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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de analisar como o Servigo Social vem sistematizando os
conhecimentos sobre seu trabalho com pessoas em tratamento oncoldgico, visando contribuir
com a defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) e o direito a satide. Para isso, resgatou-se 0s
elementos historicos da salde e do tratamento oncoldgico, tracando paralelo entre os
principios da Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Cancer (PNPCC), os Parametros
para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Salde e a intersetorialidade enquanto base
do trabalho profissional particularizado nessa area. Foi realizada pesquisa bibliografica de
natureza qualitativa e analise de conteldo utilizando-se do método critico-dialético. Se
reconhece 0s avancos da concepcdo de saude, assim como da legislagdo acerca da oncologia,
especialmente com a implementacdo da PNPCC que enfatiza a importéncia da prevencéo ao
cancer. O trabalho da assistente social na oncologia se revela fundamental para a continuidade
do tratamento oncoloégico em sua integralidade. Os resultados da pesquisa bibliografica
referem a incidéncia do debate acerca dos determinantes sociais em saude, dos instrumentos e
técnicas, dos cuidados paliativos, familias e género e a emergéncia da discussdo do cancer
associado ao trabalho. Indica-se, portanto, o adensamento de dados, como racga/etnia,
necessidade de maior investimento na promogéo e prevencdo da saude e maior apropriacéo
das assistentes sociais na relacdo das producGes com os Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude, com a PNPCC e a intersetorialidade.

Palavras-chave: Servigo Social; Saude, Trabalho; Oncologia; Intersetorialidade.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) em Servico Social tem como tema
as particularidades do trabalho da/o assistente social na saude, mais especificamente com
pessoas em tratamento oncoldgico. Tem o objetivo de analisar como o Servi¢o Social vem
sistematizando os conhecimentos sobre seu trabalho junto a usuarias/os em tratamento
oncolégico visando contribuir com a defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) e o direito a
salde. Tal tema emerge da experiéncia de estagio obrigatério em Servigo Social no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no Ambulatério de Oncologia e Unidade de Radioterapia
nos anos de 2018 e 2019. Durante esse periodo foi possivel identificar a complexidade das
situacbes que atravessam 0 acesso e a continuidade do tratamento oncolégico, o que
demanda/demandava que o cotidiano profissional esteja/estivesse pautado na
interdisciplinaridade e intersetorialidade na busca da efetivacdo do direito a satde integral.

O cancer € representado hoje como o principal problema de saude pablica no Brasil e
no mundo devido a sua incidéncia e a complexidade da doenca caracterizada pelo crescimento
desordenado das células no corpo. Segundo dados do Instituto Nacional de Céncer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-
2022 sinaliza que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (INCA, 2020). O aumento na
incidéncia da doenca reflete o envelhecimento populacional, as técnicas avancadas que a
medicina vem utilizando e os determinantes sociais em saude, tais como trabalho,
alimentacdo, lazer e acesso a direitos basicos.

Para que se materialize a prevencdo, diagnostico, efetivacdo e continuidade do
tratamento requer uma rede de servicos que consiga dar conta das demandas de salde no seu
sentido amplo. A oncologia, assim como nenhuma especialidade da saude, ndo constitui
espaco apartado da realidade social, mas ao contrério, ela “¢ importante fotografia dessa
realidade que relaciona a experiéncia do adoecimento (inerente ao humano e com
componentes objetivos e subjetivos) com as condi¢bes para o seu desfecho do tratamento
(mediado por condigdes concretas)” (SILVA, 2010, p. 183).

Os rebatimentos da conjuntura atual obviamente repercutem na qualidade do acesso as
politicas sociais das pessoas em tratamento oncologico. O cenario de reducdo dos
investimentos em salde, tanto na assisténcia, como na pesquisa, S0 entraves para 0 acesso e
continuidade do tratamento. Exemplo disso é a PEC 55/2016 que congela os investimentos
publicos, limitando seu aumento somente a varia¢do da inflacéo, repercutindo na precarizagdo

dos servicos. O trabalho da/o assistente social na politica de salde baseia-se nos Parametros
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de Atuacdo das/os Assistentes Sociais na Saude (2010) e se torna presente nas préticas
educativas em salde, nas orientacdes sobre as politicas sociais, no tensionamento da rede
socioassistencial e nas articulacGes entre equipe e familia. Diante disso, se faz importante
também identificar as perspectivas de atuacdo e producdo de conhecimento acerca do tema,
considerando a producdo bibliografica como registro historico e instrumento de identificacdo
de demandas coletivas e, assim, de transformag6es; conhecer para intervir.

A importancia dessa investigacao se da baseada na reafirmacgdo de que as politicas ndo
podem ser gerenciadas de forma fragmentada, assim como o cotidiano profissional também
ndo. N&o estar em consonancia com a intersetorialidade como pressuposto ético e politico é
fragmentar a vida. As expressdes da questdo social® vivenciadas por essas pessoas refletem a
complexidade das demandas dessa conjuntura de desmonte das politicas, inclusive de
precarizacdo dos servicos como parte de um projeto a caminho da privatizacdo. 1sso posto,
conforme o Cddigo de Etica da/o Assistente Social (1993), é dever dessa/e profissional
contribuir para a construcdo e fortalecimento de estratégias que venham a desburocratizar o
acesso aos direitos sociais, viabilizando atendimentos de forma continua e integrada.

Dessa forma, o capitulo dois busca abordar a relacdo historica da salde e do
tratamento oncoldgico, tomando como ponto de partida teorico as legislacdes: Lei 8.080/1990
e a Portaria 874/2013 que institucionalizam o Sistema Unico de Satde (SUS) e a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), respectivamente. Também
busca articular essa trajetoria historica com perspectivas intersetoriais e a rede de atencdo as
pessoas em tratamento oncoldgico, considerando o0s principios de descentralizacéo,
integralidade, universalizacdo, equidade, intersetorialidade e participacéo social.

No capitulo trés vamos tratar sobre o trabalho da/o assistente social na saude, mais
especificamente na oncologia, por meio de duas principais referéncias: os Parametros para
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Salde (2010) e do documento Dialogos em
Salde Publica e Servico Social: a experiéncia do assistente social em oncologia (2018) e com
as dimensbes que constituem a competéncia profissional. Neste capitulo também teremos a

socializacdo dos achados de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa acerca das

' Em conformidade com Iamamoto (2013), “a génese da “questdo social” encontra-se no caréter coletivo da
producdo e da apropriagdo privada do trabalho, de seus frutos e das condi¢des necessarias a sua realizagdo”. Esse
processo resulta em expressdes de desigualdades estruturantes de classe, raca/etnia e género, bem como resulta
em movimentos de resisténcias, e baseia a organizagdo da sociedade no lucro, ou seja, coloca demandas de vida
na mira do capital.
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producgdes do servigo social sobre oncologia. E, entdo, temos as consideracdes finais deste

processo de escrita de TCC.

2 ELEMENTOS HISTORICOS DA SAUDE E DO TRATAMENTO ONCOLOGICO:
DO OLHAR RESTRITO DA DOENCA A INTEGRALIDADE DO CUIDADO

O modelo de saude convencional historicamente direcionou sua atencdo a dimensédo
curativa, pontual e individualista, o que repercutiu na hipervalorizacdo de profissionais da
medicina, pelo conceito de saude restrito - salde igual a auséncia de doenca - que outrora era
utilizado. No entanto, apds disputas ideoldgicas, houve a reformulacdo de um conceito mais
abrangente que abarca fatores para alem do bem-estar fisico. Sobre essa trajetoria,

No inicio do século XX, o Estado brasileiro amplia suas acOes dirigidas a
coletividade, visando a combater as epidemias que atingiam 0s interesses
econdmicos das elites dominantes, em especial os setores da producdo e exportacio
de café e da incipiente indUstria nacional. Institucionalizava-se a Salde Publica
como &rea de intervencdo estatal, dando énfase a medidas higienistas de saneamento
e controle de doencas, elegendo os corticos — local de moradia da classe
trabalhadora de mais baixa renda — como foco central das intervencgdes sanitérias.
Predominavam percepcBes que imputavam a classe trabalhadora a responsabilidade

pela falta de higiene, pela auséncia de saneamento e pela precariedade das condic6es
de vida (SANTOS; SENNA, 2017, p. 440).

Tracando um breve paralelo, daquilo que diz respeito ao objeto de estudo desta
monografia, nesse periodo do inicio do seculo XX, enquanto paises com maiores indices de
desenvolvimento ja identificavam o cancer como um problema de salde publica e estudavam
medidas de controle, o Brasil estava imerso em endemias. Sendo assim, “a primeira proposta
governamental de combate ao cancer no Brasil se deu em 1920, mas seu arcabouco envolvia,
basicamente, a notificacdo compulsoria dos casos e o registro do cancer como causa de 6bito”
(SILVA et al 2017, p.178).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 no Brasil se coloca como
marco historico pela participacao social e pelos avangcos no conceito de salude. Esta balizou a
luta iniciada pela Reforma Sanitaria que propunha um acesso a salude como direito
fundamental de responsabilidade do Estado e de acesso para todas/os. Neste interim, 0s
processos pela democratizacdo do direito a saude foram fundamentais para atingir as
diferentes particularidades do processo salde-doenca, na busca da institucionalizacdo, ou seja
de parametros legais com principios e diretrizes, daquilo que é necessario para 0 acesso ao

cuidado em salde.
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2.1. PRINCIPIOS DA POLITICA NACIONAL DE PREVENCAO E COMBATE AO
CANCER (PNPCC) NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Em meio a sucessivos esforgos de controle das endemias que ocupavam as agendas
publicas no inicio do século XX, o Brasil comeca a demonstrar preocupacao em relacdo ao
cancer e a discutir o impacto dos processos de urbanizacio e industrializacdo?. Seus primeiros
passos foram dados em direcdo a identificar a doencga e notificar o cancer como causa de
Obito. A partir desse perfil epidemioldgico, iniciado na década de 1920, foram criadas
unidades de tratamento especificas para o cancer, bem como iniciaram-se as campanhas de

combate ao cancer, dentro dos limites de alcance do sistema de sadde da época.

Apesar do interesse pelo cancer, os médicos brasileiros imaginavam que ele ainda
era um problema de pequena monta no pais, se comparado as dificuldades que
produzia na Europa. Para a compreensdo desse aspecto, € preciso levar em conta o
cendrio da salde brasileira no periodo. Em meados da década de 1930, nossas
estatisticas sanitarias ainda eram dominadas pelo poder destruidor de doencas
infecciosas e parasitarias, como a malaria, a tuberculose e a febre amarela. Em um
pais onde a realidade da maior parte da populacdo produtiva se debatia com
problemas de ordem sanitéria, que poderiam ser debeldveis por acBes preventivas,
debater problemas historicamente relacionados ao envelhecimento do corpo parecia
uma veleidade. O cancer era, finalmente, uma doenca a caminho do Brasil, mas que
chegava a passos lentos (ARAUJO; TEIXEIRA, 2017, s.p.).

Em 1937, surge o Centro de Cancerologia localizado no Estado do Rio de Janeiro com
0 objetivo de ser um servico de assisténcia e pesquisa. Apds quatro anos, em 1941, é criado o
Servico Nacional de Cancer, o atual Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), com a responsabilidade de organizar, orientar, fiscalizar e executar as
atividades relacionadas ao cancer em todo o Brasil (SILVA; LIMA; CASTRO, 2017). Até a
institucionalizacdo do SUS, houve esfor¢cos no combate a doenca e criacdo de espacos
especificos para pesquisa e assisténcia, no entanto, obviamente ainda se demonstraram
insuficientes, a exemplo do periodo da ditadura militar que fortaleceu uma logica privatista e
hospitalocéntrica.

E inegociavel que, a partir do SUS, a organizacdo da rede de atencdo oncoldgica foi

delineada, expandida e integrada. Nesse sentido, um dos maiores marcos histéricos na linha

2 A discussdo sobre os impactos da industrializacdo foi influenciada pela Europa que ja vivenciava a dimens&o
da gravidade do cincer. A visdo europeia era clara: “0s processos de urbanizacdo e industrializacdo traziam
consigo benesses & populagdo, mas também criavam novas enfermidades” (ARAUJO; TEIXEIRA, 2017, s.p).
Os autores apontam que no cenério brasileiro isso se tornava ambiguo j& que as equipes médicas indicavam o
aumento da incidéncia nas capitais e centros urbanos, enquanto ainda liddvamos com as endemias, demonstrando
as desigualdades latentes no Brasil.
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do tempo dos direitos das pessoas em tratamento oncolégico € a Politica Nacional de Atencdo
Oncoldgica (PNAO) instituida através da Portaria n°® 2.439 de 2005. A PNAO teve sua
importancia, pois reconheceu aces de promocdo e prevencdo a saude, especialmente do
cancer. Também reconheceu a organizagdo do sistema para promover um itinerario
terapéutico adequado do paciente refletem a importancia dessa regulamentacdo (SILVA;
LIMA; CASTRO, 2017). Nos estudos de Silva, Lima e Castro (2017) s&o definidas as fases da
politica de cancer no Brasil a partir de seus marcos histéricos. Estes demonstram 0s avancos
por meio da definicdo dos Centros de Referéncias (CR), dos critérios de atendimentos, da
institucionalizacdo da PNAO e da PNPCC, tal como sistematizado no quadro abaixo.

Quadro I: Fases da Politica de Atencéo ao Cancer no Brasil

Fase Marco Histdrico Objetivo

Fase de Definicdo Portaria n® 170/93 Classifica as unidades de tratamento oncol6gico em:
1) Centro de Referéncia (CR) | (aptos para
atendimentos a pacientes com qualquer tipo de
neoplasia); 2) CR Il (aptos ao tratamento dos
principais tipos de neoplasias)

Fase de Organizacéo Portaria n°® 3.535/98 Estabelece novos critérios para cadastramento de
centros de atendimento de alta complexidade em
oncologia

Fase de Expanséo Portaria n°® 2.439/05 Institui a Politica Nacional de Atengéo Oncoldgica:

Promocao, Prevencdo, Diagnostico, Tratamento,
Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada
em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao

Fase de Integracdo Portaria n® 874/13 Institui a Politica Nacional para a Prevencédo e
Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Quadro elaborado pela autora com base nos estudos de Silva, Lima e Castro (2017).

Conforme podemos identificar no quadro acima, a PNAO é um marco da expansdo da
politica de cancer no Brasil, no entanto, em 2013 é substituida pela PNPCC. Esta tem o
objetivo de reduzir a mortalidade, as repercussdes da doenca e também sua incidéncia por
meio de acdes de promocdo, prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e cuidados paliativos
(BRASIL, 2013). O financiamento da politica prevé que, para além dos recursos dos fundos
nacionais, estaduais e municipais de salde, os gestores de salde podem utilizar outras fontes
de financiamento, tais como: criagdo de fundos especiais, repasses de recursos advindos de
contribuicdes para a seguridade social; parcerias com organismos nacionais e internacionais

para financiamento de projetos especiais, de desenvolvimento de tecnologias, maquinas e
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equipamentos com maior protecdo a salde dos usuérios do SUS. Além dessas fontes de
financiamento, poderdo ser pactuados, nas instancias intergestores, incentivos especificos para
as acdes de promocao, prevencao e recuperacao dos usuarios em relacdo ao cancer.

Como um desses projetos de financiamento, ainda um ano antes da PNPCC ser
promulgada, em 2012, surge o Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica
(PRONON) com a finalidade de captar e canalizar recursos para a prevencdo e o combate ao
cancer (BRASIL, 2012). O Programa acontece por meio da aprovac¢do, pelo Ministério da
Saude, de projetos apresentados por instituicdes credenciadas, cujos recursos sdo obtidos
através de incentivo fiscal, no qual o Governo abre méo de parte do Imposto de Renda de
empresas e/ou pessoas fisicas®. O Programa atua em trés campos: formacdo, pesquisa e
assisténcia e considera que a prevencdo engloba a promoc¢do da informacdo, a pesquisa, 0
rastreamento, o diagnostico, o tratamento, os cuidados paliativos e a reabilitacdo referentes as
neoplasias malignas e afec¢des correlatas.

Assim, a reafirmacdo da importancia da promocéo e prevencdo em saude por parte da
PNPCC nos faz refletir sobre a prevencdo da doenca e também do diagnostico precoce. Sobre
isso, a politica ressalta que um dos seus principios para a prevengdo ao cancer € reduzir o
impacto dos elementos de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos e a intervencdo sobre seus
determinantes sociais. Para tanto, se faz necessario o alinhamento com a intersetorialidade
como pertinente caminho para busca da integralidade, conforme apontado nas consideracdes
do item anterior.

A PNPCC aponta como diretrizes de prevencdo o fomento a reducdo a exposicdo a
agentes cancerigenos relacionados ao trabalho® e ao ambiente, ao uso abusivo de alcool e
tabaco e consumo de alimentos ndo saudaveis. A implementacdo de estratégias que permitam
o diagnostico precoce em conjunto com a garantia do diagndstico oportuno em situacdes de
suspeita e a estruturacdo de acGes de monitoramento também estdo no bojo da prevencédo ao
cancer. Todos esses elementos perpassam 0s modos de socializacdo que ndo priorizam a
salde, colocando o investimento a longo prazo e transversalizam relaces estruturantes do
capitalismo; classe, raca e género. Ou seja, nossos habitos alimentares, do uso abusivo de

alcool e tabaco, da exposicdo as consequéncias da superexploracdo dos recursos naturais, dos

? Os resultados dos projetos aprovados sdo socializados no Diério Oficial da Unio, via portaria, sendo a Gltima
de dezembro de 2020, disponivel em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-703-de-18-de-dezembro-
de-2020-295220310>.

4 Segundo o infografico “Cancer Relacionado ao Trabalho” do INCA, 2020, os canceres associados a exposi¢ao
do trabalhador a agentes cancerigenos presentes nos processos e ambientes de trabalho. O documento cita que, a
partir dos dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2018, 472.124 mortes foram atribuidas ao
trabalho, o que corresponde a 53% do total de mortes por doencas cronicas relacionadas ao trabalho.
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processos adoecedores de trabalho, do acesso as politicas sociais sdo partes que constroem
nosso todo e, por isso, precisam ser mediados a partir da sociedade capitalista.

Segundo Cecilio (2001), as necessidades sociais podem ser desenvolvidas por meio de
quatro conjuntos. Sejam eles: “boas condigdes de vida", sobre os fatores do ambiente assim
como dos lugares que as pessoas ocupam no setor produtivo da sociedade, ter acesso e se
poder consumir toda tecnologia de salude capaz de melhorar e prolongar a vida, criacdo de
vinculos (a)efetivos entre cada usuario e uma equipe e/ou um profissional bem como a
necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo de andar a vida.

No gréfico abaixo podemos notar o estadiamento dos canceres ao serem
diagnosticados, o que demonstra muito sobre indices de prevencdo, educacdo em saude e
organizacdo das politicas sociais como um todo, mas em particular dos servicos de satde. E
possivel notar que os tipos de cancer em que ha maior esfor¢o para prevenir por meio de
campanhas de conscientizacdo, de (auto)exames regulares e alerta de sintomas sdo 0s que

menores tém indices de estadiamento 1V no seu diagndstico®.

Gréfico I: Estadiamento por tipo de Cancer no Brasil

M

20 14% 11% o
5% A% 5% 5%

Fonte: Relatorio do Tribunal de Contas da Unido (2019).

O SUS ¢ organizado através dos servicos de atencdo primaria, média e alta, a depender

da complexidade das situacoes e da tecnologia utilizadas. A PNPCC determina o cuidado de

> Exemplo disso sd0 as campanhas massivas do Outubro Rosa ou Novembro Azul que abordam a

conscientizacdo sobre os canceres de mama e prostata, respectivamente. Pela sua elevada incidéncia, sdo
atividades importantes, no entanto, merecem continuidade para meios de prevenc¢ao de outros tipos de canceres,
como o de boca, representado no Maio Vermelho, mas ainda néo tdo difundido.
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forma integral, descentralizado e regionalizado, estabelecendo que a atencdo ao cancer
ocorrerd em servicos de salde habilitados, como as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon)®. Segundo dados do INCA, atualmente no Brasil existem 317 unidades e
centros de assisténcia habilitados no tratamento do cancer. No Rio Grande do Sul existem 29
UNACONs e CACONs em 23 dos seus 497 municipios, 0 que ja indica necessidades de
deslocamento, alimentacdo, vinculos com trabalho, acompanhantes, entre muitas outras
repercussoes.

Ainda sobre a organizacdo do SUS, o idealizado era o nivel de atencdo priméaria como
espaco de promocdo e prevencdo bem como uma porta de entrada aos servicos de salde,
levando a encaminhamentos para a média e alta complexidade’. Cecilio (1997) nos convoca a
pensar exatamente sobre esse modelo piramidal da salde e sobre os desafios na sua
efetivacdo. A pirdmide estabelece uma hierarquizacdo das complexidades e um fluxo
ordenado de acesso que ndo corresponde com a realidade - representando uma racionalizacéo
do atendimento - tendo em vista que as pessoas acessam onde podem. Nesse sentido, o autor
propde o arredondamento do modelo piramidal, pensando novos fluxos e circuitos que
acompanhem e priorizem as necessidades reais das/os usuarias/os, sem, obviamente, deixar 0s
principios de organizacdo das demandas e suas especificidades e, sobretudo, dos principios da
Reforma Sanitaria e do SUS, de lado. Isso significa, entdo, que

Pensar o sistema de salde como um circulo é, em primeiro lugar, relativizar a
concepgdo de hierarquizagdo dos servigos, com fluxos verticais, em ambos os
sentidos, nos moldes que a figura da pirdmide induz. A piramide sé faz sentido, no
senso comum, quando vemos sua base mais larga voltada para baixo e a mais
estreita para cima. A sua imagem contraria, apresentada de forma invertida, da idéia
de instabilidade e transmite a sensacdo de que algo esta errado. Assim, associar o
modelo assistencial a figura da pirdmide nos coloca em uma armadilha dos sentidos,
que fatalmente nos faz pensar em fluxos hierarquizados de pessoas dentro do
sistema. Com tal concepcdo hé de se romper com radicalidade. O circulo se associa
com a idéia de movimento, de multiplas alternativas de entrada e saida. Ele ndo
hierarquiza. Abre possibilidades. E assim deve ser o modelo assistencial que preside
0 SUS (CECILIO, 1997, p. 475).

Dessa forma, esse arredondamento da piramide constitui, estrategicamente, a
possibilidade de varias aberturas de um sistema cujos principios direcionadores sdo a

equidade, universalidade e integralidade do cuidado, o que Cecilio (2001) denomina de

® A Portaria Saes/Ms N° 1399, de 17 de Dezembro de 2019, redefine os critérios e parametros referenciais para a
habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta complexidade em oncologia no dmbito do SUS (BRASIL,
2019).

7 Segundo dados do Ministério da Sadde de 2019, 85% das demandas podem ser acolhidas e resolvidas pelos
servigos de atencdo primaria, sem a necessidade da/o usuéria/o comparecer a emergéncia ou pronto-socorro.
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triplice conceito-signo da Reforma Sanitaria. Essa integralidade é fundamental no olhar ao
cancer. As necessidades sociais das pessoas em tratamento oncoldgico geram demandas a
uma gama de profissdes, dentre elas o Servico Social. N&o poucas as vezes, diante da
conjuntura atual que incentiva a individualizacdo de demandas, assistentes sociais em
conjunto com outras/os profissionais, precisam romper barreiras e formar novos fluxos e
parcerias que busquem a integralidade. A articulacdo para os esfor¢os da implementacdo da
PNPCC precisa partir de todos os lados, portas, aberturas, de todas as areas do conhecimento
dialogadas e reconhecimento do Estado da importancia de se repensar a sociabilidade
humana, considerando que o cancer reflete também os modos e prioridades da organizacao da
sociedade.

O debate sobre intersetorialidade € pertinente de ser indicado pela discussao acerca da
integralidade, um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que explica que a atuagio
de profissionais da saude precisa ser de abertura ao dialogo e trocas de saberes. A
integralidade nos remete ao trabalho interdisciplinar e intersetorial. Pereira (2014) ressalta a
necessidade de colaboracdo de todas as profissdes e setores, ndo anulando suas
particularidades, mas realizando um trabalho em conjunto a fim de qualificar o0 mesmo em
virtude dos/as usuarios/as. Assim, se faz necessaria a busca pela intersetorialidade, do
reconhecimento das legislacbes e da rede de servigcos, principalmente em situacBes téo

complexas como as repercussdes do tratamento oncoldgico.

2.2 CONCEPCOES DE SAUDE E DIALOGOS INTERSETORIAIS: PROCESSOS EM
CONSTRUCAO

A intersetorialidade é fundamental no cotidiano profissional no sentido de abarcar as
necessidades das/os usuarios para além da politica na qual estamos inseridos. Ou seja, em
qualquer espa¢o socio-ocupacional o trabalho pautado na articulacdo com as demais politicas
e campos sociais € fundamental. Assim, a imbricacdo desses servi¢os € uma forma de gestao
que contempla a integralidade dos sujeitos, tendo em vista que 0S mesmos ndo apresentam
somente demandas relativas a saude, assisténcia social, educacdo, previdéncia social e demais
politicas. Ha a necessidade do Estado assumir uma politica de salde integrada as demais
politicas sociais, assegurando 0s meios que permitam efetiva-las (BRASIL, 1986).

Dessa maneira, é exigido a realizagdo de um conjunto de articulagéo intersetoriais de
diferentes politicas publicas para o enfrentamento das desigualdades e a protecdo social dos

usuarios. A intersetorialidade busca superar a fragmentagdo das necessidades sociais, sendo
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entendida também como um instrumento para a articulacdo de diferentes saberes e
competéncias de profissionais de diferentes areas em prol de um objetivo comum cuja
perspectiva deve ser ancorada no materialismo dialético, tendo em vista contemplar tais
necessidades sociais na sua totalidade. As estratégias compartilhadas devem dialogar com a
democracia, no caminho da defesa e ampliacdo dos direitos sociais. Aprofundando-se mais
sobre o conceito, vale nos remetermos a etimologia da palavra em que
O prefixo inter, aqui adotado, que serve tanto para nomear a interdisciplinaridade
guanto a intersetorialidade, remete a relacdo dialética, isto é, a relacdo que nédo
redunda em um amontoado de partes, mas em um todo unido, no qual as partes que
o0 constituem ligam-se organicamente, dependem umas das outras e condicionam-se
reciprocamente. Trata-se, portanto, de uma relagdo em que nenhuma das partes
ganha sentido e consisténcia quando isolada ou separada das demais e das suas

circunstancias (de suas condicOes de existéncia e de seu meio) (PEREIRA, 2014, p.
12).

