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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema “O Servigo Social na Oncologia” e como objeto
de estudo: A atuacao do assistente social no atendimento ao paciente em tratamento
oncologico. O Brasil € um pais que possui um elevado indice de pessoas que séo
diagnosticadas com doenga do céncer. A incidéncia de cancer no mundo cresceu
20% nas ultimas décadas, dados indicam que a cada ano 8,8 milh6es de pessoas
morrem de cancer, a maioria em paises de baixa e média renda (OMS, 2018).
Segundo o INCA (2016), estima-se que para o Brasil entre os anos de 2018 e 2019,
a ocorréncia € de 600 mil novos casos de cancer. Ja para o estado do Piaui os dados
apontam cerca de 7 mil novos casos. Tais presuncdes fazem com que o cancer
cresca e se torne cada vez mais um problema de salde que acarreta grandes

repercussdes na vida dos individuos e de seus familiares.

A saude na sociedade brasileira tem sofrido um processo de alteracdo em sua
dimensé&o 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, o individuo submetido ao tratamento ambulatorial ou
internacdes hospitalares tem exigido dos profissionais a atencdo necesséaria em prol
da qualidade de vida do paciente. Dentre esses profissionais inseridos nesse
processo de trabalho na dimensao politica e social, encontra-se o Assistente Social,
que presta a complementaridade e atencéo ao paciente do setor de oncologia (INCA,
2016).

O motivo da pesquisa surgiu a partir de conversas no cotidiano sobre como essa
doenca tem crescido nos ultimos tempos, e também, pelo fato da pesquisadora ter
em seu meio familiar parentes que sofrem ou que foram acometidos pela doenca.
Outro fator que interferiu na escolha do meu tema, foi ter realizado o estagio | e Il no
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, atuando diretamente no atendimento ao

paciente oncoldgico.

Tal pesquisa sera de grande contribuicdo académica pela abordagem da tematica,
podera servir como modelo de inspiragdo e observagdo para profissionais e alunos,

servird também como sugestdo para futuras pesquisas cientificas.
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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 psicolégico, visto que a saude é
uma interacao de equilibrio entre o corpo e a mente, o qual interfere significativamente

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

No setor de oncologia, acredita-se que a Assistente Social trabalha de forma positiva
no acolhimento e dialogo com pacientes e seus acompanhantes, buscando orienta-
los sobre os direitos que lhes sédo cabiveis, além de oferecer a devida atencéo a
familia do paciente, facilitando o intermédio entre ambas as partes. O profissional
deve intervir nas principais demandas psicossociais apresentadas pelos seus
usuérios, 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.

E para a andlise de dados de todo o projeto foi utilizado o método materialismo
histérico dialético, que Segundo Frigotto (1991), € de fundamental importancia para a
producdo de um conhecimento critico que altere e transforme a realidade anterior,
tanto no plano do conhecimento como no plano histérico social, de modo que a
reflexdo tedrica sobre a realidade se dé em fungdo de uma acgéo para transformar.

Esse método € bastante empregado em pesquisas qualitativas.

A abordagem deste estudo é de carater qualitativo. Para Minayo (2001), a pesquisa
qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espacgo mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de
variaveis. “A pesquisa qualitativa € criticada por seu empirismo, pela subjetividade e

pelo envolvimento emocional do pesquisador” (MINAYO, 2001, p. 14).

Para desenvolver o presente trabalho, realizou-se realizado um levantamento de
literatura acerca da tematica, a fim de construir um conhecimento teorico a partir de
estudos ja disponiveis. Sobre essa etapa afirma Gil (2008, p. 50) “O levantamento de
literatura € desenvolvido com base em material ja elaborado, constituido,
principalmente de livros e artigos cientificos”. A da pesquisa sera de cunho

explicativo. Segundo Gil (2007), uma pesquisa explicativa pode ser a continuacéo de
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outra descritiva, posto que a identificacao de fatores que determinam um fenémeno
exige que este esteja suficientemente descrito e detalhado. (Gil, 2007, p. 43).

O Assistente social, por meio de seus principios e experiéncias, atender de maneira
coerente 0s pacientes que sofrem nos leitos dos hospitais e/ou em consultas e
intervencdes ambulatoriais durante o processo de tratamento oncolégico. A principal
acdo devolvida pelo setor de Servico Social na area da oncologia se da na
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos usuarios do referido servico de saude
por meio de auxilios concretos, bem como na articulagéo de recursos comunitarios,
acOes educativas, assisténcias de apoio emocional, atendimento e orientacdo ao
paciente e familias que apresentam situagcbes que possam interferir
(CABRAL,1995). Diante do exposto, entende-se que a profissional busca a partir de
seus instrumentos de trabalho uma melhor qualidade no atendimento durante todo

processo de tratamento, facilitando o seu bem-estar e de toda a familia.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

0 Compreender a atuacdo do assistente social no setor oncolégico.

1.1.2 Objetivos especificos

+ Descrever as principais agdes desenvolvidas pela assistente social na

oncologia;

* Conhecer as principais dificuldades enfrentadas pela assistente social na

oncologia;

* Entender como se da o cotidiano do profissional de Servigco Social no setor

oncoldgico.

1.2 JUSTIFICATIVA
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Esse tema se torna significante, pois apesar de muitos conhecerem, ainda é
necessario discutir, relatar as grandes dificuldades que o paciente atravessa,
mostrar que a colaboracdo e o0 apoio sdo essenciais durante esse periodo de
fragilidade. Dessa forma, € uma doenca que atinge uma grande quantidade de
pessoas.

Inicialmente uma das primeiras atitudes a ser tomada pelo doente é a rejei¢cdo, em
seguida 0 medo, a angustia, a sensacdo de abandono ou medo da morte. Sendo
assim, o paciente necessita do apoio de toda equipe da saude, na qual o Assistente

Social esta inserido.

E nesse contexto que a atuacdo do Servico Social esta voltada para o atendimento
do usuario em suas necessidades psicossocial e emocional, em situacdes de
doenca, norteado pelo compromisso de valorizagdo da dignidade da pessoa
humana, compreendendo a pessoa doente, assim como sua enfermidade, para
trata-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 ,2013).
Diante disso, surgiu o proposito de responder ao seguinte problema de pesquisa:

Como se déa a atuacéo do (a) Assistente Social no setor de Oncologia?

O presente estudo foi dividido em capitulos onde, incialmente, constituindo o
referencial tedrico abordamos o Servico Social, desde seu surgimento até a
contemporaneidade, trazendo ainda seu processo de trabalho, para melhor
compreensdao do foco deste estudo que é a atuacdo do assistente social na oncologia;
apos, ainda no referencial teorico, abordamos a Saude, seu conceito, resgate
histérico no Brasil, niveis de atencao até a apresenta¢do dos parametros de atuacao
do assistente social na Saude, elaborados pelo Cfess; finalmente, encerra-se o
referencial tedrico trazendo fundamentacdes sobre a atuacdo do assistente social,
especificamente, na Oncologia tema deste estudo. A seguir, apresenta-se 0 percurso
metodoldgico utilizado nesta pesquisa, qualificada como pesquisa bibliografica com
abordagem qualitativa. ApGs séo apresentados os Resultados e Discussao da

Pesquisa. Finalizando o estudo séo tracadas as Consideracdes Finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Iniciaremos o referencial tedrico deste estudo, trazendo um breve percurso historico

do Servico Social, dos seus primordios a contemporaneidade.

2.1 SERVICO SOCIAL

Para entendermos como ocorreu o surgimento do Servico Social no Brasil, é
importante voltar para onde tudo se iniciou, para que assim ocorra uma melhor
compreensao sobre esse marco historico da profissdo. O Servigo Social no Brasil
surgiu com as ac¢des da igreja catdlica, em uma sociedade industrial por volta dos
anos de 1930, onde o trabalhador da classe operaria buscava através de

manifestacdes, lutar contra a exploragcao do trabalho e a garantia de seus direitos.

2.1.1 Surgimento do Servi¢co Social no Brasil

Segundo lamamoto (2011), a origem do Servi¢o Social no Brasil como profisséo esta
vinculada com as grandes manifestacdes da classe trabalhadora, onde os mesmos
buscavam por melhorias no seu meio social, e isso fazia com que o Estado e aigreja
buscassem solu¢des para lidar com o enfrentamento da questéo social. Neto (2011),
afirma que a questdo social esta intimamente relacionada ao sistema de producéo

capitalista, o qual engendra as desigualdades sociais.

Por volta do século XX, o Servigo Social no Brasil entra em contato com o modelo
americano. A assistente social norte-americana Mary Richmond teve a iniciativa de
escrever sobre o Servi¢o Social e de como ele deveria ser exercido, para ela o papel
do Servico Social ndo era trabalhar com o voluntariado, era necessario atingir um

ponto alvo da profisséo, segundo ela, fazer o Servigo Social implicava em trabalhar
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a personalidade das pessoas em seu meio social. E a partir de entéo, a profissdo

comecou a trilhar novos métodos e ideologias (ESTEVAO, 1992).

Nos anos de 1920 e 1923 surgiram no Brasil duas escolas de servigo social, a
Associacao das Senhoras Brasileiras e a Liga das Senhoras Catdlicas, essas duas
instituicdes tinham o objetivo de cuidar das principais demandas do capitalismo
naquela época, sendo assim, foram essénciais para o reconhecimento do Servico
Social no Brasil, (ESTEVAOQ, 1992). Com o surgimento dessas instituicdes notou-se
novos olhares e a¢des sobre esse processo inicial do Servi¢go Social Brasileiro.

Segundo (lamamoto e Carvalho)

A importancia dessas instituicées e obras, e de sua centralizacdo, a partir da
cUpula da hierarquia, ndo pode ser subestimada na analise da génese do
Servico Social no Brasil. Se sua agéo concreta € limitada, se seu contetdo é
assistencial e paternalista, sera a partir de seu lento desenvolvimento que se
criardo as bases materiais e organizacionais, e principalmente humanas, que
a partir da década seguinte permitirdo a expansao da Acdo Social e o
surgimento das primeiras escolas de Servico Social (IAMAMOTO e
CARVALHO, 2008, p. 167).

