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A atuagado do assistente social no atendimento oncolégico: realidades,
humanizagao, desafios e possibilidades

The performance of the social assistant in oncological care: realities, humanization,
challenges and possibilities

Karoline Brand3o Cavalcante de Almeidat
Jairo de Carvalho Guimaries?

RESUMO:

O presente trabalho tem como tema a atuacdo do(a) assistente social no atendimento
oncoldgico: realidades, humanizacao, desafios e possibilidades. A pesquisa aspirou
descrever a atuagdo do assistente social no atendimento nesse setor, apresentando a
realidade destes profissionais e os desafios que enfrentam na busca diaria pelo bem-
estar dos pacientes. Para desenvolver o presente trabalho, foi realizado um
levantamento de literatura acerca da tematica, contendo tdpicos sobre a Oncologia em
guestdo, direitos da pessoa com cancer, o Servi¢o Social no Brasil, o Servigco Social na
politica de saude e a atuacdo do assistente social na Oncologia. O estudo tem natureza
descritiva, de abordagem qualitativa e recorre ao método dedutivo, o qual se apoiou em
revisdo integrativa da literatura (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010) no periodo
compreendido entre os anos de 2010 a 2023, visando ao levantamento dos dados e de
informacgdes com vistas a constituir o arcabouco tedrico e para a se¢ao de andlise. Foi
possivel concluir que esse profissional busca por meio de seus principios e experiéncias,
atender de maneira coerente e humanizada os pacientes que sofrem nos leitos dos
hospitais, desenvolvendo acGes na organizacdo e na prestacdo da assisténcia a
populacdo.

Palavras-chave: saude; oncologia; servico social; assistente social; humanizacao.

ABSTRACT:
The present work has as its theme the role of the social worker in cancer care: realities,

humanization, challenges and possibilities. The research aspired to describe the
performance of the social worker in the service in this sector, presenting the reality of
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these professionals and the challenges they face in the daily search for the well-being of
patients. To develop the present work, a literature survey was carried out on the subject,
containing topics on the Oncology in question, the rights of the person with cancer, Social
Work in Brazil, Social Work in health policy and the role of the social worker in the
Oncology. The study has a descriptive nature, with a qualitative approach and uses the
deductive method, which was based on an integrative literature review (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010) in the period between 2010 and 2023, aiming at collecting data and
information with a view to constituting the theoretical framework and for the analysis
section. It was possible to conclude that this professional seeks, through his principles
and experiences, to provide consistent and humanized care to patients who suffer in
hospital beds, developing actions in the organization and provision of assistance to the
population.

Keywords: health; oncology; social work; social worker; humanization.

Introdugdo

O presente estudo tem como objetivo descrever a atuagao do assistente social no
atendimento no setor de oncologia, apresentando a realidade destes profissionais e os
desafios que enfrentam na busca diaria pelo bem-estar dos pacientes. Neste sentido,
compreender como sdo desenvolvidos os procedimentos cotidianos e em que medida
as repercussdes da atividade interferem nas relacdes sociais dos assistentes sociais
constituem uma vertente que precisa ser analisada. Adicionalmente, torna-se
pertinente desenvolver uma andlise critica sobre as possibilidades de acdo efetiva do
assistente social enquanto agente de mediacdo no processo de acolhimento dos
pacientes acometidos pelo cancer.

Os desafios sdao enormes, mas a investigacdao se propde a desvelar a realidade
atual, com o fito de contribuir para, talvez, ampliar o reconhecimento sobre o papel
desempenhado pelo assistente social em sua jornada na busca de mitigar os sofrimentos
dos demandantes. Inicialmente, convém destacar que o Brasil € um pais que possui um
elevado indice de pessoas que sdo diagnosticadas com doenca do cancer. A incidéncia

de cancer no mundo cresceu 20% nas ultimas décadas e os dados indicam que a cada

ano 8,8 milhdes de pessoas morrem de cancer, a maioria em paises de média e baixa
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renda (WHO, 2017).

Segundo o INCA ([2020]), estima-se que para o Brasil entre os anos de 2018 e 2019,
a ocorréncia é de 600 mil novos casos de cancer. Ja no que concerne ao Estado do Piaui,
os dados apontam cerca de 7 mil novos casos. Tais indicadores comprovam o
crescimento do cancer, situagao esta que inegavelmente representa um problema de
saude que acarreta grandes repercussdes na vida dos individuos e de seus familiares.

Conforme pontuam “Ha varias décadas, a humanizag¢do das praticas e da atengao
a saude vem sendo motivo de discussdes em todo o mundo.” Moreira et al. (2015, p.
3232) De acordo com os autores, este debate tem se ampliado e vem compondo um rol
no dmbito da academia e na literatura cientifica nacional, reforcando as discussodes
sobre a sua importancia no meio médico, especialmente quando voltado para o campo
da saude coletiva (ANACLETO; CECCHETTO; RIEGEL, 2020; LOPES et al., 2015; MOREIRA
et al., 2015; MOREIRA et al., 2021). Ainda na perspectiva de Moreira et al. (2015, p.
3232),

O conceito de humanizagao é polissémico, engloba inimeros enunciados e é
permeado por imprecisdes. Entretanto, as formas de perceber ou entender
humanizacdo ndo se dissociam de suas praticas. A humanizacdo pode ser
compreendida como um vinculo entre profissionais e usuarios, alicercado em
acOes guiadas pela compreensdo e pela valorizagdo dos sujeitos, reflexo de
uma atitude ética e humana.