Isso significa dizer que, a0 mesmo tempo que a intersetorialidade contribui para
processos de trabalho que visem a superacdo da fragmentacdo das politicas em busca da
integralidade das necessidades sociais dos sujeitos, perpassa também a relacdo entre
totalidade e reciprocidade que, por sua vez, possuem movimentos contraditérios. Isso faz com
que essa relacdo se torne dialética e permita a possibilidade de transformar quantidades em

qualidades e propondo uma aproximacao dos saberes distintos.
[...] a intersetorialidade afigura-se como uma sintese possibilitada pela predisposic¢do
ao didlogo. E a sua pedagogia é a da comunicacdo. A sua grande tarefa é romper as
barreiras comunicacionais que impedem o dialogo entre diferentes setores. 1sso ndo
significa anular particularidades, mas reconhecer os dominios tematicos,
comunicando-os para a construcdo de uma sintese. E, para ser conseqliente, a acdo

intersetorial implica trabalhar com problemas concretos, de gentes concretas, em
territorios concretos (PEREIRA, 2014, p.19).

A partir dessa breve conceituacdo, entendemos que a intersetorialidade esta ligada
com o dialogo entre os diferentes servicos e profissionais. Falar sobre intersetorialidade é
falar também sobre interprofissionalidade e integralidade. Na Lei 8.080 consta em seu Art. 12
que “Serdo criadas comissdes intersetoriais de &mbito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Salde, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil” (BRASIL, 1990). Tais comissdes foram criadas com o
intuito de articular politicas e programas de interesse para a saude. Em seu Art. 13, é
delineado que o dialogo das politicas e programas, a cargo das comissfes intersetoriais,
abrangerd, em especial, as atividades como alimentacdo e nutricdo; saneamento e meio
ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; e satde do trabalhador (BRASIL, 1990).
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J& na Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Céancer (PNPCC) consta no IV
principio da politica a articulacdo intersetorial e ampla participagdo e controle social de
responsabilidade do Estado e sociedade civil, buscando as parcerias que propiciem a
materializacdo das a¢des de promocdo da saude (BRASIL, 2013). Acerca dos documentos que
regem o trabalho da/o assistente social, especialmente na salde, no Codigo de Etica ndo
constam as palavras intersetorialidade ou intersetorial. Por outro lado, os Pardmetros destacam
em diversos pontos a importancia do dialogo das politicas sociais, principalmente as que
constituem a Seguridade Social. Como um documento basilar da intervengédo de assistentes
sociais na saude, se mostra em consonancia com os principios basicos do SUS, incorporando
a discussdo sobre o Projeto Etico Politico, destacando a necessidade da apropriagdo dos
conceitos saude, integralidade, intersetorialidade, participacdo social e interdisciplinaridade
com o objetivo de fortalecer a superacdo da fragmentacdo dos servigos e atendimentos as
necessidades sociais.

A contribuicdo do profissional de Servigo Social na gestdo e no planejamento busca
a intersetorialidade, na perspectiva de conceber a salde no ambito da Seguridade
Social. Outra demanda que vem sendo colocada aos assistentes sociais € a sua
insercdo nos processos de auditoria de gestdo, a partir do monitoramento,
investigacdo, regulacdo e avaliacdo dos servigos prestados, com o objetivo da

melhoria da qualidade dos servigos, buscando superar os impasses vividos na
politica de satde (CFESS, 2010, p. 61).

Nesse sentido, existe a imbricacdo da intersetorialidade, interprofissionalidade bem
como da educacdo permanente. Esses trés conceitos sdo preconizados pelo dialogo. O que
pode, a primeira vista, parecer superficial e ndo uma ferramenta estratégica do cotidiano, tais
didlogos pressupdem disposicdo para romper fronteiras de espacos, saberes e setores; as
particularidades tanto das profissdes, no caso da interprofissionalidade, como das politicas
sociais, no caso da intersetorialidade.

Uma das estratégias de materializacdo da intersetorialidade no cotidiano profissional
sdo as reunides de rede onde participam profissionais de diferentes areas do conhecimento,
servicos e setores. Esses espacos tém o objetivo de compartilhar informacdes sobre os fluxos
da rede, discussfes sobre a conjuntura politica e as repercussdes nos servicos e na natureza e
complexidade das demandas. Importante destacar que a poténcia dessas reunides esta também
alicercada na possibilidade de tornarem-se um espaco deliberativo e de organizacdo coletiva
de trabalhadoras/es ao encontro da defesa dos direitos das/os usuarias/os.

O trabalho intersetorial em rede pode ser caracterizado pelo compartilhamento do

planejamento, pela articulagdo das agdes e pela integracdo do conjunto de servicos
publicos em determinado territdrio. Isto implica agregar diferentes olhares sobre o
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mesmo territorio, estabelecendo vinculos de corresponsabilidade e de cogestdo entre
as diversas politicas pablicas (PASTOR; BREVILHERI, 2016, p.159).

As relagdes intersetoriais muitas vezes se esbarram em desafios objetivos e subjetivos.
Estes podem se expressar na indisposi¢do da equipe e nas formas de relagdes interpessoais,
tais como a comunicacdo e as disputas pelo topo da hierarquizacdo dos saberes. Ao
compreender que intersetorialidade é um compromisso também e, principalmente, da gestéo,
vemos possibilidades de sensibilizacdo das equipes a partir do reconhecimento da importancia
de todas as profissdes e politicas. Tais possibilidades se estendem também para a
incorporacéo de espagos com essa finalidade®, como a reunido de rede j4 mencionada e
condicdes técnicas de efetivacdo dessa ponte, como telefones, computadores e internet. O
interesse desse dialogo precisa estar alicercado no fortalecimento do coletivo e na
potencialidade das contribui¢cbes em conjunto para melhor acompanhamento das demandas de
salide, levando-se em consideracdo os determinantes sociais em sadde®.
E necessario destacar que ndo existe dialogo entre as politicas sociais, seus programas
e projetos sem que estes existam. Politicas publicas sdo decisdes conflituosas, pois envolvem
jogo de interesses e conflitos. O que vemos na conjuntura atual das politicas sociais no Brasil
é 0 enxugamento do papel do Estado, incentivo as iniciativas privadas e isoladas. Agravando
ainda mais esse cendrio, temos a reducdo dos quadros de profissionais nas equipes. Ou seja,
estamos falando da comunicacdo sem planos, meios e pessoas. Sem hesitar em afirmar o quéo
fundamental a intersetorialidade ¢, ela “pode ser utilizada como estratégia de otimizacdo de
recursos, na perspectiva da racionalidade administrativa, na contramdo da extensdo da
democracia e de direitos” (PASTOR; BREVILHERI, 2016, p.159).
Podemos afirmar que o horizonte da intersetorialidade das politicas publicas
consubstancia-se na melhora das condicdes de vida da populacdo, na otimizagdo e
utilizacdo dos recursos (financeiros, materiais e humanos) e nos ganhos de escala e
de resultados. Mas é preciso esclarecer que a intersetorialidade ndo pode ser vista
como iniciativa individual de profissionais ou equipes, requer decisdes institucionais
e politicas nos niveis de planejamento e de execugdo que rompam com a cultura

politica da setorizagdo que tem sido reforcada com as préticas de negociacdo de
cargos entre partidos e parlamentares que apoiam determinadas gestdes, em nome da

governabilidade, sem um programa de acéo integrado (WANDERLEY et al.
2020, s.p.).

® A situacdo que as assistentes sociais da Previdéncia Social passaram em 2018 é um exemplo de como as
gestdes tém responsabilidades sobre a efetivacdo da intersetorialidade e também da interprofissionalidade no
cotidiano. Nesse caso, as assistentes sociais foram impedidas por determinago institucional de realizar reunifes
técnicas e retirada a autonomia sobre participar de atividades externas, como as reunides de rede (FERNANDES
et. al., 2021).

? Sendo, entre outros, a alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).
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A intersetorialidade se configura como uma estratégia de gestdo democrética, pois visa
responder a setorizagdo e fragmentacdo das politicas sociais, buscando um olhar integrativo
(WANDERLEY et al. 2020, s.p.). Esse olhar mira a totalidade e dinamicidade da realidade
social. Mais do que encaminhamentos realizados em conjunto, essas praticas fazem parte da
competéncia profissional, do compromisso ético-politico das acdes profissionais serem
intencionadas e estratégicas, utilizando como um dos instrumentos a comunicacdo. Tal
esforco reflete o que Cecilio (2001) direciona como uma ponte: da integralidade focalizada -
materializada nos servicos internos - para a integralidade ampliada - que prevé a articulacéo
em rede, institucional, intencional, processual, das multiplas “integralidades focalizadas
(CECILIO, 2001), o movimento entre micro refletida no macro, retornando para o micro
transformado.

Na area da saude, a intersetorialidade se alinha com a busca por enxergar as pessoas
com necessidades nos diferentes ambitos da sua vida social, ndo sé biologicas. Isso significa
que as historias de vidas e necessidades das pessoas em tratamento oncoldgico véo além do
que o cancer por si sO pode dizer. Um dos inimeros exemplos sobre a complexidade do
tratamento oncoldgico e as repercussdes na rede € o planejamento da efetivacdo da
radioterapia e quimioterapia combinadas. Na maioria das situacfes, requer a vinda diaria
das/os usuarios ao hospital. I1sso pressupde que, caso necessario, serdo articulados os servigos
da: Saude, com demandas de transporte, majoritariamente via secretarias municipais,
Previdéncia Social, em caso da pessoa ser segurada e poder encaminhar beneficio auxilio-
doenca e Assisténcia Social, em situacao de baixa renda e respondendo aos condicionantes de
acesso. Nesse sentido, podemos nos questionar: como ndo colocar a intersetorialidade como
uma das prioridades para a efetivacdo dos direitos sociais?

Ao iniciar o atendimento, a/o usuéria/o muitas vezes ndo filtra suas necessidades
sociais, psicoldgicas e fisicas a depender da/o profissional que esta na sua frente. Ou seja, se
essa/e profissional decide ndo se comunicar com a equipe da rede de servi¢cos interna e
externa, essa informacdo pode ficar restrita a essa escuta. Outro elemento que influencia a
comunicacdo € o tempo dos atendimentos. Devido a demanda expressiva e crescente dos
servicos de salde e do enxugamento das equipes, muitas/os profissionais ficam

sobrecarregadas com o nimero de atendimentos.

Estd tudo ali, na “cestinha de necessidades”, precisando ser, de alguma forma,
escutado, traduzido, pela equipe. Assim, a integralidade da atencdo, no espago
singular de cada servico de salde, poderia ser definida como o esfor¢o da equipe de
salde de traduzir e atender, da melhor forma possivel, tais necessidades, sempre
complexas, mas, principalmente, tendo que ser captadas em sua expressdo individual
(CECILIO, 2001).
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A garantia desta integralidade do cuidado precisa ser assumida como responsabilidade
do sistema de salde e ndo fruto da batalha individual, muitas vezes permeada por angustias,
de cada usuario/a (CECILIO, 2001). Embora, a muitos olhares, as praticas cotidianas
comprometidas com os principios do SUS possam parecer irreais, a irrealidade de fragmentar
e esconder a totalidade dos sujeitos que atendemos é ainda maior. Em total concordancia com
Eduardo Galeano, a utopia serve para que ndo deixemos de caminhar. A materialidade dos
processos de trabalho pautados nesse compromisso e defesa, de enxergar quem esta ao nosso

redor, ndo deve ser alcangcado, mas continuamente construido e buscado.
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3 REFLEXOES ACERCA DO TRABALHO DA/O ASSISTENTE SOCIAL COM
PESSOAS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO E OS ACHADOS DA PESQUISA

A fim de realizar a discussdo sobre trabalho das assistentes sociais na oncologia, é
preciso recorrermos aos fundamentos histéricos do Servico Social. Como profissao
assalariada circunscrita na divisdo sécio-técnica do trabalho, pressupde dar respostas as
necessidades sociais advindas da relagéo capital trabalho. O Servigo Social surge no Brasil no
periodo de 1930 a 1945, ainda muito arraigado nas praticas europeias, reproduzindo praticas
de cunho moralizante. Apesar de algumas Escolas terem surgido incentivadas por demandas
do setor da saude, a profissdo foi expandida somente a partir de 1945 com as necessidades
circunscritas no aprofundamento do capitalismo no Brasil e as mudangas internacionais do
pos-guerra (BRAVO; MATOS, 2006). Nessa década, a saude ja se tornava o setor que mais
empregava assistentes sociais no Brasil, tendo influéncia norte-americana, substituindo as
bases europeias, ao justificar que o Servigo Social norte-americano estava mais sistematizado.
Assim, as praticas moralizantes com relagdo a populacdo “cliente” sdo substituidas por
analises de cunho psicologico e intervencdo nos modos de vida da populacdo, como habitos
de higiene e salde.

Em conformidade com Bravo e Matos (2006) a Saude transforma-se no principal
campo de absorcdo profissional de assistentes sociais por dois motivos centrais. O primeiro
foi o0 “novo” conceito de Saude, elaborado por organismo internacionais em 1948, abordando
0s aspectos biopsicossociais, 0 que demandou a atuacdo de outros profissionais. Em segundo,
a instituicdo da Politica Nacional de Saude com a ampliacdo dos gastos com a assisténcia
médica, pela previdéncia social, 0 que gerou uma contradicdo entre a demanda e o seu carater
excludente, ja que o acesso a saude ndo era universal. As profissionais mantiveram como
locus central os hospitais e ambulatdrios, onde os servigos basicos realizados envolviam a
higiene, pois tinham o objetivo de introjetar na populacdo a educacdo sanitaria em conjunto
com outros profissionais na tentativa de descentralizar o trabalho sanitario das grandes
cidades (BRAVO; MATOS, 2006).

A partir da década de 1960, o Servico Social passa por transformaces, inicialmente
movimentadas ao encontro da ruptura com o conservadorismo, impulsionadas pelas ciéncias
sociais e humanas e 0s debates latino-americanos sobre o “desenvolvimento”. No entanto, a

ditadura militar freou esses movimentos, difundindo a “perspectiva modernizadora” que
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adaptava a profissdo aos moldes de fiscalizacdo, controle e repressdo nos processos sOcio-
politicos que emergiram no periodo pdés 1964, “com aportes extraidos do estrutural-
funcionalismo norte-americano, sem questionar a ordem sdcio-politica e sim, com a
preocupagdo de inserir a profissio numa moldura tedrica e metodologica” (BRAVO;
MATOS, 2006, p.5)™.

Como um dos movimentos construidos na época, a Reforma Sanitéria vinha sendo
tecida desde a década de 1970, pautando a saide como direito universal e de responsabilidade
do Estado, e se somando na luta pela liberdade. Como marcos histéricos, tanto da satde como
do Servico Social, vale ressaltar: a 8 Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, e a
promulgacdo da Constituicdo Cidadd, em 1988, a postura critica dos trabalhos em saude
apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais de 85 e 89 e a intervencdo de
entidades representativas do Servico Social, representando a intencdo de ruptura e as
aproximacdes com o materialismo historico dialético. Diante das disputas das bases do
Servigo Social e, como 0 maior campo que contrata assistentes sociais, da intervencdo na

Politica de Saude, cabe destacar que

[...] O problema ndo esta no dominio de teorias que abordam o campo psi ou sobre
doencas, mas sim quando este profissional se distancia, no cotidiano de seu trabalho
profissional, do objetivo da profissdo, que na area da salde passa pela compreensao
dos aspectos sociais, econdmicos, culturais que interferem no processo saude doenca
e a busca de estratégias para o enfrentamento destas quest@es. [...] O trabalho do
assistente social na saude deve ter como eixo central a busca criativa e incessante da
incorporacdo dos conhecimentos e das novas requisicdes a profissdo, articulados aos
principios dos projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servigo Social
(BRAVO; MATOS, 20086, p.17).

As categorias do método permitem a leitura da realidade em sua totalidade,
repensando o trabalho, a condicdo humano-natureza, a producao e reproducéo das relagdes
sociais e, consequentemente, a salde. Segundo Prates (2012), a teoria marxiana considera
fundamental tornar visiveis 0s processos contraditorios que permeiam o real e as
transformacdes ocorridas nessa trajetoria que resultam de multiplas determinacGes. A analise
interconectada e integrada serve como base para ampliar a possibilidade de atribuir-se
sentidos e explicacdes a realidade, por meio de elementos quantitativos e qualitativos,
objetivos e subjetivos, particulares e universais, intrinsecamente relacionados. Dessa forma, o
método critico é adotado com o objetivo de se consolidar como fonte de interpretacdo da

questdo social, caracterizada pela relacdo entre capital e trabalho.

' O Servico Social na Satde nesse periodo teve sua direcdo na pratica curativa, com énfase na assisténcia
médica previdenciaria e, ainda, estimulava a burocratizacdo das atividades e a psicologizacdo das relagBes
sociais (BRAVO; MATOS, 2006).
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Assim, ao discutir sobre as competéncias e atribuicdes do trabalho das assistentes
sociais com pessoas em tratamento oncoldgico, socializando a seguir os estudos acerca da
instrumentalidade desse trabalho, da experiéncia de estagio e das produgdes nessa tematica, é
preciso demarcar a diversidade dessa populagdo. Nosso compromisso com a classe
trabalhadora precisa, necessariamente, considerar pautas universais, mas também apreender
suas particularidades. Entre o movimento universal e particular se instala um campo de
disputas em que “certamente o pertencimento étnico-racial, a identidade de género, a
orientacdo sexual, o lugar ocupado na divisdo social e técnica do trabalho revelam a
diversidade humana, mas também acirram a desigualdade no interior da propria classe”
(EURICO, 2018, p.516). Dessa forma, o trabalho da assistente social deve ser direcionado
pela defesa intransigente dos direitos humanos, do direito a saude de forma universal,

equitativa e integral, e, ainda, contribuir para a autonomia dos sujeitos.

3.1 O TRABALHO DA/O ASSISTENTE SOCIAL NO CUIDADO COM USUARIOS
ONCOLOGICOS

Ao buscar resgatar a histéria do Servi¢co Social na Oncologia, € possivel identificar
que as assistentes sociais interviam de forma a privilegiar e direcionar sua intervencao para as
emocdes que emergem do processo salide-doenca relacionado ao cancer'!, como medos e
angustias, relatando especialmente os sentidos da morte e do morrer. A analise de um
Trabalho de Conclusdo de Curso dos anos 1990 nos permite enxergar que 0S primeiros
capitulos se aproximam muito mais do objeto da psicologia e, quando traz elementos sociais,
como o trabalho e as condicdes de vida, privilegia analises sobre 0s sentimentos dos usuarios.
Um exemplo disso é a passagem: “o paciente na relagdo consigo mesmo, de uma forma
global, procurando auxilia-lo, em seu processo de cura, através da interpretacdo do
diagnostico médico e da amenizacdo de suas angustias, tensdes e dificuldades, bem como
motiva-lo a ser agente ativo nesse processo” (CABRAL, 1995, p. 50).

A relacdo da historicidade e dialética nos lembram de localizar os acontecimentos em
um dado momento histérico. As passagens do referido trabalho refletem ainda imaturidade de

referéncias, tanto de bases legais como tedricas de natureza critica, tendo em vista que

' Por meio de buscas no periodo anterior aos anos 2000 com o objetivo de consultar trabalhos do Servico Social
na Oncologia, especialmente reconhecendo como era realizado o trabalho nessa época, tivemos acesso a um
TCC da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC): (CABRAL, 1995), bem como a dois artigos: Programa
de acompanhamento ao paciente de oncologia pediatrica (CUNHA; SANTOS, 1990) e Cancer de mama: atuagio
do servico social (CAMARGO; GUIMARAES, 1995). No entanto, esses Ultimos tém disponiveis somente o
resumo, considerando que ambos sdo da Revista Brasileira de Cancerologia e os anais da revista sdo
disponibilizados a partir do ano de 2000.
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documentos como Resolucdo CFESS 493 sobre as condicOes éticas e técnicas do trabalho
(2006), os Pardmetros para Atuacdo (2010), a PNAO (2005) e, para substitui-la, a PNPCC
(2013), ainda ndo haviam sido promulgadas. Reflete também que, apesar do Codigo de Etica
da/o Assistente Social (1993) ja ter nessa época sido implementado e representa um marco na
profissdo, ndo significa que a partir daquele ano os estudos ja tivessem uma base critica, pois
perpassa pela formacdo, pesquisa, producdo cientifica, entre outras modificagdes que ainda
continuam em curso. Sobre as demandas ao Servico Social da época,
Essas pessoas procuram o Servigo Social para solicitar assisténcia, intervencdo, em
situagBes problemas, como alojamento, alimentacdo, medicacdo, Orteses e proteses
(muletas, oculos, cadeiras de rodas), informacdo sobre o processo de internacédo
hospitalar, direitos previdenciarias e trabalhistas e recursos comunitarios A agdo do
Servico Social, frente a essas demandas, se dd na organizacdo e prestacdo da
assisténcia a populacdo, através de auxilios concretos, bem como na articulacéo de
recursos comunitarios, acOes educativas, assisténcias de apoio emacional,
atendimento e orientacdo ao paciente e familias que apresentam problemas

emaocionais, os quais interferem no processo de tratamento e recuperacdo da salde
(CABRAL, 1995, p. 48).

E possivel tracar um paralelo entre esse registro das demandas da época e de agora,
tais como orientagdes sobre direitos previdenciarios, alimentacdo, moradia e acdes educativas.
No entanto, tendo em vista 0 contexto de maturacéo critica da profissdo, 0 modo como tais
acOes eram conduzidas ndao podem ser comparadas com as de atualmente. Algo que nos indica
isSso0 é a aproximacdo com intervencdes que ndo se constituem como atribuicGes e
competéncias da assistente social, tais como o apoio a questdes de natureza emocional.

N&o cabe ao profissional de Servico Social se utilizar no exercicio de suas funcdes
de terapias individuais, de grupo, de familia ou comunitarias, mas sim potencializar
a orientacdo social com vistas & ampliagdo do acesso dos individuos e da
coletividade aos direitos sociais. E importante ressaltar essa questdo, pois alguns
segmentos profissionais vém se dedicando a terapia familiar e individual,
reivindicando o reconhecimento do campo psiquico enquanto ampliacdo do espaco
ocupacional do assistente social, qualificando-o de Servico Social Clinico, conforme
ja referido (CFESS, 2010, p. 44).

Tendo em vista a diversidade da populacdo em tratamento oncoldgico e dos espacos
socio-ocupacionais, € necessario ter nitidez de que as demandas e, consequentemente, 0S
instrumentais e as formas de comunicacdo sdo diferentes. 1sso significa dizer que o trabalho
com criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico em uma unidade de internacdo e o

trabalho com adultos e idosos em um ambulatério de oncologia tém suas especificidades™?.

12 As especificidades dessa comunicacdo se expressam em situacdes como quando existem questdes da fala em
decorréncia do tratamento, como usuarios que realizaram traqueostomia, bem como da escuta, por questdes do
processo de envelhecimento, assim como a comunicacdo com pessoas surdas. Nesse sentido, ndo cabe a
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No entanto, de forma nenhuma significa dizer que tais demandas emergem de lugares
distintos. Elas s&o enraizadas nas desigualdades sociais e abarcam as expressdes da questdo
social e as contradicGes entre capital e trabalho. As interfaces com o trabalho se tornam
evidentes no contexto das especificidades de demandas. Ao identificarmos as particularidades
das pessoas em tratamento oncoldgico, ao passo que vemos os idosos serem “descartados”,
pois ndo produzem mais e utilizam a Previdéncia Social, vemos as repercussoes em jovens-
adultos que se sentem improdutivos estando em um tratamento de doenca cronica.
[...] Cabe avaliar como esse “abandono” ao tratamento € trabalhado pelas equipes de
salde, que, muitas vezes, terminam por concebé-lo como negligéncia por parte das
familias e ndo como desprotecdo social. Ndo se pode desconsiderar que as politicas
sociais que entram em cena no contexto neoliberal assumem caracteristicas
imediatas, paliativas, restritas e emergenciais. Vive-se uma “assistencializagdo da
pobreza”, que se expressa na oferta residual de programas sociais, que sao limitados,

fragmentados e que nédo se configuram para a construcdo da cidadania, na orbita dos
direitos sociais (INCA, 2018, p. 176).

Assim, vale ressaltar que se constituem competéncias e atribui¢fes da assistente social
na saude, fundamentais para compreender a relagdo sécio-historica do trabalho, a apreenséo
critica dos processos sociais numa perspectiva de totalidade; analise da formacdo socio-
historica do Brasil; incorporando as particularidades do capitalismo e seus reflexos regionais;
compreensdo sobre a profissdo, seu significado social e seus fundamentos, nos cenarios
nacional e internacional, descortinando as possibilidades de intervencdes a partir da realidade
e identificacdo de demandas com o objetivo de formular respostas para o enfrentamento da
questdo social (CFESS, 2010). A materializacdo dos principios do SUS requer a atuacdo de
diferentes politicas sociais. Dessa forma, o perfil da assistente social para atuacdo nas
politicas “deve afastar-se de abordagens tradicionais funcionalistas e pragmaéticas, que
reforcam as préaticas conservadoras que tratam as situacdes sociais como problemas pessoais
que devem ser resolvidos individualmente” (CFESS, 2010, p. 34).

Desse modo, a assistente social no trabalho na oncologia precisa reconhecer 0s
determinantes sociais em salde, as necessidades dos usuarios bem como as demandas ao
Servico Social que recorre as politicas sociais. Assim, cabe pontuar que a demanda é a
traducdo de necessidades modeladas pela oferta que os servicos tém (CECILIO, 2001). As
repercussdes do cancer no cotidiano de trabalho dos usuérios contribuem ainda mais para o
adoecimento da pessoa em tratamento oncoldgico. Um dos inimeros exemplos disso séo

empregadas domésticas, agricultores e outros trabalhos bragais. As dores do processo de

subestimacdo do entendimento desses usuarios sobre as orientacdes e compreensdao do seu processo de
adoecimento, mas estratégias para se comunicar, tais como a escrita e/ou acompanhantes que possam auxiliar
dessa ponte.
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adoecimento e os efeitos colaterais, como a quimioterapia e radioterapia, e recuperacdo de
tratamento, como nas situacdes cirtrgicas, sdo impeditivos para a continuidade do trabalho.
Por isso, a importancia das orientagfes aos direitos sociais, em especial, diante do exemplo
citado, a articulagdo com os beneficios da Previdéncia Social e Assisténcia Social. Nesse

sentido, é importante que os profissionais saibam quais sdo esses direitos, como segue no

quadro abaixo.

Quadro I1: Direitos Sociais das Pessoas Em Tratamento Oncoldgico

Direito

Saque do Fundo de Garantia
por Tempo de Servico
(FGTS)

Saque do Programa de
Integracdo Social (PIS) e
Programa de Formacdo do
Patrimbnio do  Servidor
Publico (PASEP)

Isencdo do Imposto de
Renda na Aposentadoria,
Penséo e Reforma

Quitacdo de Financiamento
de Imével pelo Sistema
Financeiro de Habitacdo
(SFH) em Caso de Invalidez
ou Morte

Isencdo de Imposto sobre

Produtos  Industrializados
(IPD) e Imposto sobre
Operacdes Financeiras

(IOF) para Pessoas com
Deficiéncia

Isencdo de Imposto sobre a
Propriedade  Predial e
Territorial Urbana (IPTU)

Afastamento do Trabalho

Beneficio Auxilio-Doenca

Relagdo com a oncologia

O trabalhador cadastrado no FGTS que tiver
cancer ou que tenha dependente com cancer
podera fazer o saque do FGTS.

