam toda a tecnologia
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disponivel para atender a demanda, na sua integralidade, tanto na dimenséo individual quanto na

coletiva.

As demandas apresentadas pela populagido atendida e suas familias, pela equipe de saude

e pela dire¢ao da unidade

No que se refere as demandas apresentadas pela populagdo atendida e suas familias,
identificamos que cinco das assistentes sociais participantes O estudo apontou que, na
compreensado das participantes, as demandas apresentadas pela populagcao atendida e suas
familias envolvem orientagbes sobre beneficios previdenciarios e socioassistenciais, gratuidade
no acesso a medicamentos insumos e transporte bem como rede de apoio.

A paliagdo ganha maior relevancia no processo de cuidado, a medida que as abordagens
curativas perdem sua efetividade. Para garantir a qualidade de vida por meio do controle de
sintomas, é utilizado o manejo de medicagido, como os opioides, que sao analgésicos para alivio
de dor intensa.

Para tanto, existe, no Brasil, a Assisténcia Farmacéutica (AF) que considerada como
politica publica também compreende o medicamento como insumo essencial (CNS, 2004).
Constitutiva do SUS, a AF é estruturada por meio dos Componentes Basicos, Estratégicos e
Especializados. Destaca-se aqui o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) - introduzido pela Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009° - como uma
estratégia de acesso a medicamentos. Nesta dire¢gdo, embora com ressalvas, existe também o
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), que atualmente consiste em um sistema de
copagamento de insumos e medicamentos através de convénios com farmacias privadas, mas ao
ser criado por meio do Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004, era constituido por unidades
proprias que disponibilizavam medicamentos mediante ressarcimento de baixo custo.

Apesar da garantia legal, a desprote¢do do Estado promovida com a retirada dos direitos
impossibilita a populacdo usuaria de acessar tais insumos € medicamentos. No processo de
controle de sintomas em nivel ambulatorial, as pessoas com cancer enfrentam os entraves em
processos complexos e demorados que incluem a burocratizagao para obtencéo e renovagao de

receitas e a auséncia destes insumos e medicamentos na rede publica. Essa realidade provoca a

5 Essa Norma foi revogada pela Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013, que estabelece as regras de
financiamento e execugdo do CEAF no ambito do Sistema Unico de Saude.
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responsabilizacdo dos/as usuarios/as e suas familias que passam a ser obrigadas a arcar com o
custo do seu plano de cuidado.

Importa salientar que, nos Cuidados Paliativos, o Servigo Social deve reconhecer esta
realidade como o eixo central da atuagao da equipe de saude. Nesse sentido, é preciso romper
com o esteredtipo idealizado de familia, enraizado culturalmente, entendendo que, ao mesmo
tempo, a familia que pode ser espago privilegiado de afeto e de cuidado, também pode se
constituir como espaco de abandono, negligéncia, abusos, relagées autoritarias ou mesmo
violentas, ou ainda como espaco de afetos e relagdes rompidas e/ou nao construidas, de vinculos
fragilizados ou inexistentes (ROQUE et al., 2022). O trabalho com familias comparece na fala da
Entrevistada 4 da seguinte forma: “Normalmente, a instituicdo cobra a presenc¢a da familia e nem
todo mundo tem familia. Entdo, cobra quando o paciente chega sem acompanhante”.

Nesse sentido, identificar a rede de apoio € compreender com quem o sujeito oncolégico
reside e se relaciona; é reconhecer as possibilidades de cuidado e compreender o processo de
adoecimento, os objetivos e o plano de cuidados. A rede de cuidados nao se limita a rede familiar,
mas envolve a rede de apoio comunitario, como grupos religiosos, associagdo de moradores,
amigos, vizinhos e outros membros da comunidade a qual pertence o/a usuario/a e que possa o/a
auxiliar nesse processo (ROQUE et al., 2022).

Concordamos com Roque et al. (2022) quando dizem que um fator impeditivo para que
muitos/as usuarios/as nao comparecam aos atendimentos ambulatoriais é a dificuldade de acesso
ao transporte devido a falta de recursos financeiros e adequagdo dos mesmo a suas limitagdes
fisicas e clinicas, ainda que os municipes do Estado do Rio de Janeiro tenham assegurado em lei
alguns direitos. Contudo a operacionalizagdo desses direitos utiliza modais que, muitas vezes, n&do
atende o perfil dos/as usuarios/as, pois o transporte nao é adequado as suas condi¢des clinicas.