Como foi destacado pelos autores, as primeiras instituicdes que foram surgindo,
tiveram um papel muito importante na desenvoltura no processo inicial do Servigco
Social, embora esse processo tenha se tornado lento, foi necessério, para que
através dele, bases concretas e organizadas colaboraram na promulgacdo dos

primeiros atos sociais e na ecloséo de novas escolas de Servigo Social.

Outra importante instituicdo criada nessa trajetoria do Servico Social foi a Legido
Brasileira de Assisténcia Social (LBA), que foi instituida em 1942 com o objetivo de
trabalhar em favor do processo do Servico Social. Possuiam o objetivo de prestar a
assisténcia social, direta ou indiretamente, através da colaboracdo com instituicdes
especializadas. Ja na década de 60, no ano de 1965, surgiu o Movimento de
Reconceituacéo, que veio com o objetivo de trazer um novo norte para a profissao,
foi a partir desse movimento que o Servico Social no Brasil pode se voltar para um
olhar mais amplo da sociedade, compreender a realidade no seu meio social,
entender realmente sobre as expressdes da questdo social (ESTEVAO, 1992),
Segundo lamamoto esse processo:

[...] E dominado pela contestacéo ao tradicionalismo profissional, implicou
um questionamento global da profissdo: de seus fundamentos ideo-tedricos,
de suas raizes sociopoliticas, da direcdo social da prética profissional e de
seu modus operandi”, € um processo que busca dar ao Servigo Social uma
pratica mais eficaz, que busque caminhos em novos fundamentos tedrico-
metodoldgicos (IAMAMOTO, 2010 p.205).
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De agora em diante, surge outra visdo acerca da prética profissional, voltada a uma
andlise critica da realidade social, buscando assim, um melhor desempenho no agir
profissional ao atender as demandas da questdo social, pautado em bases tedrico

metodoldgicas que buscam superar as praticas tradicionais do Servigo Social.

Nessa trajetoria de construcdo histérica, o lll Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais também teve sua importancia nesse marco histérico e evolutivo do Servico
Social brasileiro. O CBAS aconteceu em 1979 foi a redefinicdo do Servico Social
brasileiro. O Servigco Social a partir dai assumiu definitivamente o seu compromisso
com a classe trabalhadora, na defesa da democratizacédo e a ampliacao dos direitos
civis, sociais e politicos, sendo bandeira de luta até os dias atuais. Para Netto:

Este periodo marca um momento importante no desenvolvimento do
Servi¢o Social no Brasil, vincado especialmente pelo enfrentamento e pela
denuncia do conservadorismo profissional.” Este congresso proporcionou
embasamento para que houvesse uma nhova visdo da profissdo como
anteriormente o projeto profissional de ruptura propés, olhando por outro
angulo o projeto ético politico e suas novas propostas posteriores ao projeto
de ruptura ocasionando, contudo, uma visdo direcionada a classe
trabalhadora, delineando estrategicamente seus rumos. (NETO, 2015, p
141).

Ao exposto, compreende-se que 0 Servigco Social precisou passar por inUmeras
etapas cronoldgicas, destacam-se o inicio com a igreja catolica, em seguida o
primeiro contato com o modelo norte-americano e 0s varios movimentos que
ajudaram nesse processo, diante disso, foi concedendo um olhar critico

metodoldgico para a profisséo, trazendo esse amadurecimento para os dias atuais.

2.1.2 Movimento de Reconceituacdo do Servi¢o Social no Brasil

O movimento de reconceituacao visa uma nova realidade na busca determinante de
uma superacdo dialética, e a conscientizacdo da trajetdria, tornando-se mais
consciente das contradi¢ces. Elevando o conhecimento critico da realidade gestando
novos agentes criticos com a necessidade de lutar por uma nova realidade
profissional (MARTINELLI, 2000).

O movimento procurou aglutinar em torno dos seus objetivos a maior parte
de seus agentes a qual a desunido era latente ndo encontrando base
necessaria, para essa juncao, ouve se uma nova ruptura dentro da categoria
profissional, que passara a dividir os seus agentes reconceituados e ndo —
reconceituados em tradicionais revolucionarios (MARTINELLI, 2000, p.143
144).
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De acordo com Matrtinelli (2000), posiciona que o movimento de reconceituagéo era
determinante para o crescimento da categoria profissional, que era marcada pela
alienacdo, e envolvida por praticas generalistas ambiguas, pautadas na
imediaticidade.

Na busca de gestar novas formas de consolidar a nova proposta da pratica
intencionada e identificada aos interesses das classes populares, libertaria o Servi¢o
Social das amarras que por tanto tempo operaram com obstaculos na sua marcha
historica. (MARTINELLI, 2000).

Entendemos por renovacdo por renovacao, o conjunto de caracteristicas
novas que no marco das constricbes da autocracia burguesa, o servico
social, articulou a base do rearranjo de suas tradi¢cdes [...] procurando
investir-se como instituicdo de natureza profissional dotada, de legitimacéo
pratica, através de respostas a demandas sociais, e da sua sistematizacao,
e de valorizacéo tedrica, mediante a remisséo as teorias e disciplinas sociais
(NETTO, 2005, p.131).

O Servico Social requer uma formacéo profissional diversificada com perspectivas do
que é crénico com diferentes procedimentos que fundamentam a legitimacao prética

e a comprobacao da teoria, e suas matrizes a que estao atreladas (NETTO 2005).

Por Netto (2005), trés perspectivas sdo mostradas no processo de renovacao social,
sendo a perspectiva modernizadora, perspectiva de reatualizagcdo do

conservadorismo e a intengao de ruptura.

A seguir, abordaremos a contextualizacdo dos seminarios de reconceituacdo do

servico social, seus desdobramentos e momento histérico.

De acordo com Aguiar (2011) o documento de Araxa gesta de um contexto historico
que marca o Servigo Social Latino-Americano. O movimento de reconceituagcéo do

Servico social.

Um dos primeiros seminarios de teorizacao do Servico Social, foi realizado em 19 de
margo de 1967, em Araxa com a presenca do Centro Brasileiro de Cooperacédo e
Intercambio de Servicos Sociais (CBCISS) e a Associacao Brasileira de Ensino de
Servico Social (ABESS). Os documentos de Araxd e Teresépolis, manifestam a
metodologia do Servi¢o Social, com a participacao de Jose Lucena Dantas, referindo
uma obra marcante: a teoria e metodologia do Servigco Social com uma abordagem
sistematizada (AGUIAR, 2011).
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J& de acordo com Netto (2011), a centralidade que norteia 0 Seminério de Araxa é a
transformacdo e o conservadorismo do Servico Social sobre novas diretrizes, ja o
documento de Teresopolis, buscava o cariz mais “moderno” ao “tradicional” com o

fortalecimento, da operacionalidade e o instrumental.

Nessa perspectiva, encontra-se 0os seminarios de Sumaré e Alto Boa vista, os quais
surgem, novos arranjos relacionados ao Servico Social com ciéncia, com 0s
fenbmenos e a dialética. A perspectiva reatualiza o conservadorismo, que era
apresentado dentro da dialética de intencionalidade de ruptura, mas que continuava
atrelado ao passado nesse processo de reatualizacdo do conservadorismo,
vislumbrando os aperfeicoamentos das praticas antigas da profissdo exigindo uma
postura mais critica, a qual pode-se apresentar argumentos razoaveis, para a nova
pratica profissional (NETTO, 2011).

Ainda segundo Netto (2011), a terceira perspectiva tem a intengdao de ruptura,
almejando romper totalmente com o Servico Social tradicionalista, visando
rompimento com a metodologia ideoldgica, teoria do conservadorismo e a tradicdo

positivista, com perspectivas, ideais Marxistas e progressistas sociais.

Essa perspectiva tem como vieis opositor, a autocracia burguesa, com caracteristica
de uma formacao de assistentes sociais mais criticos e com posicionamento de
encontra ideias alternativas para a superacdo da praxis do Servigco Social
tradicionalista. Essa imerséo, é pautada no método de Belo Horizonte gestado na
Escola de Servico Social da Universidade Catodlica de Minas Gerais, com o labor de
profissionais jovens engajados em dar uma nova roupagem ao Servi¢o Social.
(NETTO, 2005).

Quialifica-se pelo apoio a teoria marxista, sobretudo o marxismo académico, que se
avoluma durante a crise da ditatura militar. O Servico Social apodera-se das teorias
marxistas, crendo em uma transposi¢ao social. A visdo dos assistentes sociais sobre
o marxismo, foi superficial na época, 0 que causou uma idealizacdo do assistente

social como conversor da sociedade com um ideal revolucionério.

O projeto ético politico do Servico Social explana as seguintes dimensdes: ético
politico, técnico-operativo, e a teoria metodoldgica que norteia o servigo social e as

discussodes sobre o codigo de ética profissional do Assistente Social (NETTO, 2005).
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A ética de acordo com Barroco (2010), é a maneira de ser pratico. E com ética que
o individuo através de certa liberdade e consciéncia autbnoma, responde por seus
atos, por si e para o outro. Suas escolhas por consequéncia terdo pontos positivos

e pontos negativos diante da realidade vivenciada na sociedade.

Desse modo, entende-se que a ética pautada por Marx, tem como funcao levar a
reflexdo, pautada na realizacao da liberdade, na perspectiva de autonomia do homem
e do embate social no sentido ilusério quanto a moral, € no entendimento que o
capitalista seja “ bom” ou “ mau” (BARROCO,2010, p.102).

Barroco (2010) diserta ainda que o homem e o0 que é por interesses e necessidades
objetivas de acordo com as relagBes sociais e determinacbes historicas. E com
escolhas, visando responsabilidade da ética e politica que cabe ao profissional
intelectual vinculado ao ideario socialista, ndo ser paralisado, ou seja, de acordo com
o comprometimento profissional e social, ndo se pode ficar apenas observando a

barbarie e ndo entender que essa € uma questao ética politica de grande importancia.