O saque pode ser realizado pelo paciente ou
pelo trabalhador que possuir dependente com
cancer, desde que na fase sintomatica da
doenca.

A pessoa com cancer esta isenta do imposto
de renda

A pessoa com invalidez total e permanente,
causada por acidente ou doenga, possui direito
a quitacdo, caso haja essa clausula no seu
contrato. Para isso, deve estar inapto para o
trabalho e a doenca determinante da
incapacidade deve ter sido adquirida apds a
assinatura do contrato de compra do imével.

O paciente com cancer pode ser isento desse
imposto apenas quando apresenta deficiéncia
fisica, visual, mental severa ou profunda. A
isencdo poderd ser requerida diretamente pelas
pessoas que tenham plena capacidade juridica
ou por intermédio de seu representante legal

Alguns municipios preveem, em sua Lei
Orgénica, isencdo do IPTU para pessoas
portadoras de doenca cronica.

E um direito do trabalhador, desde que
comprovada a necessidade do afastamento
através de um atestado médico.

E um beneficio a que tem direito o segurado
qguando este fica temporariamente incapaz
para o trabalho em virtude de doenga, por
mais de 15 dias consecutivos no caso de
empregado(a) de empresa €, a partir do
primeiro dia de afastamento, no caso de
contribuinte individual, facultativo(a) ou

Legislacdo

Lei n®8.922, de 1994

Resolugdo n® 1, de 15/10/96
Conselho Diretor do Fundo
de participacdo do PIS/Pasep

De acordo com a Lei n°

7.713, de 1988

Lei n® 11.977, de 7 de julho
de 2009.

Normativa RFB n° 988, de 22
de dezembro de 2009

Regida por lei municipal.

Lei 8213/91

Lei n°8.213, de 1991, arts. 59
a63



Licenca por Motivo de
Doenca em Pessoa da
Familia

Aposentadoria por Invalidez

Acréscimo de 25% sobre a
aposentadoria por invalidez

Beneficio de Prestacdo
Continuada da Assisténcia
Social (BPC)

Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) no
Sistema Unico de Saulde
(SUS)

Prioridade na Tramitacdo de
Processos

empregado(a) doméstico(a).

Direito assegurado aos servidores publicos por
motivo de adoecimento de familiares e/ou
dependentes, concedido por meio de pericia
médica.

A aposentadoria por invalidez é concedida a
partir da solicitacdo de auxilio-doenca, desde
que a incapacidade para o trabalho seja
considerada definitiva pela pericia médica do
INSS ou do 6rgéo pagador.

O valor da aposentadoria por invalidez do
segurado que necessitar da assisténcia
permanente de outra pessoa para exercer suas
atividades didrias, atestada pela pericia médica
do INSS, sera acrescido de 25%

Visa a garantia de renda de um salario minimo
mensal ao idoso com 65 (sessenta e cinco)
anos ou mais e a pessoa com deficiéncia cuja
renda per capita familiar seja inferior a 1/4 do
salario minimo

Garantir o acesso de pacientes moradores de
um municipio a servigos assistenciais em
outro municipio, ou ainda de um Estado para
outro Estado. O TFD pode envolver a garantia
de transporte, hospedagem e ajuda de custo
para alimentacdo, quando indicado, e &
concedido, exclusivamente, aos pacientes
atendidos na rede publica e referenciada.

O paciente de cancer podera obter a prioridade
na tramitacdo de processos, tanto judiciais
quanto administrativos, desde que apresente
prova de sua condi¢do (laudo médico) junto a
autoridade  judiciaria ou administrativa
competente para decidir o procedimento e as
providéncias a serem cumpridas.

Lei N° 8.112, de 11 De
Dezembro de 1990.

Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS) e nos Regimes
Proprios de  Previdéncia
Social (RPPS) dos servidores
publicos.

Lei Federal n° 8.213, de 24 de
julho de 1991

Lei N° 8.742, de 7 De
dezembro de 1993

Portaria SAS n° 055, de 24 de
fevereiro de 1999

Lei Federal n° 12.008, de 29
de julho de 2009
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Quadro elaborado pela autora com base na Cartilha Direitos Sociais da Pessoa com Cancer: orientacdes aos
usudrios informagdes (INCA, 2020).

Para além dos direitos mais especificos, as pessoas em tratamento oncologico também

acessam beneficios previdenciarios e assistenciais, tais como beneficio auxilio-doenca,

Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), aposentadoria por invalidez, Programa Bolsa

Familia e transporte social. Além disso, o trabalho na oncologia perpassa por articulagdes com

entidades da Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), como a Associacdo de Apoio a Pessoas

com Céncer (AAPECAN) que presta servicos como casa de apoio, doacOes de alimentos e

dieta enteral para pessoas com cancer que precisam utilizar sonda nasoenteral. Tal

interlocugdo é realizada pela necessidade de suprir as demandas sociais que o Estado ndo
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prioriza em seus investimentos, tendo em vista as disputas pelo orcamento publico e projetos
politico-ideoldgicos que priorizam a privatizagdo da saude.

Ainda, a insercdo de assistentes sociais na oncologia se d& a partir das residéncias
multiprofissionais em saude que se constituem enquanto espacos de formacdo e trabalho,
assim, as residéncias sdo campo da educacdo permanente. A educacdo permanente (EP) se
coloca como direcionadora da educagdo que dialoga com as necessidades de trabalhadores e
usuarios diante da realidade social atual. Diferentemente da educacdo continuada, com uma
perspectiva mais formal e hierarquizada, a EP trata dos processos de trabalho e da prépria
organizagdo desses trabalhadores, ou seja, a educacgao no e para o trabalho. Propde, portanto, a
superacdo das concep¢des dominantes e as préaticas escolarizadas, disseminando novas
praticas de formacdo (FERNANDES, 2019). O profissional de Servico Social, entdo, deve
estimular, participar e fortalecer a concepcéo de EP, a fim de demonstrar comprometimento
com a qualidade dos servigcos, com o aprendizado permanente, especialmente para o

reconhecimento e apreensao critica da instrumentalidade nos processos de trabalho.

Os instrumentos, por sua vez, sdo mediadores do trabalho que ganham significado
quando postos em prética a fim de alcancar determinado objetivo previamente
planejado. A operacionalizacdo do exercicio profissional a partir do uso de
instrumentos e técnicas esta estritamente vinculada a algum referencial tedrico
(mesmo que o profissional tenha pouca ou nenhuma consciéncia dele) e a uma dada
compreensdo ético politica do trabalho (MOREIRA, 2016, p. 75).

A entrevista no cotidiano profissional se configura como um dos principais
instrumentos, visto que é um espago que permite maior aproximagdo, campo para a
construcdo de vinculos e identificacdo das demandas sociais. Lewgoy e Silveira (2007)
afirmam que a entrevista € baseada em trés etapas para 0 seu desenvolvimento. A primeira
etapa é a do planejamento que significa organizar, tornar nitido e precisa a propria agdo numa
direcdo escolhida. A segunda diz respeito a prépria execucdo da entrevista, ao agir racional e
intencionalmente, realizando o contrato com o usuario, a sintese, a avaliacdo. A coleta de
dados pressupde as habilidades de identificacdo e na selecdo das necessidades e demandas

apresentadas pelos entrevistados. E a terceira sendo o processo de registro da entrevista.

O registro também tem como objetivo contribuir para a integralidade do atendimento
e compartilhar o conhecimento com os demais trabalhadores da instituicdo. Quando
for em prontuario Unico, deve ser sintético, sem perder a profundidade, e a sua
elaboracdo pode ser durante ou imediatamente ap6s o atendimento. A linguagem
deve ser clara, objetiva e com impecavel correcdo gramatical, evitando-se o uso de
adjetivos o0s quais expressam juizo de valor. O registro, além de cumprir com as
exigéncias técnico administrativas dos servi¢os, pode também servir como
documentacdo da area do ensino e, para isso, sera em forma de relatdrios descritivos
processuais, o qual s6 responde aos quesitos pedagdgicos no processo de supervisdo
académica. A sistematizacdo do material produzido ocorre posteriormente ao
registro de vérias entrevistas, cuja analise, com base em referenciais tedricos, devera

levar & producgdo de novos conhecimentos (LEWGOY'; SILVEIRA, 2007, p. 238).
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E importante ressaltar os registros como parte do proprio processo de entrevista. 1sso
ocorre por meio de material de registro elaborado pela assistente social e também ferramentas
de registros institucionais, como o prontuario. Apesar dos campos de preenchimento dos
prontudrios, por exemplo, ja estarem prontos, a assistente social tem autonomia para 0
preenchimento técnico de acordo com as atribuicbes e competéncias da profissdo. E
indispensavel que o registro expresse a composicdo familiar, informacBes sobre renda,
vinculo empregaticio, acesso a rede de servicos, orientacGes prestadas, encaminhamentos e
combinacfes com 0s usuarios e, ndo menos importante, informacdes de caracterizacdo de
género, idade e raga/etnia.

A coleta do quesito raca/cor apresenta-se fetichizada no trabalho profissional das(os)
assistentes sociais, que, ao se depararem com a pergunta, ndo sabem como
encaminhar a questdo. O preenchimento desse dado requer uma andalise acerca do
véu que separa a(o) profissional e a populacdo atendida. Nédo fosse a incidéncia do
racismo entre nos, perguntar a cor seria simplesmente classificar os sujeitos e a
partir dai identificar a maior ou menor capacidade de cobertura dos diversos grupos
étnico-raciais pelas politicas publicas. Em uma sociedade racista ocorre exatamente
0 oposto, e a coleta do quesito raca/cor faz emergir 0 mito da democracia racial e a

turbuléncia provocada pelo racismo real, persistente e arraigado, ofuscado pelo
discurso da igualdade (EURICO, 2018, p. 527).

Ainda, destaca-se na realizacdo do trabalho do assistente social com pacientes
oncoldgicos, o trabalho com grupos. Enquanto espaco de trocas, no trabalho com grupos
emergem diversas trocas, compartilhar de experiéncias e fortalecimento coletivo. Assim, é
importante destacar que “pensar a equidade e a integralidade da atenc¢ao nos obriga a enxergar
como o “micro” estd no “macro” € o “macro” no “micro” e que esta recursividade, mais do
que uma formulagdo teodrica, tem importantes implicagcdes na organizagcdo de nossas praticas”
(CECILIO, 2001, p. 117).

Em acbes socioeducativas, em especial em espacos grupais, de acordo com o0s
Parametros (2010) € possivel destacar acBes de: democratizacdo das informacbes e
sensibilizacdo dos usuarios acerca dos direitos sociais, principios do SUS, fluxos da rede,
importancia da promocdo da salde e prevencdo realizar debates e oficinas na area geografica
de abrangéncia da instituicdo; elaboracdo e divulgacdo de materiais socioeducativos como
folhetos, cartilhas, videos, cartazes entre outros que facilitem o conhecimento e o0 acesso de
usuarios aos servicos oferecidos pelas unidades de saude e de outras politicas sociais;
mobilizacdo e incentivo a participacdo dos usuérios nos espacos de controle social. Além
disso, consta a realizacdo das atividades em grupos com o0s usuarios e suas familias,

abordando temas pertinentes ao grupo.
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Grupo é um instrumento profissional de comunicagéo oral que envolve um coletivo
de pessoas e cujos objetivos costumam gravitar em torno da identificagdo das
demandas que trazem 0s usudrios, o elencamento de prioridades, a coleta de dados,
além de propiciar um espago de reflexdo sobre o cotidiano e as formas de
enfrentamento das situagdes apresentadas. De acordo com a autora (Ibidem), o grupo
favorece a troca de experiéncias, onde seus participantes tém maiores possibilidades
de vivenciar relagdes horizontalizadas e mais solidarias (MAGALHAES apud
MOREIRA, 2016, p. 74).

E fundamental a apreensdo da direcio e dos objetivos do grupo, considerando as
atribuicdes e competéncias dos profissionais. Para isso, a abertura para a escuta das
necessidades dos usuarios é fundante na conducdo desse espaco permeado por reflexdes
coletivas com enorme potencial de coletivizagdo de demandas, organizacdo coletiva e
construcdo de vinculos que repercutem positivamente no processo de tratamento. A
flexibilidade em relagdo aos modos como 0s processos grupais de intervencao se materializam
é importante, a saber que a assistente social pode, inicialmente, iniciar mediando o grupo
sozinha enquanto profissional, mas que, em dado momento, pode avaliar que é necessaria a
presenca de outro profissional da equipe®, sendo essa pontual ou continua, a depender das
necessidades dos participantes do grupo—, da dindmica e proposta, bem como da
disponibilidade da/o profissional.

O direcionamento realizado pela assistente social nos grupos na area da oncologia
perpassa pelo acompanhamento e pela escuta. E importante que, inicialmente, a contribuicao
possa ser feita pelos préprios usuérios e, a partir disso, seja feita a conducdo pela assistente
social. Os grupos na oncologia podem explorar discussdes sobre: a compreensdo do conceito
de saude e do processo de saude-doenca, a organizacdo do SUS e da Seguridade Social, a
reflexos da conjuntura politica brasileira e os desafios de acesso as politicas sociais;
orientacdes sobre: direitos especificos de pessoas em tratamento oncoldgico, direitos sociais
em sua totalidade, participacdo em espacos de controle social; e o reconhecimento sobre:
movimentos sociais de luta pela saude publica, gratuita, de qualidade, e organizacdes e

institutos que tratam sobre as particularidades do cancer.

3 Por vezes, enquanto assistentes sociais em formacéo, devido aos fundamentos histéricos e metodolégicos do
Servico Social e a trajetéria de construcdo critica da profissdo enquanto categoria, inserida nas contradi¢fes
inerentes do capitalismo e das disputas ideoldgicas, tem-se receio de préaticas relacionadas & humanizagdo dos
servigos, como a escuta sensivel. E preciso compreender que por tras de toda politica, legislagio e portarias,
existem necessidades reais que demandam o trabalho das assistentes sociais. As expressfes da questdo social
repercutem na salde mental, mas é preciso também reconhecer que esse sofrimento ndo é nosso objeto de
trabalho, o que perpassa a responsabilidade e 0 compromisso ético com o usudrio. Ou seja, o sofrimento psiquico
ndo deve ser intervido por nds e, tdo pouco, ignorado, deve ser acolhido e encaminhado. A estratégia possivel é o
trabalho em conjunto com a equipe, principalmente com psic6logas/os, bem como orientar o usuario e facilitar
Seu acesso a servicos de salide mental no seu territorio, caso seja necessario.
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Os Parametros (2010) ainda destacam como estratégias de materializacdo da dimenséo
socioeducativa do trabalho da assistente social as salas de espera como espacos para serem
explorados. Tais estratégias, obviamente, precisam dialogar com as necessidades reais dos
usuarios, considerando que “sem o sopro vital da sociedade que a utiliza, o que ha ¢é talvez um
objeto, uma maquina, mas nao propriamente uma técnica” (SANTOS, 2006, p. 36). Em
consonancia com essa ideia, as técnicas ndo bastam por si so e dependem da direcdo que Ihes
¢ dada, pois “a vida da sonoridade dependera do sopro de quem o executa” (LEWGOY;
SILVEIRA, 2007, p. 249). Ainda, os Parametros para Atuacao na Saude citam a realizagdo de
debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da instituicdo. Tendo em vista que a
politica de salde é descentralizada e regionalizada, as técnicas utilizadas no cotidiano
profissional precisam dialogar com as necessidades reais daquele determinado territorio, ou
seja, serem construidas a partir da realidade social do préprio territorio, circunscrita a sua
forma dialética. Nesse sentido, é importante destacar que

E o lugar que atribui as técnicas o principio de realidade historica, relativizando o
seu uso, integrando-as num conjunto de vida, retirando-as de sua abstragdo empirica
e lhes atribuindo efetividade histérica. E, num determinado lugar, ndo ha técnicas
isoladas, de tal modo que o efeito de idade de uma delas é sempre condicionado pelo
das outras [...] Essas técnicas particulares, essas "técnicas industria is", sdo
manejadas por grupos sociais portadores de técnicas socioculturais diversas e se dao
sobre um territério que, ele proprio, em sua constituicdo material, é diverso, do

ponto de vista técnico. S&o todas essas técnicas, incluindo as técnicas da vida, que
nos ddo a estrutura de um lugar (SANTQOS, 2006, p. 36).

O cotidiano profissional nos servigos da atencdo basica permite maior proximidade
com a relacdo intervir-territorializar. Ja na alta complexidade, isso tem outros desafios, tais
como os multiplos territorios de origem e suas particularidades socio-historicas. Isso, porém,
ndo se configura como impeditivo para um trabalho que dialogue com as demandas de
territorios especificos, mas reforca as mediacdes a serem feitas. Em hospitais de alta
complexidade que recebem pessoas de diferentes municipios, € possivel identificar a
precariedade das condi¢cbes de atendimento, principalmente via telefone, de alguns servicos,
como a Secretaria de Satde do municipio®®. Sem davida, tal fato torna-se um desafio para a
comunicacdo, principalmente em tempos de desmonte. Por isso, construir fluxos de
comunicacdo com pessoas que compactuam com caminhos de luta para melhoria dos servicos

e defesa do direito a saude é estratégico.

' O contato com as secretarias municipais de satde é feito cotidianamente no trabalho das assistentes sociais na
oncologia, principalmente na alta complexidade, em decorréncia das demandas por transporte social.
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Como mencionado no capitulo anterior, como estratégia para a intersetorialidade,
apresenta-se o cotidiano vinculado, essencialmente, com o contato com a rede intersetorial e,
ademais, as reunides de rede. A comunicacao é parte fundante do cotidiano profissional como
um todo, ja que a assistente social precisa comunicar-se com 0s usudrios, suas familias, com a
equipe e os diferentes servigos que constituem o trabalho numa perspectiva intersetorial.

Evidenciar a diversidade das pessoas que acessam e dependem dos servigos do SUS,
sendo a grande maioria dos brasileiros, e, especialmente, das pessoas com cancer, sendo uma
das doengcas com maior taxa de mortalidade no Brasil, € compreender 0s nés entre as
repercussdes das desigualdades sociais no acesso a salde e a equidade. Circunscrita na
comunicagdo, o registro e socializacdo de experiéncias, processos de trabalho com pessoas em
tratamento oncoldgico, principalmente em parceria com outros servigos, por meio da
producdo cientifica e apresentacdo em diferentes espacos € fundamental para que se tecam
novas estratégias de trabalho no cotidiano. Ecoar movimentos de resisténcia cotidiana por
espacos e meios que se comprometam com essa luta, permitindo a disseminacéo de linhas
para 0 desenvolvimento dessa rede-teia é fortalecer o Projeto Etico Politico da profissdo e os

principios do nosso SUS.

3.2 PRODUCAO DE CONHECIMENTOS EM ONCOLOGIA

A importancia da pesquisa bibliografica se da pela identificacdo do que esta sendo
mais e menos adensado e discutido pela categoria. Sobre a pesquisa qualitativa, “trabalhamos
com um movimento de valorizacdo das partes e da integracdo do todo, e com a visdo de um
produto provisorio integrando a historicidade do processo social e da construcdo histérica™
(MINAYO, 1994, p. 27). Dessa forma, foi adotada a pesquisa bibliografica de natureza
qualitativa cujo método é o materialismo histérico-dialético como método de investigacdo. E
importante destacar que esse processo de investigacdo iniciou nas disciplinas de Pesquisa em
Servico Social | e 11 do Departamento de Servico Social da UFRGS.

A pesquisa teve como fontes de consulta duas Revistas do Servigo Social qualis Al e
duas quais B1, sendo elas Katalysis e Servi¢o Social e Sociedade, e Temporalis e O Social em
Questdo, respectivamente. Também foram consultados os anais do Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS) dos anos de 2010, 2013, 2016 e 2019. Cabe ressaltar que o0s anais
das duas ultimas edi¢bes do Congresso, 2016 e 2019, estdo disponiveis online. Os anais dos
CBAS de 2010 e 2013 foram acessados através de materiais salvos, considerando outras

pesquisas da qual fez parte. Além das revistas e anais dos CBAS, foram consultados o Banco
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de Teses e DissertacOes no portal da CAPES, assim como na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes (BDTD). Ambas as plataformas foram consultadas considerando que
poderiam - e realmente houveram - ter dados diferentes.

Essas bases de dados foram consultadas com o objetivo de identificar as producdes de
conhecimento do Servigo Social que contribuem para a discusséo sobre a efetivagdo do acesso
e continuidade do tratamento oncolégico. Dito isso, com o objetivo de abarcar e analisar o
maior numero de trabalhos possiveis, foram utilizados os descritores: oncologia, cancer e
Servico Social. A partir das producdes encontradas foi realizada a analise de contedo
(BARDIN, 1994). Sendo assim, a andlise teve as seguintes etapas: 1* Fase: Pré Analise
(organizacdo dos documentos e bibliografias); 22 Fase: Exploracdo do Material; 32 Fase:
Tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo. Considerando a quantidade de producdes
encontradas na pesquisa bibliografica - 60 trabalhos, conforme quadro 1V - e a riqueza de
possibilidades de analise, cruzamento de dados e interpretacdo dos mesmos.

Em conformidade com Minayo, “quando escrevemos um projeto, estamos mapeando
de forma sistematica um conjunto de recortes. Estamos definindo uma cartografia de escolhas
para abordar a realidade (MINAYO, 1994, p.34). Nessa sistematizacdo, contamos com 0S
instrumentos que seriam ideias para o processo de pesquisa, mas que nem sempre, diante de
fatores objetivos e subjetivos, conseguem ser materializados pela pesquisadora.

Neste processo de pesquisa, a coleta foi organizada por quadros (conforme Quadros
IV e V) com informacgdes importantes, sendo elas: nome do trabalho, resumo, ano, link de
acesso, Programa de Pds Graduacdo (PPG) e autor/a. Apos essa coleta e organizacdo, foi
realizada a exploracdo do material a partir de leitura flutuante por meio dos resumos e 0sS
destaques (grifos) no material. Esses destaques foram importantes para categorizacdo dos
conteddos que, intencionalmente, foram separados entre as categorias Trabalho e Politica
Nacional de Prevencdo de combate ao Cancer (PNPCC) e subcategorias emergentes das
producdes.

Durante a Pré-Analise e Exploracdo do Material, primeiras fases da analise de
conteddo de acordo com Bardin (1996), ja foi possivel identificar o aumento significativo das
producdes, principalmente quando olhamos os ndmeros de producgdes sobre o trabalho de
assistentes sociais com pessoas em tratamento oncologico nos quatro CBAS consultados. Na
leitura flutuante também podemos destacar as diferentes naturezas dos trabalhos consultados,
que compreendem artigos em revistas, trabalhos nos CBAS e Teses e Dissertacdes, 0 que se

reflete na analise dessas producdes.
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Os trabalhos dos CBAS tém maior quantidade e sdo mais especificos sobre os campos
de atuacdo e socializacbes que emergem do cotidiano profissional, sendo o propdsito do
congresso da categoria. Ao passo que 0s poucos artigos encontrados nas revistas consultadas e
as teses e dissertagdes sdo estudos mais abrangentes em relacdo aos dados coletados e
aprofundados diante da analise do objeto estudado. Além disso, desde a pré analise € possivel
notar que alguns trabalhos, a partir de seus titulos como nos resumos, apresentam conteudos
vinculados ao campo da psicologia, com sistematizacdes de um campo da salde mais
individual, sem apresentar objetivos que correspondem as atribuicdes do Servigco Social na
Saude, o que sugere a exclusdo destes para a analise do presente TCC.

Quadro I11: Relacdo de Trabalhos sobre a Oncologia na Area do Servico Social

Tipo de Trabalho Especificactes NUmero de repeticoes
Katalysis 1
Artigos em Revista Servico Social e Sociedade 0
O Social em Questdo 2
Temporalis 1
2010 4
CBAS
2013 5
2016 11
2019 18
Teses 3
Dissertagdes 11
Total de Trabalhos 60

Quadro elaborado pela autora, 2021.
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Foi possivel identificar que dentro das categorias tedricas Trabalho e Politica PNPCC

de Saude emergiram subcategorias. Acerca da categoria Trabalho emergem as subcategorias

conforme apontado no quadro abaixo.
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Quadro 1V: Categorias Emergentes da Pesquisa Bibliografica™

Categoria

Determinantes Sociais em Satde

Instrumentos e Técnicas

Cuidados Paliativos

Familias

Género

Direitos Sociais Oncoldgicos

Residéncia Multiprofissional

Protecdo Social

Educacdo em Salde-

Envelhecimento

Participacéo Social

Terceiro Setor

Avaliagdo e Monitoramento

Privatizacdo

N

> O nlimero total de trabalhos categorizados e sistematizados no quadro (N 53) é menor do que o niimero total
de trabalhos encontrados durante a pesquisa bibliografica (N 60) visto que alguns trabalhos ndo foram
encontrados disponiveis online (N 5) e outros foram desclassificados da sistematizagdo (N 2), pois nédo

demonstraram corresponder com o objeto do Servico Social, conforme explicitado anteriormente.
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Quadro elaborado pela autora, 2021.

A partir do quadro acima foi identificado a prevaléncia de algumas subcategorias.
Assim, nos subitens que seguem, discorreremos sobre as subcategorias que se configuram
como as mais incidentes sobre a categoria Trabalho, sendo elas: Determinantes Sociais em
Saude (8), Instrumentos e Técnicas (7), Cuidados Paliativos (6), Familias (6) e Género
(6), e as menos incidentes: Direitos Sociais Oncoldgicos (3), Residéncia Multiprofissional
(3), Protecdo Social (3), Educacéo em Saude (1), Envelhecimento (1), Participacéo Social
(1) e Terceiro Setor (1). A analise ainda compreenderd os trabalhos que tratam sobre a
categoria Politica referente ao tratamento oncolégico, por meio das subcategorias Avaliacéo e
Monitoramento (6) e Privatizacdo (1). Ainda, referimos que a partir das referéncias
bibliograficas consultadas ndo ha um reconhecimento aos Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Saude (2010), Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Cancer
(2013) bem como ao tema da intersetorialidade, conforme apontado no quadro VI, sendo base
do trabalho profissional do assistente social, conteddos privilegiados neste trabalho de

conclusédo de curso.

