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RESUMO

O ACOLHIMENTO A USUARIOS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO POR
SERVICOS ASSISTENCIAIS: AS EXPERIENCIAS E OS DESAFIOS DO
ASSISTENTE SOCIAL

AUTORA: Cibele dos Santos Kerch da Silva
ORIENTADOR: Prof®. Dr. Fabio Jardel Gaviraghi

O presente trabalho de conclusdo de curso tem por objetivo analisar o processo de
acolhimento promovido pelo servico social aos usuarios em tratamento oncologico na
instituicdo Casa Maria — Amparo Assistencial a pessoas em Tratamento Oncoldgico,
com vistas a contribuir na reflexdo sobre a instrumentalidade do Assistente Social.
Utilizou-se, como base nos dados, as vivéncias e reflexdbes desenvolvidas nos
estagios obrigatérios em servico social | e Il, agregadas pelas bases teodricas
observando livros, artigos cientificos, pesquisas sobre temética, cujos resultados
foram expostos no decorrer do trabalho. A Politica de Saude vem sendo constituida a
partir da Reforma Sanitéria que veio a contribuir com 0s usuarios que sao acometidos
pela neoplasia. Para que os usuarios possam ter seus direitos sociais garantidos,
existem as instituicdes socioassistenciais, que oferecem suporte durante o tratamento
oncologico, uma vez que € nesse espaco que atua o assistente social. Nestas
instituicdes, os assistentes sociais desenvolvem suas atribuicbes e competéncias,
identificando o quéo importante é a interconexao de suas acdes entre 0s servicos da
instituicdo socioassistencial e da politica. A partir da vivéncia do estagio, elaborou-se
um projeto de intervencado para os usuarios, cuidadores e/ou familiares, identificando
como demanda existente na instituicao, a necessidade de fortalecimento de vinculos,
orientacdes sobre a importancia da assistente social na instituicdo e sobre a garantia
de direitos sociais, oportunizando aos usuarios o convivio familiar e o resgate de
valores culturais e sociais, estabelecendo uma melhor qualidade de vida durante e
apos o tratamento oncolégico. Sendo assim, o profissional, estando comprometido
com a realidade ao qual esta inserido, assegura a universalidade ao acesso aos bens,
servicos e politicas publicas, como preconiza o Projeto Etico-Politico da categoria,
estando em constante busca de novos desafios, novos aprendizados, como pesquisas
sobre esta area tdo complexa que € o tratamento oncoldgico.

Palavras-chaves: Questdo social. Acolhimento. Servico Social. Tratamento
Oncolaogico.



ABSTRACT

THE RECEPTION TO USERS IN ONCOLOGICAL TREATMENT BY ASSISTANCE
SERVICES: THE CHALLENGES AND EXPERIENCES OF THE SOCIAL
ASSISTANT

AUTHOR: Cibele dos Santos Kerch da Silva
ADVISOR: Prof®. Dr. Fabio Jardel Gaviraghi

The present completion of course work has as goal to analyze the reception of users
in cancer treatment by the institution Casa Maria — Assistance Support to people in
Oncological Treatment, in order to contribute to the reflection about the instrumentality
of the Social Assistant. To do so, it was used, as database, the experiences and
reflections developed in the required Internship | and I, aggregated by the theoretical
bases observed on books, scientific articles and researches about the subject, which
results were exposed through this work. The Health Policy has been built from the
Sanitary Reform, that came to contribute with the users affected by neoplasm. So that
the users can have their social rights guaranteed, there are the social-assistant
institutions, that offers support during the oncological treatment, once it is in this space
where the social assistant works. In these institutions, the social assistants develop
their assignments and skills, identifying how important it is the interconnection between
their actions and the services of the social-assistant institution and the politics. From
the experience of the internship, a project of interaction was developed for the users,
caregivers and/or family members, identifying as an existing demand in the institution
the need to strengthen links, guidance on the importance of the social worker in the
institution and on the guarantee of social rights, giving users the opportunity to socialize
and recover cultural and social values, establishing a better quality of life during and
after oncological treatment. Therefore, the professional, being compromised with the
reality to wich he is inserted, ensures the universality of access to public goods,
services and policies, as recommended by the Code of Professional Ethics of Social
Assistants, keeping a constant search for new challenges, new knowledges, like
researches about this area so complex as the oncological treatment.

Key - words: Social Issue. Reception. Social Work. Oncological Treatment.
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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) representa a Ultima etapa
da formacé&o académica do curso de Servigo Social, como requisito para obtencao da
formacéo de Assistente Social. Este trabalho, a partir das experiéncias vivenciadas no
campo de estagio, tem por objetivo analisar o processo de acolhimento promovido
pelo servico social aos usuarios em tratamento oncolégico, com vistas a contribuir na

reflexdo sobre a instrumentalidade do Assistente Social.

A metodologia utilizada para a construcdo dessa monografia final foi,
inicialmente, pelas reflexdes tedricas obtidas a partir da observacao de livros, artigos
cientificos, pesquisas sobre tematica, entre outros. Para dar visibilidade as reflexdes
tedricas, utilizou-se as vivéncias do estagio obrigatorio em Servigo Social | e I, que
estdo sistematizadas no relatério final de estagio, nos diarios de campo feitos durante
o periodo de estagio, analise institucional, planos de estagio e projeto de intervencao.

Ressalta-se que as Diretrizes da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social', apontam que o trabalho de conclusédo de curso é uma exigéncia
curricular para a obtencdo do diploma, sendo um momento de composicdo e
expressdo da totalidade da formacdo profissional, onde o aluno sistematiza o
conhecimento de um processo investigativo e de uma indagacéo tedrica, advinda a
partir da préatica do estagio. (ABEPSS, 1999).

Observa-se que nos ultimos anos, os profissionais da area da saude e
instituicbes assistenciais estdo interconectados e tém-se atentado fortemente com
relacdo aos tratamentos oncoldgicos que amenizam as consequéncias da doenga aos
pacientes. Buscou-se através da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica — PNAO?
estratégias para o controle das neoplasias, partindo da dimenséo epidemiolégica, do
impacto social e econdmico da doenca, permitindo o acesso da populacéo de forma a
contribuir com a reducéo, detecgéo precoce e no tratamento das neoplasias malignas

no territério nacional, como pode ser observado em Medeiros, Silva, Sardinha, 2015.

1 Diretrizes da Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social — ABEPSS (1999), fala
sobre o trabalho de concluséo de curso, sendo resultante da experiéncia de estagio, onde precisa- se
apresentar elementos do trabalho profissional em seus aspectos tedrico-metodolégico-operativos. O
mesmo sera elaborado sob a orientacdo de um professor e avaliado por uma banca examinadora.
2Politica Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO): Promocédo, Prevencdo Diagnéstico, Tratamento,
Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, instituida pelo Ministério da Saude por meio da Portaria GM/MS n°
2.439, de 8 de dezembro de 2005.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2014), cerca de 5 a
6 milhdes de pessoas sdo acometidas pela neoplasia e a projecéo para o0 ano de 2020
sera de 20 milhBes de novos casos, NOS quais a maioria serd nos paises em
desenvolvimento onde h& maior incidéncia por ter precarias condi¢des de servigos de
saude, aléem das refracbes da questdo social, como as incidéncias dos servico de
salde e as precarias de moradia. Dados mais recentes estimam que a neoplasia no
mundo, até 2030, sera de 27 milhdes de casos incidentes, sendo que 17 milhdes de
mortes pela doenca e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com a neoplasia,
mantendo a maior incidéncia em paises de baixa e média renda, como ja evidenciado
nos dados anteriores.

Observa-se que, em funcdo da ampliacdo dos casos, o cancer é apontado
como a segunda causa de mortalidade por doenca no Brasil, sendo uma enfermidade
gue norteia uma atencao tempestiva, a tratamentos prolongados e acompanhamentos
de uma equipe qualificada. Isso exige, de fato, uma assisténcia articulada e uma
regulacao efetiva, onde se deve assegurar a universalidade, a equidade e a
integralidade da atencéo oncoldgica, conforme consta na Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica (2011).

Nos ultimos tempos, tendo como provedor de atencdo médica no pais, houve
um grande aumento nos recursos destinados a diversos tipos de cancer para a
populacéo, resultando numa melhoria na atencdo médica do SUS e tendo um impacto
forte na populacéo brasileira, com 80% conforme consta no Instituto Oncoguia. Com
este avanco da oncologia, permitiu-se que diversos paises no mundo tivessem uma
reducdo na mortalidade pelo cancer e também no impacto negativo da enfermidade
na qualidade de vida das pessoas.

Para que ocorra um processo de tratamento adequado as pessoas que estao
acometidas pela neoplasia, séo repassado recursos federais que vém de reembolsos
para os mais diversos procedimentos no SUS, criam-se condicbes de oferecer ao
enfermo novas drogas mais eficazes. O tratamento oncoldgico ndo depende somente
da incorporacao de tecnologias, mas agrega acdes de valorizacdo dos profissionais
que trabalham no SUS, como a realizacdo de treinamento continuo, por exemplo.

Na area da oncologia, a saude ou a falta dela, reflete nas diferentes expressdes
da guestédo social®, visto que o adoecimento muitas vezes ja € uma manifestacdo das

precarias condi¢des de vida, das dificuldades dos acessos as prevencdes, dos niveis

3Conforme lamamoto (2006) define Questdo Social como fruto das desigualdades sociais e das
contradicGes da sociedade capitalista.
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de atencéo basica a saude e fragilidades das politicas de protecao social. No entanto,
desvendar a forma como o assistente social atua, € conhecer a questao social que se
manifesta no cotidiano dos sujeitos sociais, sendo essencial para o desenvolvimento
do processo integral da atencéo a saude.

Nesse sentido, amplia-se a filosofia do abrigo, conforto e assisténcia de modo
integral ao ser humano, denominado nos dias atuais como cuidados paliativos, que,
segundo a OMS (2007), a assisténcia que €é promovida por uma equipe
multidisciplinar, consiste numa melhor qualidade de vida aos seus pacientes e
familiares, por meio de prevencbes e alivio deste sofrimento, identificando
precocemente a doenca, sendo feita uma avaliacdo imediata no tratamento da dor e
dos demais sintomas, tanto espirituais, fisicos, sociais como também psicolégicos.

Sendo assim, faz-se importante agregar diferentes profissionais na intervencao
de uma equipe multidisciplinar a qual se insere o assistente social, pois Guimaraes
(2008) enfatiza que o objetivo dos cuidados paliativos € oferecer aos seus familiares
e principalmente ao paciente, a atencdo em todos os seus aspectos (fisico, social,
psicolégico e espiritual) de forma continua, sendo que essa pratica deve ser iniciada
bem antes, procurando ser complementar ao tratamento.

O Servico Social, vinculado a essa realidade, desde sua origem, é uma
profissdo que tem um compromisso com a construcdo de uma sociedade humana,
digna e justa. Partindo disso, a mesma desenvolve um trabalho em conjunto? no intuito
da humanizacdo do atendimento. Sendo mais especifico na area da saude e nos
cuidados paliativos, o profissional assistente social precisa ter uma visdo da totalidade
de uma determinada situacdo do usuario, buscando mecanismos e estratégias para
atender a demanda solicitada, conhecendo o usuario e seus anseios, seus familiares,
sua historia, estando sempre atento com a equipe multidisciplinar ao tratamento.

O acolhimento advém de um processo de intervencgdo profissional que alia as
relacdes humanas, ndo se limitando somente pelo ato de receber alguém, mas por

uma sequéncia no processo de trabalho. O mesmo requer do profissional a escuta

4Conforme o Instituto Nacional do Cancer — INCA, os atendimentos na area da oncologia prima pelo
atendimento multidisciplinar, com o envolvimento de varios profissionais como, assistentes sociais,
enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos em decorréncia a complexidade da doenca e no seu
tratamento. Instituto Nacional do Cancer — INCA é um 6rgao auxiliar do Ministério da Saude no
desenvolvimento e coordenacédo das acdes integradas para a prevencdo e o controle do cancer no
Brasil. Essas a¢cdes compreendem a assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos
pacientes com cancer como parte dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde, e a atuacgéo
em areas estratégicas, como prevencao e deteccdo precoce, formacéo de profissionais especializados,
desenvolvimento da pesquisa e geracdo de informacao epidemioldgica.
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qualificada, com a valorizagcdo da demanda que o servi¢o procura, a identificacdo da
situacdo, no ambito individual e também no coletivo.

Além disso, o acolhimento € utilizado pelas institui¢cdes filantropicas como forma
de acolher o usuério, criando um ambiente familiar que proporciona a seus usuérios
uma vida social, buscando com que ele se sinta mais a vontade, como se estivesse
em casa. Nao se olvida, porém, que cada instituicdo tém suas regras e normas e que
todos os usuéarios devem segui-las, para que todos possam ter uma melhor
convivéncia sem dificuldades.

O acolhimento tem uma proposta l6gica de organiza¢édo e funcionamento do
servico de saude, tendo como ponto de partida trés principios: atender a todas as
pessoas que procuram 0s servicos de saude, garantindo o acesso universal, tendo
como fungéo “acolher”, resolver os problemas de saude da populagao; reorganizar o
processo de trabalho, direcionando para uma equipe multiprofissional — equipe de
acolhimento, que se encarrega de escutar o usuario, comprometendo-se em resolver
seu problema de saude e qualificar o trabalhador-usuario nos parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania®.

Faz-se necesséario, e por isso sera realizado nesse trabalho, problematizar as
instituicbes de acolhimento a paciente oncolégicos, evidenciando a importancia do
assistente social nesses espacos, pois 0S mesmos Sao responsaveis por orientar seus
usuérios sobre os direitos sociais, sendo um profissional comprometido com o
direcionamento ético e politico da profissdo, onde, nesse contexto, surgem grandes
desafios, que envolvem a compreensao da teoria e a sua articulagdo com a pratica.

A partir da vivéncia do estagio na instituicdo Casa Maria, justifica-se esse tema
uma vez que se pode observar e intervir juntamente com o assistente social nos
servicos de apoio e acolhimento aos usuarios e também na construcdo de
conhecimento e reflexdo, em que se torna uma peca chave no instrumento de conexao
do académico com a realidade social, econbmica e do trabalho na sua area
profissional, tornando-se como motivacao e incentivo para discorrer esse tema.