O servico social, preocupado com a modernizacdo do pais e da profissdo, assume
um posicionamento favoravel a reproducéo das relagfes sociais. A partir da década
de 1980, as entidades criticas respaldadas com a teoria marxista, tomam posse
gerando o projeto ético-politico da profissdo. A construcdo desse projeto juntou-se
aos assistentes sociais de todos os segmentos, materializando o Codigo de Etica
Profissional do Assistente Social, essa lei, que foi aprovada em treze de maio de
1993, regulamenta a profissao, juntamente com a Lei 8.662 de sete de junho de 1993
(NETTO 2010).

E de conformidade, Guerra (2007, P.37):

A década de 1990 confere a maturidade tedrica ao projeto ético politico
profissional do Servico Social Brasileiro que no legado marxista, apresenta
sua referéncia tedrica hegemodnica. Enfeixa um conjunto de leis e de
regulamentacdo que dao sustentabilidade institucional, legal ao projeto de
profissdo dos marcos do processo de ruptura com o conservadorismo: a) 0
Novo Cédigo de Etica Profissional de 1993;b) a nova Lei de Regulamentag&o
da Profissdo em 1993; ¢ ) as Diretrizes Curriculares dos cursos de Servico
Social em 1996; d) as Legislacdes sociais que referenciam o exercicio
profissional e vinculam- se a garantia de direitos como; o Estatuto da Crianga
e do Adolescente - ECA de 1990, a Lei Orgéanica da Assisténcia Social- LOAS
DE 1993 ,A Lei Organica de Salde em 1990.

Desse modo o projeto profissional denota um momento histérico fruto de uma ampla

discusséo e de lutas pela democracia social Brasileira, através de lutas operérias que
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impulsionava a crise da ditadura, “ coroando um esforgco coletivo e a polarizagdo da
vanguarda da categoria”. (NETTO,1996 p.108).

Diante disso, vemos a critica orientada por um pensamento amplo, consolidado a
importancia de um posicionamento ético e de uma atitude firme atrelado ao projeto
emancipatorio e aos valores do codigo de ética. Esse fundamento tedrico do codigo
est4 firmado a uma antologia do ser social (BARROCO 2010).

E entendido nesse pressuposto que:

A revisdo que se procedeu, compativel com o espirito do texto de 1996, partiu
da compreenséo de que a ética deve te como suporte uma antologia do ser social: os valores sdo de
determinacées da préatica social, resultante da atividade criadora tipificada no processo de trabalho. E
mediante o processo de trabalho que o ser social se constitui-se instaura com distinto do ser natural,

dispondo de capacidade teleoldgica projetiva, consciente; é por estar socializado que ele se pde com
ser capaz de liberdade (CFESS,1993, p.15)

Nesse sentido, de acordo com Guerra (2007), formula-se um projeto profissional
critico a sociedade capitalista. Esta € uma demanda do seguimento social que recebe
servicos prestados, ndo apenas de grupos coletivos profissionais. E um projeto
profissional que afirma o comprometimento com a categoria, propondo uma nova
ordem societéria, sem dominacao, exploracdo de classe, etnia, e género, a qual tem
0 seu eixo central, a liberdade. Que no paragrafo abaixo sera explanado toda
tematica da dimensdao ético politica da profissao.

2.1.3 Dimensdes do Projeto Etico-politico

O Servigo Social € uma profissdo — uma especializagdo do trabalho coletivo, no
marco da divisdo sociotécnica do trabalho e tem como objeto profissional o
enfrentamento das expressfes da questéo social. A Lei que regulamenta a profissao
€ a 8.662 de 7 de junho de 1993.

Segundo Carvalho (2012) o Projeto Etico-Politico do Servico Social apresenta- se
como o seu principal interesse em atender as necessidades da classe trabalhadora,
onde este processo € associado a um projeto societario democratico, sem qualquer
exploragdo ou dominagdo Unica de classe, reconhecendo os direitos humanos,

pluralismo e destacando o repudio a qualquer tipo de preconceito.

O Servico Social brasileiro assumiu um ideério emancipatério, herdeiro da
histéria da luta mundial dos trabalhadores, calcada na grande politica e em
valores que dignificam o género humano. O nosso projeto esta fundado nos
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valores maiores da liberdade, da igualdade, da radicalidade democratica,
da cidadania, da auséncia de preconceitos, do respeito aos direitos
humanos, da qualidade dos servicos prestados (IAMAMOTO, 2017, p.18
apud COUTINHO,1989).

Com isso, é no Congresso da Virada em 1979 que acontece a constru¢édo do Projeto
Etico Politico do Servico Social. O primeiro CBAS trazendo uma perspectiva critica
da profissdo e uma concepgéao ampla, macro, pois ndo se limita apenas na categoria
profissional, mas na sociedade como um todo. O Projeto Etico Politico traz consigo
trés dimensdes: Lei de Regulamentacdo da Profissdo, Diretrizes Curriculares da
ABPESS e o Cddigo de Etica Profissional. Estas trés dimensdes s&o pautadas na

perspectiva critica.

E no transito dos anos oitenta aos noventa do século XX que o projeto ético-politico
do Servigo Social no Brasil se configurou em sua estrutura basica — e qualificando-a
como basica, queremos assinalar o seu carater aberto: mantendo seus eixos
fundamentais, ela é suficientemente flexivel para, sem se descaracterizar, incorporar
novas questdes, assimilar problematicas diversas, enfrentar novos desafios. Em
suma, trata-se de um projeto que também é um processo, em continuo
desdobramento (NETTO,1999, p. 15).

L1

E por ser um projeto que esta “em continuo desdobramento” é claro que diariamente
os profissionais redobram-se para cumpri-lo, pois, “0 projeto prioriza uma nova
relacdo com os usuarios dos servigos oferecidos pelos assistentes sociais” e firmam
‘o compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo (NETTO,
1999, p.16). Firmando o que esta contido no décimo principio fundamental do Cadigo
de Etica Profissional (1993): Compromisso com a qualidade dos servigos prestados
a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia

profissional.

Neste sentido, vale salientar que a época citada fora de grande proveito e
amadurecimento intelectual da categoria, principalmente com o inicio dos cursos de
pbs-graduagao onde foi possibilitando este avancgo profissional. Com isso, “o Servigo
Social a partir dos anos 80 n&o se limita a consumir os conhecimentos produzidos
em outras areas das Ciéncias Sociais, mas torna-se, também, produtora de
conhecimentos que subsidiam as reflexdes dos assistentes sociais na formagéo e
na pratica profissionais” (KAMEYAMA, 1998, p.23).
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O processo de consolidacao do projeto pode ser circunscrito a década de
1990, que explicita a nossa maturidade profissional através de um escopo
amplificou a producédo de conhecimentos entre nos. Nesta época, também
se pode atestar a maturidade politico-organizativa da categoria através de
suas entidades e de seus foruns deliberativos. Pense-se no CBAS dos anos
1990, que expressaram um crescimento incontestavel da produgédo de
conhecimentos e da participagdo numérica dos assistentes sociais (BRAZ
e TEIXEIRA, 2009, p. 13).

Contudo, pudemos observar que a construcdo do Projeto Etico-Politico do Servico
Social no Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, mas conhecido como o

Congresso da Virada, em 1979, marca um novo ponto histérico de elevacao do

Servigo Social, pois, literalmente, foi uma virada em que muitos profissionais
contribuiram para que isto acontecesse. Aberturas de universidades, cursos de pos-
graduacées, amadurecimento intelectual, mudancas do Cédigo de Etica Profissional
de 1986 para a atualizacdo em 1993, aproximacdo com a corrente tedrica marxista,
atualizacdes das Diretrizes Curriculares etc., tudo isto marca esta década

importantissima da histéria do Servigco Social.

Portanto, esse projeto profissional ndo acabou e nem tem um ponto final, ele
perpassa diariamente nos ambientes de trabalho em que cada profissional exerce a
sua fungdo para garantir os direitos da classe trabalhadora e dar autonomia
necessaria a ela. O Projeto Etico Politico muda de acordo com as necessidades da
sociedade, pois estd em constante mudanca, e € por isso que devemos visualiza-lo

de forma ampla, a nivel societério.

2.1.4 Processo de Trabalho do Servi¢o Social

Como a dimensado pedagdgica esta vinculada a intervencdo do assistente social,
podemos relaciona-la com a instrumentalidade e a mediagdo, ao se tratar do
exercicio profissional na pratica. O Servico Social tem a instrumentalidade como

mediacao, e esta difere de instrumentos, como ser4 mencionado no topico seguinte.

A instrumentalidade é a capacidade do profissional de articular as dimensfes da
profissdo, dimensdes estas que também estdo contidas na reflexdo acerca da
dimensdo pedagolgica, que sao: tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético
politica. Com isso, € necesséario desvendar a realidade através da mediacdo para
que haja a compreenséao e a transformacgéo acerca dela, superando a aparéncia e

buscando a esséncia.
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Entender essa categoria pressupde a compreensdo dos determinantes
fundamentais da ontologia do ser social.

De acordo com Pontes (2000), a mediacao € constitutiva da ontologia do ser social
por que seus enunciados sempre se colocam diante de certo tipo de um ser e se
apoiam no proprio movimento das categorias da realidade e, ndo em conceitos ideias
l6gicas, ou seja, a mediacao € propria da ontologia do ser social, ela esta presente
na sociabilidade do ser social.

Portanto, sustenta-se na perspectiva da relacdo homem (ser social) e natureza (ser
natural) (primado econdmico do ser social), ou seja, o trabalho assume o primado
de condicionador da existéncia humana. E um processo no qual se propde
reconstruir, historica e ontologicamente a forma de existéncia do ser social e,
portanto, retoma o cerne do processo constitutivo do ser social, a producéo e
reproducdo da vida humana. Assim, o conhecimento do ser social s6 se torna
possivel impulsionado pelo trabalho (MORAES; MARTINELLI, 2012. p. 03).