3.2.1 DOS PROCESSOS DE ANALISE: subcategorias mais incidentes acerca da categoria

tedrica trabalho

A subcategoria dos Determinantes Sociais em Saude (DSS) (8) perfazem o total de
oito dos 53 trabalhos analisados. Estes, ao contextualizarem os DSS, em sua maioria citam a
Lei 8.080/1990 como aporte tedrico, sendo, entre outros, a alimentacdo, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, atividade fisica, transporte, lazer e acesso
aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990). Ao citar a “entrevista social” como
instrumento para a continuidade do acompanhamento, Barreto (2019) trata dos determinantes
do processo salde-doenga como “questdes trabalhistas, previdenciarias, redes de apoio
governamentais € ndo governamentais” (BARRETO, 2019, s.p.). Os DSS sdo mais do que
acesso aos servicos e relagGes trabalhistas, assim, identificar os DSS dizem respeito a histéria
de vida, condicGes e acessos das pessoas. Silva, Nogueira e Melo (2016) abordam que os

“achados referentes aos aspectos socioecondmicos, como escolaridade, trabalho,
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vinculo/acesso as politicas de Previdéncia Social e Assisténcia Social, renda individual e
familiar, profissdo apontam para o carater multifacetado do adoecimento por cancer do colo
do utero” (SILVA, NOGUEIRA, MELO, 2013, s.p).

E importante ressaltar que, de alguma forma, todos os trabalhos que abordam os DSS,
identificam as desigualdades sociais no tratamento oncoldgico em sua totalidade. E
fundamental destacar as relacbes com a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) e
da Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Cancer (PNPCC)*. Dos oito trabalhos, trés
articulam com a politica vigente na data de escrita do trabalho, sendo dois sobre a PNAO e
apenas um tratando sobre a PNPCC.

Menciona-se 0 pouco acesso a servigos de saude, tais como a demora na realizacao de
exames de alta complexidade e dificuldades de medicacédo para alivio da dor (FARIAS, 2007).
E um dado interessante, pois apontam questdes relacionadas a exames e medicacio que se
encontram no rol da assisténcia em saide como direitos da populagdo. Ainda é referenciado
pouca articulacdo entre o cancer e o trabalho, apontando a necessidade de pesquisas que
investiguem a relacdo do processo de adoecimento oncoldgico e a atividade que a pessoa
exerce, segundo Gomes e Sitcovsky (2016).

Quatro anos apds essa identificacdo, em 2020 o INCA iniciou uma série de
publicacbes e infograficos socializando as pesquisas sobre os tipos de céncer e as relagdes
com o trabalho, especialmente sobre a exposicdo a agentes quimicos. Os dados dos
infograficos apontam resultados alarmantes, principalmente sobre o cancer de pulmao que
representa a principal causa de morte por cancer em homens, sendo o 3° mais incidente nesse
grupo e o 4° mais incidente em mulheres. As ocupacdes com maior risco sdo: trabalhadores da
construcdo civil, inddstria, pavimentacdo, motoristas de veiculos a diesel, pintores,
radiologistas, bombeiros e mineradores. Dados de 2016 da OMS revelaram que o cancer de
pulmdo foi responsavel por 86% do total de mortes por cancer relacionado ao trabalho no
mundo (INCA, 2021).

Os infograficos'” indicam que “os casos sdo evitaveis eliminando-se 0s principais
agentes cancerigenos nos processos de trabalho” (INCA, 2021, s.p.). No entanto, como pensar
esse tipo de prevencdo nos modos de exploracdo do trabalho nos tempos de hoje? Gomes e

Sitcovsky (2016) ainda colaboram com outra questdo: as doencas resultantes dos processos de

'®Aqui tem-se a relacdo da historicidade da politica de satide, ja que os trabalhos analisados datam de a partir de
2005, quando instituida a PNAO, até depois de 2013, quando instituida a PNPCC, ou seja, a analise dos
trabalhos busca contemplar tais mudangas legislativas-organizacionais.

7' Até 0 momento, existem os estudos sistematizados da relagio do trabalho com os seguintes tipos de cancer:
Linfoma ndo Hodgkin, Leucemia, Mama, Pulmé&o e Bexiga disponibilizados no site do INCA.
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trabalho seriam uma das expressoes contemporaneas da “questdo social”? Corroborando com

a discussdo, 0s autores ressaltam que é

[...] possivel estabelecer uma relacédo entre os processos de precarizacao do trabalho,
resultantes das tendéncias historicas do desenvolvimento do capitalismo no Brasil,
assim como das transformaces recentes no mundo do trabalho, e os infortinios do
trabalho, especialmente, o adoecimento por céncer dos trabalhadores rurais,
submetidos ou ndo ao regime de assalariamento. (GOMES, SITCOVSKY, 2016,
p.12).

Ademais, a analise nos permite identificar o quanto o conceito e as préaticas em saude
avancaram - frutos de muita mobilizacdo - destacando o registro do ano de 2010: “as agdes
fragmentadas da satde apreendem o individuo como se todo contexto de vida fosse resumido
a partes: coracao, utero, pulmao” (XAVIER, GENTILLI, 2010, s.p.). Apesar desse avango, 0s
desafios se colocam no desmonte das politicas sociais que, por sua vez, agrava o contexto dos
DSS, das condi¢bes de didlogos intersetoriais e do tratamento oncoldgico na sua
integralidade. A delimitacdo dos determinantes sociais em saude coloca-se enquanto elemento
importante no caminho de préaticas de prevencédo, de estratégias de diagnostico precoce e de
intervencdes.

A analise dos artigos sobre os Instrumentos e Técnicas (7) do Servico Social nos
permite destacar que pouco se articulam com os Parametros para Atuacédo, tendo em vista que
somente dois dos sete artigos o trazem enquanto base tedrico-metodologica e ético-politica. O
embasamento ndo € mera citacdo, mas demonstrar que teoria e pratica precisam andar juntas e
compromissadas com 0 movimento critico da categoria. Ao direcionar o que ha em comum
nas producdes, € possivel identificar que a articulacdo do trabalho da assistente social baseia-
se na “atuacdo a trés segmentos que constituem o processo de tratamento: o paciente (o
protagonista principal), a familia e a equipe” (MOURA, PEREIRA, 2019, p.3).

Os artigos analisados trazem, ainda, 0s seguintes instrumentos e técnicas: busca ativa,
realizacdo do acolhimento e entrevista social (RIBEIRO et al, 2010); acolhimento,
preenchimento da ficha de avaliacdo social que tem o proposito de conhecer a dindmica
familiar e reconhecer quais as necessidades do usuario (SOUZA et al, 2019); reunides
semanais, como a Reunido de Acolhimento a Familia (LINS et al 2016). A referéncia e
contrarreferéncia também é citada pelas autoras como um instrumento de controle social.

Além disso, LINS et al (2016) destaca que “o Servico Social também realiza
atividades voltadas a “educagdo continuada” visando a preven¢do e diagndstico precoce do
cancer infanto-juvenil, através da participacdo no Projeto "Fique Atento™ e "Diagnostico

Precoce” que capacita equipes da atencdo béasica na capital e interior do estado de
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Pernambuco” e desenvolve supervisdao de estagio e preceptoria de residentes. Ainda, cabe
ressaltar a acolhida como um instrumento de extrema importancia, bem como a visita
domiciliar, ndo citada em nenhum dos artigos.

Ao tratar sobre a instrumentalidade no cotidiano, € imprescindivel a relagéo direta com
a intencionalidade da intervencdo. Nesse sentido, os artigos trazem que o Servigo Social vai
ao encontro do usuério, realiza o acolhimento e a entrevista social, orientando e situando-0s
em relagdo a sua chegada na instituicdo, 0s servigos existentes e a rotina institucional, bem
como seus direitos, deveres e a importancia da sua participagdo na instituicdo (RIBEIRO et al,
2010). Ainda orientar nas davidas quanto a normas e rotinas institucionais, direitos de
criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico, direitos da pessoa com deficiéncia,
sensibilizar as familias sobre a importancia da ndo interrupcdo do tratamento (LINS et al,
2016); e, o prontuario como fundamental na realizacdo de pesquisas e na comunicacgéo entre a
equipe de saude multi e interdisciplinar, bem como entre a equipe de uma mesma categoria
profissional, citando exemplos como a mudanca dos plantbes, o tema da integralidade
(GOMES; SITCOVSKY, 2016).

Um artigo em especial chama a atengdo por tratar sobre a ‘“contraindicagdo do
tratamento oncoldgico”. Esse processo, segundo o artigo, diz respeito a ser contra 0
tratamento curativo, quando esgotadas as possibilidades de intervencdo e avaliando-se que
ndo ha condicbes sociais para que o usuario dé continuidade ao tratamento. E importante
ressaltar que o artigo trata sobre as questdes éticas envolvidas, pontuando que, “em algumas
situacbes, o ‘‘ndo tratar’” é o melhor tratamento possivel e digno para aquele paciente”
(VIEIRA, 2019, p. 10), sendo o tratamento visto como intervencGes de controle do cancer,
como quimioterapia e radioterapia. No entanto, o artigo traz que o ndo tratar “ndo significa
que os profissionais ndo irdo cuidar, manejar dor ou outros sintomas desse paciente”
(VIEIRA, 2019, p. 11). Isso pode ser contraditério quando pensamos nos movimentos que o
usuario precisa fazer para acessar 0os medicamentos para dor, como as questdes de
comparecimento nos servicos e de efeitos colaterais sobre a medicacdo continuam a existir,
talvez em menor frequéncia do que comparando-se com o tratamento radioterapico, porém
continuam. O artigo ndo cita base tedrica, nem legal sobre a questdo da contraindicacdo, o
que prejudica assimilar essa conduta enquanto atribuicdo do Servico Social. Acerca da
interacdo entre medicacdo e dependéncia quimica, tal discussdo deve ser levantada pela
equipe, porém a avaliacdo ndo diz respeito ao Servi¢o Social, pois recair-se-ia muito mais em

justificativas superficiais, na contramdo da ciéncia, do que com o0 compromisso de
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atendimento qualificado e humanizado aos sujeitos. E importante ressaltar que ndo foi
encontrado, tanto nas bibliografias da pesquisa quanto em bases de dados gerais, mais
nenhum outro trabalho que se dedique e contribua para essa discusséo.

Sem duvida, a complexidade das situacdes, reflexo das desigualdades sociais, de
praticas do neoliberalismo, como a privatizagdo dos servicos publicos e discursos
meritocraticos impactam o cotidiano e as orientacdes profissionais. No entanto, € preciso
refletir sobre os impactos da nossa leitura da realidade social e revisitar os principios
direcionadores da profissdo, bem como do proprio SUS. Fica, portanto, a reflexdo do que sdo
os limites profissionais da intervencdo na busca da continuidade do tratamento, especialmente
em situacdes que as pessoas expressam esse desejo, no entanto, estdo imersas em expressoes
da quest&o social.

No decorrer da PNPCC, esta trata sobre a promocao, prevencdo, deteccdo precoce,
tratamento oportuno, bem como sobre os cuidados paliativos. Foram encontrados seis artigos
sobre Cuidados Paliativos (6) na pesquisa: um do CBAS de 2016 e os outros cinco do CBAS
de 2019. A partir disso, pode-se inferir que a producdo de conhecimento sobre esta
subcategoria no Servico Social ainda é bastante recente e pouco aprofundada. Apesar dos
trabalhos no referido congresso serem importantes na socializacdo de experiéncias e
reflexdes, ndo ha espaco para que os trabalhos se desenvolvam e aprofundem tanto quanto
trabalhos como dissertacdes e teses. Ainda, é importante destacar que ha em comum na escrita
dos artigos o apontamento sobre a equipe multi e interdisciplinar serem basilares dos cuidados
paliativos, tal apontamento é realizado em todos os artigos, sendo dois mencionando equipes
multi e quatro abordando equipes interdisciplinares. A fim de nos apropriarmos mais sobre a
dimensdo dos cuidados paliativos, visto a predominancia, urgéncia e emergéncia dessa

demanda,

De acordo com o Global Atlas of Palliative Care, antes mesmo de ser decretada a
pandemia pela Covid-19 em 11 de marco de 2020, 56,8 milhdes de pessoas
demandavam por esse tipo de cuidado, grande parte em virtude da doenca
oncoldgica. E, apesar do fato de mais pacientes estarem recebendo cuidado
paliativo atualmente no mundo, apenas 12% dessa necessidade tém sido atendida.
Para que seja de fato alcancado o desenvolvimento do cuidado paliativo,
proporcionando a populagdo o acesso devido, barreiras politicas, de educacao,
disponibilidade de medicamentos e implementacdo desses cuidados precisam ser
superadas. No campo da educagdo, estdo compreendidos o treinamento de
profissionais de salde em diferentes niveis da atencdo, educacdo a populagdo em
geral e arealizacdo de pesquisas na &rea (OLIVEIRA, 2021, p. 1).

As definicbes se complementam ao passo que, de algum modo, todos os artigos

trazem que os cuidados paliativos (CPs) procuram preservar a qualidade de vida, controlando

as dores de diferentes ambitos; fisico, psicoldgico, social e espiritual. Alguns artigos ainda



44

trazem os principios dos CP*s, dentre eles “a afirmacdo da vida e morte como processo
natural, alivio de dor e outros sintomas que causem sofrimento, cuidado integral e
integrativo ao paciente e sua familia, abordagem multidisciplinar” (RODRIGUES, GOMES,
2019, p. 4). Nas discussdes sobre CPs, ndo had como deixar de falar sobre a morte, no entanto,
isso ndo significa torna-la o objetivo da discusséo e pratica no cotidiano, tdo pouco neutraliza-
la da forma como muitos processos de salde-doenca e, em particular, o cancer, sdo
desenvolvidos. Isso significa dizer que a escuta atenta e sensivel deve se fazer presente para
os medos em relacdo ao luto, tanto dos usuarios, quanto da familia, porém ha de se perceber
as contradigcdes que envolvem esse processo.

Segundo a PNPCC, perfazem o cuidado integral e devem ser oferecidos de forma
oportuna, permitindo, assim, a continuidade do cuidado (BRASIL, 2013). Diante do que ja foi
exposto, a integralidade e continuidade do tratamento exigem uma olhar critico para a
totalidade da vida. Articulado a isso, Sardinha e Amorim (2019) tratam do conceito de dor
total em que a dor é compreendida como multidimensional, sendo a dor social “caracterizada
pelo medo do isolamento social e pessoal e abandono, perpassando pela dificuldade de
comunicacdo, perda do papel social exercida junto a familia, dependéncia, auséncia de
apoio dos colegas ¢ as perdas econdmicas” (SARDINHA, AMORIM, 2019, p. 7).

As repercussdes dos CPs oncologicos, referidos pelas autoras, afetam a vida cotidiana
dos usuarios se fazem presentes desde as atividades basicas, como: “autocuidado e afazeres
domésticos e, sobretudo, o trabalho que exerciam antes do adoecimento foram citados como
elementos que lhe fazia ter um sentimento de utilidade, de identidade pessoal e social e fonte
de prazer” (RODRIGUES, GOMES, 2019, p. 4). Somando a isso, existem os medos que
contribuem na agudizacéo da dor social, como a sobrecarga para a familia e questdes de renda
e, ainda, o histdrico de passagem pelos servigos do SUS que muitas/os enfrentam até chegar
na Unidade de referéncia de tratamento (SARDINHA, AMORIM, 2019).

Em sintese, os trabalhos referem como demandas para o trabalho das assistentes
sociais no ambito dos cuidados paliativos: internacdo domiciliar, internacdo hospitalar,
atendimento  ambulatorial, cuidados paliativos, formacdo/atualizacdo  profissional
(JUNQUEIRA, 2019). Atua no acolhimento a familiares no pds-6bito de usudrios/as,
realizando orientacbes sobre os direitos sociais, especificamente no acesso aos direitos
previdenciarios para familiares e, ainda, situacdes consequéncias do Obito, como familiares
que ndo possuem condicOes financeiras para custear as despesas referentes ao translado e

sepultamento do corpo; os profissionais realizam encaminhamento para a rede
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socioassistencial ou judicial, intencionando a dignidade humana no sepultamento (FRANCA
et al. 2019, p. 2).

Ao citar Souza e Bifulco (2010), Bertholino (2019) afirma que as intervengdes do
Servigo Social nessa area devem atender as necessidades sociais dos usuarios e suas
familias e “ trabalhar o luto antecipatorio, possibilitar que “questdes pendentes possam
ser resolvidas, facilitar a comunicacdo entre paciente, familia e equipe, trabalhar o luto
familiar apos o Obito, proporcionar que o paciente administre seu tempo restante de vida”
(BERTHOLINO, 2019, p. 5) e cita a orientagdo e democratizagdo das informagOes sobre 0s
direitos sociais. Em discordancia com os apontamentos acima, destaca-se as intervencoes
sobre trabalhar o luto familiar apds o ébito, trabalho este muito na dire¢do da psicologia. O
luto é uma situagédo sensivel e deve-se respeitar esse processo nos atendimentos, no entanto,
ele ndo deve tornar-se base para o desvio do objeto da profissao.

Os Parametros para Atuacdo afirmam que o que se configura enquanto atribuicdes e
competéncias das assistentes sociais sobre o Obito é a realizagdo multidisciplinar de
atendimento a familia e/ou responsaveis em caso de 6bito, cabendo a assistente social
orientacdo sobre beneficios e direitos referentes a situacdo, tais como o0s relacionados a
previdéncia social, ao mundo do trabalho (licenca) e aos seguros sociais (CFESS, 2010).
Além disso, € necessario ressaltar como atribuicdes a construcdo e implementacédo, junto com
a equipe, de propostas de capacitagdo de técnicos administrativos “com o intuito de qualificar
as acdes administrativas que tém interface com o atendimento ao usuario, tais como: a
marcacdo de exames e consultas, e a convocacdo da familia e/ou responsavel nas situacdes de
alta e 6bito” (CFESS, 2010, p. 53).

E interessante perceber que muitos trabalhos, em relacdo ao processo de cuidado para
0s cuidados paliativos, ndo trazem como base os Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude (2010), fundamental para direcionar o trabalho na politica de
salde. Um dos apontamentos dos Parametros é a educacdo em saude que tem como
intencionalidade “a dimensao da libertacdo na construcdo de uma nova cultura e enfatizar a
participacdo dos usuarios no conhecimento critico da sua realidade” (CFESS, 2010, p. 55).
Portanto, € preciso superar em conjunto com 0s usuarios a ideia de que cuidados paliativos
“ndo ha o que se fazer”, porque o objetivo ndo é mais a cura. Pelo contrario, hd muito o que se
fazer e necessita ser pensado de forma interprofissional.

Acerca das Familias (6) nas legislagdes pertinentes, a Lei 8.080 demarca que o dever
do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade. Na PNPCC, as

familias sdo mencionadas quando da Atencdo Domiciliar, considerando o reconhecimento
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adequado de valores e funcionamento das familias atendidas, necessidade de comunicacdo
nitida da equipe para com as familias; preparacdo de usuério e familiares para a morte dentro
dos limites de cada um, proporcionando o méaximo alivio do sofrimento e instrumentalizagdo
de cuidadores e familiares para o cuidado paliativo domiciliar, proporcionando dignidade
nesse processo, com todo o suporte e seguranca possivel (BRASIL, 2013).

H& o apontamento da reorganizacdo da familia e dos papéis dos integrantes dela.
Almeida et al (2019) coloca que o adoecimento “pode contribuir para a familia se reorganizar,
buscando alternativas para articular-se perante as adversidades que possam surgir, produzindo
possibilidades para potencializar-se como apoio, precisando aprender a viver com esta nova
situacao”. (ALMEIDA et al.2019, p.250). Isso, na verdade, se coloca enquanto possibilidade,
ndo como algo concreto e definitivo das aproximacgoes dos vinculos, considerando que ha a
possibilidade de as familias entrarem mais em conflitos durante esse periodo que adoece
também as/os cuidadoras/es. Além disso, as autoras colocam os desafios do cuidado realizado
pelas familias, como a questdo financeira, ja que muitas vezes ela se encontra num contexto
em que é preciso garantir o0 pagamento das despesas ja existentes, somadas ao sustento e
cuidados do usuario em tratamento. Souza e Imbuzeiro (2013) afirmam que esses desafios
incidem na capacidade de se realizar os cuidados e contribuem, muitas vezes, para a
sobrecarga de um Unico membro da familia. sendo que essa sobrecarga recai majoritariamente
para as mulheres (SOUZA; IMBUZEIRO, 2013).

Guterres et al (2019) aponta contrariamente a centralizacdo do cuidado as familias, e
que poderiam ter destaque nas politicas sociais, em parceria com o Estado na proposta de
trabalho matuo e em conjunto, para garantia de melhores condic@es de vida da populacdo. De
acordo com os Parametros para Atuacdo, dentre as principais acdes a serem desenvolvidas
pela assistente social esta “fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o
usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promogéo, protecdo, prevencdo,
recuperagdo e reabilitacdo da saude” (CFESS, 2010, p. 45). Ao analisar as familias, seus
papéis e o trabalho das assistentes sociais, considera-se as mesmas como plurais, tendo em
vista sua diversidade tanto na composicao (especialmente de familias chefiadas por mulheres
e familias formadas por pessoas LGBT), quanto nos modos de organizacdo e inseridas no
bojo das relagdes coletivas e estruturais.

Contrapdem-se as formas idealizadores das familias, pensadas a partir de papéis e
lugares pré-estabelecidos, na perspectiva racionalizadora, como se as relacfes estivessem
restritas ao domicilio e, nesse sentido, em contraposicdo as perspectivas que ndo as

incorporam em relagdes tecidas com outras esferas da sociedade (MIOTO, 2010). Assim, em
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concordancia com a autora, o trabalho da assistente social com familias ancora-se na busca
em responder as necessidades/demandas, construindo relagcdes de autonomia. Ademais, nos
processos de planejamento e gestdo, tem-se a formulacdo e o fortalecimento de praticas com
perspectivas intersetoriais, bem como de gerir relagdes interinstitucionais em busca da
sobrecarga colocada as familias. Por ultimo, o fortalecimento de processos politico-
organizativos, ou seja, 0 estimulo a participacdo social dessas familias (MIOTO, 2010). O
atendimento com as familias, principalmente em momentos tdo frageis como o processo de
adoecimento de um sujeito, deve expressar-se para além da imediaticidade do cotidiano. Ou
seja, a educacdo em salde, participacdo social, humanizacdo e, enfatizando-se aqui,
estratégias que facilitem a vida dessas familias, evitando o acesso a muitos servicos, partindo-
se também do principio da resolutividade que, ndo necessariamente, € pontual, mas
encaminhamentos necessarios para aquele determinado momento.

Dentre os seis trabalhos que perfazem a discusséo sobre oncologia e Género (6), cinco
artigos sdo dos CBAS e um artigo de revista. E importante avaliar que trés deles, tratam da
saude do homem. Nenhum trabalho cita os Parametros de Atuacdo, a PNPCC e/ou a
intersetorialidade. Guimardes (2019) cita a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) como um passo, lento e com desafios, pois apesar da importancia, partiu
de uma decisdo politica e ndo de uma demanda reconhecida e compartilhada pela
populacdo-alvo (GUIMARAES, 2019). A autora cita que a leitura critica da politica evidencia
dificuldades na efetivacdo da integralidade da saude do homem, sendo destaque a
culpabilizacdo dos homens pelo adoecimento, associando-0 apenas a sua falta de adesdo aos
servicos e acOes de saude. A mesma aponta que a construcdo social hegemdnica da
masculinidade ocorre em contraposicdo ao que aproxima 0 homem do que é associado a
construcdo de feminilidade, dessa forma, o cancer de mama (GUIMARAES, 2019, p.9).

A PNAISH (2008) tem como objetivos especificos implantar e/ou estimular nos
servicos de saude, publicos e privados, uma rede de atencdo a saude do homem que garanta
linhas de cuidado, na perspectiva da integralidade; fortalecer a assisténcia basica no cuidado
com o homem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atencdo necessaria ao
enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a saude formar e qualificar os
profissionais da rede basica, associar as acGes governamentais com as da sociedade civil
organizada'® (BRASIL, 2008).

'8 pode-se destacar ainda mais 0s objetivos especificos que tratam dos direitos especiais: promover a atencéo
integral & saltde do homem nas populagBes indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em situacdo de risco, em situacdo carceraria, entre



48

A necessidade do acompanhamento na salde é um debate importante e deve ser
associado ao debate de género. Assim apontam pontos extremos, de responsabilizacdo das
mulheres da familia a0 acompanhamento dos usuérios em tratamento e, em alguns setores, a
proibicdo de homens como acompanhantes. Os estudos dos artigos permitem identificar: “a
recusa da autorizacdo de acompanhante do sexo masculino em enfermarias femininas
evidenciou a necessidade de discussdo em equipe de questbes estruturais, legais e culturais,
para compreendermos a complexidade em que a situacdo estd inserida” (NOGUEIRA et. al.,
2016, p. 5).

A centralidade da responsabilidade da mulher no acompanhamento do tratamento da
crianca com cancer e em internacdo continua no hospital é hegemdnica, segundo Nascimento
e Inacio (2019). As autoras complementam que, apesar de reconhecerem que a presenca
materna € primordial no tratamento do cancer, ndo se pode recusar os tipos de renuncia a
vida social que essa mulher é obrigada a fazer, inclusive manter-se distante da convivéncia
com a familia e dos demais filhos (NASCIMENTO; INACIO, 2019). E preciso salientar que,
além da rendncia a vida social referida pelas autoras, existem as imbricacdes com as triplas
jornadas de trabalho ou mesmo com a falta de renda devido ao desemprego em massa da atual
conjuntura.

Enguanto desafios para a saude da mulher, Imbuzeiro (2013) destaca a sobrecarga de
papéis das mulheres, diminuindo possibilidades de um cuidado com a sua saude, enfatizando
0 contexto do cancer uterino, apresentando limites concretos que dificultam o controle de sua
salde e que ainda sdo potencializados pelo elevado tempo de espera no atendimento. Ainda
no que se refere a discussdo de género, apareceu a discussdo da transexualidade. Silva e
Brandt (2017) apontam que o contexto do processo de hormonizacéo realizado por parte das

pessoas transsexuais precisa ser melhor investigado. Nesse caminho,

Quinn et al (2015) em estudo sobre cancer de mama com mulheres trans sugerem
que ha evidéncias de risco de desenvolvimento da doenca devido & terapia hormonal.
Porém afirmam que é necessario aprofundar o conhecimento sobre esta
problemética, principalmente, com a realizacdo de estudos que tenham como
publico-alvo a populagdo transexual em idade mais avancada, para assim
apresentarem de forma mais substancial resultados sobre os efeitos dos hormonios a
longo prazo. Salomon et al (2015), em estudo sobre cancer de mama em homens,
s8o enfaticos ao afirmarem que o excesso de estrogénio nesta populagdo aumenta o
risco de desenvolver este tipo de tumor. Por correspondéncia, pode-se supor a
existéncia de riscos para as mulheres trans, assim como das travestis que, em geral,
fazem wuso indiscriminado e sem acompanhamento médico de hormonios
feminilizantes para modificacdo corporal (ARAN; MURTA, 2009) o que coloca a
populagdo trans em mais uma situacao de vulnerabilidade (SILVA; BRANDT, 2017,

outros, desenvolvendo estratégias voltadas para a promogao da equidade para distintos grupos sociais, incluindo
o enfoque de género, orientacdo sexual, identidade de género e condicdo étnico-racial nas acdes educativas
(BRASIL, 2008).
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p.66).