De outra forma, conforme mencionam Moreira et al. (2015, p. 3232), identifica-se
gue “[...] a humanizacdo é associada a qualidade do cuidado, que incluiria a valorizacdo
dos trabalhadores e o reconhecimento dos direitos dos usuarios.” Para os autores,
quando se aborda o tema “humanizacdo” no espaco do Sistema Unico de Saude (SUS),
tem-se que o escopo é amplo, incluindo: “[...] condi¢des de trabalho, modelo de
assisténcia, formacao permanente dos profissionais, direitos dos usudrios e avaliacao
do processo de trabalho.” (MOREIRA et al., 2015, p. 3232).

Em outra linha de argumentacdo, Garcia et al. (2010) defendem que o exercicio
ético dos profissionais que emplacam a a¢cdo humanizadora no &mbito do Sistema Unico
de Saude remete, a partir do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia

Hospitalar (PNHAH), implica na adocdo de um método de triplice inclusdo, que vem a
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considerar: “[...] inclusdo dos diferentes sujeitos (trabalhadores, gestores e usuarios);
inclusdo dos coletivos, inclusdao dos fendmenos (analisadores) que desestabilizam os
modelos tradicionais de atencdo e de gestdo.” (GARCIA et al., 2010, p. 819).

A saude na sociedade brasileira tem sofrido um processo de alteracdo em sua
dimensdo politica e social, a partir da introducdo de um conjunto de medidas e
processos que contribuiram para modificar a relacdo da entidade hospitalar com o
paciente. Dessa forma, a aten¢do ao individuo submetido ao tratamento, as internagdes
hospitalares ou ambulatoriais tem exigido dos profissionais um envolvimento mais
efetivo na busca da qualidade de vida do paciente. Dentre esses profissionais inseridos
nesse processo de trabalho na dimensao politica e social, encontra-se o assistente social,
gue presta a complementaridade e atengdo ao paciente do setor de oncologia (INCA,
[2020]).

O que motivou o presente trabalho estd embasado a partir de conversas no
cotidiano sobre como essa doencga tem crescido nos ultimos tempos, e também, porque
os autores possuem no seu meio familiar, parentes que sofrem ou que foram
acometidos pela doencga. Neste sentido, embora vivenciando uma realidade que
comove e envolve a todos, a intencdo de compreender as situacdes e as condi¢des que
os assistentes sociais enfrentam no desenvolvimento das atividades no campo da
oncologia se reveste de justificativa capaz de vislumbrar o outro lado de uma relacdo de
confianga, de empatia e de esperanca, as quais precisam estar presentes no dominio da
profissdo.

Com efeito, o paciente oncoldgico apresenta uma vasta gama de necessidades
afetadas, principalmente as de ordem emocional, devendo prestar-lhe o adequado
acolhimento e assisti-lo da melhor forma possivel, orientando nos encaminhamentos
necessarios, além de prestar-lhe apoio tanto no fisico como no psicoldgico, visto que a
saude é uma interacdo de equilibrio entre o corpo e a mente, o qual interfere

significativamente nas respostas ao tratamento do cancer (BERLINGUER, 2008).

A doenca e as suas impactantes repercussoes
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O cancer esta entre as doengas ndo transmissiveis mais temidas, a qual apresenta
incidéncia possivelmente aumentada com a idade, devido ao acumulo de fatores de
riscos adquiridos com o passar dos anos. Conforme Soares, Silva e Alves (2018, p. 1),
“Em pacientes idosos oncoldgicos a dor pode esta (sic) associada a privacdo e ao
comprometimento de sua condi¢do de saude”.

O adoecimento ndo é algo planejado ou de escolha prépria €, na maioria das vezes,
somos surpreendidos e orientados a buscar ajuda de profissionais da saude, pois em
muitos casos, o surgimento de uma doenca ndo coincide com as manifestacdes dos
sintomas, tanto que, em casos simples, alguns suplementos vitaminicos ou um bom
descanso podem resolver. Por outro lado, em situacdes mais graves, como por exemplo
o cancer, faz-se necessarios cuidados mais especificos, o que pode acabar ocasionando
diversas situacoes de sofrimento psicolégico e fisico, tanto para o paciente quanto para
os seus familiares ou cuidador.

Segundo o INCA ([2020]), o cancer é uma doenga que atinge milhdes de pessoas
no mundo todo e é um dos grandes medos que assombram a sociedade moderna nos
dias atuais, visto que se trata de uma doenca causadora de diversas enfermidades fisicas
e psiquicas, que atinge ndo apenas o individuo padecido, mas também o microambiente
e as pessoas a sua volta, nada dependendo de sua classe social, género, idade ou
localizacdo, considerando que todos estdo sujeitos a ela.