De acordo com o CFESS (2016), as cidades tornaram-se arenas da disputa por distintos
interesses politicos, nas quais a classe trabalhadora manifesta e expbe a suas reivindicacées,
cabendo a categoria de assistentes sociais, diante das expressdes da questido social e da luta de
classes, manter o compromisso ético e politico pela defesa da cidadania, dos direitos e do
trabalho, e ndo se sucumbir das ideias destrutivas capitalista que afligem, principalmente os
segmentos mais pauperizados e atingidos pelas desigualdades.

No entanto, observamos que a busca por trabalho e renda tém mais expressividade entre
as demandas apresentadas pela populagédo usuaria e seus familiares porque a necessidade das

pessoas com cancer terem frequéncia regular a unidade de saude para consultas e exames
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recorrentes, de uma alimentagao nutritiva e suplementada e de medicamentos para controle de
sintomas impactam na dinamica de vida de toda a familia, provocando, por vezes, o afastamento
do trabalho e/ou a redugéo da jornada de trabalho para responder as exigéncias do tratamento de
saude. Esse movimento pode ser verificado no relato da Participante 4.
No NCP, a gente discutia muito sobre os beneficios assistenciais, os beneficios da
previdéncia social. Porque muitos usuarios [...] eram provedores de familias. Eles tinham

uns vinculos formalizados com a previdéncia social [...], e tinham outros usuarios que eram
provedores, mas eram de trabalho informal.

Nesse sentido, com o processo de desregulamentagao e flexibilizagdo do trabalho, a perda
de direitos sociais e trabalhistas reflete regressivamente nas condigdes gerais de vida da classe
trabalhadora com o aprofundamento da desigualdade social e da pauperizagéo, principalmente,
quanto estéo inseridas em um tratamento tao exigente, como o oncoldgico.

O desemprego estrutural e a informalidade - que corresponde a 40,1% da populagéo
(IBGE, 2023) -, os baixos salarios bem como os contratos flexiveis e frageis de trabalho
condicionou a inviabilidade do acesso aos beneficios previdenciarios, como aposentadoria e
auxilio-doenga, visto que estes estabelecem uma relagao de obrigatoriedade na contribui¢cao, bem
como forgou a busca pelo acesso a renda, por meio do beneficio assistencial.

A populacdo sem qualidade de segurado para acessar os beneficios previdenciarios
recorre ao beneficio assistencial para acesso a renda. Araujo e Gama (2020) apontam que ha
uma crescente demanda de pessoas idosas e com deficiéncia com uma trajetéria de trabalho,
porém, sem qualidade de segurado do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em funcéo da
auséncia de contribuicdes previdenciarias e que por isso buscam o Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC). As autoras observam que os principais motivos para a populagcao usuaria
romper com a contribuicdo previdenciaria sao, além do desemprego, a renda insuficiente e o longo
periodo de informalidade trabalhista.

As perdas das receitas da seguridade social brasileira provocadas pelo alto patamar de
renuncias, desvinculagdes, desoneragdes e sonegacdo fiscais constituem uma estratégia do
Estado, com a finalidade de permitir o avancgo do capital financeiro sobre os recursos das politicas
sociais que deixa claro a intengcdo das contrarreformas na retirada de direitos para fomentar o
capital financeiro, uma vez que, para viver na sociedade atual é preciso ter trabalho e renda para
acessar o consumo. E a légica de dependéncia, na qual vocé precisa existir economicamente para
existir socialmente (LOHOFF, 2020).
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Mas, ao retornarmos nossa atencio para a saude publica, percebemos com facilidade a
l6gica de sucateamento presente no servigo prestado pelo HUPE® e que desconsidera a diretriz a
integralidade no Sistema Unico de Saude. Exemplo disso é a demanda sobre o acesso a
internacdo que identificada na fala de uma assistente social entrevistada. “Como era s6 um
ambulatério, a questdo da internacéo [...] ndo era uma questdo para gente, mas para a equipe
como um todo. Essa era uma demanda muito colocada pelas familias e pela prépria pessoa.”
(PARTICIPANTE 1).

Isso nos leva a fazer os seguintes questionamentos: O que justifica as demandas por
internacao por parte da pessoa adoecida por cancer e seus familiares? Seréo elas provenientes
das exigéncias do tratamento oncolégico? Ou da precariedade da atengdo primaria na saude
diante das necessidades da pessoa com cancer? Ou ainda da auséncia ou limitagao de uma rede
de apoio familiar ou/e inexisténcia de uma politica publica direcionada ao cuidado? Mais ainda: O
que faz um Hospital de referéncia criar um servico sem garantir a populacao a devida retaguarda?
Nao temos respostas para essas perguntas, mas essas sao problematizagdes que ndo podem ser
desconsideradas.