A categoria de mediacdo tanto possui a dimensdo ontolégica quanto a
reflexiva. E ontoldgica porque “é uma categoria objetiva, que tem que estar
presente em qualquer realidade, independente do sujeito” (Lukacs, in
Pontes: 1995:2) intelectiva, porque a raz&o, para ultrapassar o plano da
imediaticidade (aparéncia), em busca da esséncia, tem que construir
intelectivamente media¢8es, para reconstruir o proprio movimento do
objeto. E, para melhor compreender este dindmico e movente processo de
apreensdo pela razdo do modo de ser de um complexo na totalidade,
necessario se faz compreender a triade singular-universal-particular
(PONTES, 2012, p.63).

Diante destes contextos a mediacao vai se mostrando nos espacos de intervengao
dos assistentes sociais. Os profissionais recebem diariamente em seus espacos
socio ocupacionais diversas demandas que, na maioria das vezes, encontram-se
sem mediacdo. Entado cabe ao profissional capturar pela razado estas demandas que
Ihe foram apresentadas, ou seja, buscar mediar os conflitos para que a resposta

dada ao sujeito seja de cunho totalizante.

Ao discutir acerca da instrumentalidade do exercicio profissional como mediacao,
Guerra (2000) reflete que a instrumentalidade como campo de mediagédo, “é o
espaco no qual a cultura profissional se movimenta”. A cultura pode ser
caracterizada como os costumes que predominam em determinado grupo, e sao
esses costumes culturais que os profissionais “lancam mao”, muitas vezes advindo
de ideais politicos, cientificos, ideoldgicas e até mesmo da propria tradicdo marxista,

para adapta-los a realidade do momento e alcangar o objetivo profissional. Pois, “da
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cultura profissional os assistentes sociais recolhem e na instrumentalidade
constroem os indicativos tedrico-praticos de intervengao imediata”.

Deste modo, a cultura profissional, como construcéo coletiva e base na qual
a categoria se referéncia, é também ela uma mediacao entre as matrizes
cladssicas do conhecimento — suas programaticas de intervencdo e 0s
projetos societérios que os norteiam — e as particularidades que a profissao
adquire na divisdo social e técnica do trabalho. Ela abarca forgas, direcbes e
projetos diferentes e/ou divergentes/antagbnicos e condiciona o exercicio
profissional (GUERRA, 2000, p.13).

Esta abordagem € de suma importancia durante a intervencéo, pois fortalece a
relacdo do sujeito com o profissional. Além disso, esta pratica também acrescenta
ao assistente social uma bagagem tedrica possibilitando-o o conhecimento ainda
mais adequado da realidade aumentando o seu arcaboucgo teorico através da

aproximacao de novos elementos que passam a fazer parte do seu acervo cultural.

Anteriormente, foi ressaltado que € necessario compreender a triade singular-
universal-particular, para melhor compreender a apreensao do modo de ser, tendo
em vista que a mediacdo possui a dimensao ontologica e reflexiva. Pois, segundo
Martinelli e Moraes (2012) o Servigo Social € uma profissdo que intervém sobre a
realidade e que necessita de uma sélida base de conhecimentos, como também de
uma direcdo politica consistente para desvendar as for¢as sociais em presenca. Ao
refletir sobre a triade singular-particular-universal, Pontes (2012) nos diz que:

A universalidade que € o plano em que residem as grandes determinagdes e
leis de uma dada formacg&o socias, mas que no plano da imediaticidade o
gue se nos aparece sdo 0s aspectos singulares da vida cotidiana e dos fatos,
despidos condicionamentos da legalidade social. Na singularidade as
media¢bes estdo ocultas ao sujeito cognoscente e tanto a génese historica,
guanto sua estrutura social estdo submersas na facticidade; as coisas
parecem ndo se conectar e ttm um sentido em si préprias. A dialética entre
o universal e singular processa-se através da particularidade. E neste campo
de mediacdes que os fatos singulares se vitalizam com as grandes leis da
universalidade, e a universalidade se embebe da realidade do singular
(PONTES, 2012, p. 10)

Vale salientar que a dialética, mencionada pelo autor, segundo Martinelli e Moraes
(2012) continua sendo a forma mais adequada de investigar o real e que € preciso
compreendé-lo em sua totalidade. Esta totalidade “ndo deve ser entendida como a
soma das partes, mas como um grande complexo constituido de complexos menores.
E importante o assistente social ir além da aparéncia, onde a partir das expressoes
da questéo social apresentadas pelo individuo o profissional ira trabalhar acerca das

perspectivas histéricas que envolvem a situagéo, fazendo com que esse
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‘pequeno” processo de orientagdo e intervengdo aos poucos ganhe mais forga e
concretude a nivel macroscopico. Concretizar isso no trabalho profissional é
desafiante, o assistente social precisa ser critico para melhor desvendar a realidade

apresentada pelo sujeito.

Para Sousa (2008) o objeto do Servigo Social sdo as multiplas expressdes da questédo
social, pois o assistente social tem formacéo tedrico metodologico que os habilita a
lidar com a realidade da classe trabalhadora em seu cotidiano e o trabalho social com

esta classe oferece diversas contribuicdes para a atuacao das equipes na SF.

No entanto, 0s (as) assistentes sociais precisam ter clareza e devem estar atentos
(as) para as demandas que se referem as condi¢cOes reais de vida dos usuarios,
mostrando interesse emergencial e burocratico que os usuarios sao submetidos a

encarar frente a uma luta em defesa da garantia do direito a vida e a saude.

Diante do que foi aqui apresentado, destacam-se como ac¢des de articulagdo dos
assistentes sociais na equipe de saude conforme Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude harmonizado pelo Conselho Federal de
Servico Social (CFESS, 2010, p.52-54), algumas atribuicbes: Esclarecer as suas

atribuicbes e competéncias para os demais profissionais da equipe de saude;

E importante que haja esclarecimento de suas atribuicbes as demais equipes para
gue nao ocorra quebras/ falhas em suas atuac¢des, podendo assim, comprometer sua
area de atuacdo mediante descumprimento do codigo de ético. Portanto, é necessario
que a equipe esteja sempre em interagao uns com 0S outros para esclarecimento de

davidas e para manutencédo das informacdes cabiveis.

Para Sousa (2008) cumpre ao agente social elaborar junto com a equipe propostas
de trabalho que delimitem as a¢des dos diversos profissionais por meio da realizacéo
de seminarios, debates, grupos de estudos e encontros; 0s assistentes sociais nesse
item, podem colaborar junto a equipe nessas ac¢des na criacdo de projetos que possa
levar informacgdes necessérias para o publico alvo de seus respectivos direitos nas

politicas publicas de saude.

Construir e implementar, junto com a equipe de salde, propostas de treinamento e
capacitacdo do pessoal técnico administrativo com vistas a qualificar as acodes

administrativas que tem interface com o atendimento ao usuério, tais como: a



33

marcacdo de exames e consultas, e a convocagdo da familia e/ou responsavel nas
situacOes de alta e Obito; Ou seja, o profissional de servigo social pode usar meios
estratégicos que possa trazer melhoria na questdo do atendimento em si aos
usuarios, no sentido de evitar demorar nos atendimentos, uma vez a equipe técnica
e/ ou administrativa manter-se informadas das demandas apresentadas podem
assim, logo, direcionar os pacientes/ usuarios para os atendimentos que mais é de

seus interesses, evitando e prevenindo para que nao ocorra falhas nos atendimentos

Incentivar e participar junto com os demais profissionais de saude da discussédo do
modelo assistencial e da elaboracdo de normas, rotinas e da oferta de atendimento

da unidade, tendo por base os interesses e demandas da populacéo usuéria.

Para melhoria e qualidade dos atendimentos aos pacientes/ usuarios é preciso que
haja distribuicdes de tarefas, organizacao da unidade de forma que possa manter um
ambiente adequado e agradavel aos pacientes/ usuarios, onde cada profissional
esteja de acordo e informados das normas e rotinas da unidade estabelecidas pela
gestdo (CARVALHO, 2013).

2.2 SAUDE

A histéria da salude na sociedade brasileira se apresenta de maneira diversa a
depender da conjuntura politica, econdmica e social. Diante disso, entendé-la se faz
necessario para compreender o momento atual e seus reflexos para a classe
trabalhadora. Desse modo, esta secdo propde a apresentar o debate acerca da
politica publica de saude, fazendo breves discussdes de sua trajetoria. De acordo
com Carvalho (2013), é a partir do século XVII, que se apresentam as primeiras

formas de cuidados com a saude na sociedade brasileira.

Nesse periodo o Estado brasileiro se limitava a desenvolvimento de poucas acdes de
vacinacdo e/ou saneamento basico para o controle de epidemias que surgiam.
Naquela época os atendimentos médicos se davam pelo viés das a¢des filantropicas,
desenvolvidas em parceria com instituicdes religiosas, por acdes pontuais do Estado

ou pelo servigo privado pago.
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Cabe salientar que a ligacao religiosa de saude foi bastante forte, nesse momento
histérico, com acOes desenvolvidas por igrejas catdlicas, igrejas protestantes e
comunidades espiritas. As Santas Casas de misericérdia, uma das muitas entidades
destinadas a prestar assisténcia médica as pessoas, e durante algumas décadas ela
foi a Unica opcao de acolhimento e tratamento de saude para os que nao tinham

condic¢des financeiras.

A construcéo do projeto de reforma sanitaria funda-se em uma consciéncia de crises,
elas sdo, a crise do conhecimento e da pratica médica, a crise do autoritarismo, a
crise do Estado sanitario, a crise do sistema sanitario e também a crise do sistema
de prestacdo de servicos de saude. Segundo Fleury (2009), as bases teoricas que
fundamentaram esse projeto de reforma sanitaria podem ser encontradas na revisao
de concepcdo do marxismo e do Estado na elaboracdo de uma leitura critica no

campo da saude coletiva.