Nesta perspectiva, este TCC se divide em 2 (dois) capitulos. No primeiro,
contextualiza-se a Politica de Saude e as instituicbes socioassistenciais, trazendo a
trajetdria da Politica de saude, reflexdes sobre o tratamento oncoldgico e as primeiras
entidades socioassistenciais, intituladas como Casas de Apoio. Logo em seguida,

apresentar-se-a sobre a Politica de Saude, o tratamento oncoldgico e o Terceiro Setor,

5 Com base em FRANCO et al., 1999, p.3.
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buscando realizar uma interconexdo entre ambas, trazendo também as acbes do
profissional em Servico Social e 0 seu processo de trabalho.

No segundo capitulo, analisar-se-a as vivéncias e experiéncias, utilizando-se
de dados sobre como surgiu a instituicdo socioassistencial Casa Maria, expondo a
importancia da mesma para 0s usuarios, apresentando o Servico Social e a forma
como atua esse profissional neste espaco. Agregado a isso, nesse mesmo capitulo,
tratar-se-4 a experiéncia de estagio vivenciada na ONG, relatando a execucdo do
projeto de intervencgéo, intitulado “Vida Nova”, com sua avaliacao e resultados finais.

E por fim, explana-se algumas considerac¢des finais desta monografia.
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2. A POLITICA DE SAUDE E AS INSTITUICOES SOCIOASSISTENCIAIS

Observa-se no contexto atual que a saude no Brasil, juntamente com a Politica
de Saude, articula no sentido da questéo da prevencéo, promocao e recuperacao de
seus usuarios. Dentre estes, estdo os acometidos pela neoplasia, onde, através desse
capitulo, enfatizar-se-a reflexdes sobre o tratamento oncolégico. Além da Politica de
Saude, € imprescindivel a questdo das entidades socioassistenciais, pois sdo as
mesmas que por vezes oferecem o suporte necessario a este usuario que no momento
estd vulneravel e fragil em funcdo da doenca e que, através das entidades
filantrépicas, encontrar4 também um tratamento digno e com qualidade.

Quando se fala sobre as entidades filantropicas e/ou ONGs néo se pode deixar
de analisar o que realmente elas trazem como responsabilidade pelos usuarios que
ali estdo usufruindo do espaco, mas também da relacdo do comprometimento do
Estado com essa populacédo, em reconhecer os direitos sociais apoderados através
da historia, para assim desenvolverem e desempenharem um papel do interesse da
populacdo no enfrentamento da questéo social® e suas refragées.

Atualmente, com a rede ampliada, existem cerca de 288 unidades e centros de
assisténcia habilitados para o tratamento oncol6gico e em todos os estados brasileiros
h& pelo menos um hospital apto para esse atendimento, tendo em vista que 0 usuario
encontrara desde exames até cirurgias mais complexas, conforme ressalta no INCA’.

Para tais reflexdes, este capitulo trata de questdes referentes a Politica de
Saude e o Tratamento Oncoldgico em evidéncia, as Instituicdes Socioassistenciais e
a interconexdo da Politica de Saude e o Terceiro Setor e por fim, falar sobre o
profissional de Servico Social e seu processo de trabalho: a interconexao das acoes

nesses espacos.

6 A questsio social pode ser apreendida como um conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tém raiz comum: em que pese a producao social seja cada vez mais
coletiva, tornando o trabalho mais amplamente social, a apropriagdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade. IAMAMOTO, 2012, p. 27).

A Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (Portaria 874/2013) descreve a necessidade
de se garantir o cuidado integral ao usuario na Rede de Atencdo a Saude de forma regionalizada e
descentralizada e estabelece que o tratamento do cancer serd realizado em estabelecimentos de satde
habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou como
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). Os estabelecimentos de salude
habilitados como Unacon ou Cacon devem oferecer assisténcia geral, especializada e integral ao
paciente com cancer, atuando no diagnéstico, na estadia e no tratamento. Esses estabelecimentos
deverdo observar as exigéncias apresentadas na Portaria 140/2014 para garantir a qualidade dos
servicos de assisténcia oncolégica e a seguranca do paciente. Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/ondetratarsus. Acesso dia: 28 set.
2017.



http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/db8cb580434fe415a837fc1fd89ecfca/Portaria+140+fev+2014.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=db8cb580434fe415a837fc1fd89ecfca
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2.1 A Politica de Saude e o Tratamento Oncoldgico em evidéncia

A preocupacao com as a¢des de promocao, prevencao e recuperacao da saude
no Brasil, deu-se principalmente ap6s a Reforma Sanitéria, entre eles os que séo
acometidos pela neoplasia. Inicia-se entdo, sobre a Politica de Saude, trazendo
reflexdes que abordam fatos importantes na histéria para assim, ap0s isso, enfatizar

sobre o tratamento oncolégico.

A trajetoria da Politica de Saude no Brasil inicia-se na década de 20, com a
Reforma Carlos Chagas. A salde publica tentou expandir seus servicos de
atendimento a todos os trabalhadores. Com a ampliagdo do atendimento por parte do
poder central, constituiu-se numa das estratégias da Unido, a ampliacdo do poder
nacional no interior da crise politica, sinalizada pelos tenentes a partir de 1922. E a
partir deste periodo que a Lei Eloy Chaves, considerada o ponto de partida da
Previdéncia Social, que, instituindo o sistema de Caixas de Aposentadorias e Penséo
(CAPS), que eram financiadas pela Unido, atende, num primeiro momento, aos
trabalhadores ferroviarios e, posteriormente, € estendida aos maritimos e estivadores.
(BRAVO, 2011, p.90).

Conforme Bravo (2011), a politica de saude era de carater nacional, sendo
organizada em dois subsetores, como o de saude publica, que centralizou na criacao
de condi¢Bes sanitarias minimas a populagéo urbana, e o de medicina previdenciaria,
que sobrepuja o de saude publica a partir do ano de 1966.

Em 1978, foi realizado a Conferéncia de Alma-Ata, originando a Declaracao de
Alma-Ata8, documento este que resultou em avancos reformistas na estratégia da
Atencédo Primaria de Saude, influenciando fortes reformas em varios paises. Apos a
conferéncia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforgou a busca pela expanséo
da atencdo primaria e a importancia dos agentes comunitarios de saude, além

enfatizar o trabalho comunitario e o intersetorial (FLEURY, 2007).

8 Segundo a Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Salde (1978), que se realizou em
Otawa, no Canada, em novembro de 1986, apresenta neste documento sua Carta de Intengdes, que
seguramente contribuird para se atingir Salde para Todos no Ano 2000 e anos subsequentes. Esta
Conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta as crescentes expectativas por uma nova saude publica,
movimento que vem ocorrendo em todo o mundo. As discussdes localizaram principalmente as
necessidades em salide nos paises industrializados, embora tenham levado em conta necessidades
semelhantes de outras regifes do globo. As discussdes foram baseadas nos progressos alcancados
com a Declaracdo de Alma-Ata para os Cuidados Primarios em Salde, com o documento a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS sobre Saude Para Todos, assim como o debate ocorrido na
Assembleia Mundial da Saude sobre as ac¢des intersetoriais necessarias para o setor. Disponivel em:
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf.
Acesso em: 07 nov. 2017.


http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A3o-Alma-Ata.pdf
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No ano de 1986, ocorreu a primeira Conferéncia Internacional da Organizacao
Mundial da Saude em Otawa que preconizava a promocao de saude. Nesse evento
foram incorporadas as questbes da importancia e o impacto das dimensdes
socioeconbmicas, politicas e culturais sobre a populacdo elencando a saude do
individuo (BRASIL, 2002). Buss (2007) destaca que, neste contexto, a condicdo de
salude dependia do acesso a diversos recursos como assisténcia medica e
saneamento basico, ou seja, promocédo de saude, sendo o resultado de um conjunto
de fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, coletivos e individuais que se
combinam de forma particular em cada sociedade.

Com a Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser reconhecida como
um direito social, ou seja, inerente a condicao de cidaddo. A saude é direito de todos
e dever do Estado (Art. 196, CF/1988). E nesse artigo destaca-se que o dever do
Estado seria garantido mediante politicas econbmicas e sociais que visassem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para a promogao, protecao e recuperacao (Paim, 2009).

Uma das principais propostas, conforme Bravo (2011, p. 96), foi a
universalizacdo do acesso; a concepcao de saude como direito social e dever do
Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de
Saude, tendo em vista um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre
a saude individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas
estadual e municipal; o financiamento efetivo e a democratizagdo do poder local
através de novos mecanismos de gestao — os Conselhos de Saude.

Além disso, no campo dos direitos, a saude € tida como um direito universal e
fundamental do ser humano, firmado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
e assegurado pela Constituicdo Federal de 1988. Neste contexto, a saude também se
configura como um dos tripés da Seguridade Social compreendida como “um conjunto
integrado de ac¢fes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL,
1988, p.57).

A Constituicdo Federal de 1988 é reconhecida internacionalmente como
referéncia em termos de politica de saude e de base juridica constitucional, sendo de
grande representatividade para o avanco na area de saude. Com isso, 0 Sistema de

Unico de Saude — SUS é definido pela Constituicio de 1988, em seu art. 196, como:

Um direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais
e econOmicas que visem reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
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ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promogao,
protecédo e recuperacédo (BRASIL, CF, 1988).

O processo de ampliacéo do Sistema Unico de Satde — SUS foi marcado por
intensos debates que refletem a presenca de interesses em relacdo a sua
consolidacédo politica publica, baseada na universalidade, equidade, integralidade,
tendo a participacdo da populacdo e sendo dever do Estado construir modelos
assistenciais ancorados na concep¢do ampliada de saude, tendo como base o
processo de proposicdo do proprio SUS. Logo, sua implementacdo se fez de um
contexto politico e também distinto, tendo um cenério internacional com propostas de
reducdo da atuacdo do Estado em vérias areas, bem como na saude.

Com o decorrer desse processo de luta, os diversos principios e diretrizes do
SUS nao foram tratados com a devida importancia, ao contrario disso, com a
conjuntura da época, certas hierarquias se constituiam entre eles com reflexos na
heterogeneidade dentro do movimento sanitario, em decorréncia das opcoes
estratégicas de determinados impedimentos politicos. O atendimento pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)?, caracteriza-se por um modelo de hierarquia das acdes e
servicos de saude por niveis de complexidade. Apos a Constituicao, foi criada a Lei
Organica de Saude (LOS), n° 8.080, que expande a definicdo de saude apresentada
pela OMS, pois abrange os fatores determinantes e condicionantes do processo

saude-doenca.

Art. 3. Os niveis de salde expressam a organizacédo social e econémica do
pais, tendo a satde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais. (BRASIL, 1990, p.1).

Para o bem estar desses usuarios € importante enfatizar que, além de terem o
acesso a esses servicos de saude que lhes séo de direito, o primeiro atendimento feito
por uma equipe faz total diferenca em seu tratamento, pois ao abordar esse usuério
nao somente de forma isolada, mas também a todos que estdo em seu convivio,
busca-se, através dessa articulacdo, o alcance da cura ou se possivel, uma melhor
condicéo de vida a esse usuario.

Os determinantes podem ser categorizados através do comportamento
pessoal, de condi¢cbes de vida, de trabalho e acesso a servicos de salde, ja os

condicionantes, influenciam no surgimento de doencas, por meio de fatores como a

9 Os atendimentos ocorrem em trés niveis de atencdo: o primeiro é a atencdo basica sendo elas,
unidades basicas ou postos de saude, o segundo é a média complexidade, estao as clinicas, unidades
de pronto atendimento e hospitais escolas e o terceiro, de alta complexidade, estdo os hospitais de
grande porte (BRASIL, 2012).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
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alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacéo, entre outros (LOPES et al. 2010). Dentro de uma Politica de Saude esta
o Sistema Unico de Salide que visa atender a populacdo usuaria que segue 0s
principios da integralidade, universalidade e equidade onde existem Varios
segmentos, dentre eles destaca-se o0 atendimento dos usuarios acometidos pelo
cancero,

Sobre as condig¢des sociais dos usuérios acometidos pelo cancer, pode-se dizer
gue a maioria deles deixam de fazer seu tratamento devido as mais diversas refragbes
da questéo social, como a falta de condi¢des financeiras, o deslocamento todos o0s
dias de suas cidades de origem para locais onde se disponibiliza o tratamento,
trazendo como consequéncia a evasao, tornando o tratamento ineficaz e podendo
acarretar problemas diversos como a reducao da possibilidade de cura e/ou levando
a Obito.

Hoje, é visivel perceber o elevado niumero de casos de pacientes com cancer
em todos os lugares do mundo. Barbosa (2007, p.26) define a palavra “cancer” como
uma “multiplicacdo desordenada de células defeituosas ou atipicas, que escapam do
controle do nosso sistema imunoldgico por algum motivo e até hoje desconhecido”.

Segundo o INCA (2010), o cancer € considerado o conjunto de mais de 100
doencas, as quais tém em comum o crescimento desordenado de células, que
invadem tecidos e 6rgdos. Suas causas podem ser externas, quando relacionadas ao
meio ambiente, habitos ou costumes de uma sociedade especifica; ou internas,
qguando ligadas a predisposi¢cdes genéticas e a capacidade do organismo de se
defender de agressodes externas, sendo que ambas estao inter-relacionadas.

A palavra cancer é originaria do latim cancri, que significa caranguejo. Tal
nomenclatura esta relacionada a caracteristica de infiltracdo do cancer - semelhante
as pernas do crustaceo (Fontes, César & Beraldo, 2005; Stumm, Leite, & Maschio,
2008) - e a ideia de que o cancer torna sua vitima prisioneira, € da mesma forma que
o caranguejo: até a morte (ARGEMI-CAMON, 2004).

Quando se descobre o diagnoéstico do céancer, leva-se um impacto muito
grande, pois 0 mesmo ainda € uma doenga estigmatizada, caracterizada pelo

sofrimento, dor, medo da morte, preocupagédo com a autoimagem, bem como a perda

OEnfatiza-se que este trabalho terd como foco de discussdo sobre o atendimento dos usuarios nas
instituicBes assistenciais, onde se é oferecido o suporte necessario ao usuario, interligando-o com o
cuidado que é preconizado na Politica de Salde.
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de peso, o que, de certa forma, faz pensar como se lidara com essas mudancas no

decorrer do tratamento. Penna (2004) expressa essa relacdo as rea¢cdes como:

Essas consequéncias ndo se devem apenas a especificidade da doenga, mas
também porque a palavra “cancer” adquiriu uma conotacdo de doenga
terrivel, sem cura, e que termina em morte sofrida, apesar de que as
patologias cancerigenas sejam quase sempre crdnicas, nem sempre levam a
morte, e quando o éxito é letal a morte ndo necessariamente é sofrida (p.
379).