Dessa forma, destaca-se a experiéncia recente em Porto Alegre/RS que merece
destaque aqui é o Ambulatério T*. A anélise da saide e género, portanto, é tecida das
imbricacGes da historicidade das relacGes sociais, da cultura e do trabalho. O olhar atento para
as questBes de género na oncologia reforca o quanto esse tema é transversal, ou seja, em
todos os espagos sécio ocupacionais ele estard presente, assim como outras relagdes sociais
estruturantes da sociedade capitalista, tais como raga/etnia e classe.

3.2.2 DOS PROCESSOS DE ANALISE: subcategorias menos incidentes acerca do trabalho

A anélise de conteudo das producdes e, que compdem a subcategoria Direitos Sociais
Oncoldgicos (3), dizem respeito ao modo de linguagem em relagdo ao tema da oncologia e
ainda ao conhecimento cientifico. A comunicacdo que aparece no resultado da analise, diz
respeito a troca de experiéncias que emergem do cotidiano profissional e que sdo embasadas
em legislacOes, pesquisas e estudos. A linguagem apontada pelos estudos se refere ao campo
da psicologia, em termos de atitudes individuais. Como “o tratamento oncoldgico é muito
doloroso e desgastante biologica e psicologicamente para o paciente [...]”"(SILVA; SILVA,
2016, p.7), indicando uma importancia dos aspectos individuais da doenca ao invés de uma
analise mais totalizante da realidade, do processo saude-doenca. Os artigos tratam mais da
descricdo sobre o cancer, as formas de tratamento e os efeitos colaterais do que sobre o
trabalho das assistentes sociais, as reflexdes sobre o cotidiano e a instrumentalidade, perdendo
seus objetivos daquilo que se constitui a dimensdo teleoldgica do trabalho profissional. Cabe,
portanto, a reflexdo sobre a analise critica das nossas proprias acoes, intervencdes, pesquisas e
registros.

Das producdes sobre a subcategoria Residéncia (3), um dos trés artigos cita a
interprofissionalidade e dois citam a educacdo permanente. Na perspectiva da unido

necessaria entre teoria e pratica, Silva e Frossard (2016) ressaltam que os processos de

' O Ambulatério T atende pessoas trans, inaugurado em agosto de 2019, fruto de mobilizagdo e articulacéo de
equipes e pessoas trans, localizado na Unidade de Salde Modelo. Uma pesquisa sobre os seis primeiros meses de
funcionamento do Ambulatério aponta que independente da identidade de género, a principal demanda que levou
as pessoas a procurarem atendimento no ambulatério é a possibilidade de realizarem um acompanhamento
qualificado do processo de hormonizagdo (THOMAZI, 2020). Outro resultado importante da pesquisa é que
100% das travestis atendidas no ambulatério faziam uso sem orientacdo de profissionais de salde, o que, em
conformidade com o autor, pode causar diversos problemas de salde, como tromboembolismo, canceres
hormdnio-dependentes, Acidente Vascular Cerebral (AVC), problemas circulatdrios, entre outros (THOMAZI,
2020).
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trabalhos e o territorio de pratica foram valorizados como espaco de aprendizagem
direcionados a superacdo da dicotomia entre teoria e pratica em organicidade aos principios
do SUS e do trabalho em cuidados paliativos (SILVA; FROSSARD, 2016). Esse processo sO
é possivel ser formativo e compreendido como espaco de EP tendo em vista a preceptoria.
Além disso, também é objetivo da residéncia enriquecer e contribuir com o processo de
trabalho, trazendo um olhar exdgeno, diferente daquele que estd imerso ha tanto tempo no
cotidiano de trabalho, o que muitas vezes impossibilita a prdpria reflexdo sobre a pratica
desenvolvida (RAULINO et al 2016). Ainda, os referidos autores afirmam que, “além de
apresentar as particularidades do processo de trabalho do Servico Social na instituicéo,
estudamos a perspectiva da oncologia na totalidade dos fendmenos sociais (RAULINO et al
2016, p.3).

Cabe ressaltar que o INCA possui programa proprio de residéncia cujo objetivo é a
construcdo de um perfil profissional critico e reflexivo, na perspectiva da indissociabilidade
entre assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo, da flexibilidade na organizacdo do curso e da
interdisciplinaridade. Assim, sistematizar as experiéncias vividas na pratica cotidiana dos
servicos ¢ tdo importante quanto planejar as atividades, “configurando-se como um dos
principais instrumentos para refletir sobre o trabalho desenvolvido, conformando uma prética
realmente cientifica e capaz de organizar processos de trabalho articulados a dimenséo
formativa no Servigo Social” (LEAL; NOGUEIRA; LIMA, 2018, p. 286).

Na analise dos trabalhos que compreendem a subcategoria Protecdo Social (3), sendo
dois artigos dos CBAS e uma dissertacdo, é o apontamento da maximizacdo do papel do
Estado e da relacdo das politicas sociais e do processo de adoecimento, especificamente pelo
cancer com o trabalho. Sobre esse adoecimento, a “atengdo oncoldgica requer um tratamento
especializado, que coadune a atencdo e o cuidar em salde entre o usuario, a familia e a equipe
de satide, primando pelas praticas de educagdo e comunicagio em satide” (ALCANTARA;
OLIVEIRA, 2013). Em seu artigo, Silva (2016) afirma que a protecdo social de funcionarias
com cancer de mama no espago sdcio-ocupacional de uma empresa mista (publico-privada),
onde ndo h4 um “suposto perigo de serem demitidas” o que ocasiona, em caso da doenca, uma
redistribuicdo do cargo (SILVA, 2016).

E possivel perceber nesses trabalhos, e estendendo-se para 0s demais que compdem
essa analise, a ressalva acerca do acesso as politicas sociais que compdem a Seguridade
Social. Silva (2016) afirma que no processo saude-doenca, o capital ndo leva em consideracdo
0s determinantes sociais em salde, considerando, assim, o trabalhador como descartavel. A

autora trata sobre a protecdo e desprotecdo social de trabalhadores que vivem sob tenséo
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diariamente, no limiar entre a protecdo e a desprotecdo social, atingindo diretamente sua
saude, pois, “ao estar doente, ele se sente excluido do “mundo do trabalho”, uma vez que, no
processo salde-doenca, o capital ndo leva em conta os determinantes sociais do trabalhador e
o considera “descartavel” (SILVA, 2016, p.9). No sentido da prevencdo, fundamental para a
PNPCC, Alcantara (2017) aponta que
Percebe-se, na realidade, a dificuldade de efetivar medidas de controle e prevencao,
principalmente porque ha a énfase no tratamento da doenca ja existente, na alta
complexidade, e ndo na prevencao em todos os niveis de atencdo, predominando um
recorte de atencdo focado na dimensdo biologica, com énfase, portanto, no
adoecimento. Ademais, para além da prevencdo de doencas, € limitada e/ou
inexistente a adocdo de uma perspectiva que considere a promocdo da sadde. A esse
respeito, Czeresnia (2009), sobre o conceito de promogao da salde, informa que este
tem sido abordado a partir de perspectivas distintas. Ao ser apropriado de modo
conservador, reforca a concepcdo de um Estado minimo em relacdo aos aspectos
sociais, estimulando a responsabilizacdo e a culpabilizacdo dos sujeitos; quando

apropriado de forma progressista, enfatiza o dialogo entre as politicas intersetoriais,
bem como o compartilhamento de responsabilidades (ALCANTARA, 2017, p. 114).

Pode-se identificar que ha as questbes organizacionais do sistema, mas & necessario
considerar as condicBGes objetivas para chegar nos locais mais afastados para realizar o
tratamento. Programas que, lamentavel e revoltantemente, foram excluidos da agenda
governamental, como o Mais Médicos e as Equipes de Salde da Familia que estavam mais
nos territérios. Outro fato importante é que haver estrutura significa haver equipamentos de
qualidade. Um exemplo recente, no contexto da Pandemia da Covid-19, foi a falta de oxigénio
em Manaus e a demora para que agentes do governo se preocupassem com a calamidade
publica.

As analises a seguir tratam de subcategorias que possuem somente uma producéo (1).
No artigo que compreende a subcategoria Educacdo em Saude (1), Lopes, Vieira e Mendes
(2019) socializam uma roda de conversa em um CRAS do Rio de Janeiro com o tema sobre
prevencdo do colo do utero. A partir desse encontro, foi possivel identificar que existem
fatores limitantes na prevencao do cancer de colo do Utero, tais como a prevencao primaria e a
realizacdo de sexo ndo seguro®. A prevencdo secundaria ocorre, mas pela insisténcia das
usuarias na busca por servigos publicos de saude, pois ha relevantes barreiras organizacionais
de acesso aos servicos de atencdo béasica a saude, atribuindo, portanto, os limites apresentados
no processo de prevencdo foram, especialmente, de cunho cultural e organizacional (LOPES;

VIEIRA; MENDES, 2019). A experiéncia acima é um dos exemplos praticos do quanto as

2% A origem do cancer de colo de Utero esta associada, especialmente, & infeccdo pelo Papilomavirus Humano
(HPV), de transmissdo sexual, pois os subtipos oncogénicos deste virus sdo responsaveis por cerca de 70% dos
canceres cervicais (INCA apud LOPES; VIEIRA; MENDES, 2019).
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investigacOes no trabalho e a escuta produzem reflexdes para compreenséo da realidade, dos
movimentos do campo particular-total-particular pensado, ou seja, da totalidade. Também
demonstra a possibilidade de busca por articulagcbes e ampliagbes de debates com outros
servigos e politicas.

No que se refere a subcategoria Envelhecimento (1) foi encontrado um artigo. No
entanto, vale ressaltar que, embora néo seja o foco de outros artigos, permeia grande parte dos
trabalhos, tendo em vista que essa discussdao é essencial para a oncologia. Os reflexos do
processo de envelhecimento da populacdo brasileira sdo sentidos nas politicas sociais,
principalmente na saude. Quando falamos sobre esse tema, € comum vir a pirdmide etéaria a
nossa memdaria. Tais transformacgdes sdo sentidas nos servigos socio-assistenciais, tanto em
relacdo a acessibilidade - considerando as demandas sociais, fisicas, mentais e também sobre
os altos indices de analfabetismo - quanto as demandas dessa populacdo®. E necessério ter em
vista que o envelhecimento ndo comeca quando se inicia os 60 anos. Ele comeca no tempo
presente e ¢, portanto, consequéncia também da conjuntura atual.

O artigo acerca da subcategoria Participacdo Social (1) inicia destacando um
elemento importante do cotidiano profissional, em qualquer espaco, mas enfatizando o
contexto da complexidade do tratamento oncoldgico, afirmando que parte das familias
familias relatam a falta de tempo para realizarem os encaminhamentos no caminho de 6rgaos
de garantia de direitos, como o Ministério Publico e a Defensoria Publica e a dificuldade de se
organizar associacfes de pacientes com cancer e, ainda, participarem dos Conselhos das
organizacbes que prestam assisténcia a crianca e ao adolescente com cancer (DIAS;
MONTEIRO, 2010).

As autoras destacam ainda que algumas questdes aparecem para a equipe,
considerando-se a rotina imposta pelo tratamento, e ressaltam as seguintes questfes: as
condicBes sociais objetivas de participacdo destes usuadrios no processo de tratamento,
associados as condigdes sociais que garantam a acessibilidade ao mesmo. Complementam que
esse desafio passa por pensar o estimulo a participacdo em salde, em todas as instancias, seja
no processo de tratamento, no cotidiano das instituicdes, bem como nos Conselhos de salde e
nos movimentos sociais organizados, incentivando o protagonismo dos sujeitos envolvidos
(DIAS; MONTEIRO, 2010). Pode-se apontar que faz parte do trabalho das assistentes sociais

incentivar a organizacdo de usuarios e suas familias na busca pela ampliacdo de direitos,

?! Pontua-se aqui a necessidade de compreender também as especificidades do processo de envelhecimento e
porque alguns grupos ndo conseguem nem chegar & velhice, tendo em vista as violéncias que sofrem, como
pessoas transsexuais com expectativa de vida de 35 anos.
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principalmente no que diz respeito ao suporte no processo de tratamento e, ainda, identificar
desafios, construindo estratégias que facilitem e impulsionem esse processo.

A analise em relacdo a subcategoria Terceiro Setor (1) foi direcionada a compreender
como se da o trabalho das assistentes sociais nesse espaco. Dessa forma, a dissertacéo traz que
“cabe ao profissional do Servico Social a fungdo de planejar, organizar, supervisionar e
orientar as a¢des do voluntariado” (LEITE, 2011, p. 96), bem como de ancorar-se na garantia
de direitos por meio do planejamento, elaboragdo e avaliacdo. Diante do contexto que o
trabalho aborda de fragmentacdo das politicas sociais e desresponsabilizacdo do Estado, é
preciso trazer que, dada a época de escrita desse trabalho, muito avangos estavam sendo
construidos no ambito das politicas em busca por equidade do acesso, principalmente no SUS,
e o reforco de acOes de controle social. Nao se pode desprezar o carater contraditério dessas
realizacbes, mas, por outro lado, ndo se pode ter a recusa desses avangos que, tragicamente, se
findam com canetadas.

O trabalho da/o assistente social no terceiro setor deve ancorar-se na garantia de
direitos por meio do planejamento, elaboracédo e avaliacdo. Assim, se faz necessario conhecer
a legislacdo, elaborar analise das relacdes de poder e conjuntura, pesquisa, dominio sobre a
captacdo de recursos bem como da competéncia profissional em realizar monitoramento e
avaliacdo de programas e projetos sociais. Diante do contexto que o trabalho aborda de
fragmentacdo das politicas sociais e desresponsabilizacdo do Estado, € preciso trazer que,
dada a época de escrita desse trabalho, muito avangos estavam sendo construidos no ambito
das politicas em busca por equidade do acesso, principalmente no SUS, e o reforco de acbes
de controle social. Ndo se pode desprezar o carater contraditorio dessas realizagdes, mas, por
outro lado, ndo se pode ter a recusa desses avancos que, tragicamente, agora se findam com

canetadas.

3.2.3 DOS PROCESSOS DE ANALISE ACERCA DA CATEGORIA TEORICA
POLITICA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER

A subcategoria Avaliacdo e Monitoramento (6) faz parte dos trabalhos coletados que
propdem a avaliar diferentes politicas no ambito da oncologia. Eles se desenvolvem na anélise
das politicas de atencdo ao cancer; Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAQ) de 2005
e Politica Nacional Prevencdo e Combate ao Céncer (PNPCC) de 2013. Os trabalhos desta

subcategoria utilizaram-se de pesquisa documental, bibliografica e entrevistas
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semiestruturadas. Abordam as estratégias de avaliagdo e monitoramento de cancer de colo do
utero, controle do cancer de mama, avaliacdo da Politica Nacional do Controle do Céncer de
Mama (PNCCM) e da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica. E interessante verificar que,
a partir das legislagdes que foram objeto de avaliacdo dos trabalhos, nenhum trata
profundamente acerca da PNPCC. Alguns dos trabalhos foram elaborados anteriormente a
esta politica, entdo compreende-se que ndo a tenham citado, no entanto, essa observagdo ndo é
restrita a essa categoria. Ou seja, dos trabalhos analisados, desde 2013, quando instituida a
PNPCC, nenhum trabalho teve como processo investigativo a avaliacdo dessa politica.

Os trabalhos apontam a necessidade de um levantamento a nivel nacional para avaliar
a qualidade do monitoramento feito nos diversos municipios do pais. As autoras trazem que a
prevencdo (PCCU) implica em recursos técnicos e profissionais qualificados e, para além
disso, em dispositivos de sensibilizacdo da populacdo para o desenvolvimento de
comportamentos preventivos e de programas que consigam alcancar a populagéo alvo em seus
locais de origem, garantindo de acordo com o principio da equidade o direito a saude
(PEREIRA; MONTEIRO, 2016). A maioria dos trabalhos explicitam o avan¢o nas legislacdes
e nos incentivos governamentais no caminho da promocdo, prevencao, diagnostico precoce e
monitoramento. No entanto, tanto Grillo (2019) quanto Oliveira e Senna (2019) enfatizam
que, a partir da ampliacdo das previsdes legais, é possivel identificar relativa desarticulacéo
das legislacbes com o cotidiano dos servigos.

Ainda, a pesquisa de Grillo (2019) por meio de entrevistas com profissionais da
atencdo primaria aponta como um dos resultados a inexisténcia de programas de “educacdo

continuada”?

na Atencdo Primaria em Salde (APS), afirmando que esta tem como
fundamento valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formacéo e capacitacdo (GRILLO, 2013). Janior (2014) relata a pesquisa na
Baixada Litoranea do RJ cujos desafios apresentados traduzem-se pela inexisténcia de um
servico de radioterapia na regido, oferta inadequada de exames diagndsticos e necessarios
durante a realizacdo do tratamento, baixa oferta de transportes para realizacdo de TFD e a

auséncia de politicas de prevencdo do cancer (JUNIOR, 2014).

O acesso e a acessibilidade aos servigos assistenciais de saude se apresentam
intimamente vinculados & prote¢do social no marco da saude, ou seja, as limitacdes
de acesso e da acessibilidade néo estdo associadas, por si sd, a escassez de recursos,
mas a perversa estrutura de desigualdade na distribui¢do de renda, que refletem nas
condigBes de habitagdo, educacdo, trabalho e renda, nutrigdo, transporte. O acesso e

22 Aqui, assim como realizado em outros momentos dessa analise, é preciso pontuar que o termo para a
capacitagdo de profissionais no ambiente de trabalho em busca da reflexdo no e para o trabalho é a educagéo
permanente, muito confundida com a educacdo continuada, tendo em vista a semelhanca dos nomes. No entanto,
€ necessaria a apropriacdo dos termos e seus significados na materializa¢do do cotidiano.
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acessibilidade no marco da protecgdo social ficam por conseguinte na dependéncia de
serem atingidos nos resultados integrados e perceptiveis, somente pela via da
intersetorialidade, que por sua vez se constitui de um desafio do Estado materiliza-la
(TENORIO, 2014, p. 195).

Sobre 0 tempo de acesso ao tratamento, Peters (2013) realizou estudo com 49 usuarias
das quais tinham idades entre 35 e 81 anos e cor predominante foi branca com 84%, seguida
de preta com 14%%. A autora compartilha que dos resultados, tendo em vista o intervalo de
tempo entre o diagnostico firmado pela bidpsia e o inicio do tratamento, encontra-se 96 dias,
quando o preconizado pela Lei 12.732/12 é de no méaximo 60 dias (PETERS, 2013).

Ressalta-se que nenhum dos trabalhos sobre avaliacao de politica (PNPCC) nédo falam
acerca das atribuicbes das assistentes sociais no cotidiano de elaboracdo e avaliacdo de
politicas, programas e projetos. Mesmo ndo sendo o objetivo do estudo em tratar sobre o
Servico Social, € importante que se reafirme o lugar das assistentes sociais nesse processo
com o intuito de compreender a “ponta” ¢ a gestdo enquanto espagos sdcio-ocupacionais.
Assim, ressalta-se que a “inser¢do nos processos de auditoria de gestdo, a partir do
monitoramento, investigacdo, regulacéo e avaliacdo dos servigos prestados, com o objetivo da
melhoria da qualidade dos servicos, buscando superar os impasses vividos na politica de
satide” (CFESS, 2010, p. 61).

Nos trabalhos dessa categoria, identifica-se que a maioria (quatro) sdo teses e
dissertacdes e apenas dois artigos dos CBAS. A partir dessa observacao, conclui-se que a
avaliacdo das politicas, aqui enfatizando a atencdo ao cancer, requerem dedicacdo, rigor
metodologico e aprofundamento maior. No entanto, é preciso pensar em formas de como
essas informacdes chegam para outras profissionais que estdo imersas no cotidiano e, muitas
vezes, ndo conseguem mergulhar e ter a devida compreensdo das politicas que regem a area
oncoldgica.

Por fim, da analise que compreende a subcategoria Privatizacdo (N 1) a dissertacdo
trata sobre 0 movimento entre o publico e privado que perfaz toda a historia das instituicoes
do céncer no Brasil. Assim, Omena (2008) afirma que a contraditéria relacdo da oncologia na
conjuntura em que a escrita se deu tem seu viés na ampliacdo dos servi¢cos de oncologia, mas
tem-se também o fortalecimento do ambito privado e na compra de equipamentos, insumos e
servicos do proprio Estado para com os setores privados. Traz o paradoxo da salde como

direito de todas/os e dever do Estado e, em contrapartida, a salide como bem econémico, ou

>3 Na dissertacdo, a autora ndo trata esse dado sobre raca/etnia, um dos Gnicos trabalhos que contemplou esse
dado importante na sua pesquisa. A amostra dessa pesquisa € pequena, portanto reforca-se a necessidade de
dados mais abrangentes de carater nacional e regionalizados para melhor adensamento de anélise, levando-se em
consideracao as especificidades de cada regido do Brasil.
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seja, na perspectiva de mercantilizacdo dos servicos e ressalta as Parcerias Publico-Privadas
(PPPs) enquanto estratégia nesse caminho.

Quando da analise de trabalhos escritos em conjunturas de governos populistas tem-se
que tomar o cuidado acerca das colocacGes sobre, por exemplo, a diminui¢do do papel do
Estado. E necessario considerar que esse periodo teve grande importancia no
desenvolvimento de programas e projetos das politicas sociais, com énfase na salde,
educacdo, assisténcia e habitacdo. A autora reforca essa ampliacdo dos servigos, pontuando
obviamente suas contradigbes. Desse modo, as analises feitas no momento presente em
relacdo as criticas de governos de dez anos atras precisam demarcar tal relacdo com a
temporalidade. Isso significa dizer que os apontamentos sobre a fragmentacdo das politicas
sociais e acerca da privatizagdo e neoliberalismo, ganharam outras faces, muito mais
complexas, engendradas e violentas.

A discussdo acerca da privatizagdo e mesmo sobre a terceirizacdo e precarizacdo dos
servicos publicos vém tomando destaque nos ultimos anos. Sob a justificativa de que ndo ha
investimentos publicos para a ampliacdo dos servicos tem-se, enquanto estratégias a
diminuicdo desses investimentos e a propagacdo de que servicos publicos devem ser
privatizados para melhor eficacia, buscando apoio popular. Assim, o fortalecimento da
prevencdo, tdo enfatizada na PNPCC, ndo se coloca como uma das prioridades de
investimentos. Na sua raiz, a prevencao trata também e principalmente sobre os modos de
organizacdo da sociedade, das relacbes, do acesso a direitos, e prioridades de investimentos.
No entanto, em concordancia com Omena (2008), a salde para o capitalismo é apenas uma

variavel do sistema econdémico-financeiro.

3. 3 O PROCESSO DE SINTESE: AVANCOS E DESAFIOS DO TRABALHO DO
ASSISTENTE SOCIAL NA ONCOLOGIA

A discussdo proposta neste trabalho de conclusdo debruca-se no trabalho da assistente
social com pessoas em tratamento oncoldgico e sua relacdo com nucleos basilares para a
efetivacdo desse trabalho. Neste interim, a partir da experiéncia de estagio supervisionado se
reconheceu alicerces tedricos de extrema valia a fim de mediar os processos de trabalho com
as pessoas que possuem a doenca do cancer. Para tanto, entende-se aqui que os Parametros
para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Salde, a Politica Nacional de Prevencgdo e
Combate ao Cancer (PNPCC) e a intersetorialidade sdo a base do trabalho profissional

particularizado na oncologia, e ainda, na relagdo da producdo de conhecimento em Servigo
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Social. Assim, com o objetivo de estabelecer uma relagdo mediada a partir das analises das
referéncias bibliograficas e o que considera-se como as bases desse trabalho, buscou-se
identificar quais dessas producdes trataram, ou a0 menos mencionaram, sua importancia.

Para isso, foram pesquisadas no corpo do texto das producdes os seguintes descritores:
Pardmetros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, Intersetorialidade e
Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Cancer (PNPCC) ou Politica Nacional de
Atencgdo Oncoldgica (PNAO), tendo em vista que alguns trabalhos foram elaborados anterior
a promulgacdo da PNPCC.

Sobre os tipos de trabalhos que mais mencionaram essas bases foram as dissertagdes,
embora as producdes predominantes sejam dos CBAS. E possivel observar que, de 53
trabalhos analisados, houveram 30 mencdes as bases, sendo que quatro subcategorias nao
tiveram nenhum trabalho as abordando. Dentre as bases, a intersetorialidade foi a mais
citada (12X), seguida da politica, PNPCC ou PNAO, (11X) e os Parametros para
Atuacdo (7X). Ja& as subcategorias que mais citaram foram Protecdo Social (5X) e
Determinantes Sociais em Saude, Familias e Avaliagdo e Monitoramento (4X), conforme

pode ser observado no quadro abaixo.

Quadro V: Relacao das producdes em oncologia com as bases do trabalho

Subcategoria Parametros Intersetorialidade Politica Total
Determinantes Sociais em 1 2 1 4
Salde
Instrumentos e Técnicas 0 2 0 2
Cuidados Paliativos 1 1 0 2
Familias 2 1 1 4
Género 0 1 1 2
Direitos Sociais Nenhum.

Oncoldgicos
Residéncia 2 1 1 4

Multiprofissional

Protecdo Social 1 2 2 5

Educacdo em Salde 0 0 1 1
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Envelhecimento

L . Nenhum.
Participacdo Social
Terceiro Setor
Avaliagéo e 0 1 3 4
Monitoramento
Privatizacio 0 1 1 2
Total 7 12 11 30

Quadro elaborado pela autora, 2021.

Acerca dos Parametros para Atuagdo, as subcategorias que mais citaram foram
Familias e Residéncia (2X). E interessante perceber que a base menos citada é os Parametros
para Atuacdo que direciona justamente o trabalho das assistentes sociais na saude. 1sso ndo
significa, necessariamente, que o trabalho ndo seja pautado nos Parametros e ndo esteja em
concordancia com o Projeto Etico-Politico, no entanto, é importante que no processo de
escrita e registro historico, venha acompanhado do que aquele trabalho se fundamenta. Em
contrapartida, alguns trabalhos analisados no subcapitulo anterior realmente ndo dialogam
com o objeto da profissdo; ou privilegiam elementos da area da psicologia e/ou sintomas
fisicos. Ha muitos trabalhos que desenvolvem as questBes epidemioldgicas e do cancer como
doenca, considerando aspectos bioldgicos, o que, por si s0, ndo € um problema. A questdo
maior se destaca quando os artigos tratam mais da descricdo sobre o cancer, as formas de
tratamento e os efeitos colaterais do que sobre o trabalho das assistentes sociais, as reflexdes
sobre o cotidiano e a instrumentalidade, perdendo seus objetivos.