Para compreender o processo da Reforma Sanitaria, a autora cita as seguintes
hipéteses: a adocdo de uma concepcdo ampliada de saude, a democracia é o
processo de conhecimento dos trabalhadores como sujeitos politicos a partir de suas
lutas, a incorporacdo das demandas sanitarias por meio de um conjunto de
dispositivos legais e institucionais, configurando distintas cidadanias. Que no
paragrafo a seguir denotara o conceito de saude e os pontos relevantes do direito

fundamental que a salde. E o resgate histérico da saude no Brasil.

2.2.1 Conceito de Saude

A salde é um dos espacos de atuacdo do assistente social que mais tem profissionais
trabalhando na area, podendo confirmar isto historicamente. Segundo o CFESS
(Conselho Federal de Servico Social) o Brasil tem, aproximadamente, 200 mil

assistentes sociais registrados nos seus 27 Conselhos Regionais.

A sua participacdo € tdo essencial neste espaco que o assistente social foi
reconhecido, segundo as Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude N° 218, de 6
de marco de 1997, e também do Conselho Federal de Servico Social N° 383/99 de

29/03/199, como profissional da saude.
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Como direito de todos e dever do Estado, a saude é de suma importancia para toda
a sociedade. Por isso, como uma forma de viabilizar e garantir os direitos dos
cidaddos o Sistema Unico de Salde — SUS (LEI 8.080/1990) apresentam como
diretrizes previstas no Art. 198 da Constituicdo Federal os seguintes principios:
universalidade, preservacao da autonomia, igualdade, integralidade, descentralizacéo,

intersetorialidade e resolutividade, estas diretrizes sdo inegociaveis.

Segundo o Art. 196 da Constituicdo Federal, a saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e

servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao (Brasil/1988).

No Art. 2° da Lei Orgéanica da Seguridade Social (LEI 8.212/1991) sao elencados
principios e diretrizes que devem ser obedecidos acerca das atividades de saude.
S&o eles: a) acesso universal e igualitario; b) provimento das a¢des e servicos atraves
de rede regionalizada e hierarquizada, integrados em sistema Unico; c)
descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo; d) atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas; e) participacdo da
comunidade na gestéao, fiscalizacdo e acompanhamento das acbes e servicos de
saude; f) participacdo da iniciativa privada na assisténcia a saude, obedecidos os
preceitos constitucionais (LEI

8.212/1991).
A saulde esta descrita na Carta Magna como um direito de todos e um dever do

Estado, devendo ser assegurada por meio de acdes preventivas dos riscos de doenca
e seus agravamentos, e de acesso amplo e irrestrito aos tratamentos eficazes. A
busca pela protecdo de grupos sociais vulneraveis (criancas, idosos, familias e
deficientes) é norteada pelo principio da gratuidade da prestacdo na assisténcia

social, disponibilizando beneficios permanentes ou eventuais (FLEURY, 2009).

A conquista do direito a saude como dever do Estado, assegurado ha mais de 25
anos pelo art. 196 da Constituicdo Federal, promulgada em 1988, ainda nédo se
constitui de fato em acesso aos bens e servigos no &mbito do Sistema Unico de Salide
(SUS). Nesse sentido, os cidadaos recorrem a prestacdo jurisdicional de maneira
individual ou coletiva, demandando do Estado o cumprimento do preceito
constitucional (PONTE, 2012).
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2.2.2 Resgate historico da saude no Brasil

Com a crescente modernizagao nos grandes centros urbanos, principalmente nas
metrépoles europeias como Paris, no inicio do século XX, o Brasil obrigou-se a uma
reformulacdo em seus mecanismos sanitarios, que refletiram diretamente na saude
da populacéo, ressaltando-se como marco desta época a chamada “reforma da

vacina”. A partir de entédo foram intensificados os estudos voltados a area da saude.

Nesse cenério, foi de grande importancia a participacdo popular no avanco da
questdo, a exemplo de episodios como a VIl Conferéncia Nacional da Saude, que
corroborou a forte influéncia da coletividade e que gerou, mais adiante, reflexo nos
textos constitucionais. Nesse sentido, Sueli Gandolfi Dallari, apresenta a robustez
das influéncias cidadas na construcao dos direitos essenciais:

A introducdo da saude no rol dos direitos sociais no Brasil foi,
sobretudo, resultado da forga dos movimentos populares no
momento da redemocratizacao politica, no final dos anos oitenta do
século vinte. Nesse rico periodo da histéria politica brasileira, houve
o fenbmeno, até entdo inédito, da expressiva participacao popular
na definicdo dos grandes objetivos constitucionais (WHITACKER,
1989 Apud DALLARI, 2009, p. 2).

Interessante mencionar que o direito fundamental a satde ndo estava contido em
constituicbes anteriores ao texto de 1988, todavia, fortuitamente a Constituicdo de
1934 trouxe em suas entrelinhas o reflexo da paulatina autonomia dos entes

federativos, isto é, a possibilidade dos estados em tratar de tematicas voltadas a

saude, vez que lhes foi conferida competéncia concorrente.

A ardua caminhada que resultou na conquista de melhores condi¢des de salde para
os cidadaos néo conseguiu alcancar a velocidade de determinadas inovacgdes nesta
seara, pois, embora tenha evoluido no decorrer do século XX, somente ganhou

verdadeira efetividade com a Constituicdo Federal de 1988.

No periodo do regime militar também ndo houve grandes avangos no direito
fundamental a saude, porém, ja surgiam algumas perspectivas. Naquela época, as
politicas publicas voltadas a saude eram prestadas basicamente pelo Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), que por conseguinte, foi transformado no
Instituto Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia Social (INAMPS). Ribeiro e

Julio alertam que, em razdo das dimensdes continentais de um pais como o Brasil,
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nao havia universalidade, tendo em vista que a assisténcia era prestada unicamente
a associados, ou seja, apenas aos trabalhadores de economia formal. Nesse

sentido, houve extrema segregacdo quanto ao atendimento na saude brasileira.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) nasceu impregnada de aspiracdes sociais,
entre as quais a saude enquanto medida essencial para a concretizagéo dos direitos
humanos. O artigo 6°, em que pese 0s entraves que antecederam a promulgacao
da CF/88, enquadrou a salde como direito social’, ao lado de demais normas

relevantes para o pleno desenvolvimento do cidad&o.

Algumas orientagOes estabelecidas na atual Carta Magna estdo atreladas ao
caminho percorrido pelos movimentos cidadaos, especialmente, no que se refere
aos aspectos politicos, culturais, econbmicos que serviram como prendncio a
universalidade de atendimento. Nesse aspecto, Vieitez e Corazza (2017,p.124)

afirmam que:

A garantia da universalidade representou, na histéria do Brasil, o resgate de
uma divida social e o inicio da implantagdo da reforma do setor saude. O
dever do Estado foi assegurado pela primeira vez em uma Constituicdo,
sendo representado pela responsabilidade para com a organizacdo de um
sistema de sadde Unico, nacional, publico e universal [...].

O artigo 196 versa sobre a saude em si, e inovou o ordenamento patrio apos trazer
principios, pressupostos e condutas para fomentar uma saude completamente
diferente das diretrizes que, no passado, restringiram de forma velada essa parte
essencial da dignidade da pessoa humana.

No ano de 1996 ocorreu a Conferéncia Nacional de Saude, que teve o intuito de
solidificar o Sistema Unico de Sadde (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 dominio de informacdes e instrumentos técnico- operativos que permitiam um
dialogo com os diferentes segmentos sociais, buscando o conhecimento da realidade,
possibilitando a decodificacdo para articulacdo no seu ambiente de trabalho
(BRASIL,1997).

E nos dias atuais ndo é divergente, o assistente social continua destacando-se na
politica de saude, onde se caracteriza por um profissional que encadeia um recorte

social nas diferentes formas de promocéo de saude, identificando causalidades e
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multiplicidade dos fatores que afetam a qualidade de vida da populagéo, onde é vista
como um desafio profissional por conta das vulnerabilidades sociais e econémicas
apresentadas como demandas diarias. E necessario que esse profissional conheca
as politicas que norteiam, a area e as referéncias especificas, para compreender o
contexto o qual esta inserido. Segundo Martinelli (2007, p.23) o assistente social
trabalha com pessoas com vulnerabilidades, que pedem um gesto humano, um olhar,
um sorriso, uma palavra, uma escuta atenta, um acolhimento, para que possam se

fortalecer na sua propria humanidade.

Ao abordar sobre o profissional de Servico Social na saude, é necessario levar em
consideracao todo o processo de atuacdo desse profissional. O trabalho em saude,
por fazer parte do setor de servicos e ser compreendido como um conjunto que se
efetiva no momento do encontro entre trabalhador e usuério, apresenta
peculiaridades, e 0 assistente social, inserido nesse processo, se apresenta como

profissional que tem uma intervenc&o de natureza essencialmente politica.

Segundo Mioto e Nogueira (2006, p. 282) por estar situado no processo de trabalho
coletivo em saude, o assistente social, pautado na loégica dos direitos e da cidadania,
a organizagao do seu trabalho “abarca os fatores de ordem politica, econémica e
social que condicionam o direito a ter acesso aos bens e servicos necessarios para
se garantir a saude, bem como exige uma consciéncia sanitaria que se traduz em

acOes operativas na concretizagéo dos direitos.”

E para entender melhor como acontece o processo de trabalho do Servico Social na
politica de saude é interessante ressaltar o documento: Parametros para a Atuacdo
dos Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010) onde o qual explica o que é

essencial para uma acao competente do Servico Social na area da saude.

Sarlet (2007) explicita que a ordem juridica atual possui dupla face, nesse sentido, ha
institutos  fundamentais formais e também materiais. Primeiramente, had a
fundamentalidade formal, que esta ligada ao desdobramento de normas escritas no
texto constitucional, tendo a saude posicdo de destaque, enfatizando que as normas
definidoras de direitos fundamentais vinculam diretamente as entidades estatais e 0s
particulares. Em se tratando da fundamentalidade material, esta encontra-se ligada a
relevancia do bem juridico tutelado. Assim, ndo ha ddvidas de que a saude € um

direito humano fundamental talhado pela atual Constituicdo Federal.
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A nova ordem constitucional mudou sobremaneira a visdo anterior do direito a saude.
Conforme Ribeiro e Julio (2010) o artigo 196 da Constituicdo Federal é norma de
aplicacéo e efeitos imediatos, porquanto a saude, como dever do Estado, deve ser
prestada a populacado. O artigo 199, por sua vez, prevé que o setor privado exerca a
assisténcia a saude, criando uma solidariedade entre o Poder Publico e o setor

privado.