Como visto, o cancer é reconhecido como uma patologia capaz de interferir de
diversas formas na vida do sujeito, afetando a sua rotina e de seus familiares, o que
pode vir a causar um desequilibrio psicoldgico, pois ao receber o diagndstico da doenca,
naturalmente pode ser um fator a causar uma desestabilidade familiar e, com isso,
exigindo-se um melhor treinamento da equipe com atenc¢do, boa comunicacdo e
humanizacdo. O cardter humanizador do profissional assistente social é fundamental
para estabelecer a recomposicdo da dignidade do paciente, tanto quanto da sua
autoestima e, especialmente, da sua esperanga em suplantar as complexifica¢cdes que a
doenca naturalmente impG&e a pessoa detentora da enfermidade (CASTRO, 2009).

O cancer é uma enfermidade de varias causas e suas relagdes com os fatores de

riscos ambientais, culturais, socioeconOmicos, estilo de vida, principalmente a
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obesidade, o tabagismo, etilismo, sedentarismo e alimentacdo ndo sauddvel, além dos
tais fatores genéticos e envelhecimento populacional. De modo geral, as mudangas
demogréficas e epidemioldgicas marcam o aumento e a notoriedade do cancer nas
proximas décadas, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares na maioria dos
paises e, no Brasil, considera-se que até 2025 a carga de cancer ird aumentar em 50%
devido ao envelhecimento da populacdo e ao aumento dos fatores de risco do estilo de
vida (CAPELLO et al., 2012).

O cancer esta entre as doengas nao transmissiveis mais temida, a qual apresenta
incidéncia possivelmente aumentada com a idade, devido ao acumulo de fatores de
riscos adquiridos com o passar dos anos. Em pacientes idosos a dor pode estar associada
a privacdo e ao comprometimento de sua condicdo de saude (CARVALHO; ALVES;
ARAUIJO, 2007).

Os cuidados paliativos sdao uma intervengdao para pacientes terminais. O
tratamento paliativo ou sintomatico visa tratar os sintomas causados pela idade e/ou
doenca. A fisioterapia é uma profissdo que desempenha um papel importante nos
cuidados paliativos. Os assistentes sociais veem os pacientes como agentes ativos na
terapia, capazes de participar do processo de tomada de decisdo e cuidar de si mesmos,
em vez de idosos passivos. O principal do papel da fisioterapia nos cuidados paliativos
doidoso é melhorar a qualidade de vida sem possibilidade de cura, diminuir os sintomas
e promover sua independéncia funcional (CASTRO, 2009).

A préxima secdo busca ampliar o papel do Servico Social no contexto da saude
brasileira, desvelando a sua relevancia na formacao de politicas publicas eficientes e

humanizadoras.

O servigo social na politica de satde

No ano de 1996, ocorreu a Conferéncia Nacional de Saude, que teve o intuito de
solidificar o Sistema Unico de Saude (SUS), trazendo novos reconhecimentos para a
area. Nesse mesmo ano, o assistente social foi identificado em conjunto com outros
profissionais, como aquele que podia contribuir para o aperfeicoamento do trabalho do

médico. Sendo assim, o profissional passou a desempenhar nas suas atividades o
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dominio de informagdes e os instrumentos técnico-operativos que permitiam um
didlogo com os diferentes segmentos sociais, buscando o conhecimento da realidade,
possibilitando a decodificacdo para articulagdo no seu ambiente de trabalho (BRASIL,
1988).

A partir da avaliacdo do papel desse profissional nos dias atuais, percebe-se que o
assistente social continua se destacando na politica de saude, cuja funcdo se caracteriza
por um profissional que encadeia um recorte social nas diferentes formas de promogao
de saude, identificando causalidades e multiplicidade dos fatores que afetam a
gualidade de vida da populagdo, realidade esta que é vista como um desafio profissional
por conta das vulnerabilidades sociais e econdmicas apresentadas como demandas
diarias. Refere-se, portanto, a uma profissdao inegavelmente alinhada com as questdes
de fundo social, cujo papel se reveste em uma dimensao sociopolitica emergente, ndo
obstante a fragil estrutura que o Poder Publico encampa no sentido de prover os
profissionais de condi¢cdes adequadas com o fito de desenvolver, satisfatoriamente, o
seu mister.

E necessario que esse profissional conheca as politicas que norteiam a sua
atividade, a area e as referéncias especificas, visando compreender o contexto o qual
estd inserido. Segundo Martinelli (2007), o assistente social trabalha com pessoas com
vulnerabilidades, as quais pedem um gesto humano, um olhar meigo, um sorriso
sincero, uma palavra de estimulo, uma escuta atenta, um acolhimento verdadeiro, para
gue possam se fortalecer na sua prdpria humanidade.

Ao abordar sobre o profissional de Servigo Social na saude, é necessario levar em
consideracao todo o processo de atuagao desse profissional. Conforme afirma Costa
(2017, p. 1):

O trabalho em saude, por fazer parte do setor de servigos e ser compreendido
como um conjunto que se efetiva no momento do encontro entre
trabalhador e usuario, apresenta peculiaridades, e o assistente social,
inserido nesse processo, apresenta-se como profissional que tem uma
intervengdo de natureza essencialmente politica.