A respeito da intersetorialidade, as subcategorias que mais citaram foram
Determinantes Sociais em Salde, Instrumentos e Técnicas e Protecdo Social (2X). Como
tratado ao longo deste trabalho, a intersetorialidade € expressa pelo dialogo entre profissionais
de diferentes politicas e areas. Destaca-se que em nenhum trabalho foram encontradas
estratégias ou socializacbes de experiéncias, considerando que somente citam ou mencionam
sua importancia. As estratégias intersetoriais precisam estar alicercadas no fortalecimento do
coletivo e na potencialidade das contribuicOes realizadas em conjunto, resguardando o
principio da resolutividade dos servigos. Ou seja, a intersetorialidade ndo se restringe ao

conhecimento de direitos sociais para além da politica na qual estamos inseridas, aqui sendo
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pertinente o exemplo da politica de saide, nem mesmo de encaminhamentos para servi¢os da
Assisténcia Social ou Previdéncia Social. Ela se materializa no real descolamento dessas
politicas, sendo responsabilidade inclusive da gestdo e da propria formulagdo e avaliacdo das
politicas sociais. Por isso, as reunides de rede sdo tdo mencionadas neste trabalho, porque
além de (re)construirem fluxos, se colocam enquanto espacgos coletivos de poténcia no
caminho da educacdo permanente, ou seja, para além de fluxos e demandas, enquanto espaco
de reflex&o e mobilizagdo coletiva.

Por fim, as subcategorias que mais abordam a Politica sdo Avaliacdo e Monitoramento
(3X) e Protecdo Social (2X). E importante sinalizar que alguns trabalhos ainda citam a
PNAO, revogada em 2013, como respaldo legal da oncologia. Com isso, infere-se que a
PNPCC precisa ser mais ecoada, no sentido da busca pela sua materializacdo, principalmente
no que diz respeito a prevencdo do céncer. Essa apropriacdo também vai ao encontro do
controle social, do monitoramento do que esta amparado legalmente bem como daquilo que
precisa e ndo estd. N&o coincidentemente, a subcategoria que mais citou a politica foi de
avaliacdo e monitoramento, mas aponta-se também a inser¢do da discussdo sobre a politica
em trabalhos com outros objetivos, ou seja, estar permeando a discussdo na oncologia, sem
perder de vista a discussdo sobre o trabalho e no que ele se fundamenta.

Conclui-se, entdo, destacando a relevancia das produgdes enquanto ferramenta de
trocas de saberes e experiéncias, de dialogos intermunicipais e interestaduais possiveis e a
riqueza de possibilidades de analise que tais trabalhos sdo palco. Esta pesquisa possibilitou a
identificacdo do amadurecimento tedrico-metodologico da profissdo, tendo em vista que
foram coletados e analisados trabalhos desde o inicio dos anos 2000. Assim permitiu o
acompanhamento desse processo que se traduz também na linguagem mais técnica e
referenciada. A apropriacdo do conceito ampliado de salde, das atribuicGes e competéncias
do trabalho das assistentes sociais, dos significados do céncer e das repercussées do
tratamento oncol6gico para os usudrios, suas familias e para a sociedade enquanto problema
de saude publica. Portanto, o conjunto dessas producdes expressa o processo de solidificacao
do Servigco Social enquanto fonte cientifica no campo da salde e reverbera sua importancia

nas equipes multiprofissionais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de conclusdo buscou explicitar o processo histérico da PNPCC que
reflete a consolidacdo do tratamento de pessoas com cancer. Ainda, revisitando o trabalho da
assistente social na salde e particularizado com pessoas em tratamento de cancer, verifica-se
uma gama de distintas modalidades de intervencdo, acolhendo as competéncias do trabalho
profissional.

Os avancos da concepgdo de saude, antes restrita e focalizada na doenga, devem ser
reconhecidos, assim como da legislagio acerca da oncologia, especialmente com a
implementacao da Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Cancer (PNPCC), enfatizando a
importancia da prevencgdo ao cancer. Na perspectiva do arredondamento da piramide (CECILIO,
1997), ou seja, de perceber que as pessoas entram nos servicos onde elas podem, destaca-se que
0 processo até o diagndstico, muitas vezes, ndo € simples e requer toda a rede de saude. O
diagnostico tardio tem seu entrelace com as relacGes de trabalho, condicdes de acesso aos
servicos e da propria cultura e educacdo em saude. O diagndstico precoce € uma luta e repercute
também nos cuidados paliativos, pois quanto mais tarde a doenca € descoberta, mais complexa
ela se torna.

A intersetorialidade, como constituinte do cotidiano profissional da assistente social,
enfatizando o trabalho com pessoas em tratamento oncoldgico, procura, em conjunto com a
interdisciplinaridade, o reconhecimento da integralidade dos sujeitos. Para além de colocar em
pauta sua importancia, busca-se evidenciar algumas estratégias de materializacao de perspectivas
intersetoriais, expressando também seus desafios. Estes se colocam, por exemplo, em questdes
objetivas que perpassam as condicdes de comunicacdo, como acesso a telefones e internet, bem
como da propria gestdo em incorporar e estimular tal perspectiva. O dialogo entre as politicas
sociais, preservando a resolutividade possivel de cada servico, isto &, ndo precisar encaminhar
a/o usuario para outro servico sem que haja necessidade para tal, € importante em virtude da
qualidade dos atendimentos, quanto o fortalecimento da rede, das préprias trabalhadoras, bem
como das discussdes em espacos intersetoriais que permitam processos de reflexdo, caminhos e
movimentos sobre o trabalho.

Considera-se o trabalho das assistentes sociais na oncologia fundamental para a
efetivacdo da continuidade do tratamento. As necessidades sociais das pessoas em tratamento

oncoldgico geram demandas a uma gama de profissdes, dentre elas o Servico Social. Ao longo
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do capitulo trés foi ressaltado que, ndo poucas as vezes, diante da conjuntura atual que incentiva
a individualizagdo de demandas, assistentes sociais em conjunto com outras/os profissionais,
precisam romper barreiras e formar novos fluxos, por meio da coletivizagcdo das demandas e
parcerias que busquem a integralidade. Destacou-se instrumentos do trabalho, tais como
entrevistas, grupos e registros, circunscrito pela educacdo em saude e humanizagdo, bem como o
cotidiano a partir da participacdo nas reunides de equipe, rede e espacos de educacdo
permanente. Nesse sentido, se da a construgdo do processo de estranhamento sobre nosso préprio
trabalho, no sentido de resgatar as bases da profissdo, seu objeto, a conjuntura e correlacdo de
poderes e revisitar praticas e questiona-las no sentido de analisar se estas ainda fazem sentido
para a conjuntura atual e se caminham na dire¢do do posicionamento critico da profissdo bem
como do seu amadurecimento teorico-metodologico e técnico-operativo.

A partir dos resultados da pesquisa bibliogréafica, identifica-se a emergéncia do debate
acerca dos determinantes sociais em saude, dos instrumentos e técnicas, dos cuidados paliativos,
familias e género nas produgdes do Servigco Social na oncologia. Muitos trabalhos apontam o
cancer como doenca desenvolvida pelos “avangos tecnoldgicos e a melhoria da qualidade de
vida”, no entanto, essa discussdo deve estar articulada com o avanco das formas de exploragéo
do trabalho, da industrializacdo, do aceleramento e imediaticidade do cotidiano que, na maioria
das vezes, ndo contempla o cuidado a saude. Nessa perspectiva, destaca-se a emergéncia da
discussdo do cancer associado ao trabalho que também estéd sendo fundamentada pelo INCA nos
altimos anos, como tratado no capitulo dois. Esse dado é importante, pois perpassa a tematica
das discussdes tanto no sentido de evidenciar a continuidade do tratamento oncologico por meio
de direitos previdenciarios e assistenciais, quanto no caminho de reconhecer que a salde esta
intrinsecamente associada ao trabalho e as condicdes de vida da populacdo. Ainda, cabe resgatar
que a analise dessas producdes destacou a pouca relagdo dos estudos com os Parametros para
Atuacdo, com a intersetorialidade e as politicas nacionais de oncologia PNAO (2005) e a politica
vigente, PNPCC (2013).

Indica-se, portanto, a apropriacdo das assistentes sociais da area da oncologia em relacéo
a PNPCC e a socializacdo de praticas de prevencdo. Além disso, a sistematizacdo de estratégias
do trabalho na oncologia, como a intersetorialidade bem como as que materializam os objetivos
da PNPCC. Conforme desenvolvido no capitulo dois, na PNPCC consta enquanto principio da
politica a articulacdo intersetorial e a ampla participacdo de responsabilidade do Estado e
sociedade civil, buscando as parcerias que propiciem a materializacdo das a¢bes de promocao da
salde (BRASIL, 2013).

Assim, se reforca o que ja vem sendo abordado ao longo desse trabalho de concluséo é a
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investigacao e aprofundamento dos dados para que ndo fiqguem estaticos em idade, sexo e tipo de
cancer. A populagdo deve ser reconhecida em sua diversidade, considerando os marcadores
sociais que demonstrem quem estd acessando 0s servigcos de salde. Ou seja, ndo restringir as
pessoas a nimero, definicdo e diagnostico. O adensamento de dados como raga/etnia e identidade
de género precisam avancar. As conclusdes do presente trabalho apontam, ainda, a necessidade
de se investir mais na promocao e prevenc¢do da saude, inclusive de socializacdo de experiéncias
de assistentes sociais nas intervencdes desse tema, permitindo pontes intermunicipais e
interestaduais de conhecimento.

Esse trabalho foi escrito em um momento em que a saude foi centro de debate no mundo
todo, em que houve o esvaziamento do significado dos cuidados paliativos como justificativa da
desumanizacdo no sistema privado. Fomos imersas por noticias e consequéncias da disseminacéao
desenfreada de informacgfes falsas. Ainda, o debate sobre seguranca alimentar se mantém
urgente, discussdo vinculada ao direito a alimentacdo digna que também, no sentido da saide
vista de forma integrada, € um dos determinantes sociais do cancer. As situacdes de pobreza e
extrema pobreza eclodiram e complexificaram ainda mais as expressoes da questdo social, 0 que
reflete nos processos de diagndstico precoce, tratamento e cuidados oncoldgicos. Nas palavras de
Marcia Eurico (2018), a autora reverencia homens ¢ mulheres “que morreram pelas maos do
Estado brasileiro, pela fome, pobreza, acesso precario a saude, & moradia, a seguranca publica,
pela criminalizacdo dos pobres e dos movimentos sociais, pela acdo desenfreada das milicias,
entre tantas outras expressoes violentas da questdo social” (EURICO, 2018, p. 516).

Em tempos de pandemia, muito temos reverberado o grito Viva o SUS, especialmente no
reconhecimento do protagonismo desse sistema na assisténcia e vacinacdo para todas/os no
periodo da Covid-19. O comprometimento com a qualidade dos servicos, das discussdes
coletivas e encaminhativas entre a categoria em conjunto com outros profissionais, a luta pela
expansdo de programas e projetos que tém como principios a integralidade, equidade e
universalizacdo e o fortalecimento da participacdo e organizacdo social, sdao formas de ecoar o
Viva o SUS no cotidiano, para que ele permaneca vivo. Sustentar esse grito € unificar lutas e
amplificar vozes. No caminho de reconhecer a salde na sua poténcia maxima enquanto base da

construcdo de um sistema que preserva e valoriza vidas. Mantenha o grito forte.
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Quadro VI: Relaco de Artigos em Revista sobre a Oncologia na Area do Servico Social
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Titulo/Ano Autor/a Link de Acesso
Experiéncia Da Residéncia Emanuel Cristiano de  https://periodicos.ufsc.br/index.php/ka
Georgia de Souza 49802016.00200013

Social E Cuidados Paliativos
Oncoldgicos

Frossard

Resumo: Este artigo destaca a inser¢do do programa de residéncia multiprofissional no Servico de
Terapia da Dor e Cuidados Paliativos do Instituto do Cancer do Ceara (ICC) entre os anos de 2013 a
2015. Apropriando-se da teoria critica marxiana, apresenta um estudo descritivo e exploratério, de
cunho qualitativo, iluminando a dimensdo técnico-operativa do Servico Social no ambito do ICC.
Destaca-se a importancia da dimensdo formativa articulada a investigativa, dando centralidade aos
processos pedagogicos criativos e adequados ao modelo de residéncia em curso no pais e sua
importancia na area de Cuidados Paliativos.

N&o possui.

Relac6es familiares na perspectiva  Raquel Karlinski http://osocialemquestao.ser.puc-

de rede de apoio social as pessoas ~ Almeida, Silvana rio.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?info

ostomizadas em tratamento Bastos Cogo, Marcio  id=691&post%5Fdata=user%3Dnil%

oncoldgico Rossato Badke, 26query%3Dsimple%?26search%5Fby
Susan Bublitz, %5Ffield%3Dtax%26search%5Fby%
Andrei Pompeu 5Fsection%3Dall%26User ActiveTem
Antunes e Aline plate%3Dnil%26text%3Doncologia&
Gomes llha query=simple&search%5Fby%5Fauth

orname=all&search%5Fby%5Ffield=t
ax&search%5Fby%5Fkeywords=any
&search%5Fhy%5Fpriority=all&sear
ch%5Fby%5Fsection=all&search%5F
by%5Fstate=all &search%5Ftext%5Fo
ptions=all&sid=59&text=oncologia

Resumo: Este artigo visa analisar a familia na perspectiva de apoio social as pessoas ostomizadas
em tratamento oncolégico em hospital universitério do estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um
estudo transversal desenvolvido por meio do acesso a prontuérios eletronicos de 30 participantes
ostomizados e que foram analisados descritivamente. A familia é evidenciada em diferentes
configuragdes, sendo os principais cuidadores no tratamento. A identificacdo da familia como rede
de apoio revela a necessidade de integracdo no plano terapéutico das equipes de salde, visando o
cuidado humanizado e melhorias na qualidade de vida da pessoa ostomizada e de seus familiares.

Controle do cancer rumo ao arco-  Bruno Oliveira da http://osocialemquestao.ser.puc-
iris Silva e Daniele rio.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?info
Batista Brandt id=532&post%5Fdata=user%3Dnil%
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Resumo: O artigo aborda as agdes de controle do cancer junto a populacdo LGBT, em especial
transexuais e travestis, e o papel das campanhas Outubro Rosa e Novembro Azul. Consiste em
revisdo critica da literatura, baseada em pesquisa bibliografica e documental, a luz do método
materialista histérico-dialético. Apesar da pouca produgdo sobre o tema, ha evidéncias de riscos
para desenvolvimento de cancer de mama, prdstata e tiredide em transexuais e travestis. Diante
desse quadro, aponta-se a ampliacdo do publico-alvo das campanhas de controle do cancer para
além do outubro rosa e do novembro azul, rumo ao arco-iris, simbolo do movimento LGBT.

Servigo Social E Educacdo Joyce Helena Martins  https://periodicos.ufes.br/temporalis/ar
Permanente: Interface Entre Leal; Ana Claudia ticle/view/20786

Correia Nogueira;

Fernando Lopes

Tavares de Lima

Preceptoria E Formagdo Em Salde

Resumo: O trabalho aborda reflexdes sobre a experiéncia dos preceptores de Servico Social no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia (PRMO) do Instituto Nacional de Céancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA). Objetiva compreender, sob a Gtica dos assistentes sociais
preceptores, como 0 PRMO do INCA tem contribuido para o processo de formacdo e educacdo
permanente dos assistentes sociais. Realizou-se uma pesquisa quanti-qualitativa, por meio de
questionario semiestruturado aplicado a 31 assistentes sociais preceptores e de grupo focal com
participacdo de 04 membros da Comissdo de Ensino do Servico Social. Utilizou-se o referencial
tedrico do materialismo histdrico-dialético, considerando a compreensao da dindmica social a partir
da totalidade. O texto esta dividido em dois eixos analiticos: (1) aspectos conceituais relativos a
Politica de Educacdo Permanente e o Servico Social na Residéncia Multiprofissional; (2) perfis
académico e profissional dos preceptores e as reflexdes sobre as potencialidades, limites e desafios
da formagdo em saude. Os resultados sinalizam que a residéncia constitui um importante espaco de
formagdo profissional para os assistentes sociais, considerando a perspectiva do Projeto Etico
Politico. Frente aos desafios cotidianos dos servi¢os de salde, faz-se necessario pensar em novos
horizontes para a consolidacdo da residéncia, enquanto estratégia de qualificacdo da assisténcia aos
USUArios.

Quadro elaborado pela autora, 2021.

Quadro VII: Relacdo de Trabalhos sobre Oncologia no X111 CBAS, 2010

Titulo/Ano Autor/a Link de
AcCesso

A Participacdo De Familias De Simone Monteiro Dias,Marcia Valéria de 0176

Criancas E Adolescentes Com Cancer:
Possibilidades E Limites No Decorrer
Do Tratamento Oncoldgico.

Carvalho Monteiro
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Resumo: A participacio social preconizada pelo Sistema Unico de Satde e o estimulo & participacio
cidada expresso no Codigo de Etica Profissional, constituem—se num desafio diante do atual momento
socio historico, particularmente quando tal processo envolve sujeitos vulnerabilizados pelo
adoecimento. E neste sentido, que se torna relevante pensar as possibilidades e limites da participacio
social das familias de criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico.

Integralidade Da Atencdo A Salde Da  Bianca Beraldi Xavier,Raquel de Mattos Lopes 0308
Mulher E O Cancer De Mama Gentilli

Resumo: O céancer é uma doenca cronica—degenerativa associado a longevidade e a fatores do
desenvolvimento econdmico. Esse agravo serve também como indicador de satde da populagdo uma
Vez que esta associado a varios fatores que envolvem a salde coletiva e as politicas publicas de salde,
da atencdo primaria a alta complexidade. Sua prevencdo, controle e tratamento relacionam também
fatores biopsicosociais.

A Atuacéo Do Servico Social Na Fabiana Felix Ribeiro,Simone Monteiro 0344
Atencéo Oncoldgica: Dias,Ana Celina Alves Muniz de
AcBes De Busca Ativa No Ambito Oliveira,Marcele Guldo Pimentel
Ambulatorial

Resumo: O Servico Social através de seus projetos de intervencdo desenvolvidos nos diferentes
processos assistenciais de um hospital oncologico, vem procurando sistematizar uma pratica que vise
atender as necessidades dos usuarios, e os da instituicdo, coadunando-os ao projeto profissional da
categoria, entendendo que todos sdo sujeitos na efetivacdo da atual politica de atencdo oncolégica
brasileira.

A Atuacdo Do Assistente Social Com Meire de Souza Neves 1061
A Pessoa Com Cancer-reflexdes
Eticas

Resumo: O presente artigo objetiva refletir sobre a questdo do cancer na sociedade brasileira,
enfatizando algumas possibilidades de interven¢do do Assistente Social junto a essas pessoas, as quais
necessitam que seus direitos sejam respeitados nessa importante fase de suas vidas.Utilizamos como
trajetéria metodoldgica deste trabalho, o recurso da pesquisa bibliogréfica e da observacéo participante,
as quais possibilitaram uma aproximacao tedrica e empirica concernente a tal tematica.

Quadro elaborado pela autora, 2021.

Quadro VIII: Relacdo de Trabalhos sobre Oncologia no XIV CBAS, 2013

Titulo/Ano Autor/a Link de
Acesso
Quebrando Pedras E Plantando Flores!™: Luciana da Silva Alcantara, Ana 00869

A Relevancia Da Orientacéo Previdenciaria Na ~Celina Alves Muniz de Oliveira
Atencdo Oncoldgica

Resumo: O estudo foi elaborado a partir da experiéncia profissional com usuérios que frequentam o
Hospital do Cancer 1©. Explicitamos a relevancia da orientacéo previdenciéria no contexto oncolégico
por ser o cancer uma doenca que exige tratamento prolongado, 0 que repercute na interrupgdo da
reproducdo da forca de trabalho, na rotina familiar do paciente e na propria continuidade do tratamento.

Mulheres Acometidas Por Cancer Do Colo Do Leticia Batista Silva, Ana Claudia 001224
Utero: Do Diagnostico Ao Tratamento No Inca  Correia Nogueira, Fernanda dos Reis
Melo
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Resumo: O presente artigo apresenta discussfes parciais dos resultados de pesquisa intitulada
Determinantes Sociais do Adoecimento por Cancer do Colo do Utero: do diagndstico ao tratamento no
INCA. Propde uma reflexdo acerca do cancer do colo do Gtero e os rebatimentos do processo de
adoecimento na realidade social vivenciadas por mulheres matriculadas em hospital de alta
complexidade.

O Trabalho Desenvolvido Pela Assistente Mircéya Ingrid Novaes Santos, 001924
Social No Centro De Oncologia Jonatha Feitoza de Melo, Alcienne da
Silva Rodrigues

Resumo: Este artigo tem como objetivo apresentar o servico social na area da salde, especificamente
na oncologia e refletir sobre como o Assistente Social contribui para a garantia de direitos dos
pacientes oncoldgicos e seus familiares a partir dos diversos elementos que comp8em o0 seu processo de
trabalho, e de sua contribuicdo para a qualificacdo do atendimento e tratamento aos pacientes
oncologicos.

O Olhar Do Assistente Social Sobre As Amanda Nascimento Lougon de 001952
RelacGes Familiares De Usuarios Com Cancer Souza, Sulamita Alvez Imbuzeiro
Avancado

Resumo: Este artigo tem por objetivo analisar a participacdo da familia no cuidado ao usuario com
cancer avancado, a partir da experiéncia em um Hospital Oncolégico. Este estudo desenvolveu-se a
partir de reflexdo dos atendimentos realizados e de uma revisao bibliografica que coletou informacoes
cientificas sobre os fatores relacionados aos cuidados oferecidos a familia de usuarios com cancer
avancado.

Reflexdes Sobre As Rela¢des Entre Trabalho Sulamita Alves Imbuzeiro 002032
Feminino, Dindmica Familiar E Saude Da
Mulher

Resumo: Este artigo tem por objetivo conhecer e analisar as trajetorias de vida de mulheres
trabalhadoras com céncer de colo de Utero a fim de apreender como as relacdes familiares e de trabalho
interferiram no acesso e cuidado com sua salde. O estudo se dara a partir de uma maior aproximagao
com a realidade de vida dessas mulheres em tratamento no um Hospital do Cancer 11, no Rio de
Janeiro.

Quadro elaborado pela autora, 2021.

Quadro IX: Relagdo de Trabalhos sobre Oncologia no XV CBAS, 2016

Titulo/Ano Autor/a Link de Acesso
A (des)protec¢do social de Leonila Veridiana Araujo Da https://cbas2016.bonino.c
trabalhadoras de unidade bancéria Silva om.br/arquivos_artigos/16
com cancer de mama 26.pdf

Resumo: Este trabalho analisa a efetivacdo dos direitos relativos a protecdo social das mulheres
trabalhadoras de unidade bancéria com céncer de mama, no que concerne as politicas de salde e
previdéncia social. A pesquisa foi exploratoria qualitativa, bibliogréfica e documental e a interpretacdo
e andlise dos dados foram dadas pelo método do materialismo historico-dialético. Aponta 0s
instrumentos coletivos negociados como possibilidade concreta para a ampliagdo da protegdo social de
trabalhadoras bancérias com cancer de mama no Banco do Brasil.

A atuacdo do assistente social em Isabelle Carvalho Dos Santos  https://cbas2016.bonino.c
cuidados paliativos pediatricos: a Bonisolo om.br/arquivos_artigos/13
experiéncia no setor de oncologia Juliana Lyra Brisolla Diuana 03.pdf



1 pediatrica de um Hospital Federal no
6 Rio de Janeiro

Resumo: Os cuidados paliativos como abordagem terapéutica integral exigem um trabalho
multidisciplinar no qual o assistente social ¢ demandado pelas dimensdes sociais que permeiam o
paciente e sua familia no processo sadde doenca e de luto. O presente estudo propde reflexdes sobre a
pratica profissional em cuidados paliativos pediatricos, considerando esta uma temética pouco
discutida pela categoria.

A inser¢éo do acompanhante Ana Claudia Correia Nogueira  https://cbas2016.bonino.c

masculino no contexto de internacéo Claudia Loivos Estabille om.br/arquivos_artigos/18

hospitalar numa unidade de Alves 53_-

ginecologia oncoldgica Débora Louzada Carvalho _A _insercao_do_acompan
Elaine Menezes da Silva hante_masculino.._.pdf

Fernanda dos Reis Melo
Isabel Marco Huesca

Liana Dias Martins da Rocha
Silvia Cristina Guimaraes
Ladeira

Resumo: Este artigo apresenta a experiéncia do processo de implementacdo do direito ao
acompanhante do sexo masculino na enfermaria feminina em um hospital oncolégico situado no
municipio do Rio de Janeiro, enfocando as diretrizes presentes nas legislac@es existentes e superando
as dificuldades identificadas no cotidiano da assisténcia. Trata-se de discutir a garantia do direito ao
acompanhante, abordando a discusséo de género no contexto da rotina institucional.

Cancer do colo do Utero: estratégias Elzi Lopes Pereira https://cbas2016.bonino.c
de deteccdo e tratamento Silmara Poliane Carvalho om.br/arquivos_artigos/04
Monteiro 41.pdf

Resumo: Este trabalho € uma pesquisa baseada em dados coletados em sistemas de acompanhamento
sobre o diagndstico e tratamento de cancer, com o objetivo de verificar qual a incidéncia de mulheres
diagnosticadas com cancer do colo de Utero na cidade de Capanema — Par4, assim como identificar se
as mesmas foram encaminhadas para tratamento e como evoluiram. Os dados coletados e analisados
demonstraram relevantes contradi¢des nas informagBes sobre a deteccdo e atengdo as mulheres
portadoras de cancer do colo de Utero neste municipio, demonstrando algumas fragilidades no
monitoramento dos programas e acdes de controle de cancer nesta regido. O levantamento destes
dados é de grande relevancia por favorecer, principalmente, que se delineie se estas mulheres, neste
municipio, ainda estdo em possibilidades de cura quando acessam o tratamento, contribuindo na
avaliacdo dos servicos disponibilizados pela rede de atencdo oncoldgica. Esta € uma pesquisa
guantitativa, onde foi levantado a quantidade de mulheres que realizaram o PCCU no municipio de
Capanema; a quantidade de mulheres com diagndstico positivo de cancer de colo de Utero que ndo
tiveram um seguimento (encaminhadas para tratamento); a quantidade de mulheres que tiveram o
segmento concluido (por alta/cura, transferéncia, evolucdo a 6bito); a quantidade de mulheres que
apresentaram recusa ou abandono do tratamento.

Diretrizes instituidas pela equipe Andréa Reboucas Mortégua https://cbas2016.bonino.c
multiprofissional no paciente Arthenize Riame Praia om.br/arquivos_artigos/08
oncogeriatrico, com énfase na Guimardes De Araljo 91.pdf

viabilizagdo da assisténcia integral Ciro Félix Oneti

Ednéia Aguiar Maia Ribeiro
Euler Esteves Ribeiro

Inez Siqueira Santiago Neta
Juliana Maria Brandao Ozores
Michele Silva Costa

Raquel De Souza Praia
Vanessa Praia Lyra



Resumo: Revisdo de literatura que objetiva compreender o crescente campo da prestacédo de cuidado
ao paciente idoso oncolégico, um segmento em expansdo, porém pouco mencionado na literatura de
salde atualmente. Sdo abordadas questdes sobre autonomia do paciente, novas tecnologias e
multidisciplinaridade na prestacdo do cuidado, com enfoque no domicilio.