Segundo Rodrigues (2009) a saude € um conceito que reflete a conjuntura social,
econdmica, politica e cultural. A salde ndo apresenta a mesma coisa para todas as
pessoas, dependera da época, do lugar, da classe social, ou mesmo de valores
individuais, concepc0es cientificas, religiosa, filosoficas.

7

Desse modo, é valido apresentar como a perspectiva do direito social a saude,
revestiu-se de fundamentalidade no decorrer das décadas. Observa-se que nos dias
atuais, restam diversos empecilhos quanto ao estabelecimento e fixacdo de um direito
a saude que seja pleno e que resguarde os interesses coletivos. Em razéo disso, é
necessario ter atencédo aos direitos da pessoa humana e sua dignidade perante o

atual sistema sanitario.

Importante ressaltar que, apenas no final dos anos 80 o direito a saude obteve pleno
reconhecimento na medida em que a saude foi entdo entendida como “direito de
todos e dever do Estado”, por expressa disposi¢cao dos artigos 6° e 196 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, e “representou um passo
ousado e importante dado pela sociedade brasileira no campo de protecdo dos
direitos sociais. O direito a saude ganhou, a partir de 1988, um status constitucional
forte, na medida em que foram detalhadas véarias garantias formais a este direito no
pais”.

Quando a Constituicao afirma que “todo poder emana do povo” resta nitido o viés
democratico quanto a afirmacéo e fruicdo de direitos, entre 0s quais, a saude. As
influéncias sociais, nesse sentido, asseguram o0 resguardo aos preceitos

fundamentais.

Segundo Curvina (2017), uma caracteristica crucial em todo esse processo existe a
partir da possibilidade da distancia entre norma e fato social, pontos assumidos entre
leis e as condi¢des reais de desigualdade e injustica social, passando assim a serem

denunciados, e, consequentemente, reivindicados.
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A democracia ndo teria efichcia se ndo fosse revestida de carater social. A
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, 8 1°, disciplina que os direitos
fundamentais sdo dotados de aplicabilidade imediata A saude, por sua vez, embora
tendo conotacdo social e ramificada por inUmeros dispositivos € consagrada pelo
mesmo sentido. lamamoto (2010) expde que, apesar do mencionado dispositivo ter
subordinacdo ao artigo 5° que preceitua uma nocdo taxativa de direitos
fundamentais, ndo se limita a esses somente, englobando, inclusive direitos sociais,

além de especiais.

Em que pese a natureza democratica do direito fundamental a saude, se impde a
dificil tarefa de conceder efetividade de tal direito. Se, por um lado, ainda é possivel
enxergar concretude, por outro, visualiza-se uma melhoria na estruturacdo desse
direito no ordenamento juridico patrio. Para Dantas e Dantas (2020, p.111), “O direito
a saude, enquanto direito fundamental social ou de segunda dimensao, representa
um importante instrumento de promocgao da equidade”. Congquanto, 0os conceitos do
direito a saude se liguem a indica¢fes sociais e fundamentais, a estas ndo se limitam
para sua promocao:

[...] em relacdo ao direito & saude, ndo apenas o reconhece como direito
fundamental, mas também estabelece principios, diretrizes, instituicdes e
objetivos que devem reger a sociedade e o Estado na busca desse
importante direito. A questdo é como implementa-lo, como garantir o direito
a ter direitos.

Carvalho et al. (2016) salientam que “o direito a saude, entendido como direito
fundamental social, se mostra destinado a promoc¢ao do bem comum e a realizagédo
dajustica social.” E dotado de um conjunto de elementos mais amplos para que possa

ser executado. Carvalho explica que para assegurar a sua ocorréncia:

[...] a Constituicdo Federal de 1988 previu normas suficientes para garantir
que o direito a saude nao fique a espera desses elementos condicionadores
para comecar a se efetivar. Além de defini-lo como direito fundamental social
(art. 6°), 0 Texto Constitucional estabeleceu no capitulo sobre a ordem social
os dispositivos necessarios para a sua implementacéo [...]

A democracia é o fator que impulsiona a sociedade e suas transformacdes. Carvalho
(2008) aponta que a democracia, a seu turno, consiste em um projeto moral de
autogoverno coletivo, que pressupde cidaddos que sejam nao apenas destinatarios,
mas também os autores das normas gerais de conduta. E, claramente a busca pelo

direito fundamental a saude faz parte desse contexto.
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2.2.3 Saude a partir da Constituicdo Federal de 1988

Na 82 Conferéncia Nacional da Saude e na Assembleia Constituinte de 1988
“firmaram-se o0s principios norteadores do SUS: universalidade, integralidade,
participacdo e descentralizagdo”, por isso, “na nova Constituicdo, afirmou-se a
importancia de prover a saude como direito fundamental de cidadania.” Fixaram as
bases para o desenvolvimento de um sistema Unico que se adequasse as
necessidades da populacéo e aos parametros de solidez e eficacia como ainda néo
visto durante todo o percurso da saude brasileira, haja vista os percalgos politicos,
econdmicos e sociais. O (SUS) surge com a proposta de atender o anseio brasileiro

de medidas sanitarias resolutivas para os cidadaos.

Conforme Lobato et al. (2016), a equidade e assisténcia para todos os cidadéos se
tornaram cruciais para a criacdo do SUS, para atender a populacdo de forma
universal, na qual as politicas de salude se tornam abrangentes e plurais. Apos a

criacdo do SUS e até os dias atuais, destaca-se:

[...] os desgastantes e ineficazes embates entre as causalidades
governamentais e partidarias de um lado, e de outro, a conscientizagéo e
mobilizacdo supra e apartidaria por reforma do Estado, democratica e
politica, voltada para as diretrizes constitucionais de politicas publicas para
os direitos sociais (LOBATO et al. 2016).

O desenvolvimento, a estrutura e a organizacdo do Sistema Unico de Salde estéo
diretamente ligadas a movimentos sociais e a participacao politica. Os governantes
exercem O manuseio das ferramentas essenciais para proporcionar o direito
fundamental a saude, por isso, a definicdo de responsabilidades entre os gestores
configura um processo de organizacdo de um sistema de governanc¢a no ambito do

SUS, voltado para a efetiva regulamentacéo do sistema (MIRANDA, 2017).

Segundo o documento Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(2010), os profissionais sao direcionados a trabalharem na parte socioeconémica dos
usuarios, atuacao psicossocial através de aconselhamento, acao de fiscalizacao aos
usuarios 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 servigos de saude; estratégias de

aproximacdo das unidades de saude com a realidade; énfase nas abordagens
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grupais; acesso democratico as informacdes e estimulo a participacdo popular”
(CFESS, 2010, p. 26).

Diante do que foi apresentado, podemos concluir que o processo de trabalho do setor
de Servico Social na Politica de Saude se da de inUmeras maneiras, buscando
atender as demandas dos usuarios que sao apresentadas cotidianamente em varios
locais de atuacdo. E importante que o profissional da area de saude exerca de
maneira ética, cumprindo com suas competéncias e atribuicdbes que lhe sé&o
apresentadas, para que assim, de uma maneira democratica atender a realidade

social de cada individuo.

Embora o (SUS) careca de maior atencao, sua estrutura demonstra nivelamento e
objetivo eficiente quando observado que o Sistema Unico de Saude foi estruturado
de forma descentralizada entre os entes federais, ou seja, através de uma gestdo
solidaria e compartilhada. Esse ponto, em especial, revela a solidez do sistema de
saude publica brasileiro (MIRANDA, 2017).

Ha alguns regramentos a serem observados no intuito do bom funcionamento de
qualquer sistema. Para exemplificar, a Lei 8080/90 foi criada com o fim de
regulamentar o SUS e os principios de saude elencados na Constituicdo Federal, em

especial os da universalidade e gratuidade (CFESS, 2010).

E fato que algumas questdes carecem de normatizacéo legal, por isso, a busca por
vias judiciais para resolver certos temas, a exemplo do gerenciamento financeiro,

‘pois muito além de se tratar de uma simples abordagem técnica doutrinaria, o
dominio, seja pelo cidadéo, seja pelo membro do poder judiciario, da forma como

estdo organizados os gestores e distribuidos os recursos, pode ser um meio efetivo.”

A descentralizacdo constitucional advinda do texto de 1988, de certa forma, nédo
equiparou as esferas municipais, estaduais e federais. “A Unido, o estado e o
municipio se inserem no SUS de acordo com as competéncias que a lei 8.080, de
1990, Ihes reserva, a partir do comando principal constitucional que lhes conferiu

competéncia para cuidar da saude”. Assim, Miranda et al. (2017, p.98) expde que:

Essas competéncias estdo dispostas na Constituicdo, nos arts. 23, 24 e 30,
gue conferem competéncia material e legislativa aos entes federativos,
conforme ja visto neste trabalho, impondo a EC 29, que alterou o art. 198,
deveres a Unido e ao estado no tocante a aplicagdo de recursos financeiros
na salde, tanto quanto as transferéncias interfederativas de recursos para
a saude publica, tornando claro os liames entre os entes federativos na
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organizacédo, no funcionamento e no financiamento do SUS, reforcando as
interdependéncias, as inter-rela¢des, a tomada de decisbes em comum e 0
estabelecimento de responsabilidades reciprocas.

Garbois et al.(2008) expressam que, em um determinado territorio, a rede é formada
pela articulacéo de acdes e servicos relativos a promoc¢ao, prevencao e recuperacao
da saude, na totalidade de niveis. Assim, é permitido a interconexdo de todos os
conhecimentos, saberes, tecnologias, profissionais, além de organizacdes
existentes, de maneira que o cidadao acesse, de acordo com suas necessidades de

saude, de forma racional, harmonica.