Segundo Nogueira e Mioto (2006, p. 282) por estar situado no processo de

trabalho coletivo em salde, o assistente social — pautado na légica dos direitos e da
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cidadania e na organizacdo do seu trabalho — “abarca os fatores de ordem politica,
econdmica e social que condicionam o direito a ter acesso aos bens e servigos
necessarios para se garantir a saude, bem como exige uma consciéncia sanitaria que se
traduz em ac¢des operativas na concretizacdo dos direitos”.

Com o propésito de entender melhor como acontece o processo de trabalho do
Servico Social na politica de saude é importante ressaltar o documento: Parametros para
a Atuacdo dos Assistentes Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2010), o qual explica o
gue é essencial para uma acdo competente do Servico Social na drea da saude. Do
mesmo modo, convém compreender as particularidades e os desafios enfrentados pelo
assistente social enquanto agente de promocdo do bem-estar no territério da saude
(MIOTO; NOGUEIRA, 2009).

Segundo os Pardmetros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (CFESS,
2010), os profissionais sdo direcionados a trabalhar na parte socioecondmica dos
usudrios, atuacao psicossocial através de aconselhamento, a¢do de fiscalizacdo aos
usudrios dos planos de saude e, em contrapartida, o projeto de Reforma Sanitaria
apresenta como principais demandas do Servico Social na Saude, questdes como:
“democratizacdo do acesso as unidades e aos servicos de saude; estratégias de
aproximacado das unidades de salde com a realidade; énfase nas abordagens grupais;
acesso democratico as informacodes e estimulo a participacao popular” (CFESS, [2012],
p. 26).

Diante do que foi argumentado, é possivel concluir que o processo de trabalho do
setor de Servico Social na politica de saude se dd de inUmeras maneiras, buscando
atender as demandas dos usudrios que sdao apresentadas cotidianamente em varios
locais de atuacdo. E importante que o profissional da drea de salde exerca de maneira
ética, cumprindo com suas competéncias e atribuicdes que |he sdo apresentadas, para
gue assim, de uma maneira democratica possa atender a realidade social de cada

individuo.

Os direitos sociais da pessoa com cancer

O Servico Social atua no campo das politicas sociais, com o objetivo de
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proporcionar o acesso aos direitos da populacdo e o exercicio da cidadania. Segundo
Casate e Corréa (2005), na drea da saude, o assistente social busca viabilizar junto com
outros trabalhadores, encaminhamentos que assegurem o direito constitucional, dai o
cardter sociopolitico de sua atuacdo em campo. Para Costa (2017, p. 4), a partir das

licdes de Casate e Corréa (2005):

[...] Uma das questdes fundamentais é ter clareza das diversas concepgdes de
humanizagdo, pois, envolve aspectos amplos que vdo desde a
operacionalizagdo de um processo politico de saude vinculado na garantia
dos direitos sociais, o0 compromisso social e a salide passando pela revisdo
das praticas de assisténcia e de gestao.

Considerando o alcance do seu papel no contexto social, ético e politico,
reconhece-se que é necessario que gestores e equipes de saude tenham uma percepgao
mais critica sobre os determinantes sociais que se expressam intensamente no
adoecimento da populagdo usuéria do Sistema Unico de Satde (SUS). Como é sabido, o
cancer é uma doenca que atinge inUmeras pessoas na sociedade, sendo que a maioria é
constituida de pessoas que ndao possuem condi¢cdes necessdrias para um tratamento
adequado. Diante disso, a equipe do setor de Servico Social do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) criou a cartilha com informacdes que buscam
identificar as principais questdes no processo de tratamento e viabilizacdo no acesso
aos direitos sociais do paciente com cancer.

Segundo a Cartilha dos Direitos da Pessoa com Cancer do INCA (2014), alguns dos
principais direitos garantidos por lei ao paciente com cancer é o Saque do Fundo de
Garantia por tempo de Servico (FGTS). Na fase sintomatica da doenca, o trabalhador
cadastrado no FGTS que tiver cancer ou que tenha dependente portador de céancer
podera fazer o saque do FGTS (Lei n2 8.922, de 1994)(BRASIL, 1994), Saque do Programa
de Integracdo Social (PIS) e Programa de Formacdo do Patrimoénio do Servidor Publico
(PASEP).

Ha, também, o auxilio-doenca, que vem ser um beneficio mensal, a que tem
direito o segurado quando este fica temporariamente incapaz para o trabalho em
virtude de doenca por mais de 15 dias consecutivos (Lei n2 8.213, de 1991, arts. 59 a 63)

(BRASIL, 1991). O paciente com cancer também pode receber esse auxilio, desde que
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tenha qualidade de segurado. A qualidade de segurado é definida a partir da avaliacdo
das contribui¢des realizadas pelo trabalhador, e é importante ressaltar que, no caso das
neoplasias malignas, é dispensado o cumprimento de caréncia para que o trabalhador
faca jus ao beneficio, desde que as contribui¢cdes tenham sido realizadas anteriormente
a data do diagndstico de cancer (INCA, 2014).