A maioria das pessoas ao ouvir a palavra “cancer” imediatamente relacionam a
uma doenca que ndo tem cura e que € irreversivel. Mas Segatto (2007) faz a seguinte
afirmacdo:

[...] o grupo de pessoas que supera a doenca também cresce. S0 0s
sobreviventes do céncer. A partir de que momento um paciente pode ser
considerado sobrevivente? Para o oncologista Drauzio Varella, sobrevivente
é todo paciente que ndo tenha mais sintomas nem esteja em tratamento. Para
Paulo Hoff, do Hospital Sirio-Libanés, em Sao Paulo, sobrevivente é quem
consegue viver durante anos com o cancer. Essa definicdo, mais ampla, é a
mesma adotada pela Sociedade Americana do Cancer. [...]. Os que vivem
bem, apesar da luta diaria contra a doenca, também sao sobreviventes.
Gente que passa por importantes mudancas. Com demandas fisicas,
psicoldgicas, espirituais. A sociedade precisa estar preparada para lidar com
elas (p. 108).

A familia é o fator principal para a recuperacao do paciente, pois € através dela
gue se pode acompanhar e propiciar meios para que o paciente possa vivenciar seus
anseios e conflitos relacionados a doenca. Com isso, logo vem a necessidade da
familia receber informacfes fundamentais por parte dos profissionais da saude no
momento do diagnéstico, sendo fundamental e podendo facilitar ou prejudicar o
decorrer do tratamento. Uma das consequéncias de se ter o diagndstico é ter o
sentimento de incerteza e inseguranca diante dos problemas e das mudancas que a
doenca traz a familia. Isso de fato mexe com toda a estrutura familiar e psicoldgica,
podendo levar a depressao e ansiedade. Geralmente, quando a pessoa se defronta
com a doencga, a maioria delas toma como um “choque”, passando a se culpar e se
questionar o porqué esta com essa doenca.

Segundo Silva (2000), o impacto da neoplasia nos pacientes e nos membros
da familia pode ser compreendido a partir da teoria sistémica, que enfatiza as inter-
relacdes que se estabelecem entre os componentes da familia e o efeito mutuo que
cada membro tem sobre os demais. No decorrer de todo o processo da doenga, sao
vivenciados pelo paciente e por seus familiares, um momento de forte angustia,
sofrimento e ansiedade, desencadeando uma situacéo de crise familiar, podendo levar

todos ao acumulo de estresse.
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Por vezes, Ceolin (2008) coloca que esse estresse advém das demandas e das
consequéncias do tratamento, como internacdes, quimioterapias, cirurgias e sessoes
de radioterapia, sendo relevante aos familiares que estdo com esse usuario, tenham
um acompanhamento psicoldgico, pois assim podem passar mais seguranca e
tranquilidade a quem estd em tratamento oncoldgico. Logo, o mesmo autor
referenciado acima diz que, ocorre uma influéncia entre paciente e familia na medida
em que, ndo apenas o paciente sofrera significativas alteracdes em sua vida ao longo
do tratamento, como também toda a sua familia.

Entdo, é necessario que se tenha uma equipe multidisciplinar!! e qualificada
para o atendimento ao usuario acometido pela neoplasia e demais familiares, uma vez
que a complexidade dos problemas enfrentados e o resultado dos trabalhos em
equipe sdo essenciais, sendo 0 mais beneficiado o usuario que esta em tratamento
oncoldgico. Logo em seguida, far-se-ao reflexdes sobre as primeiras Casas de Apoio
instituidas no Brasil, destacando sobre as instituicbes socioassistenciais, a

interconexao da Politica de Saude e o Terceiro Setor.

2.2. As instituicdes socioassistenciais: A interconexdo da Politica de Saude e o

Terceiro Setor

Em funcd@o do Ministério da Saude, juntamente com as entidades e hospitais
oncoldgicos, sob o pretexto de se instituir as Casas de Apoio para hospedagem a
pacientes acometidos pela neoplasia, constataram que muitos destes ndo davam
continuidade ao tratamento, por ndo possuir condi¢cdes de arcar com 0s custos de
hospedagem na cidade e também pelo desgaste fisico e psicoldgico devido as viagens
diarias. Com isso, a criagcdo dessas Casas de Apoio se faz necessaria para esses

pacientes que precisam ficar por longo periodo, onde a maioria faz o tratamento de

1Pacientes oncoldgicos atendidos em centros de referéncia, com um ambiente multidisciplinar, obtém
melhores perspectivas em relacdo aos tratados em hospitais ndo especializados. A afirmacéo,
consenso na literatura médica, reflete o dia a dia do A.C.Camargo Cancer Center, onde a integracéo
entre as diversas especialidades faz toda a diferenca em relacao aos resultados do tratamento - com
indices de sucesso comparaveis aos melhores centros oncoldgicos internacionais - e também no
acolhimento do paciente e seus familiares. "N&o é possivel tratar o cancer e olhar apenas para o tumor.
Precisamos ter uma abordagem multidisciplinar individualizada para cada paciente”, afirma Dr. Victor
Piana de Andrade, Diretor Médico do A.C.Camargo Cancer Center. A importancia da abordagem
multidisciplinar no tratamento do paciente oncolégico. Jun./16. Disponivel em:
http://www.accamargo.org.br/newsletter-atuacao/a-importancia-da-abordagem-multidisciplinar-no-
tratamento-do-paciente-oncologico/596/ . Acesso em: 17 out. 2017.
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quimioterapia e radioterapia, uma vez que esses procedimentos Sd0 agressivos,
dolorosos e também de alta complexidade.

O Instituto Ronald McDonald localiza-se no Rio de Janeiro e foi uma das
primeiras casas de apoio que surgiram no Brasil e uma das pioneiras na América
Latina. Foi fundada em 1994 para atender criancas e adolescentes com cancer e suas
maes, tendo o apoio de hospitais conveniados como o Instituto Nacional do Cancer —
(INCA), Hospital Pediatrico Martagdo Gesteira (Fund&o), entre outros (MELO;
SAMPAIO, 2013).

Conforme Melo e Sampaio (2013, p. 125), a casa hospeda com conforto 32
(trinta e dois) pacientes e 32 (trinta e dois) acompanhantes, entre as idades de 0 a 18
anos que residam em bairros longe do Rio de Janeiro ou em outros municipios. Seus
encaminhamentos sao feitos pelos profissionais do Servigo Social dos hospitais locais.

A Fundacao de Apoio aos Portadores de Neoplasias Infantis Ricardo Moysés
Janior, localizada na cidade de Juiz de Fora (MG), foi reconhecida no ano de 2000 em
todo pais pela seriedade no atendimento de qualidade e nos servigcos prestados. A
casa de apoio possui, conforme Melo e Sampaio (2013, p. 125), 60 leitos sendo 30
(trinta) para os assistidos e os outros 30 (trinta) para os acompanhantes e 3 (trés)
apartamentos para os assistidos transplantados. As idades dos assistidos sao entre 0
a 21 anos e seus acompanhantes tém direito a 4 (quatro) refeicdes diarias. Para a
garantia dos servigos prestados na casa, sao feitas contribuicdes mensais.

Por fim, a Casa de Apoio Séo Francisco de Assis, instituida no ano de 2005
apo0s constatar que muitos pacientes abandonavam seus tratamentos por ndo terem
condicBes de arcar com as despesas de hospedagem, criou também um telemarketing
para arrecadar doacdes. A instituicdo, conforme Melo e Sampaio (2013, p. 126),
possui 138 leitos para acolher os pacientes, sendo oferecidas cinco refeicdes diarias,
com estadia e condi¢cdes adequadas de higiene e saude. Ela conta com o apoio de
uma equipe qualificada, composta por 10 (dez) colaboradores (3 na higienizacgéo, 4
técnicos de enfermagem, 2 cozinheiras e uma assistente social/coordenadora) e
outros profissionais (enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos,
nutricionistas e psic6logo).

Com essas primeiras casas de apoio se justifica a importancia da existéncia
dessas instituicdes, pois percebe-se que muitos pacientes acometidos pela neoplasia
por vezes ndao conseguem dar continuidade ao tratamento, por conta de varias

dificuldades, como ja mencionadas. Com isso se faz crescente o numero de
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instituicoes filantrépicas'?, mais especificamente, na area de oncologia, devido ao
grande numero de pessoas com neoplasia, da mortalidade e da agressividade do
tratamento em si, onde se reproduz varias reag¢fes que dificultam o deslocamento
continuo do paciente.

Melo e Sampaio (2013, p. 134) apud ASSOCRIO?*3 dizem que

O tratamento a que submete o paciente oncoldgico é longo e exige cuidados
intensos. Muitos pacientes necessitam sair de seus municipios para realizar
tratamento, devido a falta de centros oncolégicos especializados. O que
agrava ainda mais o enfrentamento da doenca, além do desgaste fisico,
financeiro e emocional (2011).

Sendo assim, faz-se necesséria a relacdo das familias dos usuérios com estas
instituicdes, pois sdo através destas que esses usuarios podem fazer seu tratamento
com dignidade, buscando uma melhor qualidade de vida. Sabe-se que esses servicos
oferecidos nessas Casas de Apoio sdo obrigacbes do Estado e, por questdes
politicas, acabam transferindo essa responsabilidade para as instituicées filantropicas,
gue em sua grande maioria sdo mantidas por recursos da comunidade, projetos
sociais e empresas privadas que apoiam. Com isso, percebe-se que discutir sobre o
Terceiro Setor e o0 Estado dentro da universidade € importante pois é por meio dessas
discussdes que se construiram esses espacos, onde, através da profissdo, norteada
pelo projeto ético-politico, buscou-se ndo esmorecer, sendo um instrumento de luta e

resisténcia frente ao capital.

Diante disso, fazer reflexdes sobre o Terceiro Setor' traz a l6gica da passagem

da responsabilidade do Estado para a sociedade civil. Antes, porém, far-se-4 uma

120 Instituto Nacional de Cancer (INCA) e a Associacdo Brasileira de InstituicGes Filantropicas de
Combate ao Céncer (ABIFCC) se reuniram para discutir sobre a insercdo dessas instituices na Rede
de Atencdo Oncoldgica. As propostas da nova Politica Nacional de Atencdo Oncolégica foram
apresentadas as membros da ABIFCC. A mesma institui a criagcdo de uma Rede de Atengéo Oncolégica
que deve integrar todos 0s atores, governantes ou ndo, para o enfrentamento do problema do céancer.
As entidades filantropicas representam importante parcela do atendimento a pacientes com cancer no
Brasil. Ao todo, sao 27 institui¢Bes filantrépicas da area da oncologia que estao associadas a ABIFCC,
correspondendo a 24 hospitais especializados no tratamento do cancer em todo o Brasil. Fonte da
informacéao: Agéncia INCA de noticias 18/06/2006. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/releases/press_release_view_arg.asp?ID=1135. Acesso em: 04 out. 2017.

1I3ASSOCRIO é uma organizacao sem fins lucrativos, fundada em 2004 e surgiu através da iniciativa e
unido de esforgos da sociedade civil, dos funcionarios e pacientes do Centro Regional Integrado de
Oncologia — CRIO. O CRIO, por sua vez, € uma instituicdo especializada em tratamento de cancer.
Oferece dos servicos de quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e ambulatério especializado.
Dispde de uma equipe interdisciplinar, que tem como foco principal a qualidade e humanizacdo do
atendimento. A maioria dos pacientes atendidos pelo CRIO é proveniente do Sistema Unico de Salde
— SUS e apresentam inimeras dificuldades sécio-econémicas, além do enfrentamento da doenca.

14 O Terceiro Setor se divide em trés os setores que se dispdem em nossa sociedade: o primeiro setor
€ representado pelo Estado, que cumpre a funcdo administrativa sobre os bens publicos, que
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breve explanada sobre as décadas de 70 e 80. Nesse periodo, as ONGs foram criadas
por meio de movimentos sociais, com 0 objetivo de substituir o Estado em suas
responsabilidades sociais. Com a retirada do financiamento internacional, porém, em
especial na década de 80, os movimentos sociais entraram em crise e abriu-se espaco
para o ressurgimento dos sindicatos. Com isso, as militdncias puderam se introduzir
no cenario das ONGs, promovendo uma mudanca do militante antigo de esquerda
pelo militante do Terceiro Setor, isto €, mais engajado socialmente, gerando um

crescimento significativo dessas organizagoes.

No Brasil, 0 Terceiro Setor, passar a existir através da Fundacdo Roberto
Marinho, sendo apresentado a todos através de empresas e intelectuais ligados a
burguesia, fazendo com que se reflita sobre o porqué deste empenho em desenvolver
acOes institucionais voltadas para a refilantropizacdo no trato da questao social. Trata-
se o Terceiro Setor de um campo caracterizado por uma diversidade de atores e
formas de organizacao, lembrando que, nos anos 90, no Brasil, esse segmento teve
uma maior visibilidade na midia e no espaco politico, passando a ganhar expressao a

discusséo sobre sua regulamentacao.

Em 23 de marcgo de 1999 a Lei n® 9.790%%, com o decreto n° 3.100, de junho de
1999, esta lei qualificou as organiza¢des do Terceiro Setor como parte da sociedade
civil e do interesse publico, sendo extinta pela sancdo do Marco Regulatorio do
Terceiro Setor, Lei 13.109'6 de 31 de julho de 2014. Dentre as mudancas trazidas pelo
referido diploma legal, estad o deslocamento dos convénios para a forma de contratos
de colaboracado e fomento, sendo que a colaboracao devera ser realizada de maneira
que o setor publico defina o instrumento da parceria e do fomento para acdes

apresentadas pela organizagao da sociedade civil.

correspondem as agdes publicas, tanto municipais, estaduais e federais; o segundo setor, por sua vez,
€ representado pelo mercado, ocupado pelas empresas privadas com fins lucrativos; e, por dltimo, o
Terceiro Setor, composto pelas denominadas Organizacdes ndo Governamentais (ONGSs),
Organizacfes Sem Fins Lucrativos (OSFL), Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) e entidades de
direito privado, dentre outras.

15 ei 9.790, de 23 de marco de 1993, regulamentada pelo decreto n® 3.100 de 30 de junho de 1999,
instituiu as organizacdes da sociedade civil de interesse publico, entidades de direito privado, sem fins
lucrativos, para, entre outras finalidades, nela descritas, a assisténcia social e a promocé&o gratuita da
salde e educacéo (SIMOES, 2012, p. 416).