De acordo com as assistentes sociais entrevistadas, observou-se que as principais
demandas apresentadas pela equipe de saude foram: orientacdo sobre beneficios, conflitos
familiares, levantamento de rede de apoio e abordagens interdisciplinares.

Constata-se que as demandas apresentadas pela equipe de saude sdo semelhantes as da
populagao usuaria e suas familias, incluindo orientacdes de beneficios e levantamento de rede de
apoio, o que esta em concordancia com o documento intitulado Parédmetros para atuagdo de
assistentes sociais na politica de saude (CFESS, 2010) que destaca que as acgdes que
predominam no atendimento direto a populagdo usuaria sdo as acdes socioassistenciais, de
articulacao interdisciplinar e as ag¢bes socioeducativas. Essas acbdes ndo ocorrem de forma
isolada, mas integram o processo coletivo do trabalho em saude, sendo complementares e
indissociaveis.

Quanto aos conflitos familiares, entendemos que se trata de tensionamentos existentes
nas familias e que estado intrinsecamente ligadas as relagdes sociais inerentes ao modelo de
producdo da sociedade capitalista, podendo ser derivadas de questdes socioecondmicas ou

relativas ao proprio cuidado. Por essa razdo, considera-se que a assistente social ndo pode se

5 O HUPE é uma unidade de satde que ndo atende emergéncia, o que faz com que a populagéo adoecida la atendida,
em momentos de crise gerada pela agudizagao da doenga, precise acionar a rede de urgéncia para suprir suas
necessidades.
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eximir de tentar compreender tal contexto, com vistas a identificar se corresponde a
consequéncias de violacdo dos direitos e de desprotegdo do Estado frente as necessidades
sociais, como ratifica o Parecer CFESS n° 24/2016, ao apontar que a perspectiva da neutralidade’
€ incompativel tanto eticamente quanto do ponto de vista das atribuicées da atuagao profissional.

Considerando que a intervencdo da assistente social deve tomar como base a totalidade
das relagdes sociais expressa na situagdo demandada, é preciso empreender esforcos para
identificar quando tal situagdo esta ou ndo alicergada nas novas configuragbes do
conservadorismo, podendo, inclusive, se apresentar como consequéncia do gerencialismo estatal
neoliberal nas politicas sociais.

Para enfrentar esse desafio, é necessario que as assistentes sociais realizem uma analise
critica e constante da realidade. Nesse sentido, os valores contidos no Cédigo de Etica do/a
Assistente Social (CFESS, 2012 [1993]) sao orientadores das acdes realizadas no cotidiano. No
entanto, para que se materializem, é preciso que ganhem efetividade na transformacgédo da
realidade, na pratica social concreta, como no atendimento as necessidades dos/as usuarios/as,
na garantia dos seus direitos e na promocéao da transformacao social.

No intuito de conhecer as demandas mais notificadas pela Diregcdo da unidade,
identificamos que cinco das seis assistentes sociais entrevistadas responderam que a gestao do
Hospital ndo apresentava demandas para o Servico Social. ldentificamos nas falas das
participantes que havia um movimento de solicitacdo da equipe de saude a dire¢do do hospital por
uma enfermaria do servigo de cuidados paliativos. “Existia uma luta da equipe, encabecada pela
médica Lilian, na época, que era pela enfermaria. Ela ficou pronta, no periodo que eu estava I3,
mas ela foi sendo usada para outros fins.” (PARTICIPANTE 2). Até a conclus&o da pesquisa, ndo
identificamos proposta ou a construgdo de uma enfermaria para as pessoas adoecidas por cancer
atendidas nos cuidados paliativos.

Cabe aqui o questionamento sobre o entendimento das assistentes sociais entrevistadas
em relacado as demandas da gestao da unidade a equipe de Servigco Social, compreendendo que,
no cotidiano institucional, as decisdes da gestdo - mesmo quando ndo sdo encaminhadas ao
Servigo Social - que podem gerar impactos na efetivagdo dos direitos dos/as usuarios/as e de

seus familiares nos servigos ofertados pelo Hospital, acionando a intervencéo da assistente social

” A neutralidade € um pressuposto da mediag&o de conflitos, porém, contraria um dos principios fundamentais do
Cédigo de Etica do/a Assistente Social (CFESS, 2012 [1993]) que é a defesa explicita da ndo neutralidade em favor de
um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de uma nova ordem societaria, sem exploragéo de classe,
etnia e género.
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na questdo. Recusa-se, nesse sentido, a naturalizacdo de processos e procedimentos
institucionais.