Convém pontuar que outro direito que o paciente oncoldgico tem garantido é a
Aposentadoria por Invalidez. Esta aposentadoria é concedida desde que a incapacidade
para o trabalho seja considerada definitiva pela pericia médica do INSS. Tem direito ao
beneficio o segurado que ndo esteja em processo de reabilitacdo para o exercicio de
atividade que Ihe garanta a subsisténcia — independentemente de estar recebendo ou
nao o auxilio-doenca. O paciente com cancer tera direito ao beneficio, independente do
pagamento de 12 contribuicbes, desde que esteja na qualidade de segurado (INCA,
2014).

Além disso, é relevante ressaltar o Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social (BPC), que se trata de um beneficio instituido pela Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS) e que integra a Prote¢do Social Basica no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Este beneficio visa garantir renda de um salario-
minimo mensal ao idoso com 65 anos ou mais e a pessoa com deficiéncia, de qualquer
idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas (INCA, 2014).

Outro programa que é de suma importancia para a pessoa portadora de CA é o
Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Em termos gerais, este programa tem o propdsito
de garantir o acesso de pacientes moradores de um municipio aos servicos assistenciais
em outro municipio, ou ainda de um estado para outro estado. O TFD pode envolver a
garantia de transporte, hospedagem e ajuda de custo para alimentacdo, quando
indicado, e é concedido exclusivamente, aos pacientes atendidos na rede publica e
referenciada (INCA, 2014). Diante do exposto, acredita-se que o profissional de Servico

Social busca democratizar informacdes acerca de programas de direitos sociais
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direcionados a pessoa com diagndstico e tratamento por cancer, na perspectiva de
reduzir o seu impacto nesse momento que muito compreendemos e respeitamos na
vida dos usudrios (INCA, 2014).

Resta evidenciado, assim, o contexto ativo e proativo da atuacdo do assistente
social no que remete ao acolhimento dos pacientes oncoldgicos, razao pela qual a
proxima secdo avanca na discussdo do seu papel em um ambiente no qual a doenca se
constitui uma fronteira de dificil superagdo, mas que é amenizada pelo envolvimento
afetivo deste profissional, revelando, assim, espacos compostos de desafios, mas

também repleto de possibilidades de apoio, subjetividades e compreensao.

A doenga como um fator de rejei¢ao e o papel do assistente social

Convém pontuar que a discussao sobre o cancer e as relacdes que dao contorno a
sua consequéncia no cotidiano das pessoas envolvidas se torna significante, tendo em
vista que embora muitos tenham conhecimento profundo sobre a doencga, ainda é
necessario discutir, relatar as grandes dificuldades que o paciente atravessa e mostrar
gue a colaboracgdo e o apoio sdo essenciais durante esse periodo de fragilidade. Trata-
se de uma doenca que atinge uma grande quantidade de pessoas, portanto, requer um
estudo que permita desvelar a realidade e os desafios que a conectam. Inicialmente,
uma das primeiras atitudes a ser tomada pelo doente é a rejeicdao, em seguida o medo,
a angustia, a sensacdo de abandono ou medo da morte. Neste aspecto, o paciente
necessita do apoio de toda equipe da saude, na qual o assistente social esta inserido.

E nesse contexto que a atuagdo do Servico Social estd voltada para o atendimento
do usuario em suas necessidades psicossociais e emocionais, em situacdes de doenca,
norteado pelo compromisso de valorizacdo da dignidade da pessoa humana,
compreendendo a pessoa doente, assim como sua enfermidade, para tratd-la como ser
completo que pertence a uma familia e a uma comunidade, dentro de uma perspectiva
de acolhimento do doente e de seu familiar (BRENTANI; COELHO; KOWALSKI, 2013).
Diante disso, surgiu o proposito de responder ao seguinte problema de pesquisa: como
se da a atuacdo do (a) assistente social no setor de Oncologia?

No setor de oncologia, acredita-se que o(a) profissional assistente social trabalha
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de forma positiva no acolhimento e no didlogo com pacientes e seus acompanhantes,
buscando orienta-los sobre os direitos que lhes sdo cabiveis, além de oferecer a devida
atencdo a familia do paciente, facilitando o intermédio entre ambas as partes. O(a)
profissional deve intervir nas principais demandas psicossociais apresentadas pelos seus
usuarios, contribuindo de forma significativa no bem-estar do individuo oncolégico. E
nesse momento que é exigido do profissional uma postura proposta pelo projeto ético-
politico.

Esse profissional busca, por meio de seus principios e experiéncias, atender de
maneira coerente os pacientes que sofrem nos leitos dos hospitais. As principais acdes
desenvolvidas pelo setor de Servico Social na drea da oncologia se ddo na organizacdo e
prestacdo da assisténcia a populacdo, por meio de auxilios concretos, bem como na
articulacdo de recursos comunitarios, acOes educativas, assisténcias de apoio
emocional, atendimento e orientacdo ao paciente e familias que apresentam problemas
emocionais, os quais interferem no processo de tratamento e recuperacao da saude
(CABRAL, 1995).

Diante do exposto, entende-se que o profissional busca a partir de seus
instrumentos de trabalho uma melhor qualidade no atendimento durante todo

processo de tratamento, facilitando o seu bem-estar do paciente e de toda sua familia.