16Estabelece o regime juridico das parcerias voluntarias, envolvendo ou néo transferéncia de recursos
financeiros, entre a administracdo publica e as organizacdes da sociedade civil, em regime de matua
cooperacao, para a consecucdo de finalidades de interesse publico; define diretrizes para a politica de
fomento e de colaboracdo com organizacGes da sociedade civil; institui o termo de colaboracao e o
termo de fomento; e altera as Leis n° 8.429, de 2 de junho de 1992, e 9.790, de 23 de marco de 1999.
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Nesse sentido, o Terceiro Setor surge como uma tatica do governo e das
entidades privadas para a refilantropizacdo no trato da questdo social. Com o
neoliberalismo como ideologia preponderante pelos Estados capitalistas, surge este
modelo de Estado que aumenta as diferencas sociais tornando cada vez mais intenso
esses extremos entre riqueza e pobreza, aumentando assim o niamero dos excluidos
do mercado de trabalho, tendo como consequéncia a diminuicdo da garantia dos
direitos humanos e sociais.

As organizacgdes do Terceiro Setor, financiadas pelo pais em forma de parceria,
causam um esvaziamento e recorte das politicas sociais, pois 0 Estado deixa de
investir nas politicas sociais publicas, fazendo com que as mesmas sejam ofertadas
a populagéo, tanto na instancia governamental como nao-governamental, o que leva
ao desenvolvimento de politicas precérias nas areas de saude, assisténcia, educacao,
entre outras. Com isso, essa logica de desresponsabilizacdo e transferéncia das
obrigacBes do Estado para a sociedade civil alerta a orientacdo e funcionalidade das
politicas sociais.

Portanto, com as reflexdes acima mencionadas, abordar-se-& no proximo
subtitulo o Servico Social e a interconexao das a¢6es do profissional em seu processo
de trabalho nesses espacos institucionais, dando énfase no instrumento técnico-

operativo mais utilizado, que € o acolhimento.

2.3. O profissional do Servigco Social e seu processo de trabalho

Este subtitulo faz um breve historico do Servico Social e aborda sobre o
profissional assistente social e seu processo de trabalho, fazendo uma interconexéo
de suas ac¢Oes e dando énfase no instrumento técnico-operativo que o profissional
mais utiliza, que é o acolhimento.

No ano de 1960, da-se um movimento interno a profissdo, conhecido como
Movimento Latino-Americano de Reconceituagcdo do Servico Social, que se
desenvolveu de forma diversificada em cada pais, mas que, devido a conjuntura
politica derivada dos golpes militares presenciados e vividos nos anos de 1960 e 1970,
cada pais teve as caracteristicas dos seus protagonistas profissionais. Foi a partir de
1970 que se fez importante o processo de renovacgao do Servigco Social brasileiro, que

se deu de forma paralela ao movimento da reforma sanitaria brasileira.

Com a insercédo do Servigo Social na area de saude, por sua vez, buscou-se a

construcéo do exercicio profissional a partir de um modelo médico clinico, onde o
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assistente social era identificado como aquele que contribuia para com o trabalho do
médico. Conforme Matos (2013 apud Pinheiro, 1985), o Servico Social surge nos
hospitais com o intuito de criar um vinculo da instituicdo com as familias e os usuérios,
priorizando a garantia do seu tratamento apoés a alta hospitalar, bem como realizar um
trabalho com a familia para que esta ndo sofresse materialmente com a auséncia do
chefe. Com a conjuntura dessa época, 0 Servico Social construiu um discurso e uma
pratica de metodologia e teorias proprias para cada processo interventivo,
compreendendo que existiam diferentes modos de intervencgédo, que se modificavam

com o tipo de instituicdo que se trabalhava.

A partir dos dias atuais, o profissional de Servi¢o Social, adotando uma postura
critica e norteado pelas atribuicdes privativas atuais, possui uma estrutura que o
possibilita intervir em espac¢os onde possa contribuir para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, tendo em vista a saude que € apenas um dos fatores levados em
consideracdao, possibilitando buscar e dar respostas em todas as areas da vida social,

de maneira a emancipar aquele individuo.

Ainda de acordo com o que menciona Matos (2013 apud Vasconcelos, 2002)
0S assistentes sociais verbalizam um compromisso com os direitos da populacao
usuaria, afirmando seu compromisso com o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do projeto ético-politico de sua profissao. Tal projeto, inclusive, surgiu
com a busca de uma ruptura com o Servico Social discutido anteriormente,
estabelecido no pais com a constru¢cdo de uma perspectiva de profissdo pautada no

reconhecimento da liberdade como valor ético.

Desse modo, conforme Matos (2013, p 55-56), o “Servigo Social € uma
profissdo que se particulariza na divisdo social e técnica do trabalho pelo seu trato
com a questao social, onde ela expressa a desigualdade no modo de acumulagéo
capitalista”. A busca pela institucionalizacao da profissao, porém, deu-se sem muitos
guestionamentos ao modelo burgués de desenvolvimento, adotando teorias

positivistas, encontradas em diferentes momentos do periodo referido.

A atuacado do Servico Social na area de saude ja é discutida ha um bom tempo
e no decorrer dos anos, tem-se falado com mais frequéncia em relacéo a neoplasia,
gue é uma questdo que se tem certa resisténcia perante a sociedade, por relacionar

culturalmente a doenga com a morte, que néo tem cura.
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No ano de 2000, o INCA tracou como objetivo produzir conhecimento e

capacitacao, iniciando cursos de especializacdo em Servico Social em Oncologia:

Nos ultimos anos, o INCA ampliou sua perspectiva na formacéo de recursos
humanos desenvolvendo os cursos de especializacdo de nivel superior em
diversas areas da Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Servico Social,
Fisioterapia e Psicologia e os de nivel técnico em Enfermagem, Citologia,
Radiologia, Patologia Clinica e Técnicas Histolégicas, [...], tendo como
macro-objetivo “formar profissionais de saude em todos os niveis para atuar
na area da oncol6gica em todo o pais (Chalhub; Skaba, 2003, p.41-42).

Sendo assim, uma estratégia ao qual o assistente social pode utilizar é fazer
com que o usuario se reconhegca como sujeito envolvido neste processo, criando e
buscando condi¢gbes para que alternativas possam ser elaboradas em conjunto. Os
desafios em seu cotidiano sdo muitos, mas cabe somente ao assistente social mostrar
sua contribuicéo e capacidade para o aperfeicoamento da sua pratica, criando novos
instrumentos de trabalho para auxilid-lo em seu fazer profissional, buscando também
estabelecer parcerias e mostrando através do seu trabalho, o que realmente € o seu

saber-fazer profissional para os usuarios e profissionais a sua volta.

Grande maioria das pessoas que sado diagnosticadas com cancer ndo tem
conhecimento dos seus direitos, uma vez que estdo tdo fragilizadas que mal
conseguem absorve a situacao que irdo passar. O assistente social, neste caso, atua
na orientacao para viabilizar a participacéo do controle social dos usuarios na busca
de efetivar as politicas de protecdo social. Conforme Barroco (2012, p. 186), no art. 8°
do Cédigo de Etica do Assistente Social, é dever do profissional “empenhar-se na
viabilizacdo dos direitos sociais dos usuarios, através de programas e politicas

sociais”.

O trabalho que o assistente social desenvolve em sua relagéo do direito com o
dever é de suma importancia para a promogao e atencao a saude, tornando-se publico
o direito dos pacientes, para assim auxilid-los na luta de sobrevivéncia frente a essa
doenca que nado escolhe classe social e nem género. Ja existem iniciativas que séo
divulgadas e concretizadas, como as equipes de Servigo Social no INCA, que “buscam
identificar, em todas as unidades do Instituto, as questdes sociais que possam
interferir no processo de tratamento viabilizando o acesso aos direitos sociais do
paciente com cancer” (INCA, 2008, p. 38). Todo paciente com neoplasia, como
qualquer outro paciente, tem o direito de ser tratado da melhor forma possivel, com
respeito e dignidade sendo informado de todas as intercorréncias que ocorrem

durante seu tratamento de saude.



26

Conforme o INCA — Instituto Nacional de Cancer (2010), os pacientes com
diagnéstico de neoplasia e os que estdo em tratamento oncolégico tém direitos
garantidos que sao: Saque do FGTS, Saque do PIS/PASEP, Auxilio-doenca,
Aposentadoria por Invalidez, Amparo Assistencial ao ldoso e ao Deficiente, previsto
na Lei Orgéanica de Assisténcia Social — LOAS, Tratamento fora de Domicilio (TDF)
no Sistema Unico de Saude (SUS), Vale Social, previsto na Lei Estadual n® 4.510, de
13/01/2005, Isencdo do Imposto de Renda na aposentadoria, Quitacdo do
financiamento da casa prépria, Isencdo de IPlI na compra de veiculos adaptados,
Isencéo de Imposto de Circulacdo Mercadorias e sobre Prestacdo de Servicos (ICMS)
na compra de veiculos adaptados, Isencdo de Imposto de Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA) para veiculos adaptados, Isencdo de Imposto sobre a
Propriedade Predial e Territorial Urbana (IPTU), Bilhete de Viagem do Idoso —
Transporte interestadual gratuito, Laudo Médico para Afastamento de Trabalho e

Laudo Médico para Atestado de Lucidez.

Todos esses direitos devem ser colocados as pessoas que sao diagnosticadas
e que estdo em tratamento oncoldgico, pois sédo direitos amparados em lei e que
devem ser cumpridos. Muitos dos pacientes ndo tem esse conhecimento e acabam
por nao garantir um tratamento digno por falta de informacao, o que prejudica e debilita
ainda mais sua saude. Por isso, faz-se necessario que 0s pacientes oncolégicos
conhecam e facam valer seus direitos, para que estejam fortalecidos e participem
ativamente de sua efetivagao.

Observa-se que 0s assistentes sociais apresentam um compromisso com 0s
direitos da populacdo usuaria, afirmando seu compromisso com o fortalecimento do
Sistema Unico de Sautde (SUS) e do projeto ético-politico de sua profissdo. Conforme
Matos (2013), este projeto ético-politico da profissdo surgiu com a busca de ruptura
com o Servigco Social discutido anteriormente, estabelecido no pais com a construcao
de uma perspectiva de profissdo pautada no reconhecimento da liberdade como valor
ético.

Matos (2013) aponta, ainda, sobre os tipos de unidades de saude que 0s
assistentes sociais trabalham, seja um centro de saude ou um hospital de alta
complexidade, em que se estabelecem a mesma forma de rotina que seria 0 contato
com o usuario para o levantamento das necessidades apds o atendimento médico,
sendo providenciados 0s encaminhamentos e orientacdes necessarias a

implementacéo da consulta.
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A compreensdao da particularidade do trabalho do assistente social na area da
saude vem de uma reflexdo do reconhecimento de que o profissional que lida com a
politica de salde mediatizada por sua operacionalizacdo nos servi¢os de saude, ndo
desenvolvem no seu exercicio profissional nenhum procedimento interventivo ou
mesmo conhecimento que so sirva e explique para a sua atuagcdo na area de saude.
Entretanto, pode-se dizer que a salde apresenta particularidades que necessitam ser
desveladas, para assim melhor compreendé-la através dos determinantes da politica
de saude e seus rebatimentos no trabalho desenvolvido na instituicdo, tornando-se
fundamental na vida dos usuarios.

O Servico Social € uma profissdo regulamentada e isto significa que tem uma
funcdo social. De um modo geral, as profissdes foram criadas para responderem as
necessidades dos homens e, com o desenvolvimento das for¢as produtivas, coloca
as necessidades de novas profissdes, assim como considera outras desnecessarias.
Os assistentes sociais, inseridos no mercado de trabalho, atuam desenvolvendo
acdes com dimensBes econdmicas e politicas.

Historicamente, o Servigo Social no Brasil tem sido delimitado em virtude das
conjunturas politicas e soécio-econébmicas do pais, sempre tendo em vista as
perspectivas tedricas e ideoldgicas orientadoras da intervencao profissional:

Historicamente o Assistente Social tem sido um dos agentes profissionais que
implementam politicas sociais, especialmente politicas publicas, atuando na
relagdo direta com a populacdo usuéria. Atualmente o mercado demanda a

formulagédo de politicas publicas e a gestéo de politicas sociais. IAMAMOTO,
2012, p. 20-21).

Destaca-se que o Assistente Social deva agregar-se, cada vez mais, em
equipes interdisciplinares, atuando no ambito da formulacdo e implementagdo de
politicas publicas e sociais, sendo necessario que rompa com algumas barreiras
burocraticas, tdo comuns na profissao, buscando ampliar sua area de atuacéo. Além
disso, ter condi¢cdes de propor acOes efetivas, atraves da elaboracdo de projetos
sociais que condizem com a realidade que esta atuando.

De certa forma, o assistente social sofre uma pressao sobre o seu processo de
trabalho, uma vez que ele € integrante de uma légica capitalista. Logo, o trabalho do
assistente social passa a se constituir como uma peca que se mantém e da conta de
uma parcela dos objetivos institucionais daquele trabalho coletivo ao qual esta
inserido. O Servigo Social deixa nitido que a profissdo esté inserida na divisdo social
e técnica do trabalho e nos processos de trabalho, de forma assalariada, nos espacos

publicos e privados, tendo em vista as lutas da propria categoria profissional sobre o
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entendimento do processo de trabalho da profissdo, bem como da sua consideracao
como trabalho.

lamamoto (2012) diz que:

E uma acéo de um sujeito profissional que tem competéncia para propor, para
negociar com a instituicdo os seus projetos, para defender o seu campo de
trabalho, suas qualificagbes e fungBes profissionais. [...] buscar aprender o
movimento da realidade para detectar tendéncias e possibilidades nela
presentes passiveis de serem impulsionadas pelo profissional. (p.21).

A dimenséo ético-politica caracteriza-se que o profissional ndo pode ser neutro,
ele tem que estar em constante articulacdo, mantendo seu posicionamento politico
para clarear a direcdo social de sua pratica, devendo assumir seus valores ético-
morais presentes no Codigo de Etica Profissional. A dimens&o tedrico-metodoldgica
remete a qualificacdo para conhecer a realidade social, cultural e econémica. E por
fim, a dimensao técnico-operativa que seria um conjunto de estratégias, taticas e
técnicas instrumentalizadoras da acdo, que efetivam o trabalho profissional, e que

expressam uma determinada teoria, um método, uma posi¢ao politica e ética.