Na perspectiva de analise adotada neste artigo, o Servigo Social € uma profissdo que se
insere na divisdo social do trabalho, a partir da condicdo de trabalho assalariado. Tal condi¢cao
permite que as trabalhadoras que a executam tenham uma autonomia relativa. Noutros termos, ha
a necessidade de atuar com base nos principios éticos da profissdo, porém, mediando os
interesses institucionais e a perspectiva de resolubilidade as demandas dos/as usuarios/as.

Diante disso, observamos, através da fala da assistente social Participante 3, a correlagao
de forgca e as contradicbes existente no seu dia-a-dia de trabalho, em que é solicitada para

amenizar tensdes entre os interesses da populagao atendida na unidade e a instituicao.

[...] a diregdo do hospital ja me ligou [...] para dizer que a acompanhante de um paciente
estava fazendo escandalo na porta do Hospital, porque ela queria internagdo e nao
conseguia. Nao estavam atendendo. Ela levou o paciente |a de emergéncia, e a gente ndo
atende emergéncia, e ela estava dizendo que se negaram a atender (PARTICIPANTE 3).

O Servigo Social ainda tem tido dificuldades de compreensao por parte da equipe e as
gestbes da unidade de saude das suas atribuicdes e competéncias face a dinamica de trabalho
imposta no espago socio ocupacional determinadas pelas pressdées com relagdo a demanda
(CFESS, 2010). Essa realidade requer das equipes de assistentes sociais estratégias complexas,
com vistas a promover a participacao coletiva e o fortalecimento da populagao usuaria diante da
fragilizagdo de seus vinculos individuais, de modo a colaborar para mudangas na correlagao de
forcas institucional e a respaldar as legitimas demandas da populagdo usuaria,
comprometendo-se com agdes direcionadas para a viabilizagao dos direitos sociais (CFESS, 2012
[1993)).

Portanto, é essencial identificar os limites e as possibilidades da atuagéo profissional na
instituicdo bem como criar estratégias coletivas, com vistas a um exercicio profissional pautado
nos principios ético-politicos do Servico Social e da Reforma Sanitaria, ou seja, que tenha a
intengdo de possibilitar a garantia da integralidade da atencéao e a efetivagdo do conceito ampliado

de saude.

As respostas dadas pelo Servigo Social as demandas apresentadas

Ao orientagbes e encaminhamentos no acesso a direitos comparecerem, neste estudo,

como as principais respostas dadas pelo Servigo Social as demandas apresentadas pela
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populagao usuaria e suas familias, pela equipe de saude e pela diregao do hospital, as assistentes
sociais entrevistadas. Por outro lado, ainda que demonstrando preocupacdes distintas, a
autonomia profissional, as reunides com as familias e o acompanhamento social também sao
aspectos apresentados como respostas profissionais.

Na saude estdo presentes diversas manifestacdes da questdo social que acabam sendo
um desafio para o trabalho profissional, e consequentemente, para o/a usuario/a ter acesso a
beneficios e direitos. No entanto, de acordo com Roque et al. (2022), as orientagbes e
encaminhamentos no acesso a direitos como respostas as demandas sao resultados do perfil
socioecondmico tragcado pela assistente social no atendimento com a pessoa com cancer a partir
de informagdes, como a composicao familiar, rede de suporte, situacdo de moradia e situacao
empregaticia que possam proporcionar uma aproximagdo com a realidade e identificar suas
demandas.

Todavia, ha situagdes que somente um atendimento ndo é suficiente para identificar e
realizar as devidas intervengdes. No intuito de garantir a integralidade das acdes e dar a
continuidade da intervencao, torna-se necessario o acompanhamento social desse/a usuario/a, o
que envolve um processo de analise e reflexao sobre suas condi¢des sociais nas abordagens e
encaminhamentos possiveis diante do seu processo de saude-doenca.