A luz do artigo 18 da Constituicdo Federal, o qual dispbe que A organizac¢ao politico
administrativa da Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios, todos autbnomos, nos termos desta Constituicéo,
pode-se visualizar a estruturacdo centripeta das competéncias constitucionais
voltadas para a saude. Portanto, grandes sdo as dificuldades juridico-

administrativas para organizar e operar esse sistema (SANTOS, 2012).

O Sistema Unico de Saude, perante as disposicdes constitucionais nos leva a inferir
se tratar de um modelo mais afeito a um Estado unitario, uma vez que todos os
servicos de todos os entes federativos devem ‘integrar-se, construir uma rede de
servigo e ser um unico sistema. Conforme Santos, a descentraliza¢cdo na saude
ganhou caracteristicas particulares. A lei definiu diferentes papéis para os entes
federativos na conducdo da salde como se existisse uma espécie de hierarquia

guanto aos temas afetos a cada ente federado.

Importante destacar que héa diferenciagfes para o entendimento da salde nos entes
federativos. Segundo Sarlete (2007), a criacdo do SUS reproduz a disposicao
constitucional triplice - federal, estadual e municipal - legitimando e dando autonomia
a tais entes. Nao se confunde, portanto, com normas balizadoras que se vinculam ao
sistema de saude, como as Leis Organicas da Saude, Lei n. 8.080/1990 e Lei n.
8.142/1990.

Ferraz (2019) aduz que o modelo brasileiro de descentralizacdo do SUS pode ser
considerado como um exemplo bem-sucedido de coordenacao intergovernamental
na conducdo da politica social, com articulacdo das a¢des nos varios niveis de

governo, porém, a governanca regional e federativa do SUS, que poderia ser um ativo
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importante, inclusive para se contrapor a tais respostas a crise ou amenizar o impacto

junto a saude da populacéo, revela interdependéncia de iniciativas do ambito federal.

A constituicado Federal de 1988 previu as regras de participacao dos entes federativos
no servigo publico, tendo o 81° do artigo 198, positivado que o financiamento da saude
fosse predito nos termos do artigo 195, com recursos do or¢camento da seguridade

social entre os entes, sem, contudo, estabelecer limites minimos.

A Emenda Constitucional n° 29, de 2000, inaugurou uma nova fase ao estabelecer a
origem dos recursos que financiariam a salde com a responsabilidade dos entes
federados. Disp6s ainda da necessidade de edi¢do periddica de lei complementar,
com a finalidade de fixar e revisar os percentuais dos recursos destinados. Nesse
periodo, foram estabelecidas fontes tributarias que sustentariam o setor sanitario,
porém, ndo se estabeleceu o percentual minimo de aplicacdo de cada uma pelos
entes, que, por sua vez, ja tinham suas bases de aplicacdo minimas (MIRANDA,
2017).

Apesar de a formagéo ser triplice entre os entes federativos, os Municipios, que estdo
no final da descentralizacdo politico-administrativa, possuem grande importancia,
pois neles concentram-se o atendimento primario. Affonso e Silva expressam que a
nova politica de saude (FERRAZ, 2019).

2.2.4 Niveis de Atencédo a Saude

Através de uma analise subjetiva, os Municipios, tendo em vista a funcéo primaria
que exercem, deveriam concentrar parcelas igualitarias dos repasses oriundos da
Unido e Estados, tendo como padrdo para distribuicdo de recursos as
vulnerabilidades sociais, ou mesmo regiées com maiores indices de determinadas
enfermidades, que ocasionam mais prejuizos no que diz respeito a gastos com
insumos, material humano, etc. Entretanto, ha, ainda, significativa discrepancia nos
montantes totais, per capita e proporcionais dos gastos e dos recebidos pelos
municipios segundo sua localizacdo geografica — regido — e seu porte — tamanho

conforme a populagéo.
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As duvidas pairam, pois é visivel que houve expansividade na atengcdo primaria.
Ferraza (2019) asseveram que a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), que
mais tarde se transformou em Estratégia Saude da Familia (ESF), sdo mantidos
mediante o Piso de Atencéo Béasica (PAB) Variavel, contudo, os Municipios somente

o0 incorporam caso desenvolvam programas no nivel da atencao primaria.

A saude publica ndo pode ser vista como um jogo politico-eleitoral, uma vez que se
impdem o pagamento de determinada parcela, mediante o alcance de objetivos,

tendo como prémio o envio de maiores recursos a determinado ente ou gestor.

Segundo Barroso (2009), a introdugdo do PAB (Piso de Atencdo Basica) em 1988
constituiu-se em um importante instrumento para a saude publica dos Municipios,
porém, ndo deveria estar relacionado com a consecucdo de metas, mas sim com a
visdo de amplitude no requisito de prestacdo adequada de salde aos individuos. E
que o0s gestores tivessem outra maneira de serem testados quanto as suas

habilidades de gerir os negdcios publicos, principalmente a salde.

A insuficiéncia de recursos da salde para os Municipios € uma grande problemética.
Desde a implantacdo do SUS na década de 90, ainda conforme Balestra Neto (2015),
a complexidade da tarefa decorre da necessidade de reconhecer que a propria
dindmica descentralizadora imposta constitucionalmente, envolveu novos atores,

bem como contextos locais diversos.

Segundo Berlinguer (2008), a gestdo da politica da saude é fruto de “barganha
federativa”, ou seja, as dimensdes da pobreza brasileira, sobre a qual recaem os
programas sociais, teriam a tendéncia de serem caras e inefetivas, na propor¢cao em
que consumiriam grande quantidade de recursos com baixos niveis de protecéo
efetiva. Consistindo a barganha em atribuir ou imputar a outro nivel governamental,
como, por exemplo, a estadual, aquilo que fosse demasiado em ser alcangcado por

entes como 0S municipios.

Portanto, a insuficiéncia de recursos aos Municipios esta ligada a fatos externos,
dentre os quais, a baixa estratégia governamental, mesmo diante do crescimento
regional e da municipalizacdo de acbes de saulde, demonstra que 0s repasses
econbmicos ditados pela Unido, ndo condizem com as necessidades atuais do
Sistema Unico de Saide nos Municipios. Ao analisar que os municipios expandiram

suas acdes em saude, inovando com a implementacéo de inUmeras estratégias, ha
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urgéncia econdmica para que possa desenvolver tais agdes, mas que nao esteja
sujeita a fatores politicos como o desempenho de gestores na saude
(MARTINELLI,2012).

A convivéncia em sociedade implica diversas indagacdes, relacdes conflituosas
também ndo sdo incomuns. Aquilo que ndo pode ser resolvido de maneira
consensual, na maioria das vezes, encontra auxilio na prestacdo jurisdicional.
Entretanto, apesar dos meios judiciais proporem resolu¢des equitativas, hd uma
variedade de questdes que ndo podem ser resolvidas por meios forenses rotineiros,
abrindo espaco assim para o protagonismo dos tribunais superiores na uniformizagéo

de posicionamentos acerca dos conflitos (CUNHA, 2020).

A saude, bem como o patriménio, a alimentacéo, a vida, sdo exemplos de tematicas
que, tendo em vista suas valoracdes, carecem de atencdo e maiores implicacdes do
gue outros assuntos. Pimentel ressalta que o Brasil, nos ultimos anos, tem sido palco
de inovac¢des normativas. A imperatividade, caracteristica inerente as normas da
Constituicdo, fez com que houvesse plena requisicdo dos direitos e garantias
fundamentais, por forca do artigo 5°, § 1° da prépria Constituicdo Federal de 1988, o
direito fundamental a salde encontra amparo justamente nesta nova 6tica, nem tanto
de conhecimento, sendo de efetividade (MARTINELLI,2012).

Segundo Crozatti (2020) o Poder Judiciario nas ultimas épocas vem prevalecendo
sobre as demais funcdes de Estado, intensificando sua atuac&o na sociedade e na
politica brasileira, muito por conta do excesso em concessao de decisfes autorizando
impositivamente beneficios relativos a saude do cidaddo, nem sempre de maneira
adequada. Talvez, isso explique a sobrecarga que ajudou na reavaliacdo e

formulacdo de novos parametros judiciais para tratar de saude publica.

2.2.5 A Insercdo do Servico Social na Saude

O assistente social, em relagdo ao mercado de trabalho, pode ser incorporado em
varios espacos. Desde aqueles que comecaram a fazer parte durante o surgimento
da profissdo, como a insercdo do profissional na saude, mesmo ainda sendo
embasado na perspectiva conservadora do “Servigo Social Médico”, até aqueles que

S80 um pouco mais recentes, como a assessoria e consultoria em Servigo Social.
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Independente da &rea de atuacdo, sabe-se a importancia de buscar a reatualizacao
do conhecimento no espaco de intervencdo. Vivemos em um mundo em que O
cotidiano nos apresenta varias coisas de forma “aligeirada”, numa continua mutacao,
mudancas estas que fazem diferenca no exercicio profissional: leis que podem ir
contra a garantia dos direitos do usuario, medidas provisérias, mudancas
institucionais que podem interferir na mediagao de conflitos, etc. Para todas estas
coisas apresentadas os assistentes sociais precisam estar antenados para que nao
acontecam a violagdo dos direitos de ambas as partes (usuario e profissional), pois
como classe trabalhadora o assistente social também sofre com as contradi¢cdes
advindas do capital. Por isso, € necessario buscar, aprimorar e produzir

conhecimento.

Um dos outros elementos da atualidade que entram nesta discussdo sao 0s
chamados cursos a distancia, que ganharam ainda mais énfase durante a pandemia
do novo coronavirus, fizeram e ainda fazem parte da educagcédo de muitos estudantes,

do ensino fundamental ao superior.

O ensino on-line que move a EaD, no &mbito da graduacéo, apresenta-se
com o discurso da democratizacdo do acesso, favorecendo a expansao
desordenada da educacao superior a baixo custo. O objetivo é “trazer a
Revolucdo Industrial para o ensino. Ou seja, de fazer o mesmo que fez a
Revolugéo Industrial, transformar processos artesanais em processos fabris
capazes de garantir uma producdo em maior escala, mais barata e sem
perda de qualidade (KOIKE, 2009, p. 07-08, apud CASTRO, 2006, p. 213).