Sendo um dos instrumentais técnicos-operativos que o profissional de Servico
Social utiliza, o acolhimento é sem duavida, uma parte integrante do processo
interventivo do assistente social. Logo, ele relune trés elementos que agem em
conjunto, que seria a escuta qualificada, a troca de informacfes e o conhecimento da
realidade daquele usuario. O mesmo também tem como objetivo ao acesso a direitos
as mais diversas formas, como a criacdo de vinculos e a compreensédo de elementos

para fundamentar a intervengao.

Conforme Mioto e Chupel (2010), o acolhimento seria uma aproximagao com
0 usuario, onde se estabelece uma demanda de exigéncias quanto ao conhecimento,
desde sua utilizagcdo da entrevista até os fundamentos tedricos-metodologicos, ético-
politicos da profissdo, e também suas normativas do campo da saude, da rede de
protecdo social, buscando melhor atender as necessidades dos usuarios, visando o

cumprimento do principio da integralidade.

Quando se fala em acolhimento, Santos (2006) deixa claro que € um
instrumento de trabalho do assistente social, em que ha um processo de intervengao
profissional que se incorpora as relagbes humanas nao se limitando ao ato de receber
alguém, mas a uma sequéncia de acdes dentro de um processo de trabalho. Envolve

a escuta social qualificada, com a valorizacdo da demanda que procura O Servico
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oferecido, a identificacdo da situacdo problema, no ambito individual, mas também

coletivo e atendimentos aos usuarios.

Essas instituicdes a que os usuarios em tratamento oncoldgico procuram sao,
na verdade, sua “segunda casa”, pois sao nelas que os mesmos buscam, com seus
familiares, o apoio, a seguranca, o carinho e o conforto para enfrentarem esse
momento de fragilidade, dificuldade além do desgaste fisico, financeiro e emocional
que a doenca traz durante o tratamento. Sendo assim, é fundamental que hajam
profissionais aptos a lidar com esse tipo de situacdo, analisar a realidade desses
usuarios, pois o tratamento a que estdo sujeitos exige cuidados intensos e de longo

prazo.

Conforme os Parametros de Atuacao do Assistente Social na Saude, baseado
na Lei de Regulamentacdo da Profissdo (2010, p.35), onde se fala sobre as
competéncias gerais, € mencionado que a identificacdo dessas demandas presentes
na sociedade, visam formular respostas profissionais para o enfrentamento da
questao social, considerando novas articulages entre o publico e o privado (ABEPSS,
1996). Com isso, o profissional que faz a sua andlise critica da realidade ao qual esta
inserido, pode estruturar o seu trabalho e estabelecer as suas competéncias e
atribuicbes necessarias para o enfrentamento das mais diversas situacdes e

demandas sociais que surgirem em seu dia a dia.

O processo de trabalho do assistente social € 0 mesmo tanto na area da saude
guanto no terceiro setor, mas Alencar (2009) destaca que o profissional inserido no
terceiro setor, ocupa novos espacos profissionais, atuando na Gestéo de programas
sociais, desenvolvendo competéncias no campo do planejamento, formulacdo e
avaliacdo de politicas sociais, sendo que ha uma grande tendéncia de crescimento
das funcbes soécio institucionais do servico social para o plano de geréncia de
programas sociais, em que se busca que o profissional tenha o dominio de

conhecimentos e saberes.

Por fim, o proximo capitulo tratard sobre as vivéncias do estagio curricular na
instituicdo Casa Maria — Amparo Assistencial a pessoas em Tratamento Oncoldgico,
as acOes articuladas com os usuarios e a apresentacado do projeto de intervencao

executado nesta instituicao.



30

3. AS VIVENCIAS DO ESTAGIO CURRICULAR EM SERVICO SOCIAL

A partir deste capitulo, serdo apresentados e analisados os dados da instituicdo
Casa Maria e suas acfes para com 0s usudrios em tratamento oncoldgico, as
vivéncias no estagio curricular, que servem para a reflexdo acima referenciada e, por

fim, o projeto de intervencao e seu desenvolvimento e avaliacéo.

3.1. A Casa Maria — Amparo Assistencial a pessoas em Tratamento Oncoldgico

e sua importancia para os usuarios.

A instituicio Casa Maria — Amparo Assistencial a pessoas e Tratamento
Oncoldgicol’ foi fundada em 28 de Marco de 2014, tendo como nome do servico
“Servico de Protecdo Social Basica:*® Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos”, sendo uma associacdo beneficente, assistencial e cultural, de direito
privado, com prazo de duragéo indeterminado, sem fins lucrativos, alheia a atividades
de carater politico e religioso, com atividade regulada pela Lei 9790/99.1° Sua principal
finalidade é dar apoio assistencial a pessoas com neoplasia maligna em situacéo de
vulnerabilidade social e um tratamento digno ao usuario, com o apoio da comunidade

em geral.

A instituicdo surgiu com o engajamento de pessoas que passaram por diversas
internacdes hospitalares, a fim de realizar o tratamento em um local distante, mas que
nao possuiam condi¢des financeiras para custea-lo. Foi durante esse percurso que
apareceram diversas dificuldades e que a fundadora tomou a iniciativa de planejar a
Casa para hospedar usuarios e acompanhantes durante o processo de tratamento
oncoldgico, bem como oferecer apoio assistencial a pessoas com neoplasia maligna

em situacao de vulnerabilidade social, fornecendo-lhes um tratamento digno.

A ONG atende os usuarios advindos da area da saude, em especifico aqueles
acometidos pela neoplasia e que estdo em tratamento oncolégico no Hospital
Universitario de Santa Maria - HUSM, sendo em sua grande maioria usuarios que

vivenciam a auséncia de servicos publicos, onde a instituiciAo presta assisténcia

17 Com base nos documentos evidenciados pela assistente social da instituicéo.

18A Resolucdo 109, de 11 de novembro de 2009, aprova a Tipificacdo Nacional de Servicos Sécio
Assistenciais, por niveis de complexidade do SUAS: Protecdo Social Basica e Protecao Especial e
Média e Alta complexidade.

19 Lei 9790, de 23 de marco de 1999. Dispde sobre a qualificacdo de pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, como Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico, institui e
disciplina o Termo de Parceria e da outras providéncias.
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social, promovendo a emancipacdo do individuo, através do fortalecimento de
vinculos familiares, resgatando valores sociais e culturais, tendendo ao enfrentamento

e a prevencao do cancer.

Os usuérios atendidos pela instituicdo em sua maioria sdo de municipios
proximos da regido de Santa Maria e fora dela e chegam & instituicdo devido a
situacdo de vulnerabilidade social e econémica e seus vinculos sociais e familiares
fragilizados em decorréncia do tratamento oncologico. Muitos usuarios possuem
pouca escolaridade e renda minima ou nenhuma, alguns sdo aposentados, outros

possuem o BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada, auxilio-doenca e bolsa familia.

A Casa Maria — Amparo Assistencial a pessoas em Tratamento Oncolégico
atende a comunidade nao s6 de Santa Maria, mas também de aproximadamente 36
(trinta e seis) regides que buscam o tratamento e 0 apoio, atendendo gratuitamente
todo o Estado do Rio Grande do Sul. As atividades séo realizadas de forma articulada
com a rede sdcio-assistencial de Santa Maria e regido, onde grande parte da demanda
existente chega através do HUSM, das Secretarias de Salde das regifes, Unidades
Basicas de Saude, entre outros. Além disso, esta inscrita no Conselho Municipal de
Assisténcia Social/2014 - CMAS?°, fazendo parte de um espaco de controle social com
direito a voto e também a ser votado em periodo de eleicdo para a Mesa Diretora e
constituindo uma importante ferramenta para a continuidade da aprendizagem e

aperfeicoamento da qualidade dos servicos prestados.

A Casa também disponibiliza servigos a serem prestados a adultos e idosos.
Essas atividades tém como perspectiva desenvolver a autonomia do usuario e ou
familiar, na sociabilidade de experiéncias, no resgate dos vinculos familiares,
comunitarios e na prevencao de situacdes de risco social. A intervencdo social esta
pautada a partir do enfrentamento da doenca, com estimulo a vivéncia em grupo, que
acontece na Casa semanalmente, coordenada pela psicéloga, e a valorizacdo de
experiéncias vividas, para fins de potencializar a condicdo de escolher e decidir,
contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e protagonismo social dos

usuarios.

20 Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS é o 6rgao que reline representantes do governo
e da sociedade civil, para discutir, estabelecer normas e fiscalizar a prestacdo de servicos
socioassistenciais estatais e ndo estatais no Municipio. A criagdo dos conselhos municipais de
assisténcia esta definida na Lei Orgéanica da Assisténcia Social — Lei 8.742 de 1993. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Municipal_de_Assist%C3%AAncia_Social . Acesso em: 26 jun.
2017.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Municipal_de_Assist%C3%AAncia_Social
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No atendimento a criancas e adolescentes, a instituicdo disponibiliza servicos
com foco para o espaco de convivéncia, de intervencdes e do desenvolvimento da
autonomia, da experiéncia ludica, de brincadeiras, de interacdo com os outros, da
valorizacdo da familia, entre outras questdes possiveis de abordagem e reflexdo. A
ONG conta, também, com um grupo de apoio a esses usuarios acima citados,
ministrado e executado por profissionais do servico social e psicologia. Essas
profissionais sdo as que contribuem para a reflexdo sobre o papel da familia no

processo de desenvolvimento infantil.

Quanto aos servicos prestados, a instituicdo oferece também 5 refeicdes
diarias, totalmente gratuitas. As refeicbes sé@o ofertadas, da mesma maneira, para
agueles gue ndo precisam se hospedar na casa. Além disso, conta, ainda, com um
qguarto com banheiro para pessoa transplantada e auxilio e suporte na compra de
medicamentos, suplementos alimentares, dietas enterais, fraldas geriatricas, cestas

basicas, leite e outros.

Os medicamentos fornecidos para 0s usuarios sao prescritos pelo médico
responsavel pelo tratamento oncoldégico no HUSM. Sabendo que estes medicamentos
sao fornecidos pelo Estado e retirados em sua grande maioria nas secretarias de
saude da cidade de origem do usuario, quando o mesmo esta hospedado na Casa, é
a instituicdo que compra e fornece esse apoio. Outro ponto importante sobre 0s
medicamentos, € quando estes sdo de alto custo e o Estado indefere o pedido, a
instituicdo faz campanhas para obter recursos para a compra ou através de um

colaborador/doador.

A Casa recebe recursos financeiros através de doacdes feitas pela comunidade
por meio do telemarketing, doacdes via depdsito bancario ou doacgbes feitas

diretamente na instituicdo pessoalmente.

No que se refere a sua estrutura??, a instituicdo tem sua sede alugada com
aproximadamente 450mz2, sendo distribuidas em 17 pecas. As instalagfes sanitarias
e de limpeza séo adequadas, com ventilagdo e conservacao, e o atendimento social
é realizado de forma individualizada em um ambiente de forma sigilosa. Os recursos
materiais, por sua vez, sao divididos em trés: os recursos permanentes (Sao materiais

necessarios para o desenvolvimento do servi¢o, tais como salas equipadas com

21 Essas informacdes foram buscadas na andlise institucional da autora deste trabalho.
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material de escritdrio, computadores, entre outros), recursos eletrébnicos permanentes
(sdo computadores, impressoras, televisdo e ventiladores) e recursos de utensilio
doméstico (séo refrigeradores, freezer, fogdo a géas, batedeira, liquidificador, maquina
de lavar e utensilios de cozinha, etc).

Os recursos humanos da instituicdo estdo constituidos de um coordenador
geral (ensino incompleto), um assistente social, um psicélogo (especialista em psico-
oncologia), uma pedagoga (especialista em Gestdo Educacional), uma secretaria,
dois mensageiros, seis operadores de Telemarketing, um funcionario no Centro de
Processamento de Dados, uma cozinheira, um auxiliar de limpeza e uma instrutora de

artesanato (voluntaria).

3.2. O Servico Social e sua atuacéo na instituicao

O trabalho do Servigo Social na instituicéo iniciou quando a assistente social foi
convidada pela fundadora da Casa a pensar sobre um projeto para atender a demanda
de usuarios e tratamento oncolégico e em situacdo de vulnerabilidade social. A
profissdo de assistente social é regulamentada pela Lei Federal 8.662/1993, que
estabelece suas competéncias e atribuicbes, como também, a conduta profissional
que é especificada pelo Resolugdo CFESS N. © 273/93 - Cédigo de Etica Profissional
(1993).

Nesse sentido, a profissional do Servico Social da instituicdo atua de forma
interventiva, investigativa e reflexiva na viabilizacdo dos direitos da populacédo atraves

das politicas sociais. Segundo lamamoto:

Dar conta das particularidades das miltiplas expressdes da questédo social
na historia da sociedade brasileira é explicar os processos sociais que as
produzem e reproduzem e como séo experimentadas pelos sujeitos sociais
gue as vivenciam em suas rela¢des sociais cotidianas (IAMAMOTO, 2003, p.
92).

Assim, o profissional de Servico Social deve ter como base os referenciais
tedrico-metodoldgicos, ético politicos e técnico operativo da profissdo, buscando a
garantia da efetivagdo das politicas publicas para, assim, assegurar os direitos sociais

dos usuarios.

Para o atendimento aos usuarios, a instituicdo possui uma sala equipada com

um computador, arquivo onde contém as pastas com 0s respectivos documentos
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anexados dos usuarios durante a entrevista de cadastro e acolhimento. Em meio a
isso, o profissional segue a legislacdo em vigor conforme previsto no art. 2° alinea d,
do Coddigo de Etica do Assistente Social: “inviolabilidade do local de trabalho e

respectivos arquivos e documentagdes, garantindo o sigilo profissional (2012, p.144).”.

A assistente social € responsavel pelo acolhimento do usuario com neoplasia,
sendo efetivado ap6s a visita domiciliar, onde se realiza uma entrevista
socioecondmica. E através desta entrevista que se preenche uma ficha social??,
fazendo uma analise dos documentos (RG, CPF, comprovante de renda e residéncia
e atestado médico com o CID — Cédigo Internacional de Doencas) que séo solicitados
para o cadastro e também outros encaminhamentos e orientacdes para a rede soécio-
assistencial de atendimento, quando ha necessidade. Através desses dados
coletados que se compde o prontudrio individual de cada usuario, onde também se

anexa a ficha de recibo de beneficios?? e a ficha de diagndstico social?*.