Ja a reunido com as familias pode expressar o carater coletivo e socioeducativo da acao
profissional, tanto a partir do conteudo informativo e reflexivo quanto no que se refere ao
acolhimento proposto. Pode também ser compreendido como uma ferramenta potente na
interlocugao entre a equipe de saude, o/a usuario/a, sua familia e rede de apoio, inclusive sendo
conduzida em conjunto com diferentes profissionais. Segundo Roque et al. (2022), essa pratica
contribui para a organizagdo da rede de cuidados, além de favorecer uma comunicagcdo mais
eficiente sobre as condutas adotadas pela equipe, sobre o quadro clinico e sobre o progndstico,
incluindo todos os sujeitos envolvidos no processo.

Em relacdo a autonomia profissional, compreendemos que mesmo em um contexto de
disputa de interesses - “na questao da burocracia, que queria ser imposta, a gente foi se negando
a fazer, falando que aquilo ndo era atribuicdo. Criava algum mal-estar, mas depois eles
aceitaram.” (PARTICIPANTE 1) - o Cédigo de Etica do/a Assistente Social (CFESS, 2012 [1993])
assegura que a profissional tem ampla autonomia no seu exercicio profissional, ndo sendo

obrigada a prestar quaisquer servigos incompativeis com as suas atribuigées, cargos ou funcgées.
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Nesse sentido, cabe a assistente social a apropriacdo dos fundamentos do projeto
ético-politico da profissdo, o conhecimento de suas atribuicdbes e o comprometimento com as
demandas e com os sujeitos que atende, através da leitura critica da realidade onde esta inserida,
superando um perfil constituido pela execugdo pragmatica de servigcos que, de forma alienada,
realiza rotinas institucionais e cumpre tarefas burocraticas.

No periodo pandémico, as demandas ndo se modificaram, mas ficaram mais agudizadas,
principalmente, nos eixos trabalho, renda, moradia e transporte. Entende-se que parte dos
desafios vivenciados pelas assistentes sociais ndo foram geradas pela crise sanitaria provocada
pela Covid-19, mas das politicas publicas que foram desfinanciadas pelo Estado. A negligéncia ao
direito a salude, o sucateamento das unidades de atendimento a populacéo e a insuficiéncia de
recursos ja existiam antes mesmo da pandemia. O enfrentamento deste contexto, associado ao
medo e inseguranga produzido pela crise sanitaria mundial, exigiu um esfor¢co de planejamento e

fortalecimento das bases tedrico-metodoldgica, ético-politicas e técnico-operativa profissionais.

Estratégias de sensibilizacao da populagao atendida para a participagao no seu tratamento

O estudo realizado demonstrou que a mobilizagdo do familiar de referéncia, o
levantamento da rede e o acolhimento sao as estratégias utilizadas pelo Servico Social para
sensibilizar o/a usuario/a para a participacdo no seu tratamento de saude.

Como ja discutimos o significado do levantamento de rede e do acolhimento para o
trabalho do Servigo Social na atuagao junto as pessoas em tratamento oncoldgico, priorizaremos,
nesta secdo, explorar as contradigdes existentes em torno da mobilizacdo do familiar de
referéncia.

Parte-se, neste sentido, de considerar como imprescindivel que pessoas em cuidados
paliativos tenham clareza da sua condigdo de saude e do seu prognéstico, pois isso possibilita
maior compreensao para discutir e definir suas preferéncias de tratamento e realizagao do plano
de cuidados.

Segundo Roque et al. (2022), o plano de cuidado interdisciplinar, elaborado para cada
pessoa em cuidados paliativos, € entendido “como ferramenta para organizar os processos de
cuidados, monitorar a variagdo e os resultados, facilitar a comunicagao entre a equipe de saude e

promover a adesao as melhores evidéncias clinicas.” (ROQUE et al., 2022, p. 239).
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Neste processo, o Servigo Social tem condigdes de compreender e interpretar a familia em
sua totalidade, considerando sua relagdo com a sociedade e as diversas mediacdes que a
envolvem, sem tratd-la como um mero objeto de intervencdo, mas como sujeito social coletivo
com demandas objetivas e subjetivas que ultrapassam os muros institucionais. Assim, deve pautar
seu trabalho em analises de conjuntura que considerem o convivio familiar dentro as relagées
sociais e as expressdes da questdo social provocadas pelo modo de producio capitalista e nao
por praticas focalizadoras que reforgam a culpabilizacdo da familia e reproduzem o familismo,
ainda que essa seja uma tendéncia incorporada as politicas e servicos sociais bem como a
concepcao de familia dos demais trabalhadores de saude.

No NCP, o trabalho de sensibilizacido para o tratamento era desenvolvido por todos os
profissionais, porém, as abordagens ficavam mais a cargo do servigo de psicologia: “era uma
pauta muito maior da psicologia e que de alguma forma, a nossa fala posterior, geralmente, com
os familiares, era no sentido do entendimento, daquele momento.” (PARTICIPANTE 2).