Ampliando a anadlise: atuagao do assistente social no servigo oncolégico

Envolvido com a complexidade e com uma ampla teia de sensacgdes e significados,
0 paciente oncoldgico apresenta uma vasta gama de necessidades afetadas,
principalmente as de ordem emocional, devendo prestar-lhe o adequado acolhimento
e assisti-lo da melhor forma possivel, orientando nos encaminhamentos necessarios,
além de prestar-lhe apoio tanto no fisico como no psicoldgico, visto que a salde é uma
interacdo de equilibrio entre o corpo e a mente, o qual interfere significativamente nas
respostas ao tratamento do cancer (BERLINGUER, 2008). H4, neste processo, a
possibilidade de promover cuidados paliativos com o propdsito de mitigar o sofrimento
do paciente de cancer, isto porque este procedimento corresponde a uma intervencao

para pacientes terminais.
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O assistente social na drea da saude contribui para a construcdo de novos sujeitos
coletivos. Assim, percebe-se que o agir profissional do assistente social que atua na area
da saude, ndo se priva apenas no que diz respeito a saude do usuario, mas sim nas
expressdes da questdo social e principalmente quanto ao acolhimento ao usuario
doente de cancer. Rodrigues (2004) pontua que cuidar do paciente com cancer implica
em ter conhecimento em relacdo a patologia, assim como em ter a capacidade de lidar
com os sentimentos dos pacientes e com as suas préprias emoc¢des em relagdo a doenca.
Desta relagdo, o elemento afetivo emerge e se torna o fio que tece as aproximagdes, as
convergéncias e os encontros entre o paciente e o assistente social, estabelecendo um
patamar de empatia e de profunda compreensdo do assistente social quanto ao estado
emocional dos pacientes atendidos, fortalecendo, entdo, o cardter humanizador do
convivio entre ambos.

Debater a inser¢do do assistente social em equipes multiprofissionais de saude é
pensar em avang¢os e também em desafios. Cabe enfatizar que os profissionais
compreendem o grau de sofrimento que a doenca impde: a fragilidade, as dependéncias
fisica e emocional de cada enfermo frente ao diagndstico e o tratamento, a
singularidade de cada sujeito no enfrentamento a situacdo de cancer (CARVALHO, 2008,
p. 99).

Diante disso, o Servico Social se torna uma area de suma importancia nos leitos
dos hospitais, principalmente nos setores de oncologia, na qual sua atuacao se da
através da viabilizacdo para os pacientes e familiares ao acesso as politicas sociais e
institucionais, tendo como norte principal as leis e normas que atendem as
especialidades dos casos, na garantia dos direitos sociais e do exercicio da cidadania.

O papel do assistente social no acompanhamento dos pacientes oncolégicos
ocorre mediante o levantamento do perfil biopsicossocial do paciente e de orientac¢des
sobre o tratamento da doenca e promocdo de ac¢bes educativas, que visam
“desencadear um processo reflexivo nos pacientes e familiares, para que possa
participar do processo de tratamento e/ou cura” (GUALDA, 2008, p. 7).

Um passo importante no atendimento do paciente oncoldgico feito pelo

assistente social é retira-lo da situacdo de passividade em que, muitas vezes, os
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familiares os colocam quando ndo os deixam decidir sobre o tratamento ou até
escondem a doenca, tomando assim as rédeas da vida do cidad3o. E necessario que este
sujeito continue ativo e ciente dos seus direitos como cidadao portador de neoplasia
(NUNES, 2015).

Tendo isso em vista, pode-se dizer que esse profissional direciona sua atuacgao
para trés segmentos que constituem o processo de tratamento: o paciente (o
protagonista principal), a familia e a equipe, visto a necessidade de oferecer
acolhimento a eles, uma vez que nesse momento serd constituida uma relacdo de
seguranca e confianca com a equipe, pois “desta vinculacdo dependerd também a
aderéncia ao tratamento essencial para a realizacdo de um bom trabalho para ambas as
partes” (SANTQOS, 2006, p. 62).

Segundo Martinelli (2012), para um melhor desempenho do trabalho do
assistente social na oncologia é necessario algumas ac¢des que o profissional deve
desenvolver para com os pacientes oncoldgicos e seus familiares, dentre elas: o
atendimento, acolhimento individual aos pacientes; atendimento e acolhimento aos
acompanhantes ou familiares; intervencdo sobre internacdo (admissdo social);
procedimento de interconsulta com equipe de saude; intervencdo interprofissional
(articulagbes internas); articulagdo interinstitucional; encaminhamento a rede de
servicos — interna e externa; atendimento e visita domiciliar; orientacdo sobre
Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

S3do medidas que o assistente social, no contato com o paciente oncoldgico, pode
desenvolver, com vista a mitigar o sofrimento da pessoa e desenvolver mecanismos de
autodefesa e autoestima: minimizar os impactos psicolégicos e emocionais que
envolvem o paciente com céancer, orientando e informando sobre a instituicdo
hospitalar e seus recursos; orientacdo e encaminhamento aos servicos e recursos
previdenciarios; realizando contato com o paciente e sua familia; interpretando fatores
sociais, politicos e econdmicos que permeiam a realidade dos pacientes e de seus
familiares; orientando o tratamento global nos aspectos biopsicossociais e realizando
um trabalho integral, multidisciplinar, com os membros da equipe de saude.