Essas acdes mencionadas no paragrafo acima sao utilizadas pela assistente
social na instituicdo e fazem parte de seu instrumental técnico-operativo. Conforme
Turck (2012, p.13) “os meios de trabalho se constituem no processo instrumental de

trabalho, isto €, tudo que € usado para executar um processo de trabalho. E os

instrumentos se constituem em um dos meios de trabalho.”

De acordo com Guerra (2000, p. 139) o Diagnéstico Social torna-se o primeiro
instrumento de um bom plano de intervencdo. Seu carater dindmico possibilita-nos
compreender as causas dos problemas, permite ver a realidade e interpreta-la,
identificar as vulnerabilidades, as ameacas, mas também as potencialidades e as
oportunidades. Implementado na instituicdo, o diagndstico social tem por objetivo
captar ao maximo de informacfes sobre o usuario e sua doenca, sabendo como
surgiu, quem sao os meédicos oncologistas que estdo acompanhando, quais as
medicac¢les utilizadas, como esta prescrita a alimentacdo deste usuario, quais 0s
tratamentos estdo sendo feitos (radioterapia ou quimioterapia), nimero de sessoes,
se ha um atendimento psicologico ou psiquiatrico, como se compde o0 nucleo familiar
e a situacao financeira destes, se tem plano de saude e, por fim, faz-se um parecer

social.

22 Em anexo 2, p.55.
23 Em anexo 3, p. 56.
24 Em anexo 4, p.57.
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Os prontuarios sdo devidamente identificados por nimeros e arquivados em
local de acesso restrito ao Servico Social, sendo este constituido como direito do
assistente social a manter o sigilo profissional, disposto no art.15, capitulo V, do
Cadigo de Etica do Assistente Social e também na resolucdo do Conselho Federal de
Servico Social, que dispde:

Art. 2° Entende-se por material técnico sigiloso toda a documentagdo
produzida que pela natureza de seu contetdo, deva ser de conhecimento
restrito e, portanto, requeiram medidas de salvaguarda para sua custddia e
divulgacéo.

Paragrafo Unico: O material técnico sigiloso caracteriza-se por conter
informacdes sigilosas, cuja divulgacdo, comprometa a imagem, a dignidade,
a segurancga, a protecdo de interesse econdmicos, sociais, de saude, de
trabalho, de intimidade e outros [...], cujas informacgdes respectivas estejam
contidas em relatérios de atendimentos, entrevistas, estudos sociais e

pareceres que possam, também, colocar os usuarios em situagéo de risco ou
provocar danos.

O acolhimento € de suma relevancia no processo de trabalho que a assistente
social faz, pois é por meio do instrumental técnico-operativo que séo registrados num
primeiro momento, os relatos do usuario e de seu familiar e/ou cuidador, compondo o
parecer social, através de uma escuta sensivel®.

Uma das acdes observadas no processo de trabalho da assistente social na
instituicdo durante o estagio foi o acolhimento a uma usuaria de 68 anos, que veio
encaminhada pelo servico social do HUSM e residia sozinha, com diagndstico de
cancer de mama. Durante a entrevista, ela relatou como foi que descobriu a doenca,
o tratamento e a retirada do nddulo. Com isso, foram solicitados seus documentos
para fazer seu cadastro na instituicdo e, dar continuidade a entrevista. Apds seu
cadastro, fez-se o0 acolhimento da usuaria nas dependéncias da instituicdo, mostrando
como funcionava e sempre enfatizando que quando quisesse falar algo poderia se
dirigir ao setor de Servigo Social da Casa. Em conversa com a assistente social apos
esse acolhimento, discutiu-se sobre a forma do relato dessa usuaria, percebendo a
dificuldade que ela tinha em organizar seu raciocinio.

Neste dia, percebeu-se a importancia da atuacédo do assistente social nesses
espacos, de como a pratica cotidiana do profissional refor¢a a necessidade de se estar
preparado, de ter um conhecimento amplo e um olhar diferenciado. Esta intervencao
gue o profissional fez, teve como entendimento a forma como este processo do

tratamento da doenca é um fator determinante socialmente, pois na medida que o

25 Turck (2012, p. 17) diz que a triade de instrumentos técnicos-operativos necessarios para
operacionalizar quaisquer processos de trabalho se complementa pela escuta sensivel que se constitui
pela capacidade de se conectar com a totalidade do outro, por ambos, dois ou mais sujeitos, ao se
constituirem em sujeitos sociais, cada um, como unidade dialética.
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usuario se mostra fragil € necessario que ele seja acolhido e tenha uma escuta

sensivel do profissional que o atende.

Com isso, a competéncia ético-politica se traduz no posicionamento politico do
assistente social diante das multiplas expressdes da questao social para que possa
ter clareza da direcdo social que deve seguir sua prética profissional. A competéncia
tedrico-metodolégica se refere a qualificacdo do profissional para conhecer a
realidade social, politica, econdmica e cultural com a qual trabalha. O profissional deve
ser critico-reflexivo para que possa enxergar a dindmica da sociedade para além dos
fenbmenos aparentes. A competéncia técnico-operativa € o conjunto de habilidades
técnicas que permitem ao profissional desenvolver as a¢des junto a populacdo usuaria
e as instituicdes contratantes (SOUSA, 2008).

A demanda da instituicdo, a seu turno, € cotidiana, pois sdo pessoas que estao
em situacdo de vulnerabilidade social e que ndo tem condi¢des financeiras de arcar
com o custo do tratamento e precisam desse apoio. Sempre se esta atendendo
usuarios e seus familiares que estdo passando por essa fragilizacdo da salde em
decorréncia do tratamento oncoldgico. Isso requer cuidados, nas mais diversas areas,
como o apoio nutricional, com suplementos alimentares, cestas bésicas, leite,
remédios, fraldas, entre outros. Com isso, 0 assistente social contribui
expressivamente para a melhoria da qualidade de vida do usuério, através de uma
pratica reflexiva, com a¢des que serdo desenvolvidas pelo profissional para servir de

canal de comunicacdo com o usuario, familiares e equipe multidisciplinar.

Uma das acdes feitas pela profissional do Servico Social observadas durante
este periodo de vivéncia na instituicao foi o fornecimento de beneficios assistenciais
aos usuarios, uma vez que sao sujeitos que nao tem condi¢des financeiras para
custear sua hospedagem, alimentacdo, medicamentos, dietas enterais e suplementos

alimentares essenciais durante seu periodo de tratamento oncoldgico.

De acordo com a Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993 — Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS) em seu art. 22, inciso 2°, consta 0 que sao 0s beneficios
eventuais que so:

Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para atender
necessidades advindas de situacdes de vulnerabilidade temporaria, com

prioridades para a crianca, a familia, o idoso, a pessoa portadora de
deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica.
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A realidade social que esses usuarios em tratamento oncolégico e o0s
profissionais do Servico Social vivenciam estd sempre em constante transformacao,
pois a cada dia que passa s&o novos desafios e etapas a serem superadas. Buriolla
(2006) diz que a realidade social estd em constante movimento de transformacgéo
emergindo novos dados estruturais na sociedade. Entretanto, o agir profissional do
assistente social estd em constante transformacao, procurando essas modificacdes
na sociedade, implicando que sua pratica profissional seja redefinida e que o
assistente social tenha o conhecimento da realidade na sua totalidade.

A ONG é referéncia na questao do apoio as pessoas que estdo em tratamento
do cancer na regido centro e demais regides do Rio Grande do Sul. Sdo prestados
diversos servicos, a partir da demanda existente, tanto aos usuarios quanto aos
familiares em situacdo de vulnerabilidade social, que necessitam de apoio para o
enfrentamento da neoplasia, através do trabalho social, garantindo uma qualidade de

vida durante e apés o tratamento da doenca.

No que diz respeito a atuacdo do profissional assistente social que esta na
instituicdo, ela estd em construcédo rotineiramente, pois a cada dia que passa esta se
buscando desafios novos, 0 apoio e as parcerias das empresas e da comunidade,
para assim amparar esses USUarios em seus tratamentos e também os familiares
nesse periodo tdo delicado e que demanda muito cuidado com a salde. E necessario
gue se tenha sensibilidade sim, mas que ela seja discreta para ndo prejudicar na
intervencao, pois se atende usuarios que estao passando por momentos dificeis em
suas vidas e que exigem essa postura para que se possa planejar e executar as acoes

da forma correta.

A grande maioria dos usuarios vé o profissional assistente social como uma
pessoa que vai “solucionar” e/ou “ajudar” nos seus problemas, pois muitas vezes 0s
mesmos nao tém conhecimento sobre seus direitos e, quando acessam algum, tém a
sensacao de gratiddo ou de um grande favor. Segundo lamamoto (2003, p. 20), “um
dos maiores desafios que o assistente social vive no presente € desenvolver sua
capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e
capazes de preservar e efetivar direitos, a partir das demandas emergentes no

cotidiano”.

Um dos detalhes que pdde ser observado até 0 momento na instituicdo € a

importancia da postura profissional na relacdo do assistente social com o0 usuario.
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Embora seja fundamental o cuidado e atencdo ao usuario e seu acompanhante, nao
se pode esquecer que se esta ali enquanto profissional, pois deixar-se levar pela
emocéao, pode prejudicar o acolhimento e o trabalho, bem como, por consequéncia, a
propria intervencao profissional e a imagem passada.

Destaca-se na forma de observacdo, como a assistente social atua em suas
praticas profissionais e enfatiza a sua autonomia sobre as a¢des implementadas e a
forma como delibera as mesmas, resultando para o usuario um periodo mais leve e
melhor de tratamento. A interconexao dos servicos prestados através da rede que
articula com a Casa Maria se d& através do Hospital Universitario de Santa Maria,
onde os usuarios sdo encaminhados pelas secretarias de salde de suas cidades
diretamente a um hospital de referéncia e € através dessa articulacdo que 0s usuarios
conseguem seu tratamento contra o cancer. Todos 0s usuarios em tratamento sao

encaminhados a Casa Maria pela assistente social do servigo de oncologia do HUSM.

Muitos usudrios, embora reabilitados, ndo rompem o vinculo com a instituicéo,
pois seu acompanhamento e monitoramento da doenga continuam, com o
cumprimento de agendas de retorno a consultas e exames peridédicos ao hospital para
o controle da doenca e evolucao do tratamento, tendo como referéncia a Casa Maria.
Por outro lado, a Casa Maria também mantém o monitoramento de seus usuarios

através de contatos telefénicos e visitas domiciliares aqueles que residem na cidade.

O Servigo Social perpassando por seu processo de trabalho faz da contradicao
e seus desdobramentos desafios diarios. Com isso, uma vez estando nesse campo
de estagio, acompanhando o trabalho da assistente social, verificando a realidade em
sua totalidade desses usuérios, a necessidade da interconexao dos servigos de rede,
seus acessos a politicas de saude e aos profissionais que atuam, surgiu a
necessidade para que esses usuarios tivessem momentos de encontro, buscando
fortalecer esses vinculos fragilizados com seus familiares em decorréncia de seu

adoecimento.

Portanto, surgiu o projeto de intervencdo que foi proposto pela estagiaria do
Curso de Servigco Social da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM e teve a
participacédo dos usuarios, familiares e/ou cuidadores atendidos pela instituicdo Casa
Maria — Amparo Assistencial a pessoas em Tratamento Oncolégico na cidade de

Santa Matria.
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3.3. O Projeto de Intervencao “VIDA NOVA!”

O projeto de intervencao se insere nas atividades concretizadas no decorrer
dos componentes curriculares do Estagio Supervisionado em Servico Social | e I, do
Curso de Graduacdo em Servico Social, cujo campo de estagio é a Casa Maria —

Amparo Assistencial a Pessoas em Tratamento Oncoldgico.

Os objetivos das atividades desenvolvidas no Estagio Supervisionado | foram
observar, experienciar e planejar acoes em torno de situacdes relativas ao processo
de trabalho em que se insere o Assistente Social ho espacgo sdcio-ocupacional, bem
como atuar em area especifica, desenvolvendo atividades de competéncia do
estagiario. Além disso, visou elaborar um projeto de intervencao a partir da vivéncia
pratica, para ser executado no Estagio Supervisionado em Servico Social Il. Esse
processo foi realizado com o acompanhamento direto dos supervisores de campo e
académico, conforme a Resolucéo n° 533/2008 (CFESS, 2008).

Com o aumento dos casos de neoplasia no Rio Grande do Sul?®, houve uma
grande demanda de circulacdo de usuarios a procura da instituicdo. No estagio |, foi
possivel conhecer e observar a realidade de muitos usuarios e de suas familias, que
nao tinham nenhum conhecimento ou informagcdo sobre como buscar esse apoio
durante o tratamento. Logo, surgiu a ideia de realizar um Projeto de Intervencéo para
0s usuérios, familiares e/ou cuidadores, identificando como demanda na instituicao a
necessidade de fortalecimento de vinculos dos usuérios com seus familiares e/ou
cuidadores, orientacdes sobre a importancia da assistente social na Casa Maria e
sobre a garantia dos direitos sociais, para assim oportunizar aos USUArios 0 convivio
familiar e o resgate de valores culturais e sociais, estabelecendo uma melhor

qualidade de vida aos usuarios durante e apds o tratamento oncologico.