No intuito de conhecer as possibilidades de agdes articuladoras das assistentes sociais
com a equipe de saude do NCP, todas as entrevistadas afirmaram que ha possibilidade de se
realizar trabalho em conjunto. “O NCP era multidisciplinar, entao, todas as nossas abordagens em
si, tinham minimamente uma interdisciplinaridade. Entao, isso ja era, como se fosse, de realidade,
dado da realidade.” (PARTICIPANTE 2).

Nesse sentido, a complexidade presente na realidade dos sujeitos que vivenciam o final da
vida exige uma abordagem interdisciplinar, que possibilite a compreensdo da totalidade da

realidade social. Como relata uma das assistentes sociais entrevistadas:

Uma equipe onde tem a integracdo dos saberes, onde o compromisso daquela equipe é
assegurar o direito de satde. E assegurar que aquele usuario tenha um plano de cuidados
direcionado e individualizado. Onde o usuario tenha uma escuta ativa nesse processo
(PARTICIPANTE 5).

Perante ao principio da integralidade, torna-se necessario o envolvimento de diversas
categorias profissionais e o dialogo constante com as mesmas sobre as questdes relacionadas ao
processo de saude/doenca, a fim de desenvolver um plano de cuidado que atenda as
necessidades tanto da populagao usuaria como de seus familiares. Ao integrar a equipe paliativa,
a assistente social tem condicdes de interpretar as condigoes soécio-historicas que influenciam a

realidade do processo de cuidado da populagao em estado de finitude.

Considerag¢oes Finais
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O retrocesso ao direito por uma saude de qualidade representado pelo sucateamento dos
servicos de saude comprova a desresponsabilizacdo do Estado com as necessidades sociais, que
representam mais uma faceta do neoliberalismo.

Na atencdo oncologica, a realidade de responsabilizacdo das familias vem sendo
aprofundada com o desfinanciamento da alta complexidade em saude e a privatizagao do setor,
principalmente na gestdo dos Hospitais Universitarios, que interferem diretamente na insergao e
permanéncia das pessoas adoecida por cancer no tratamento proposto. A compreensio dessas
transformacdes ocorridas na area do direito a saude aponta para a subjugacao das necessidades
da populacao aos interesses capitalistas.

O HUPE representa, assim, uma unidade de saude de referéncia na prestagcdo de
cuidados especializados de alta e média complexidade, na formacao de profissionais de saude e
na producdo de investigacdo inovadora. Embora ndo tenha aderido a nenhum modelo de gestéo
privatizante, o HU da UERJ - local dedicado a pesquisa, assisténcia e ao ensino - enfrenta no seu
interior o sucateamento e a privatizagdao velada, sendo afetada pelas consequéncias da crise
enfrentada pelo estado do Rio de Janeiro, o que impacta na qualidade dos servigos de saude
prestados na instituigao.

Nesse contexto, o cotidiano da assistente social na area oncolégica do HUPE é permeado
pelas condi¢cdes de precarizacdo da saude, a exemplo do numero insuficiente de profissionais
para atender as demandas dos/as usuarios/as que realizam tratamento, em decorréncia a
auséncia de concursos publicos e de uma conjuntura de reducao de recursos. Atualmente, apenas
ha duas assistentes sociais de referéncia nos ambulatérios oncoldgicos do Hospital pesquisado, o
que significa reducdo da capacidade no atendimento realizado a populag¢ao usuaria.

Em fungdo disso, o estudo identificou que a realidade em torno dos contratos de trabalho
precarizados, do sucateamento do Hospital e das caracteristicas do cotidiano do processo de
trabalho, como a repeticdo, a fragmentacdo, o imediatismo e o pragmatismo das acgoes,
constituem-se em elementos que moldam as relagdes com os demais profissionais e com a
populacao usuaria.

Por isso, ressalta-se a importancia de encontrar agdes, de forma coletiva, que respondam
as demandas encaminhadas pelos/as usuarios/as, mesmo diante do familismo presente nas
politicas sociais. A mobilizacdo social, por meio de agdes articuladas entre profissionais e

usuarios/as da saude, visa a luta pelo respeito aos principios do SUS e pelo tratamento de forma
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integral, universal, igualitario e equanime a pessoa com cancer, principalmente, em situacdes

avancadas, diante da relevancia da doenga nos dias atuais.
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