O Processo de Insercdo do Assistente Anelysse Barbosa Raulino https://cbas2016.bonino.c
Social na Residéncia Bruno Oliveira da Silva om.br/arquivos_artigos/17
Multiprofissional em Oncologia Cristiane Maria da Costa 77_-
Fernandes _O_PROCESSO_DE_IN
Gabrieli Branco Martins SERCAO_DO_ASSISTE

Luciana Rodrigues Gongalves NTE_SOCIAL _.pdf
Priscilla Bezerra da Silva dos
Santos Maia

Resumo: O relato de experiéncia apresenta a insercdo do assistente social em uma residéncia
multiprofissional em oncologia no municipio do Rio de Janeiro. Descreve processos de trabalho
imprescindiveis para articulacdo da profissdo nos cenarios de atuacdo. Considera relevante para
amadurecimento e aperfeicoamento da categoria tais espacos, proporcionadores de conhecimento a
partir da realidade vivenciada.

O registro do servi¢o social no Cristiane Maria da Costa https://cbas2016.bonino.c
cotidiano da residéncia Fernandes om.br/arquivos_artigos/19
multiprofissional em oncologia Gabrieli Branco Martins 47 -
Priscilla Bezerra da Silvados O _registro_do_servico_s
Santos Maia ocial_no_cotidiano.._.pdf

Resumo: O relato de experiéncia apresenta as praticas do registro do servico social em uma residéncia
multiprofissional em oncologia no municipio do Rio de Janeiro. Aponta e problematiza os diferentes
tipos de registro realizados pela categoria no que tange a especificidade da &rea da salde e seu carater
interdisciplinar em uma equipe multiprofissional.

O Servigo Social na garantia dos Cinthia Patricia Epifanio Da https://cbas2016.bonino.c
direitos da criancga e adolescente com Silva om.br/arquivos_artigos/14
cancer Tarciana Luzia Da Silva 21.pdf

Resumo: O estudo aborda uma anélise do Sistema de Salde, demonstrando beneficios e limitagGes
que 0 mesmo possui. Apesar do Sistema Unico de Saude néo realizar um atendimento que supra a
totalidade das necessidades dos individuos, consegue ser o que realiza o atendimento a todos sem
distingdo. O Servico Social se vale de sua abordagem critica para fazer valer os direitos que a demanda
necessita.

O trabalho desenvolvido pela Annelise Maria Vieira De https://cbas2016.bonino.c
assistente social no centro de Barros om.br/arquivos_artigos/11
oncologia Dr. Muccini Mircéya Ingrid Novaes Santos ~ 66.pdf

Resumo: Este artigo tem como objetivo apresentar o servico social numa clinica de oncologia, refletir
sobre o trabalho da Assistente Social e como o Servico Social contribui para a garantia de direitos dos
pacientes em tratamento e seus familiares a partir dos diversos elementos que compdem o seu processo
de trabalho e sua contribuicdo para a qualificagdo no atendimento e tratamento oncolégico dos
mesmos.

Reflexdes sobre a prética de Ana Elisabeth Machado Lins  https://cbas2016.bonino.c
assistentes sociais na oncologia Gerlania Alves Barros om.br/arquivos_artigos/02
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pediatrica de um Hospital Leandro Ferreira Aguiar 11.pdf
Universitario do estado de Mariana Lira de Menezes
Pernambuco Nathalia Maria Barbosa

Rosana Almeida de Moraes

Resumo: O trabalho apresenta uma anéalise da pratica do assistente social na oncologia pediatrica do
HUOC embasada pelos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude,
utilizando-se relato de experiéncia. Observou-se que o documento é fundamental para nortear a pratica
e perceber que a precarizagdo da sadde publica dificulta as intervencdes e a garantia de diretos aos
USUArios.

Saude do trabalhador e “questdo Claudia Maria Costa Gomes https://cbas2016.bonino.c
social”: o adoecimento de cancer dos Rafaella Guimardes Sitcovsky — om.br/arquivos_artigos/11
trabalhadores rurais 47.pdf

Resumo: O presente trabalho resultou de um estudo bibliografico acerca do adoecimento por cancer
em trabalhadores rurais, considerando as condicdes historicas e sociais do trabalho no modo de
producdo capitalista, particularmente na atualidade. Nosso estudo possibilitou entender o processo do
adoecimento laboral, como resultado das condicGes historicas que o trabalho assume no capitalismo,
destacando o processo de precarizacdo do trabalho e os riscos a salde do trabalhador. Ao final,
entendemos que o adoecimento por cancer dos trabalhadores rurais se aprofunda no contexto da
precarizacao e que esse proc

Quadro elaborado pela autora, 2021.

Quadro X: Relacéo de Trabalhos sobre Oncologia no XVI CBAS, 2019

Titulo/Ano Autor/a Link de Acesso
Adoecimento Por Cancer E Fernanda Sena Rodrigues , https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Suas Repercussfes Na Vida Vera Llcia Batista Gomes index.php/CBAS/article/view/998/9
Dos Usuarios Em Cuidados 73
Paliativos

Resumo: Este artigo objetiva analisar as repercussdes do adoecimento por cancer na vida dos
usuarios que encontram se em cuidados paliativos exclusivos; tem por base uma pesquisa qualitativa
realizada com cinco usuarios do referido servico; a luz da teoria marxista constatou se que o
adoecimento afetou a vida dos usuérios, estendendo se desde o cuidado, afazeres domésticos,
sobretudo, o trabalho.

Servico Social E Cuidados Ana Lidia Brito Sardinha, https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Paliativos: A Dor Social Na Raquel da Silva Amorim index.php/CBAS/article/view/813
Interface Com A Relacéo

Socioecondmica De Usuério

Com Cancer

Resumo: O presente artigo tem como objetivo trazer reflexdes sobre a relagdo da dor social e a sua
interface com a realidade socioeconémica de usuérios com cancer, assim como fomentar a discusséo
sobre a intervencdo do profissional de Servigo Social que atua neste campo especifico. Nesse sentido,
nos propomos a refletir & luz da perspectiva critico dialética apresentada por Marx, com o intuito de
desvendar as determinagBes histéricas, sociais, econdmicas e culturais que impactam no
aprofundamento da dor social nos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, a partir da
experiéncia profissional cotidiana em um hospital de referéncia em tratamento Oncolégico no Estado
do Para.
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Saude Em Dialogos: Roda De  Viviane Aparecida Siqueira  https://broseguini.bonino.com.br/ojs/

Conversa Sobre Cancer De Lopes, Flavia da Silva index.php/CBAS/article/view/64/55
Colo De Utero Junto A Vieira, Clarissa Louise

Mulheres Em Situacdo De Mendes

Pobreza

Resumo: Este artigo apresenta relato de experiéncia referente ao desenvolvimento de acdo de
educagdo em salde junto a mulheres em situacdo de pobreza, usuarias dos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), visando a reflexdo sobre perspectivas e limites para a efetivacdo da
referida prevencdo. Foram sinalizados limites no processo de prevengdo, em especial, de ordem
cultural e organizacional.

O Controle Do Céncer De Thaislayne Nunes de https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Mama No Brasil Oliveira, Ménica de index.php/CBAS/article/view/389/3
Castro Maia Senna 83

Resumo: O estudo analisa a trajetoria da atencdo ao cancer de mama no Brasil. Realizou-se
pesquisa bibliografica sobre a tematica, associada a analise documental. Os resultados apontam a
modificacdo na forma de cuidado da doenca. Mas a realidade observada ainda permanece em certo
descompasso, perceptivel pelo elevado indice de mortalidade por uma doenca de baixa letalidade.

Rebatimentos Do Vanessa Martins Ferrari, https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Adoecimento Por Cancer No Salvea de Oliveira index.php/CBAS/article/view/1327
Homem Principal Provedor Campelo e Paiva, Naiade

Familiar Em Tratamento Em Melo Costa

Hospital Universitario

Resumo: O artigo faz analise dos rebatimentos do processo de adoecimento por cancer no homem,
principal provedor familiar, em tratamento no Hospital Universitario Oswaldo Cruz. Os dados da
pesquisa revelam os perfis epidemioldgico e socioeconémico da populacdo pesquisada. Ainda, 0s
desafios as familias que precisam pensar novas estratégias de sobrevivéncia e garantia do
cuidado ao seu principal provedor.

Masculinidades E Salde De Claudia Domingues https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Homens Com Céncer De Guimaraes index.php/CBAS/article/view/270/2
Mama 68

Resumo: A partir da observacdo empirica sobre a demora no acesso dos homens ao diagndstico e
tratamento do cancer de mama nos servicos publicos de sadde e com base em
pesquisa bibliogréfica, utilizando as palavras chave subscritas, este artigo problematiza trés
eixos tedrico-conceituais: 1) salde publica e acesso a rede assistencial oncoldgica no Rio de
Janeiro; 2)masculinidades e salde; 3) cancer de mama masculino. A crise atual da politica publica
brasileira de salde, as construcdes socioculturais das masculinidades e a auséncia de medidas
preventivas para o cAncer de mama masculino sdo possiveis explicagdes para 0 acesso tardio
dos homens com essa doenca nos servicos de atengdo oncoldgica.

Relaces Patriarcais De Andrésa Melo da Silva https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Género E Familia: A Nascimento, Elisangela de  index.php/CBAS/article/view/659
Centralidade Da Atencéo Ao Oliveira Inacio

Tratamento Da Crianga Com
Cancer Na Figura Feminina

Resumo: O artigo apresenta os resultados da pesquisa do tipo social aplicada, de cunho exploratdrio e
de campo, que teve como objetivo analisar os principais determinantes culturais, sociais e econémicos
que legitimam a figura da mulher como sendo a principal cuidadora na aten¢do as criangas em
tratamento do cancer no Hospital Napoledo Laureano, localizado em Jodo Pessoa-PB. Com base no
método historico — dialético, o percurso metodoldgico compreendeu a observacdo participante, 0
levantamento bibliografico, as leituras sistematizadas, os fichamentos e anota¢@es no diario de campo
e a realizacdo da entrevista semiestruturada, com o apoio de um roteiro constituido de perguntas
abertas e fechadas. A nossa amostra compreendeu o total de 18 (dezoito) mulheres, cuja adesao deu-se
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de forma voluntéria. Apresentamos um Termo de Consentimento Livre Esclarecido as mulheres
entrevistadas, em consonancia com as questdes éticas da pesquisa com seres humanos.

Demandas De Cuidados Dos Erica Natacha Guterres , https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Usudrios Em Cuidados Andreia Pereira de Assis index.php/CBAS/article/view/697
Paliativos Oncolégicos: A Ouverney , Dolores

Centralidade Da Familia Nas Ferreira Fonseca

Politicas Sociais

Resumo: O presente artigo apresenta relato de experiéncia vivenciada pela equipe de Servico Social
em uma unidade exclusiva para cuidados paliativos oncoldgicos. Pretende-se discorrer sobre o papel
das familias no atendimento as demandas de cuidado dos usuarios acompanhados nesta instituicdo e as
dificuldades enfrentadas pelas mesmas.

Suporte Das Politicas Sociais Liana Zaynette Torres https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Para Paciente Em Cuidado Junqueira index.php/CBAS/article/view/573
Paliativo Oncolégico Na

Capital Federal

Resumo: Os cuidados paliativos sdo todos os cuidados oferecidos de forma integral a pacientes em
condicOes terminais, ou seja, pacientes fora de possibilidades terapéuticas, que possuem necessidades
especiais, com énfase nos aspectos fisico, psicossocial e espiritual. Dessa forma, este artigo pretende
descrever os principais direitos sociais disponiveis para o paciente em cuidado paliativo oncoldgico e
como esses direitos sdo ofertados e orientados pela area de Servico Social. Relata ainda a importancia
de se ter profissionais capacitados a fornecer essas orientacBes aos pacientes e cuidadores para que,
acessando os beneficios, o paciente possa ter melhores garantias de cuidados e tratamentos durante sua
fase final de vida visando 0 méximo de qualidade de vida.

A Contraindicacdo Do Gabriela da Silva Vieira https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Tratamento Oncolégico Para index.php/CBAS/article/view/111
Profissionais De Servico

Social

Resumo: O objetivo deste foi identificar o significado da contraindicagdo do tratamento oncoldgico
para os Assistentes Sociais. A metodologia utilizada foi a pesquisa documental. Apresenta-se como
ocorre 0 processo de contraindicacdo e as principais condi¢des sociais que impedem o tratamento,
além das intervencgdes para reverté-las. Conclui-se que ndo ha uma quebra de ética ao realizar-se tal
acao.

Experiéncia De Investigacao Alessandra Ballinhas de https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Do Servico Social Com Moura, Vini Rabassa da index.php/CBAS/article/view/16
Usuérios Em Tratamento Silva, Natalia Ferreira

Oncolégico Pereira

Resumo: O presente trabalho € uma experiéncia de estagio curricular do Servigo Social, com os dados
obtidos atraveés da investigagdo com usuérios em tratamento oncol6gico em uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade da Universidade Federal de PelotassEBSERH. Trata-se de um
Hospital Escola, que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude, ao qual realiza a prestagio
de assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnostico e tratamento do cancer.

O Servigo Social E Os Taciana Lopes Bertholino  https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Cuidados Paliativos index.php/CBAS/article/view/253
Oncoldgico: Atuagdo E

Especificidade Profissional

Resumo: O artigo refere-se a proposta de pesquisa para conclusdo do doutorado em Servigo Social. O
objetivo da pesquisa é analisar a atuacdo dos assistentes sociais na equipe de cuidados paliativos. Para
o estudo utilizaremos pesquisa qualitativa através do método do materialismo histérico-dialético.
Pretendemos com este trabalho proporcionar respaldo cientifico aos assistentes sociais atuantes nesta
area.
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O Assistente Social Em Amanda Olga Simdes de https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Cuidados Paliativos Franca, Erica Natacha index.php/CBAS/article/view/491
Oncoldgicos: Experiéncias E Guteres, Noemi Cristina

Reflexdes Sobre As Ferreira da Silva, Raisa

Orientacdes No Pds-0bito Santiago

Resumo: Este artigo apresenta um relato de experiéncia sobre a atuacdo do assistente social numa
unidade exclusiva para cuidados paliativos oncologicos. Busca-se pensar sobre o “acolhimento” e
atendimentos aos familiares realizados no pés-6bito dos usuarios em tratamento na referida unidade e
a inserc¢do do Servigo Social nesse acolhimento.

As Expressdes Da Questdo Camila Barbosa Monteiro  https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Saocial Que Permeiam O , Maria Carleandra index.php/CBAS/article/view/723
Cotidiano De Pacientes Gongalves Oliveira , Silvia

Atendidos Em Um Hospital Helena de Souza Lopes

Oncolégico Em Fortaleza-ce

Resumo: O presente relato de experiéncia apresenta as expressfes da questdo social que permeiam o
cotidiano de pacientes atendidos em um hospital oncolégico em Fortaleza/CE. Sabe-se que a saude
publica é de extrema importancia para a garantia da assisténcia oncolégica no pais, todavia, muitas sdo
as contradicOes e desigualdades no acesso e na continuidade do tratamento pelos sujeitos em
adoecimento.

O Sistema De Regulacéo Anelysse Barbosa Raulino  https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Centrado No Paciente index.php/CBAS/article/view/771
Oncolégico: Uma Analise Dos

Entraves Para Efetivacdo Do

Tratamento

Resumo: Trata-se de um relato de experiéncia da atuacdo do assistente social em Hospital
Oncoldgico. Analisa barreiras para 0 acesso aos servigos encontrados por usuarios acometidos por
cancer através da compreensao do funcionamento do sistema de regulacdo. Discute os entraves nos
encaminhamentos, com o intuito de disponibilizar propostas para contribuir no processo de efetivacdo
do direito & salde.

O Trabalho Do Servigo Social Alessandra Bessimo https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
E A Continuidade Da Atencéo Barreto index.php/CBAS/article/view/1072
Em Salde: Uma Experiéncia

No Ambulatério De Oncologia

Do Hospital Universitéario

Antdnio Pedro

Resumo: O presente artigo busca trazer breve reflex&o acerca da continuidade da aten¢ao aos usuérios
pelo Servico Social, no setor de quimioterapia da UNACON/HUAP. A partir da identificagdo dos
determinantes sociais do processo salde doenca, o profissional intervém, de forma critica e
totalizante, na reiteracdo de orientacfes e na identificagdo de novas demandas que possam surgir neste
percurso.

A Dimensdo Tecnico Juliena Taissa Coelho de https://broseguini.bonino.com.br/ojs/
Operativa Do Servigo Social Souza, Thalita Mayan index.php/CBAS/article/view/1046
Em Cuidados Paliativos: Esquerdo Andrade,

Relato De Experiéncia Fernanda Sena Rodrigues,

Profissional Em Um Hospital Girdénede Lopes Lemos,

Referéncia Em Oncologia Do Ana Lidia Brito Sardinha

Estado Do Para

Resumo: Objetiva-se demonstrar a dimensdo técnico-operativa do Servi¢co Social nos Cuidados
Paliativos através de relato de experiéncia por meio da pesquisa qualitativa do tipo descritiva,
utilizando o método de Marx.
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Profissional Diante Da Familia Lopes, Misney Kelle
Fernandes Oliveira de
Aradjo, Danielly Custodio
Cavalcante Diniz, Livia
Natana Prado Sousa,
Simone Almeida Mendes,
Samila Ferreira
Cavalcante, Fernanda de
Aradjo Sousa, Francisca
Camila de Oliveira
Cavalcante, Raniely Costa
da Silva

Resumo: Trata-se de relato de experiéncia, visando compreender as formas de intervengdo do
assistente social junto aos familiares de pacientes oncoldgicos atendidos em um Hospital Oncoldgico
de Fortaleza (CE).Torna-se campo desafiador da profissdo a desmistificacdo das concepcdes sobre
familia, sendo indispensavel politicas publicas que propiciem suporte as familias diante do exercicio
do cuidado.

Quadro elaborado pela autora, 2021.

Quadro XI: Relaco de Teses sobre a Oncologia na Area do Servico Social

Titulo/Ano Autor/a PPG Link de Acesso
Anélise Da Politica Nacional De  Tenorio, Inez Programa de Pés- https://repositorio.ufpe.
Controle De Céncer De Mama: Maria. Graduacdo em br/handle/123456789/1

Acesso E Acessibilidade Aos
Servigos Assistenciais De
Rastreamento Recife (2014)

Servico Social da 2043
Universidade Federal

de Pernambuco

Resumo: Este estudo objetivou analisar a Politica Nacional de Controle do Cancer de mama e a
producdo cientifica brasileira sobre o acesso e a acessibilidade aos servigos assistenciais de
rastreamento da neoplasia mamaéria. Pressupomos que o0 processo de planejar, de formulacdo e gerir
politicas publicas envolve condicBes objetivas e subjetivas. A primeira esta relacionada aos aspectos
estruturais proprios a uma determinada formacao sécio-historica, e a segunda remete a sujeitos que
interagem e trazem diferentes concepcBes acerca da realidade trabalhada o que resulta
estabelecimento de decisdes tomadas. Assim as multiplas concepgdes sobre os termos acesso e
acessibilidade apresentam categoriais centrais e sdo orientadoras dos modos de pensar e tambhém
norteiam as formas de agir nos servigos assistenciais de satde. A metodologia privilegiou: pesquisa
exploratoria, o método dialético. Na coleta de dados, utilizou-se a pesquisa documental e
bibliografica, junto a 30 documentos da Politica Nacional de Controle do Céncer de Mama,
abrangendo o campo da salde da mulher na atengdo béasica/priméria, atencdo oncologica,
humanizagdo da salde, englobando aqueles relativos a legislacdo e aos livros de cada politica, 79
artigos publicados em periddicos da area da salde em ambito nacional e internacional, dos quais
foram analisados um total de 109 publicacbes. Para andlise dos dados, adotou-se a andlise de
contelido. Os resultados da pesquisa apontaram as dimensdes de analise do acesso: politica,
econdmico, social, organizacional, técnica e simbolica, demonstraram que, na realidade brasileira, a
atencdo centrada no procedimento é hegeménica no SUS que, de algum modo, gera a impossibilidade
de realizar o controle do cancer de mama e de Utero, refletindo na formagao académica (profissional)
de modo a reproduzir o ciclo do processo. O que contradiz a finalidade maior da Politica Nacional de
Controle do Cancer de Mama de assegurar 0 acesso integral aos servicos qualificados para promover a
prevencao, rastreamento do cancer de mama, acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado,
qualificado e em tempo oportuno. Que 0 acesso e acessibilidade na perspectiva universal — para
todos(as) — que estd entremeado a realizacdo de agles intersetorializadas de todas as areas
governamentais — habitacdo, salde, educacdo, trabalho e renda, nutricdo, abrangendo politicas
publicas sociais e econdmicas, que poderiam possibilitar melhor distribuicdo de renda, fortalecimento
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da cidadania, melhores condicdes de educacdo e habitacdo, entretanto essa estratégia ndo vem sendo
realizada. A énfase, mesmo que distorcida das a¢@es, revelaram que a vontade politica é de manté-las
circunscritas ao nivel de atuacdo dos sistemas de salde e ainda na base da racionalizagdo. O reforco
no trabalho, enquanto elemento educativo, também se destacou nos textos analisados. Observamos por
conseguinte um continuo reforgo dessas ideias e interesses dominantes.

Sem voz e sem vez: a mutilagdo ~ Alcantara, Programa de https://docs.bvsalud.or
no cancer de laringe e a Luciana Da PdsGraduacdo em g/biblioref/coleciona-
(des)protecéo social dos Silva Servico Social da sus/2017/36317/36317-
trabalhadores (2017) Universidade do 1500.pdf
Estado do Rio de
Janeiro.

Resumo: Esta tese tem como questdo central a (des)protecdo social vivenciada pelos pacientes
submetidos a retirada cirdrgica da laringe, através do procedimento de laringectomia total. Trata-se de
um estudo de caso, fruto da reflexdo e da experiéncia profissional da autora, como assistente social,
junto aos pacientes com céncer de laringe, atendidos na Secdo de Cirurgia de Cabeca e Pescoco de
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), e demonstra que a laringectomia
total pode ser compreendida como uma das expressdes da dindmica predatoria de acumulacdo
capitalista e um desfecho mutilador na vida de uma parcela significativa de pacientes idosos homens,
inseridos principalmente na Construgdo Civil. Compreende-se que a desprotecdo social pode ocorrer
mediante a dificuldade de acesso as politicas de Salde, Previdéncia e Assisténcia Social. A pesquisa
possui natureza exploratoria e cunho qualitativo, tendo por referéncia a perspectiva dialética, com a
realizacdo de revisdo teorico-bibliografica, bem como pesquisa documental para levantamento e
analise de dados secundarios, tanto na legislacdo, quanto de estatisticas e informac@es de atendimento
disponiveis no setor. Foram analisados 0s prontuérios dos pacientes matriculados no periodo de marco
de 2014 a maio de 2015, totalizando 38 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos. A partir da
identificacdo das condicBes da atividade laborativa e formas de protecdo social, seja pela atengdo em
Salde, seja pela insercdo previdencidria e/ou assistencial no decorrer do tratamento, foi possivel
realizar a discussdo e expor os resultados da pesquisa que afirma, como hipdtese de trabalho, a
desprotecdo social dos trabalhadores. Foram eixos balizadores da analise e exposi¢do: a relacdo entre
o desenvolvimento capitalista no Brasil e a degradacdo da salde dos trabalhadores laringectomizados;
0 aporte tedrico do conceito de determinacgdo social do processo salde-doenca; o cancer como doenca
crénica ndo transmissivel (DCNT) no capitalismo e o carater tecnol6gico de que vem se revestindo o
tratamento; a possibilidade de exposi¢do no ambiente de trabalho e a demais agentes externos, com a
intensa culpabilizacdo a que é submetido o paciente no que tange ao consumo de substéncias
consideradas “de risco” a saude, a exemplo do tabaco e do alcool — considerando que a mesma
sociedade que estimula o consumo é a que culpabiliza o usuario, recorrendo a abordagem
comportamental para o fomento de campanhas de prevencdo ao cancer; a demanda e 0 acesso ao
tratamento oncoldgico no Sistema Unico de Satde (SUS), bem como os entraves & sua continuidade;
os limites e possibilidades no acesso dos pacientes a prote¢do social, nos dmbitos da Assisténcia e
Previdéncia Social e o processo de "assistencializacdo”. Considera, nesse sentido, a atuagdo ex post
facto das politicas que compfem o tripé da Seguridade Social, em seu processo de (des)protecdo
social, bem como a (in)visibilidade do cancer relacionado ao trabalho no Brasil.

Representa¢des Sociais Sobre A Grillo, Rosely Programa de Pés- https://repositorio.unes
Morte E O Morrer Para De Melo Graduagdo em p.br/handle/11449/166
Profissionais De Saude Em Servico Social, 157

Cuidados Paliativos Nos Universidade Estadual

Servicos De Oncologia: Uma Paulista

Revisdo Da Literatura Cientifica (UNESP)“Julio de

(2018) Mesquita Filho”

Resumo: As atitudes perante a morte e o morrer tém se modificado ao longo do tempo,
acompanhando o desenvolvimento social, cultural, religioso, cientifico e tecnolégico. A morte deixou
de ser um acontecimento social, publico e comunitario; deixou de ser um acontecimento doméstico,
junto dos familiares e amigos, para ocorrer no hospital. Isso traduz uma hospitalizacdo da morte e,
consequentemente, um maior envolvimento dos profissionais de saude. Os cuidados paliativos sao
considerados como uma abordagem a salde humana que rompe com o paradigma biomédico, para
aproximar-se de uma assisténcia integral as pessoas que vivem ou lidam com doengas ameacgadoras da
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vida, como o cancer. A teoria das representacdes sociais trata da producdo dos saberes sociais, centra-
se na analise da construcdo e transformacao do conhecimento social e tenta elucidar como a agao e o
pensamento humanos se interligam na dindmica social. O objetivo desta pesquisa foi identificar as
tendéncias de produgio cientifica acerca do tema “as representagdes Sociais sobre a morte e 0 morrer
para profissionais de satide em cuidados paliativos nos servigos de oncologia do Brasil”. Utilizamos
de uma revisdo da literatura cientifica neste estudo, nas pesquisas desenvolvidas para defesas de teses
e dissertacbes em programas de pos-graduagdo brasileiros, limitamos a area de conhecimento a
Ciéncias da Salde, Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais Aplicadas e Multidisciplinar. Escolhemos o
banco de teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
efetuamos uma consulta a partir de algumas expressdes de busca por possiveis descritores para este
assunto. Definimos 15 (quinze) estudos com maior proximidade do tema desta pesquisa e
empregamos o recorte temporal de 2007 a 2017. Consideramos que apesar de estarem havendo teses e
dissertacOes sobre esta tematica, estas ainda sao infimas. Ha necessidade de novos estudos/pesquisas
para se aprofundar o conhecimento na tematica morte e morrer trazendo, assim, efetivas mudancas
para a realidade atual. Percebemos uma necessidade de se incluir na formagéo profissional o tema
morte, bem como um apoio institucional aos profissionais que ja trabalham com a morte no seu
cotidiano.