Diante do exposto, é possivel concluir que o assistente social desempenha um
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papel crucial na vida do paciente oncoldgico, durante todo tratamento o profissional
pde em pratica todas as suas técnicas para um bom desempenho no acompanhamento
social, para que assim, os pacientes possam garantir seus direitos nesse momento de

fragilidade.

Possibilidades e desafios na atuagdo do assistente social

Tomando a literatura que discute o papel do assistente social na atuagao direta
envolvendo pacientes oncoldgicos, destacaram-se as principais acdes no processo de
atuacdo deste profissional, que vem desde o acolhimento aos pacientes oncoldgicos,
bem como atendimento individualizado, com escuta qualificada, com diversas
orientacgdes, tais como a declaracdo de pacientes que moram em outras cidades para a
participacdo do Tratamento Fora de Domicilio (TDF), que auxilia na garantia de
passagens e didrias durante a estadia do paciente, e se necessario, do acompanhante,
para que possa deslocar-se até o local onde sera realizado o devido tratamento.

O cadastro para inclusdo do paciente no Nucleo de Assisténcia Domiciliar e
Interdisciplinar ao Paciente Oncoldgico (NADIPO), que tem como objetivo a prestacao
de cuidados paliativos com a atencdo a dor, a partir da liberacdo de medicamentos,
curativos, para suprir as diversas necessidades dos pacientes internos e externos.

A consulta de paciente de primeira vez acontece quando estes estdo tendo o
primeiro contato com o Servico Social. O atendimento se da por meio de uma avaliagao
social, procurando conhecer melhor como é a realidade social, economica e cultural do
paciente, e com isso repassar orientacdes e informar os tipos de beneficios que se
enquadram a ele/ela, tais como: beneficios previdenciarios (auxilio-doenga,
aposentadoria por invalidez); assistenciais (Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC/LOAS); trabalhistas (FGTS, PIS/PASEP); Estatuto da Crianca e do Adolescente;
Estatuto do Idoso; e da existéncia de entidades juridicas que defendem o direito de
pessoas com cancer. Visita aos pacientes internados, que tem como objetivo verificar
como estd o tratamento do paciente e identificar o grau de satisfacdo do mesmo,
visando sempre a acompanhar e a conhecer melhor a realidade do paciente para

identificar fatores que possam intervir ou até mesmo interromper o tratamento, bem
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como propiciar uma melhoria na qualidade do atendimento.

Os desafios enfrentados pelo assistente social no exercicio da profissdo sao a falta
de mais profissionais na drea oncoldgica e a dificuldade em conseguir desenvolver com
clareza as competéncias e as atribuicdes que potencializam o trabalho nessa drea de
atuacdo, mantendo o compromisso ético e o respeito aos preceitos da lei de
regulamentacdo da profissao.

O cotidiano do profissional em Servigo Social na area oncolégica se da através de
visitas didrias as enfermarias, que acontecem com um prolongamento do atendimento
ambulatorial e liberacdo de visitas fora de horario, como forma de atender as
necessidades do paciente e familia. Atencao a familia do paciente que chegou a débito
no hospital, como acompanhamento e orientagdes, facilitando a conduta da familia ou
responsavel nas questdes que dizem respeito aos tramites legais — translado,
formalizagdo, sepultamento e registro do débito. Liberacdo de veiculo para pacientes
internados que irdo ser submetidos aos exames externos ou para acelerar da

desocupacdo do leito do paciente de alta em tempo util.

Metodologia
O presente estudo se apoia em uma revisdo integrativa da literatura (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010), referente a producdo do conhecimento sobre a atuacdo do
assistente social no atendimento oncolégico, debatendo realidades, humanizacgao,
desafios e possibilidades. Este método, conforme assentam Moreira et al. (2015, p.
3232), “viabiliza a analise de pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo e
favorece a caracterizagao e a divulgacao do conhecimento produzido, como também
possibilita a sintese do estado do conhecimento de um dado tema”, contribuindo,
portanto, para [...] a identificacdo de lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novas pesquisas” (MOREIRA et al., 2015, p. 3232).
O estudo tem natureza descritiva e abordagem qualitativa (GIL, 2007) e perpassa
por uma concepc¢ao dedutiva, sob a qual foi desenvolvida uma estrutura formada por

seis fases que, conforme dispGem Moreira et al. (2015, p. 3233), sdo assim compostas:
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i) Estabelecimento do problema da revisdo (elaboracdo da pergunta
norteadora, estabelecimento de descritores e dos critérios para
inclusdo/exclusdo de artigos);

ii) Amostragem (selegdo dos artigos, teses, dissertagdes, anais de eventos
cientificos);

iii) Categorizagdo dos estudos;

iv) Definicdo das informagdes a serem extraidas dos trabalhos revisados;

v) Anidlise e discussdo a respeito das tecnologias utilizadas/desenvolvidas, e

vi) Sintese do conhecimento evidenciado nos trabalhos analisados ou
apresentac¢do da revisdo integrativa.