26 Segundo uma reportagem feita no ano de 2016 pelo site G1.com, diz que o alto indice de agricultores
gauchos doentes é em decorréncia do manuseio de substancias téxicas nas lavouras. De acordo com
o0 Inca (Instituto Nacional de Céancer), o Rio Grande do Sul € o Estado com a maior taxa de mortalidade pela
doenca. Em 2013, foram 186,11 homens e 140,54 mulheres mortos para cada grupo de 100 mil habitantes
de cada sexo. O indice é bem superior ao registrado pelos segundos colocados, Parana (137,60 homens) e
Rio de Janeiro (118,89 mulheres). O Estado também é lider na estimativa de novos casos de cancer neste
ano, também elaborada pelo Inca - 588,45 homens e 451,89 mulheres para cada 100 mil pessoas de cada
sexo. Em 2014, 17,5 mil pessoas morreram de cancer em terras gadchas - no pais todo, foram 195 mil 6bitos.
Disponivel em: http://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2016/08/epidemia-de-cancer-alto-indice-de-
agricultores-gauchos-doentes-poe-agrotoxicos-em-xeque.html . Acesso em:11 jun. 2017.


http://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2016/08/epidemia-de-cancer-alto-indice-de-agricultores-gauchos-doentes-poe-agrotoxicos-em-xeque.html
http://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2016/08/epidemia-de-cancer-alto-indice-de-agricultores-gauchos-doentes-poe-agrotoxicos-em-xeque.html
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O projeto consistiu em uma proposta de intervencdo com o objetivo geral de
promover o fortalecimento de vinculos familiares, a fim de incentivar a socializacéo e
a importancia do profissional em Servico Social na instituicdo. Seus objetivos
especificos foram desenvolver atividades voltadas ao fortalecimento de vinculos
familiares durante o periodo de tratamento de saude; oportunizar 0 acesso as
informacbes sobre os direitos sociais, estimulando o desenvolvimento do
protagonismo dos usuarios; orientar sobre a importancia do profissional de Servigo
Social na instituicdo para o esclarecimento de duvidas recorrentes; e favorecer e
possibilitar atividades que propiciassem as trocas de experiéncias e vivéncias,
fortalecendo o respeito, a solidariedade, a autoestima e os vinculos familiares.

O projeto “Vida Nova!” foi elaborado para os usuarios, familiares e/ou
cuidadores da Casa Maria, sendo executado através de encontros com grupos
semanalmente, totalizando um numero de 06 encontros, dispondo de conversas
abertas com temas escolhidos em comum acordo com a assistente social da
instituicdo, com a estagiaria € com 0 grupo, mas para o primeiro encontro o tema foi
trazido, inicialmente, pelo Servico Social. Esses assuntos escolhidos em comum
acordo com a estagiaria, a assistente social e com os usuarios partiriam do segundo
encontro, sendo abordados de forma que todos pudessem expressar suas angustias,
aflicbes e, assim, promover a cidadania, sendo um espaco construido com a demanda
de usudrios na instituicao.

Para o desenvolvimento das atividades foram realizadas conversas abertas,
dindmicas de grupos, executadas pela estagiaria do Servico Social e a assistente
social da instituicdo. Apés o término das atividades, foi preenchido um questionario?’
pelos usuarios para obter informacdes e a frequéncia dos que participaram do projeto.
As atividades tiveram o inicio no dia 27 de mar¢co de 2017, com o término no dia 18
de maio de 2017.

O primeiro encontro do Projeto “Vida Nova!”, no dia 27 de margo de 2017, foi
um momento onde se reuniu todos 0s usuarios para uma conversa, falando sobre a
passagem da estagiaria pela instituicdo e o que iria ser trazido de proposta a eles
durante seis encontros semanais. Tal explanacdo deu-se em razdo do que esta
previsto no art. 5°, da Lei 8.662/1993, como dever do assistente social “esclarecer aos
usuarios, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a amplitude de sua atuacao

profissional. ”

27Anexo | na pagina 54.
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Neste dia, apds a apresentacao da estagiaria e com o decorrer da conversa foi
proposto que eles se apresentassem, dizendo de qual cidade eram e sobre como
estava o seu tratamento de saude - se tiveram o apoio da familia; o que foi afetado,
desde o inicio, com a descoberta da doenca; e o que eles achavam da Casa Maria e
a sua importancia para a cidade de Santa Maria.

Foram diversos relatos com uma carga emocional muito grande, sendo que
todos se expressaram do seu modo ao lembrarem desde o inicio da enfermidade até
os dias atuais. A maioria disse que, seus familiares deram total apoio emocional,
incentivando a buscar pelo tratamento da neoplasia e uma melhor qualidade no
atendimento.

Todos, em suas narracdes, agradeceram por terem sido muito bem recebidos
pela ONG e por estarem recebendo esse apoio durante e apds o tratamento da
neoplasia. Foi uma grande troca de experiéncias entre eles e a estagiaria. 1sso
certamente deu uma injecdo de animo aos participantes, de nao desistirem, de lutarem
pela vida, seguindo firme, formando lacos de amizades e fortalecendo os vinculos
familiares.

A estagiaria terminou esse encontro com uma mensagem de otimismo?®,
complementando que € preciso ser forte a cada dia, estando sempre com um Sorriso
no rosto, apesar das mais diversas situacées de vulnerabilidade social que possam
estar passando, estando em mente que tudo isso ira passar e que la na frente
lembrardo que superaram esses obstaculos. Ao final, os usuérios, familiares e/ou
cuidadores, juntamente com a estagiaria tiraram uma foto para que ficasse registrado
que ocorreu o primeiro encontro do projeto “Vida Nova!”.

No dia 03 de abril de 2017, ao fazer o chamamento dos usuarios, familiares
e/ou cuidadores para que participassem do segundo encontro do projeto “Vida Nova!”,
todos ja se encontravam na sala, curiosos para falar sobre o assunto do dia. Ao iniciar
0 encontro, a estagiaria fez uma breve apresentacéo do grupo Comunidade de Fala,
gque a ONG convidara para palestrar sobre a Associacdo de Familiares, Amigos e
Bipolares de Santa Maria — AFAB, relatando suas experiéncias e vivéncias, buscando

contribuir, de alguma forma, com a realidade dos usuarios.

28 Conforme consta no Conselho Federal de Servigo Social, “A dimens&o subjetiva ndo é negada no
trabalho do assistente social. Mas ndo é atribuicdo privativa, nem tampouco competéncia deste
profissional, realizar um trabalho terapéutico, fazendo da “psi” e da clinica, a base da sua intervencéao
profissional, ndo encontrando respaldo no estatuto legal da profissdo e no arcabouco tedrico
metodoldgico consolidado nas Ultimas décadas”. Préticas Terapéuticas no ambito do Servico
Social: Subsidios para Aprofundamento do Estudo. Disponivel em:

http://www.cfess.org.br/arquivos/praticasterapeuticas.pdf . Acesso dia: 08 nov. 2017.
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Importante lembrar que, conforme Matos (2013) o Servico Social é uma
profissdo que atua nas mais diversas expressfes da questdo social, podendo dizer
que a saude, como qualquer outro campo de trabalho profissional, apresenta
particularidades que necessitam ser desveladas pelos profissionais que atuam na
area, sendo de grande importancia compreender os determinantes da politica de
saude no trabalho desenvolvido na instituicdo e na vida dos usuarios.

Assim, os palestrantes iniciaram suas falas contando um pouco sobre a AFAB,
que é uma associagdo sem fins lucrativos, fundada em 28 de maio de 1997, como um
projeto de extensdo do Ambulatério de Transtornos do Humor do Hospital
Universitario de Santa Maria - HUSM, coordenado pela Marta Noal, médica
psiquiatrica. Casualmente, neste ano de 2017, a AFAB completa 20 anos e sua
contribuicdo para os usuarios € acolher pessoas com bipolaridade, familiares e
profissionais de saude mental, tendo o auxilio voluntario de profissionais de outras
areas, buscando o crescimento da Associacdo. Além disso, os palestrantes relataram
como que surge a doenca do Transtorno do Humor?°, sua patologia e o que causa na
pessoa que tem esse diagndéstico e que ndo faz o tratamento.

Apés essa breve apresentacdo, os palestrantes relataram suas experiéncias
sobre a doenca, como tudo iniciou, o que afetaram em suas vidas, com seus familiares
e demais pessoas de seu convivio. Durante as falas, os usuarios, familiares e/ou
cuidadores presentes puderam compartilhar suas vivéncias também, interagindo com
0 grupo convidado, contando suas experiéncias com a doenca, a neoplasia e como
estdo seguindo o tratamento no Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM.

Nesse sentido, o profissional de Servico Social, além de se atentar aos
detalhes, tendo um olhar critico da realidade daqueles usuarios, deve ter como
instrumento técnico-operativo a escuta qualificada, que pressupde compreender as
necessidades sociais do usuario, suas experiéncias sociais € 0s motivos visiveis e
nao visiveis que o levaram a procurar o assistente social.

Lavoratti e Costa (2016, p.74 apud Vasconcelos, 1997, p.137), diz que

[...] um assistente social que s6 sirva de ouvido, mesmo que seja um ouvido
atento de qualidade, pois queiramos ou n&o, nos diferenciamos do ouvido da
“‘comadre”, do amigo; somos um ouvido profissional, um ouvido de
autoridade, culturalmente importante [...].

29 Os Transtornos do Humor séo patologias que cursam com oscilacdo do estado de animo, seja quanto
a tristeza, irritabilidade ou euforia. Nos dias de hoje, apresentam-se varios tratamentos bem
estabelecidos e eficazes logo ap6s o diagnéstico. Nao fazendo tratamento correto, a pessoa tera varios
prejuizos interpessoais, profissionais, financeiros e sociais. Fonte: folder da AFAB.
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Deste modo, com o decorrer da atividade, péde-se observar que o profissional
€ um ser que deve apresentar uma escuta sensivel, saber articular e interagir com os
usuarios, tornando-se um sujeito participante de todo o processo de atendimento ao
usuario, razdo pela qual tem tarefas a cumprir e objetivos a serem atingidos,
considerando um conhecimento especifico para a atuacao.

Para finalizar, a atividade deste dia foi mais uma troca de experiéncias dos
usuarios, familiares e/ou cuidadores com pessoas que passaram por outro tipo de
enfermidade, ndo especificamente a neoplasia, mas que, de certa forma, enfrentaram
a doenca de frente, bem como todas as vulnerabilidades sociais.

No dia 17 de abril de 2017, ao fazer o chamamento dos usuarios para que
participassem do terceiro encontro do projeto “Vida Nova!”, a estagiaria apresentou a
possibilidade de realizacdo de 3 (trés) atividades, dentre as quais os amparados
poderiam escolher qual delas gostariam que fosse realizada. Pois bem, a primeira
atividade seria entregar uma folha e um canetdo para cada usuario, familiar e/ou
cuidador, onde cada um iria colocar o seu nome e grudar em suas costas. Com o
canetdo, cada um iria escrever uma qualidade que achasse daquela pessoa ao lado
e, apos todos terem completado a tarefa, sentar-se-iam juntos num circulo e seria dito
em voz alta o que cada um recebeu em sua folha.

A segunda atividade envolveria formar grupos de 3 (trés) pessoas, entregar
uma folha e caneta para cada grupo, pedindo para que colocassem no papel uma
palavra que viesse a sua memaria. Depois, seria pedido para que eles relatassem o
porqué daquela palavra e o que significava para eles. A terceira e ultima atividade, por
fim, seria, fazer um circulo e dar um baldo cheio para cada usuario, familiar e/ou
cuidador. Ao final, cada um deveria escolher uma pessoa e estourar o baldo da outra.
Dentro de cada baldo conteria uma mensagem ou palavra e essa pessoa deveria dizer
0 que essa mensagem ou palavra significava para ela.

Em comum acordo, a estagiaria e os usuarios, familiares e/ou cuidadores
resolveram fazer a primeira atividade citada acima. Como se estava em 7 (sete)
pessoas, foi breve a atividade, sendo um momento em que todos participaram, com
muita descontracao, integragao e risadas.

Importante destacar que o trabalho com grupo permite ao assistente social uma
aproximacdo com a realidade vivida pelas pessoas, através de relatos e gestos que
vém carregados de significados do cotidiano, favorecendo condi¢cdes para perceber
situacOes sociais que eram anteriormente desconhecidas e que podem ser vistas

como um todo. A maioria deles ndo se conheciam e esse exercicio foi uma forma de
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se aproximarem, se conhecerem, procurando instiga-los a observarem o proximo com
olhar de afeicdo, criando lacos de amizade, buscando a integracdo e o convivio
durante suas permanéncias na instituigao.

Finalizando a atividade do dia, foi solicitado aos usuérios que, se possivel
respondessem a um questionario elaborado pela estagiaria, como forma de avaliacao
do que acharam da atividade proposta naquele dia.

No dia 24 de abril de 2017, a estagiaria iniciou o quarto encontro do Projeto
“Vida Nova!”, explicando a atividade que seria feita da seguinte forma, cujo nome era
“Varinhas que nado quebram”. a estagiaria mostrou aos usuarios, familiares e/ou
cuidadores um feixe de varinhas (palitos de picolé) e a mesma pediu que um usuario
pegasse 1 (um) palito e o quebrasse. Novamente, a estagiaria pediu para que outro
usuario pegasse 5 (cinco) palitos e os quebrasse também. Logo apds os dois usuarios
guebrarem os palitos, a estagiaria juntou todos os que estavam quebrados e se
direcionou a outro usuario pedindo para que ele quebrasse todos de uma vez s0, caso
0 usuario nao conseguisse, poderia pedir ajuda a outro.

Apbs esse exercicio, a estagiaria perguntou aos usuarios o que eles tinham
observado. Todos, em comum acordo, disseram que, ao observarem o primeiro palito
ser quebrado, foi facil, porque era somente um palito. JA quando o segundo usuario
guebrou 5 (cinco) palitos, disseram que foi um pouco dificultoso, pois havia mais
palitos para quebrar e, consequentemente, era necessario fazer mais forca, e, por fim,
quando a estagiaria juntou todos os palitos e ainda pediu que outro usuario quebrasse
novamente, eles observaram e disseram que para quebrar todos os palitos juntos
teriam que se unir e juntar forcas.

Ao final dessa atividade, a estagiaria e os usuarios, familiares e/ou cuidadores
puderam fazer uma reflexdo sobre essa dindmica, onde se observou a importancia de
estarmos unidos para enfrentar qualquer tipo de problema, sendo familiar ou de
saude, e que devemos estar dispostos a ajudar qguem precisa, fortalecendo sempre
os vinculos e ndo deixando nos influenciar com energias negativas. Logo apads, foi
distribuido o questionario de avaliacéo, para que pudessem apresentar o que acharam
da atividade proposta.

No dia 08 de maio de 2017, quinto encontro do Projeto “Vida Nova!”, a atividade
proposta foi debater sobre cidadania, mas, antes, a estagiaria e os usuarios, familiares
e/ou cuidadores teriam de assistir um video sobre o assunto, para melhor debater
depois. Todos se acomodaram da melhor forma e assistiram tranquilamente video. A

producao trouxe uma breve noc¢éo de cidadania, falando sobre os direitos e deveres
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do cidaddo em um pais onde a desigualdade e a falta de respeito estdo presentes no
cotidiano. Ele também ressaltou sua dimensado politica da cidadania, em que o0s
cidadédos devem desfrutar de seus direitos e cumprir com seus deveres para com a
comunidade e o Estado.