Quadro elaborado pela autora, 2021.

Quadro XII: Relacio de Dissertacdes sobre a Oncologia na Area do Servico Social

Titulo/Ano Autor/a PPG Link de
ACesso

A relacdo dos setores publico e Omena, Valéria  Programa de P6s-Graduacdo em  http://www.

privado na politica de salde Coelho de Servico Social, repositorio.
brasileira: os interesses do UNIVERSIDADE FEDERAL  ufal.br/hand
capital na atencéo oncoldgica DE ALAGOAS le/riufal/797
(2008)

Resumo: O trabalho tem como objeto de estudo a relacdo entre o setor publico e o privado na atencdo
oncoldgica e suas implicacdes no fortalecimento do projeto do capital, e como objetivo geral analisar
de que forma o setor privado tem se beneficiado com a politica de atengdo oncoldgica no Brasil.
Realizou-se, inicialmente, um estudo acerca da relacdo Estado e Capital, explicitando as modificacGes
ocorridas no modo de producéo capitalista, nas estruturas politicas e econdmicas a partir da crise
contemporanea do capital, identificando a relacdo de conflito existente entre estes dois setores. Para o
desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se como recurso metodoldgico a pesquisa bibliografica e a
pesquisa documental. A pesquisa documental e a analise foram desenvolvidas a partir de dados
obtidos em fontes primarias, fontes oficiais e em érgdos de imprensa de divulgacdo nacional. O
periodo da coleta de dados quantitativos secundarios estendeu-se de 1998 a 2007. A perspectiva
dialética historico-critica € o referencial utilizado para a realizacdo da pesquisa e para a exposicdo do
objeto estudado. Para qualificar os termos publico e privado, foram tomados como ponto de partida os
escritos dos autores classicos como Hannah Arendt, Habermas e Norberto Bobbio, e como referéncia
de analise os escritos de autores marxistas contemporaneos, em especial o aporte teérico de Antonio
Gramsci. Em seguida, foi descrita a relagdo do setor publico e privado na politica de salde brasileira,
fazendo uma anélise da atencdo oncoldgica, apontando as influéncias e as condicionalidades dos
organismos internacionais (FMI e BM) nas politicas estatais brasileiras, descortinando seus interesses
e suas formas de intervenc¢do na politica de atencdo oncolégica, destacando suas orientages para a
atencdo basica, e de média e alta complexidade, principalmente os projetos de acesso e ampliagdo ao
tratamento de cancer, como o Projeto de Expanséo da Assisténcia Oncolégica (EXPANDE), o Projeto
"Reforco a Reorganizacdo do SUS" (REFORSUS) e o Projeto de Reequipamento Hospitalar, além do
incentivo as parcerias publico-privadas nos CACONs, UNACONSs e no proprio Instituto Nacional de
Cancer INCA. Conclui-se que a evolucdo da politica de atengdo oncoldgica no Brasil resultado do
complexo jogo de interesses e contradiges existentes no Estado tem se apresentado sob dois vieses:
por um lado, segue em direcdo a ampliacdo do acesso aos servigos de salde; por outro, em
consonancia com as orientagbes do Banco Mundial, fortalece e expande o setor privado, seja no setor
estatal, via compra de equipamentos, insumos e servigos, seja no setor privado. Em ambos 0s casos 0
que estd em jogo é a Idgica mercantilista do Estado Liberal: o lucro.
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O Cotidiano do(a) Assistente Farias, Tamara  Programa de Pds-Graduacgdo em https://repos
Social frente as demandas Simone Dias de Servico Social, itorio.ufrn.b
apresentadas pela paciente UNIVERSIDADE FEDERAL  r/handle/123
portadora do Cancer de Mama DE RIO GRANDE DO 456789/178
em tratamento no Hospitalar Dr. NORTE 65

Luiz Anténio em Natal/RN

(2007)

Resumo: O presente estudo trata de uma analise sobre o cotidiano do(a) assistente social na area da
oncologia e tem como objetivo identificar as demandas, condi¢Bes de trabalho e os desafios
contemporaneos postos a profissdo, considerando as particularidades do cancer de mama a luz das
determinacGes da politica de salde no contexto do capitalismo contemporaneo. O estudo analisa a
atuacdo desse profissional frente as demandas apresentadas pela paciente portadora do cancer de
mama em tratamento no Hospital Dr. Luiz Ant6nio em Natal/RN. Integraram os procedimentos
metodolégicos a analise documental, entrevistas semi-estruturadas com (duas assistentes sociais que
atuam na area oncologica e quinze mulheres portadoras do cancer de mama) como também a
observacdo participante, a partir da minha pratica profissional na area da oncologia. Por fim, situa-se a
problematica do cancer de mama na vida das usudrias em seus determinantes s6cio- econémicos-
culturais e politicos destacando fatores como idade em que soube do diagnostico, relacdo
usudria/assistente social, nimero de filhos, direitos do(a) paciente oncolégico, local onde reside,
escolaridade, estado civil, (re)insercdo profissional frente ao mundo do trabalho, a percepcéo da auto-
estima e a representacdo sob o ponto de vista bio-psico-social do cancer de mama na vida destas
mulheres

O trabalho voluntario Leite, Lilian Universidade Estadual Paulista  http://hdl.ha
desenvolvido no grupo de apoio (UNESP) ndle.net/114
a pacientes oncoldgicos de 49/98608

Passos e regido: uma anéalise
sobre a qualificacdo desta acdo
(20112)

Resumo: A emergéncia do Terceiro Setor consiste em um fendmeno mundial, presente em especial
no Brasil, onde o atendimento a questdo social deixou ha muito tempo de ser vista somente pelo
angulo do Estado, sendo assumida também pela sociedade civil organizada. Durante os anos de 1970
e 1980, havia uma mobilizacdo nacional pela redemocratizacdo do pais. A sociedade civil organizada
em associacdes profissionais, grupos ativistas reunidos em OrganizacBes Ndo Governamentais
(ONGsS) e Organizac@es da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), assumiram espacos para
garantir direitos civis enquanto participantes do esfor¢o por essa redemocratizacdo. Entra em pauta
uma grande mobilizacdo por democracia, que se tornou visivel durante a Campanha das Diretas Ja.
Um pais democrético exigia constituicdo representativa que retratasse as forgas econdmicas e sociais,
apoiada na realidade do processo politico, participativo, cidaddo. As Organiza¢des/Atuacbes da
Sociedade Civil da atualidade foram criadas diferentemente das tradicionais instituigdes
assistencialistas e filantropicas dos anos 1930-1940, incluindo o trabalho voluntario especializado.
Surge outro perfil de voluntariado, voltado para a doacdo de tempo, talento e habilidade,
fundamentado em valores como solidariedade e cidadania. Atua de maneira organizada, profissional e
ndo remunerada, em prol da melhoria da qualidade de vida das demandas sociais. A cidade de
Passos/MG apresenta-se afeta a questdo do voluntariado em funcéo do expressivo nimero de pessoas
prestadoras desse tipo de trabalho. As instituicdes sociais e organizacdes da sociedade civil, sem fins
lucrativos do municipio, em sua maioria sediam voluntarios em seus programas e projetos sociais,
embora caregam de treinamento e qualificacdo/especializacdo. O Grupo de Apoio a Pacientes...

Peters, Sbnia Mestrado em Politica Social,  http://tede.u
Avaliagdo da Politica Nacional Helena Universidade Catolica de cpel.edu.br:
de Atencdo Oncoldgica (PNAO) Pelotas 8080/jspui/h

andle/tede/2

e 0 cancer de mama -
94

dificuladade no acesso: do
diagndstico ao tratamento
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oncolégico (2013)

Resumo: O cancer de mama é o mais temido pelas mulheres, devido a sua alta frequéncia. Tem bom
prognostico se diagnosticado e tratado oportunamente. No Brasil as taxas de mortalidade por cancer
de mama continuam elevadas, provavelmente porque a doenca é diagnosticada em estagios
avancados. A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) foi instituida pela Portaria N°
2.439/2005. Ela contempla promocao, prevencao, diagnostico, reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.
Esta organizada de forma articulada com o Ministério da Salde e Secretarias de Sadde dos estados e
municipios. Tem como objetivo organizar uma linha de cuidados que perpasse todos 0s niveis de
atencdo e de atendimento. A linha de cuidados descreve o conjunto de acles e atividades a serem
desenvolvidas em cada unidade de atencdo a salde e de apoio diagnéstico que compde um
determinado sistema, bem como aponta os profissionais envolvidos e 0S recursos Nnecessarios,
incluindo medicamentos e insumos. Este estudo teve como objetivo promover uma avaliacdo da
PNAO - através da verificacdo nos registros do servico - do tempo decorrido entre o diagndstico e o
tratamento das pacientes com cancer de mama, de modo a identificar possiveis barreiras no acesso.
Foi realizado um estudo retrospectivo, onde foram analisados os prontuarios das pacientes com cancer
de mama atendidas no Servico de Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas,
no ano de 2011, identificando os intervalos de tempo transcorridos entre a suspeita, o diagnostico e o
inicio do tratamento oncolégico. Utilizou-se um instrumento de coleta de dados para coletar variaveis
como: idade, cor da pele, data de nascimento, estado civil, e datas das etapas diagndsticas - realizacao
dos exames e terapéuticas - inicio do tratamento oncolégico. Quarenta e nove mulheres foram
incluidas no estudo. As idades variaram entre 35 e 81 anos com média de idade foi de 58,9 anos e 0
desvio padrdo de 12, 02 anos. A faixa etaria predominante foi a dos 60 a 69 anos com 32% dos casos.
A cor da pele predominante foi a branca com 84% dos casos, seguida de preta com 14%. Variaveis
como estado civil (96%) e ocupacdo (78%) apresentaram altos indices de auséncia dessas
informacdes. Quanto ao estadiamento, 25% e 47% dos casos encontravam-se, respectivamente, nos
estadios I e 11, enquanto 28% do total apresentavam-se nos estadios 111 ou IV. Quanto a realizacdo de
exames 67% utilizaram o SUS. O intervalo de tempo entre a realizacdo da mamografia e o tratamento
oncoldgico foi 0 maior intervalo encontrado sendo de 160,5 dias. Este intervalo quando comparado ao
estadio inicial e avancado, foi maior na pacientes com estadio avancado da doenca. O intervalo de
tempo entre o diagndstico e o tratamento oncol6gico € muito longo para a maioria das pacientes. Isto
resulta em um diagnéstico do cancer de mama realizado tardiamente e as pacientes apresentam
estadio avancado da doenga. Quando o diagndstico é precoce, diminui a mortalidade, melhora a
sobrevida e o tratamento € menos complexo. O sistema publico de salde necessita se organizar para
que tenha uma maior integracdo entre os niveis primério, secundario e terciario, niveis estes por onde
transitam as pacientes em busca de diagndstico e tratamento.

Politica publica de saude: a Grillo, Rosely Universidade Estadual Paulista  http://hdl.ha
atencéo basica de detecgdo de Melo (UNESP) ndle.net/114
precoce e prevencao do cancer 49/98618
(2013)

Resumo: O presente trabalho é uma contribuicdo aos estudos sobre Saude Publica brasileira, tem
como objetivo analisar o papel das Politicas Publicas de Salde na prevengdo e deteccdo do cancer,
apontando os entraves na atencao bésica, visando a construgao de estratégias adequadas as exigéncias
advindas do cenério da salde. Para avaliar a efetividade da atencdo basica na deteccdo e prevencao do
cancer foi necessario analisar o trabalho das equipes de Estratégia Sadde da Familia (ESF). Adotamos
a pesquisa exploratéria e no que consta sobre os dados coletados, realizamos entrevistadas semi-
estruturadas com roteiro pré-estabelecido e utilizamos os registros hospitalares do Hospital do Cancer
como fontes de informacdo e dados estatisticos. Nosso universo de pesquisa foi 0 municipio de
Passos, localizado no estado de Minas Gerais. O municipio conta com 17 (dezessete) equipes de
ESF’s, para nossa pesquisa elegemos 6 (seis) ESF’s e contamos com 18 (dezoito) sujeitos, sendo 12
(doze) agentes de salde e 6 (seis) enfermeiros. Dessa forma construimos uma andlise critica sobre o
atendimento de saude na deteccao precoce e na preveng¢ao do cancer no municipio de Passos.
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Bertholino, Universidade Estadual Paulista  http://hdl.ha
O familiar envolvido no Taciana Lopes (UNESP) ndle.net/114
49/150838

tratamento oncoldgico com os
cuidados paliativos domiciliares
(2013)

Resumo: Os cuidados paliativos sdéo uma modalidade de atendimento que tém avangado nos Gltimos
anos, porém as construcGes literarias envolvendo os aspectos sociais dentro desta area ndo tém
avancado nas mesmas proporcoes. Esta abordagem busca oferecer cuidados multiprofissional aos
pacientes com doencas que ameagam a continuidade da vida, para que tenham qualidade de vida e
uma morte digna. O Servico Social é parte integrante desta equipe e possui um papel essencial,
principalmente no trabalho voltado as familias. O familiar muitas vezes torna-se parte integrante da
equipe com a responsabilidade de realizar os cuidados diarios deste paciente. O desejo de realizarmos
esta pesquisa deve-se a nossa experiéncia profissional em que vivenciamos diariamente as
dificuldades que os familiares cuidadores de pessoas em tratamento oncoldgico paliativo enfrentam na
sua rotina de vida. O objetivo principal desta Dissertacdo ¢ analisar a realidade do familiar envolvido
no tratamento oncolégico com os cuidados paliativos, a fim de compreender como estas familias estdo
lidando com esta questdo. Realizamos pesquisas de natureza bibliografica e de campo (qualitativa)
junto & Associacdo Brasileira de Assisténcia as Pessoas com Céncer (ABRAPEC), respaldada pelo
método do materialismo histdrico dialético. Abordamos em seu desenvolvimento o contexto historico
e atual dos cuidados paliativos, inclusive nas politicas sociais brasileira e o papel da equipe
multiprofissional nesta modalidade de atendimento, da qual faz parte o assistente social. Estudamos
também, o contexto historico-social das familias, visando conhecer sua construcéo e o seu papel na
contemporaneidade e nas politicas sociais, visto que a familia vem cada vez mais assumindo as
reponsabilidades nos cuidados domiciliares de pessoas gravemente enfermas. Analisamos os cuidados
paliativos domiciliares relacionando-os com a rotina de vida e relacdes familiares dos sujeitos desta
pesquisa. Evidenciamos que as questdes envolvendo a qualidade dos cuidados domiciliares sdo
complexas e englobam varios fatores: sociais, emocionais, espirituais, dindmica interna da familia,
apoio da equipe e a maneira como lidamos com a morte. Almejamos com este trabalho contribuir para
que os familiares e profissionais compreendam os fatores sociais que norteiam este assunto e possam
ter acesso a melhores recursos e preparo para enfrentarem tal situacao.

Transplante de Medula Osseaea MAIA, Programa de Pos Graduacdo em  https://sucu
Légica Invertida do SUS: PRISCILLA Servico Social, Universidade do  pira.capes.g
desafios para a pratica BEZERRA DA Estado do Rio de Janeiro ov.br/sucupi
profissional (2019) SILVA DOS ra/public/co
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wTrabalhoC

onclusao.jsf
?popup=true
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0=7692480

Resumo: O presente estudo foi realizado a partir da experiéncia vivenciada na residéncia
multiprofissional em oncologia no Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA). A insercdo como Assistente Social, em uma das unidades, no centro de Transplante de
Medula Ossea (TMO), possibilitou a reflex&o e o estudo acerca da atuagdo do assistente social diante
da complexidade da realidade dos usuérios transplantados de medula dssea. Temos como objetivo
analisar a inversdo da I6gica do SUS na materializacdo do TMO, abordando o papel desempenhado
pelo assistente social que opta pelo projeto ético-politico profissional, diante das contradicdes, limites
e possibilidades postos & pratica na satde, numa unidade de transplante. Para tanto, abordamos a
necessidade da realizacdo de transplante de medula 6ssea para a recuperacdo da sadde do usudrio, as
condigBes socioecondmicas reais para manutencao da vida com qualidade do usuério transplantado e
os limites e possiblidades da atuagdo frente a realidade das politicas publicas na atualidade e as
tendéncias na area da salde. O caminho construido para atingir estes objetivos passa pela
identificacdo da rotina e dos impactos sofridos pelos usuérios, ap6s o transplante de medula dssea, da
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sobrevida e da mortalidade pos-transplante, do custo do TMO e da andlise das politicas sociais na
conjuntura atual e das tendéncias assumidas, principalmente, na area da salde. A pesquisa é
qualitativa e foi realizada, através de entrevistas semiestruturadas, pesquisa bibliografica e
documental. A interpretacdo dos dados foi realizada a partir da abordagem metodologica
Hermenéutica-dialética. A andlise foi sustentada pelo método da teoria social e pelo materialismo
historico dialético. No trabalho de campo, foi utilizada a coleta de dados, com analise documental,
através de prontuarios de usuarios que foram participantes da pesquisa, também como entrevistados.
Desta forma, buscou-se classificar os maiores impactos e mudancas do modo de vida sofridos pelos
usuarios, na tentativa de identificar o quanto o adoecimento e, principalmente, o tratamento de TMO
impacta em novas necessidades e debilidades a vida dos trabalhadores usuarios do SUS. Nosso estudo
revela que, com a prioridade, quase que exclusiva, de realizar o TMO, sem a garantia das condi¢des
socioecondmicas para que 0 usuario suporte o transplante e sobreviva e/ou ndo necessite de novo
transplante, se da a inversdo da logica do SUS, ou seja, inversao do que esta assegurado na legislacao,
com relacdo ao principio da integralidade da salde, expressamente anunciado no art. 198, inciso 1l
(CF, 1988): atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
Servicos assistenciais.

O Sentido da vida até morrer: A Almeida, Maria Trabalho ndo encontrado online.
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Resumo: A presente dissertacdo de mestrado tem como objetivo analisar, a partir dos principios
constitucionais da descentralizacdo e da integralidade, a qualidade dos servigos prestados pela
Onkosol Assisténcia Oncoldgica, empresa privada na oncologia, conveniada ao SUS, aos portadores
de céncer da Baixada Litoranea do Estado do Rio de Janeiro. Para realizar essa analise, apoiamonos
tedrico e metodologicamente na razdo dialética, entendendo ser o campo da teoria social critica, o que
mais responde aos nossos anseios enquanto corpo tedrico. Esta pesquisa baseou-se no levantamento
de bibliografia pertinente ao nosso objeto de estudo, na analise de documentos importantes da Politica
de Salde, e na pesquisa exploratéria de campo, que consistiu na realizacdo de entrevistas e na
aplicacdo de questionérios com os profissionais da Onkosol. Nossa analise situase em tempos de
contrarreforma do Estado, que ao buscar adequar os paises periféricos a légica da financeirizagdo, faz
importantes direitos sociais retroceder, entre os quais, o direito a satde. Os governos Lula e Dilma,
comprometidos com a légica de ajuste fiscal, reforcam o movimento que destr6i a concepgdo dos
direitos sociais como universais, aprofundando as medidas de contrarreforma do Estado, iniciadas no
governo FHC. Destarte, nossos estudos apontaram que na atual fase neoliberal do Brasil, intitulada
social-liberal, continua ocorrendo a ndo realizacdo da salde enquanto um direito conquistado, assim
como o comprometimento da qualidade dos servicos prestados aos portadores de cancer, na medida
em que principios constitucionais estruturadores do SUS, como a universalidade, a equidade e a
integralidade néo se efetivam.

Configuracdo da rede social de Pires, Juliana Programa de P6s Graduacdo da  https://sucu
apoio das familias de criancase  Da Costa Faculdade de Servico Social da  pira.capes.g
adolescentes em tratamento Pontificia Universidade ov.br/sucupi
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Resumo: Estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo, orientado pelo Método Dialético
Critico. Objetivo geral: Desenvolver um estudo investigativo sobre a composicao da rede social de
apoio das familias de criancas e adolescentes em tratamento oncolégico, visando conhecer as
potencialidades e o impacto da rede na vida destes sujeitos, para fortalecer e identificar possibilidades
de aprimoramento das relacbes que sdo estabelecidas e dos servicos prestados. Para tanto,
comprometeu-se em consultar teoricamente a trajetdria histdrica da Politica de Saude brasileira e do
surgimento da oncologia e o entendimento e concepgles de diferentes autores acerca das redes de
apoio social. As relagdes sociais, assim como a sociedade, sofreram modificacGes e a familia, como
parte integrante destas relacfes, também sofreu mudancas significativas ao longo dos anos. Ao se
tratar do processo de adoecimento de criancas e adolescentes, € preciso compreender que fatores
sociais, politicos e culturais fazem parte deste processo, acompanhando as transformacfes que
ocorrem a todo o momento na sociedade e na vida dos sujeitos. Assim, faz-se necessaria, cada vez
mais, a insercdo de profissionais como o assistente social compondo as equipes de salide, capaz de
buscar um trabalho em redes entre os demais setores e politicas sociais, consolidando-se como
integrante de equipes multidisciplinares em satde a fim de compreender a crianca, 0 adolescente e sua
familia de uma forma que contemple a totalidade das relac@es e para que, cada vez mais, o trabalho
em redes seja alcancado por todos 0s servigos.

Cancer na infancia: Caminho Caldas, Paula Trabalho ndo encontrado online.
sem volta? Um estudo na da Silva
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Pobreza e Cancer do Colo do Carvalho, Célia Trabalho ndo encontrado online.

Utero: estudo sobre as condicBes  da Silva
de vida de mulheres com cancer  Ulysses de
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- Rio de Janeiro (2004)

O Cuidador no Provimento do Chaves, Ana Trabalho ndo encontrado online.
Cuidado ao Paciente com Cancer Raquel de
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do Cancer (2004)

Resumo: Este estudo objetivou identificar e analisar o perfil, as condi¢cbes de insercdo e a
participacdo do cuidador junto ao paciente com cancer avangado, na conjuntura atual, atendidos no
Instituto Nacional de Céancer (INCA), possibilitando, assim, contribuir para a discussdo a respeito
desta temética nessa instituicdo e na area da saude. Esta pesquisa foi realizada com 25 cuidadores, no
periodo de agosto de 2003 a janeiro de 2004, no setor de Internagdo Hospitalar do Hospital do Cancer
IV, do INCA, no Rio de Janeiro, por ser um centro formador de politicas publicas de satide em
cuidados paliativos no Brasil. Utilizaram-se como metodologia as abordagens quantitativa e
qualitativa - através de revisdo bibliogréafica, observagdo participante e entrevista com os cuidadores
dos pacientes com cancer avancado - sendo a matriz teérico-metodoldgica da totalidade escolhida por
permitir inserir a discussdo no contexto mais geral da sociedade brasileira. Como resultados, essa
pesquisa demonstrou que os cuidadores sdo em sua maioria familiares (92%) e do sexo feminino
(96%), havendo apenas 4% de cuidadores do sexo masculino; em idade laborativa (64%) e que
residem com o paciente (68%). Além disso, hd um percentual representativo de cuidadores (36%) que
permanecem no mercado de trabalho (formal ou informal, sendo que desses 78% com renda de 1 a 2
saldrios minimos), como também de cuidadores que deixaram de trabalhar para efetivarem os
cuidados ao paciente (32%), o que configura dificuldades financeiras. O grau de instrucdo dos
cuidadores entrevistados se apresentou diverso, sendo importante ressaltar o0 quantitativo de
cuidadores com ensino médio (32%) e a presenca de cuidadores de nivel superior (4%). Além disso, o
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estudo evidenciou que os cuidadores assumem a responsabilidade pelos cuidados (92%), sendo, por
vezes, 0s Unicos cuidadores ou de maior tempo disponivel, sendo motivados pelo afeto (60%) e
solidariedade (12%) ao paciente, como também pela necessidade apresentada pelo paciente devido a
condicdo clinica (24%). Vale ressaltar que o cuidado ocorre mesmo que os cuidadores estejam em
sofrimento por conviver com o processo de doenca avangada e de terminalidade de vida de seu
familiar/paciente (88%), ou seja, mesmo com o conhecimento da possibilidade de perda de seu ente
enfermo. Os cuidadores se apresentam como sujeitos que, ao cuidar do paciente com cancer
avancado, apresentam alteracdes no seu cotidiano, tais como: cansago fisico (44%), emocional (76%),
estresse (40%) e problemas de salde (28%). Assim, observou-se que o0 adoecimento de um membro
da familia altera o cotidiano, principalmente daquele que centraliza os cuidados, pois é comum o
cuidador abdicar de suas atividades (como lazer e emprego) para se dedicar a tarefa de cuidar.
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Resumo: A historicidade inscrita no corpo, tanto no que diz respeito a sua estrutura organica como as
interacdes com a cultura na qual o ser humano se insere, faz do seio um membro com principio
organizador de experiéncias importantes em muitos momentos da vida de uma mulher, pois 0 mesmo
esta permeado por elementos simbdlicos em relacdo a maternidade, sexualidade e a sensualidade.
Neste contexto, quando o desfecho do cancer de mama é a retirada desse membro, mesmo que nao
seja total, pode ocorre uma reordenacdo da identidade/diversidade feminina com seus atributos.
Assim, objetivou-se investigar, através de uma abordagem qualitativa de pesquisa em saude, o
processo de construcdo de expectativas e estratégias propiciadoras de novas formas de ser e de estar
no mundo na visao de cinco mulheres com idade entre 43 e 76 anos, que participavam de um grupo de
apoio psicossocial para mulheres mastectomizadas conveniadas a uma cooperativa médica na cidade
de Franca. Tencionou-se ainda perscrutar sobre a relagdo salde/vida e doenca/morte;
sexualidade/sexo e a representacdo e o imaginario do corpo. A partir da andlise do contetido das falas
das entrevistadas e dos registros no diario de campo foi possivel encontrar eixos tematicos que
orientaram nossas discussdes. Os resultados indicaram que o fato da possibilidade de “cura” do
cancer, estritamente associado a morte, ja representa um ganho numa trajetéria de vida marcada pela
dor, sofrimento e angustias pelas incertezas e acasos do hoje. Os prejuizos emocionais, sociais,
bioldgicos, financeiros e fisicos, acarretando insatisfa¢cdes com a condicdo de terem tido cancer, vao
além do fato de esteticamente ndo se sentirem em consonancia com o imaginario por evidenciar a
dependéncia do outro e a deficiéncia de um corpo que, por um periodo da vida, foi percebido com a
potencialidade do que era concebido como normal. Talvez, tentar buscar re-encantamentos, dentro do
que é possivel, represente uma importante estratégia quando se vivencia situacfes limites que
ameagam a propria existéncia.

Redes de Apoio Social no Pedebos, Trabalho ndo encontrado online.
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