Assim, com o propdsito de viabilizar e operacionalizar a revisao integrativa, foi
definido o tema de interesse e, ato continuo, orientou-se a pesquisa tomando o seguinte
problema de pesquisa: Qual a caracterizagdao de publicagbes disseminadas em
periddicos on-line, no periodo de 2010 a 2023, a respeito da atua¢dao do assistente
social no atendimento oncoldgico em suas realidades, na humanizagao, nos desafios
e nas possibilidades?

Para compor o arsenal de estudos que foram tomados no ambito da revisdo
integrativa foi promovida uma busca online junto ao repositdrio da Scientific Electronic
Library Online — SciELO e do Portal CAPES. Neste sentido, foram empregados os
seguintes descritores normalmente utilizados em Ciéncias da Saude: Saude; Oncologia;
Servico Social; Assistente Social; Humanizacdo. Quanto aos critérios de exclusao, foram
levados em consideracdo: i) artigos em duplicidade; ii) artigos publicados em idiomas
estrangeiros; iii) artigos que ndo estivessem no periodo determinado, e iv) estudos que

ndo abordavam a tematica sob investigacao.

Consideragdes Finais

A presente pesquisa teve o objetivo de realizar um estudo sobre o Servico Social
no setor de oncologia, cujo trabalho abordou a pratica profissional na drea da saude,
especificamente a atuacdo do assistente social no setor oncolégico. Inicialmente, foi
necessario conhecer e compreender o processo de trabalho do profissional no setor de
oncologia e identificar a grande importancia do assistente social na equipe
multiprofissional, tendo como base o que esta preconizado nos Parametros da Atuac¢ao
do Assistente Social na Saude (CFESS, 2010) numa perspectiva de fortalecer o projeto

ético da profissdo, quando foi desenvolvida uma analise, na qual apresenta um
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profissional que busca garantir os direitos do paciente, visando o acesso as redes de
servicos (acompanhamento, consultas, cirurgias e entre outros).

O assistente social, na condicdo de profissional de saude, trabalha com as
manifestacdes da expressao social e na salde. Estas manifestacdes estdo associadas aos
fatores ligados a dor; sofrimento; mutilagdo; sentimento da iminéncia da morte/perda,
associado a dificuldade financeira, a exclusdao do mundo do trabalho e com a convivéncia
consigo mesmo e com familiares e rede social que o cerca, apds o diagndstico de uma
doencga como o cancer.

Observou-se também que existem inumeros desafios que aparecem para esse
profissional no decorrer da sua intervencao, fazendo com que o mesmo ultrapasse as
acoes de prevencdes individuais e coletivas, mas sim busque um conjunto mais amplo
das politicas sociais, que contribuam de forma significativa para uma atuacdo mais
efetiva e mais eficiente visando a solu¢do dos problemas que envolvem a atuacao deste
profissional.

Cabe ressaltar que foi de elevada importancia desenvolver uma analise critica
sobre esta tematica, pois proporcionou a identificacdo e o entendimento da real
importancia do assistente social no setor de oncologia. Neste aspecto, foi possivel
sustentar a convicgao que foi apresentada no inicio da pesquisa, a qual apontou que
o(a) assistente social trabalha de forma positiva no acolhimento e no didlogo com os
pacientes e os seus acompanhantes, buscando orienta-los sobre os direitos que Ihe sao
cabiveis, além de oferecer a devida atencdo a familia do paciente, facilitando a
interlocucado entre ambas as partes. O profissional deve intervir nas principais demandas
psicossociais apresentadas pelos usuarios, contribuindo de forma significativa no bem-
estar do individuo oncoldgico. E nesse momento que é exigido do profissional uma
postura proposta pelo projeto ético-politico, configurando, assim, a relevancia deste
profissional no contexto de recuperacao do paciente oncoldgico.

Por fim, o trabalho apresenta o fazer do(a) assistente social frente aos desafios
postos no trabalho com pacientes oncolégicos no cotidiano profissional, visando atuar
de maneira conjunta com os outros profissionais no atendimento ao usuario e a familia.

Sendo assim, este profissional é totalmente comprometido com o projeto ético-politico
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da profissdo, considerando os limites e desafios impostos em seu cotidiano e inseridos
no contexto sociocultural. Portanto é necessario crer num futuro com condicdes de
trabalho dignas e com real efetivacdo das politicas publicas e dos direitos sociais,
permitindo, portanto, aspirar a nova possibilidades de atuacdo e novas perspectivas
guanto a solugao dos problemas da sociedade.

Entende-se que o presente trabalho representa ndo apenas o reconhecimento do
relevante papel desempenhado pelo(a) assistente social, mas, sobretudo, firma-se
como uma contribuicdo académico-social dada a abordagem e a abrangéncia como foi
desenvolvida, podendo servir como modelo de inspiragdo e de observagdao para
profissionais, pesquisadores e alunos que pretendam discutir e desvelar os desafios, as
realidades e as possibilidades que se relacionam a atuagado do(a) assistente social em
todas as suas perspectivas, especialmente no que concerne a relevante acao
humanizadora no espaco hospitalar-clinico, o qual se configura como essencial para a

atenuacao do sofrimento dos pacientes acometidos de complicagGes oncoldgicas.
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