O Cadigo de Etica dos Assistentes Sociais, aqui, € uma dire¢&o para o exercicio
profissdo. Nele se encontram principios fundamentais que dao suporte para vencer 0s

desafios do cotidiano, como:

“Ampliacdo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis e sociais e politicos
das classes trabalhadoras; Posicionamento em favor da eqiiidade e justica
social, que assegure universalidade de acesso a bens e servicos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como a gestdo democratica; Empenho na
eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discusséo das diferencas (CFESS, p. 125-128).”

Assim, ap0s assistir 0 video, a estagiaria e os usuarios, familiares e/ou usuarios
comecaram o debate, onde foi perguntado o que tinham achado de relevante. A
estagiaria colocou sua opinido falando que a cidadania resulta de uma luta
permanente do cidadao, que € um processo de longa duracdo, uma vez que se esta
sempre lutando por seus direitos, através de movimentos sociais, de mobilizacées,
afirmando que a democracia € algo de fundamental importancia e que se deve sim
buscar a efetiva participacdo de todos nesses espacos, estando a favor da equidade
e da justica social, de modo a assegurar o acesso aos bens e servicos advindos de
programas e projetos sociais. Foi um debate interessante onde a maioria dos usuarios
concordaram que se deve lutar por seus direitos, estando sempre em
comprometimento com o justo. Para finalizar, os usuarios, familiares e/ou cuidadores
responderam o questionario elaborado pela estagiaria, a fim de avaliar a atividade do
dia.

No dia 18 de maio de 2017, por sua vez, ao fazer o chamamento dos usuarios
para que participassem do sexto encontro do projeto “Vida Nova!”, referiu-se que se
tratava do ultimo encontro do projeto e que a atividade do dia seria falar sobre os
Direitos Sociais das pessoas que estdo em tratamento oncoldgico, levando um

informativo® com algumas informacdes.

30 Fonte: Disponivel em: http://fundodevido.blogspot.com.br/2013/10/0-que-legislacao-assequra-
aos.html. Acesso dia: 14 maio de 2017.
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A estagiaria apresentou o documento através de um notebook3?, explanando
item por item e perguntando aos usuarios, familiares e/ou cuidadores se eles sabiam
ou se ja tinham ouvido falar sobre o assunto. A maioria disse que desconhecia 0s
direitos apresentados e que ficaram bastante instigados a conhecer mais sobre o
assunto. Com o decorrer da atividade, foram sanadas varias duvidas, permitindo,
assim, que eles compreendessem melhor o topico. Fizeram-se varios contrapontos,
muitos exemplos foram citados, como a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, entre outros.

Para finalizar o ultimo encontro, a estagiaria fez sua despedida, relatando que
foi de grande importancia para seu aprendizado, como futura assistente social,
estagiar na Casa Maria e ter observado, planejado e colocado em préatica seu projeto
de intervencdo, sendo um privilégio poder contribuir com a instituicdo de alguma
forma. Agradeceu-se também a todos que participaram das atividades do Projeto
“Vida Nova!”, que contribuiu para seu conhecimento da prética profissional. Por fim, a
estagidria entregou o Ultimo questionario para que os usuarios, familiares /ou
cuidadores avaliassem a atividade do dia.

Avaliando as atividades desenvolvidas, ressalta-se que os usuarios tém uma
certa resisténcia em falar o que sentem, a dizer o que os angustiam, expressando
assim suas dificuldades e suas emocfes diante de acontecimentos novos. Mas,
também, faz-se necessario nesta situacdo o envolvimento dos profissionais com os
amparados nas atividades desenvolvidas, fazendo com que esses obstaculos possam
ser superados.

Sa0 nesses momentos que se vivenciam outras realidades, as quais nao se
esta acostumado a viver, como a questao da fragilidade, por estar passando por uma
situacdo de enfermidade, da vulnerabilidade social e de rompimento dos vinculos
afetivos. Dessa forma, propicia-se uma melhor compreensao do universo do usuario
e suas particularidades do dia-a-dia.

A avaliagao do projeto “Vida Nova!” foi através do monitoramento das acdes
feitas nos encontros de forma quantitativa e qualitativa, onde se entregou aos
usuarios, familiares e/ou cuidadores um questionario®? para responder as perguntas

de forma simples e objetiva.

31 Notebook de uso pessoal.
82 Questionario elaborado pela estagiaria durante seu estagio curricular | e II.
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Neste questionario, havia perguntas sobre o que eles acharam da atividade do
dia, sendo que muitos responderam ter sido muito boa e que gostariam que fosse feita
3 (trés) vezes na semana. Um dos assuntos que gostariam que fossem abordados
seria 0 dos cuidados no tratamento da doenca, sendo que muitos ndo sabiam como
agir ou ndo tinham conhecimento, acompanhado por relatos, onde eles se fortalecem
contando seus enfrentamentos diarios com relacéo a neoplasia, buscando se unir em
lacos de amizade. Apés, vem o fortalecimento de vinculos e da familia, sendo esta
dltima realmente a base, onde se procura fortificar o usuario em meio a fragilizagédo
da doenca.

Em outra pergunta, buscou-se saber o que eles consideravam de grande
importancia no trabalho do assistente social na Casa Maria. Muitos falaram que o
servico prestado é importante, pois é através da assistente social que se chegava a
assuntos importantes, onde ela orientava-os, dando apoio, forca, com bom
atendimento e um tratamento diferenciado, tirando muitas davidas que surgiam. Ha
muitos que relataram procurar a assistente social para compartilhar suas angustias e
fragilizagbes, buscando um conforto naquele momento.

A Ultima pergunta do questionario, a seu turno, foi no sentido de que se eles
tinham alguma sugestao ou critica de melhoria no atendimento do Servi¢o Social na
instituicdo. Todos responderam que ndo ha criticas ou sugestdes, que estdo todos
satisfeitos com o atendimento do Servigo Social e agradeceram muito pela acolhida.

Diante do exposto, constata-se que o0 projeto teve uma boa avaliacdo e
aceitacdo pelos usuéarios, familiares e/ou cuidadores, percebendo que 0os mesmos
puderam colocar com suas palavras o que realmente sentiam, dando sugestfes para
o melhor funcionamento da instituicdo, fazendo colocacdes a respeito da importancia
de se ter atividades semanalmente sobre assuntos diversos e que a presenca do
Servigo Social na instituicdo proporcionava um melhor convivio entre eles e com todos
gue trabalham na ONG.

Portanto, o Servi¢o Social, sendo uma profissédo propositiva com viés critico da
realidade, utiliza seu instrumental técnico-operativo para além das informacodes e
encaminhamentos, uma vez que norteado pelo projeto ético-politico da profisséo,
contribui no processo de emancipagdo humana com seu trabalho de fortalecimento

de vinculos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ser acometido pela neoplasia pode ocasionar uma série de implicacdes, tanto
no campo fisico como no emocional, afetivo, profissional e financeiro para o enfermo,
bem como pode comprometer as relacdes familiares, gerando estresse, tensao e
conflito. O usuario e sua familia sofrem um grande impacto em suas vidas, dando
lugar a sentimentos e a condi¢des de desamparo. As reacdes frente & doenca devem
ser compreendidas analisando-se a histéria de vida de cada usuario e seus familiares,
bem como os contextos socioeconémico e cultural em que vivem, frente as demandas
de assisténcia que se colocam em funcédo da doenca e tratamento. A familia de um
acometido com cancer requer grande atencdo devido ao carater crénico e da
gravidade que se mostra a doenca.

As consequéncias da doenca passam a estrutura familiar, impondo a
necessidade de reorganizacdo para atender as necessidades cotidianas e 0s
cuidados com o acometido. A existéncia da doenca na familia apresenta sentimentos
positivos e negativos que precisam ser compreendidos pelos profissionais de saude.
Quanto mais complexa a doenca, maior € o nivel de dependéncia do paciente em
relacdo a familia, pois as dificuldades que serdo enfrentadas pela familia para dar
esse suporte é compreendido pelos desgastes fisico e emocional que essa situacao
ocasiona.

O processo de adoecimento tem uma relagdo com os determinantes sociais e
as condicdes de vida, o enfrentamento a doenca tem relacdo direta com o0s contextos
socioeconémico e cultural em que vivem estes usuarios e seus familiares. Dessa
forma, esta-se diante de desigualdades sociais que produzem impactos na condi¢ao
de saude das pessoas e que vao dificultando a forma como lidar com uma doenca
grave como o cancer.

Com a dificuldade de acesso a servigos necessarios a satisfagdo das
necessidades basicas, como a auséncia de protecéo social, isso acaba gerando uma
maior vulnerabilidade ao usuario. Diante disso, com a inser¢éo da familia durante todo
0 processo de assisténcia, torna-se fundamental compreender a realidade de vida ao
qual o usuario esta vivenciando, compreendendo a complexidade que é ter um
enfermo grave para cuidar, especialmente quando as condi¢des de trabalho e de vida
deste usuario sao precarias.

No decorrer deste trabalho, enfatizou-se sobre a Politica de Saude, sendo uma
politica indispensavel para o usuario, pois é através dela que os sujeitos tém direitos
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a acessar 0s servicos basicos de saude e que permitam que se inicie e se conclua o
tratamento oncolégico. Com relacdo as entidades socioassistenciais, € importante
enfatizar que é através delas que se encontra um tratamento digno e com qualidade,
uma vez que sao as responsaveis por oferecer esse suporte ao usuario no momento
em que esta em situacéo de vulnerabilidade e fragilidade em decorréncia da doenca.

Durante a vivéncia no estagio, p6éde-se compreender um pouco sobre esta
realidade, procurando experienciar o cotidiano de sujeitos que estédo fora do convivio
em sociedade e que estédo fragilizados em decorréncia das refracbes da questao
social, como a vulnerabilidade social e econbmica, onde o usuario busca um
tratamento oncoldgico digno e de qualidade. Isso faz com que se reflita sobre o fazer
profissional do assistente social, articulando com o projeto ético-politico do Servigco
Social, para que o fortalecimento dos sujeitos sociais, por meio do fortalecimento da
condicdo de cidadaos, desenvolva a sua autoestima, a valorizacdo das condicdes
singulares de sobrevivéncia individual e coletiva, de modo a capacita-lo para
construcéo e projecao de sua existéncia social.

O assistente social inserido neste cenario presencia variados desafios em seu
campo de trabalho. Segundo lamamoto (2003, p. 20), “um dos maiores desafios que
o Assistente Social vive no presente é desenvolver sua capacidade de decifrar a
realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar
direitos, a partir das demandas emergentes no cotidiano”.

Portanto, partindo dessas reflexdes, observando a historicidade, a totalidade, a
contradicdo, é importante enfatizar que ainda se faz muito necessario avancar com
relacdo a Politica de Saude, através do acesso aos servicos de rede sdécio-
assistencial, de hospitais de referéncia em tratamentos oncoldgicos, da relagdo com
a equipe multidisciplinar, pois o assistente social ndo atua sozinho, ampliando seu
conhecimento profissional. Também € importante enfatizar sobre as discussdes da
interconexdo entre os servicos da instituicdo socioassistencial e da Politica, pois é
atraves da insercao do profissional assistente social na area da oncologia, que se esta
comprometido com a realidade, assegurando a universalidade ao acesso aos bens e
servigos e politicas publicas, como preconiza o Projeto Etico-Politico da categoria.

Por meio dessas ponderacdes, instiga-se aos profissionais da categoria a estar
buscando novos desafios em seu cotidiano, bem como novos aprendizados, de modo
a fazer novas pesquisas documentais ou in loco sobre esta area tdo complexa que é

o tratamento oncoldgico.
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ANEXOS
ANEXO 1

Questionario de Avaliagao do Projeto “Vida Nova!” aos usuarios, cuidadores e
familiares da Casa Maria — Amparo Assistencial a pessoas em Tratamento

Oncolégico.

Data: / / Sexo: () Feminino () Masculino

Aplica-se uma avaliacao para:

1. Como vocé avalia a atividade de hoje?

( ) Excelente () Muito bom ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

2. Vocé gostaria que fossem feitas mais atividades semelhante a de hoje?

( ) Sim ( )Nao Se sim, com que frequéncia?

3. Quais assuntos vocé gostaria de abordar nos encontros?

() Cuidados no tratamento da doenca () Servigo Social
( ) Fortalecimento de vinculos ( ) Familia

( ) Relatos de experiéncias () Direitos Sociais
() Outros

4. Vocé considera de grande importancia o trabalho da assistente social na Casa
Maria?( ) Sim ( ) Nado Se sim, por qué?

5. Vocé tem alguma critica e/ou sugestdo de melhoria no atendimento do assistente

social e na instituicao? ( ) Sim ( ) N&o Se sim, qual seria sua sugestao e/ou
critica.

Obrigada por sua participacao.
Att, Projeto “Vida Nova!”
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ANEXO 2

Ficha Social — Casa Maria-Amparo Assistencial a Pessoas em Tratamento

Oncoldgico
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ANEXO 3

Ficha de Recibo de Beneficios — Casa Maria-Amparo Assistencial a Pessoas em

Tratamento Oncoldgico
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ANEXO 4

Ficha Diagnodstico Social — Casa Maria-Amparo Assistencial a Pessoas em
Tratamento Oncoldgico

ix CASA MARIA - AMPARO ASSISTENCIAL A PESSOAS EM TRATAMENTO

2 oo ONCOLOGICO
Maria DIAGNOSTICO SOCIAL
i t
USUARIO: PRONTUARIO:
CID: PATOLOGIA:

1. Encaminhamento (como soube da Casa Maria)

2. Manifestagiio/sintomas da doenca.

Oncologista

Data do Diagndstico / /

Realizagiio de Cirurgia / /

2.1 Alguma outra doenca

2.2 Medicagdes (uso continuo, tratamento oncolégico,....)

2.3 Alimentagdio (dieta normal, sonda nasoenteral, jejunostomia, suplementos,...)

3. Tratamento

3.1 Radioterapia (quantas sessoes, quais reagdes,...)




3.2 Quimioterapia(quantas sessdes, quais reagdes,...)

3.3 Tratamento Psicologico ( ) Psiquidtrico( )  Faz uso de medicagio, quais?

4. Doengas/Céincer na familia

5. Niicleo Familiar e situagiio sécio-econdmica

6. Plano de Saude

7. Necessidades

8. Parecer Social

9. Realizou visita domiciliar dia
Santa Maria/RS,

Assinatura AS:

de

de