Sem recursos assegurados, a expansao prevista pode sustentar-se a base de maior
flexibilizacdo e desregulamentacéo e a custa de aligeiramento do processo formativo
e aumento da precarizagao do trabalho docente e técnico-administrativo. A qualidade
da formagao e a producao de conhecimento estariam ameagadas pelo “aulismo” em
detrimento da pesquisa, pela falta de formacéo de pesquisadores e de intercambio
desinteressado (sem estar submetido a l6gica comercial-lucrativa) com a sociedade
(KOIKE, 2009, p.09).

Vérias discussdes perpassam esta tematica, pois o aligeiramento da conclusdo dos
cursos em tempos minimos pode causar prejuizos maiores no futuro. Tanto para os
alunos, quanto para os proprios professores que para atender as demandas postas
devem se tornar polivalentes e ter dominios de areas que ndo estao previstas nas
atribuicdes e competéncias profissionais. Ocasionando, muitas vezes, o adoecimento

e a precarizacdo do trabalho do/da assistente social.
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Diante disto, desde o ano de 2020, especificamente, tivemos que nos adaptar as
novas condicdes que nos foram postas e impostas. O exercicio profissional do
Servico Social teve que se adaptar as novas demandas que foram surgindo, como ja
discutimos nos tépicos anteriores. Alguns profissionais tiveram mais facilidade para

“abragar” este novo que surgiu, principalmente em relacédo ao uso da internet e de

computadores.

Geralmente, estes profissionais sdo 0s que buscar se atualizar no que esta ocorrendo
no mundo e aprimorar as atualizagdes correspondentes a sua profissdo. Se a opgao
mostrada, até entdo, é fazer os cursos online, que seja realizado da melhor maneira
possivel e que instiga aos que estiverem escutando a refletir criticamente sobre o
assunto e a ndo se desviar dos ensinamentos prescritos no Codigo de Etica
Profissional, na Lei de Regulamentacdo 8.662/1993 e nas Diretrizes Curriculares,

contribuindo e ndo atrapalhando o desenvolvimento dos estudantes e profissionais.

Em relacdo a formacdo continuada, Netto (1996) também faz a sua contribuicdo
refletindo que ndo podemos apenas resolver o problema da formacéo profissional
pensando exclusivamente nas futuras geracfes de profissionais, mas pensar
naqueles que ja estdo graduados, diplomados e que ainda estédo na luta por uma vaga
no mercado de trabalho.

A curto prazo o problema da formacédo profissional ndo pode continuar se
colocando mais como restrito a preparacdo das novas geracdes de
profissionais: tem que incluir os milhares de assistentes sociais ja
diplomados e que se veem fortemente pressionados pelas constricdes do
mercado de trabalho. Cursos de especializacdo, de reciclagem, de
atualizacdo profissional etc., que atendam as exigéncias de intervencao
localizada (acdo focal), terdo que ser implementados rapidamente. E a
questdo central, na implementacdo desses cursos, € 6bvia: reside no modo
como se tornara a intervencéo localizada, de que se trate — toma-la como tal,
na sua imediaticidade de demanda operativo-instrumental pode ser o
enquadramento oferecido pelas vertentes comprometidas com esta, o trato
operativo instrumental deve ser necessariamente, conectado a compreensao
da probleméatica em tela e da acéo focal no sistema de relag6es da sociedade
brasileira (BORGES, 2015, p.03 apud NETTO, 1996, p. 124125).

O Servico Social ao longo de sua histéria passou por véarias correntes metodolégicas
e estas contribuiram para o aprimoramento intelectual dos profissionais até os dias
atuais. Entretanto, os avancgos tecnologicos da atualidade estdo bem diferentes do
periodo da génese da profissdo. E por isto que, apesar de haver pontos negativos na

formagéao online podemos contar com 0s pontos positivos da internet e computadores
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no aprimoramento intelectual, ndo sé dos assistentes sociais, mas de outras

profissoes.

Apesar dos desafios em que os profissionais sdo acometidos em seus espacos
ocupacionais como altas demandas e baixos salarios, também podemos contar com
a categoria profissional que oferecem em suas plataformas meios de formacgao e

aprimoramento intelectual.

Um grande exemplo disto é que neste ano de 2021 a o CRESS/PB em parceira com
o Departamento de Servico Social da UEPB (Universidade Estadual da Paraiba)
realizou o Projeto de Extensdo: Educacdo Permanente para os(as) Assistentes
Sociais atuantes da area da saude no contexto de Pandemia e pés Pandemia da

COVID-19 na Paraiba. Esse projeto, de forma remota, teve a participacdo de cerca
de 120 profissionais do Estado que atuam na salde no Estado da Paraiba. Espaco
que os profissionais assistentes sociais puderam discutir o trabalho nesta politica,

além de debater com especialistas das areas.

2.2.6 Parametros de Atuacédo do Assistente Social na Saude

A atuacdo do assistente social na saude pode se dar em diversas instituicbes e de
diversas formas. Os Parametros de Atuacédo do Assistente Social na Saude (2009)
elencam algumas ac¢des desenvolvidas pelo assistente social na saude e diz que elas
“‘devem ser vistas de forma articulada, dentro de uma concepc¢ao de totalidade”, ou
seja, um eixo trabalhado pelo assistente social ndo deve ser visto de forma isolada,
mas de uma maneira macro, total. Estas sdo algumas ac¢bes desenvolvidas pelo
profissional: atendimento direto aos usuarios, acfes sécias educativas, acdes socias
assistenciais, acfes de articulacdo com a equipe de saude, mobilizacao, participacéo
e controle social, investigacdo, planejamento e gestdo, assessoria qualificacdo e

formacdo profissional.

O profissional de Servigco Social deve contribuir para a expansdo dos
direitos de cidadania dos usudrios dos servicos de saude, por meio da
satisfagdo de necessidades, e do reconhecimento da importancia da
socializagdo de informacfes, e de espacos de reflexdo conjunta com o
usuario. “O assistente social [...] facilita o acesso da populagao as
informacdes e acBes educativas para que a salde possa ser percebida
como produto das condi¢Bes gerais de vida e da dinAmica das relacdes
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sociais, econdmicas e politicas do pais” (CASTRO,2013, p.10 apud
CAVALCANTI; ZUCCO, 2006, p.76).

Dentro da politica de saude podemos observar que muitas sdo as areas de atuacao
do assistente social. E com isso, surgem muitos desafios para a efetivacdo destas
praticas profissionais. Entre eles: relagdo com o0s usuarios, com o0s demais
profissionais, enfrentamento frente as expressfes da questdo social, a efetivacdo do
Cédigo de Etica Profissional no que diz respeito as atribuicbes e competéncias
profissionais, o imediatismo na pratica profissional, entre outros. Além disso, é

essencial fortalecer a relacdo existente entre teoria e prética.

Com a possibilidade de atuacdo em diversas areas o trabalho em equipes
multidisciplinares é recorrente. No caso da saude o assistente social pode atuar com
médicos, enfermeiros, técnicos, psicologos, entre outros. Por isso, esta relacdo com
outros profissionais € comum na pratica do assistente social. Dai também surge a
importancia da apreensédo do projeto ético politico para que este momento de “troca

desconhecimentos” seja de engrandecimento profissional.

Na esfera terminal dessa execucdo ha um conjunto de trabalhadores
(médicos, enfermeiros, pedagogos, psicélogos, etc.) que colocam sua
capacidade fisica e mental para o trabalho a servigo das politicas sociais,
incluindo os assistentes sociais, cujo compromisso ético- politico propde
acdes vinculadas & emancipacdo humana (LACERDA,2014, p. 25).

Além da compreensédo do projeto ético politico na relagdo com o outro profissional,
Lacerda (2014, p.23) apresenta mais um desafio na atuacdo do assistente social: o
imediatismo. O pensamento limitado pela pressdo do dia a dia se restringe a dar
respostas automaticas e superficiais a diversas situacfes singulares que sédo
homogeneizadas a partir da superficialidade (...) a diversidade de atividade da vida
cotidiana leva a viséo limitada apenas aos fendmenos do real: enxerga-se a pobreza,
mas nao o movimento histérico-econdmico que a engendra; conhece-se 0
adolescente em conflito com a lei mas ndo a dinamiza que o leva a se constituir
enquanto tal, etc. (LACERDA, 2014).

As atribuicoes e Competéncias Profissionais do Assistente Social sédo norteadas pelo
Cédigo de Etica Profissional e pela Lei de Regulamentacdo da Profissdo
(8.662/1993). No Cddigo de Etica Profissional (1993, p.23,24) s&o elencados 11
principios fundamentais, e o de nimero 10 diz que devemos ter 0 compromisso com
a qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o aprimoramento intelectual,

na perspectiva da competéncia profissional. Ou seja, é importante que o profissional
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busque diariamente o conhecimento a fim de que a sua prética seja cada vez mais

efetiva.

As multiplas refragBes da questdo social sobre as quais o assistente social
intervém constituem uma totalidade repleta de contradi¢des, que requer do
profissional um conjunto de habilidades e estratégias que estejam voltadas
para a garantia dos direitos sociais (FONSECA, 2008, p.144).

No Artigo 4° a Lei de Regulamentacdo da Profissdo estabelece competéncias do
assistente social. Entre elas estdo: elaborar, implementar, executar e avaliar politicas
sociais junto a 6rgdos da administracdo publica, direta ou indireta, empresas,
entidades e organizacdes populares; elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do ambito de atuagdo do Servico Social com
participagcéo da sociedade civil; encaminhar providéncias, e prestar orientagédo social
a individuos, grupos e a populacdo; orientar individuos e grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos; planejar, organizar e administrar beneficios

e Servigos Sociais; entre outros.

O Artigo 5° apresenta as atribuicdes privativas do Servigo Social. Segue algumas
delas: coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servico Social; planejar, organizar e

administrar programas e projetos.

Em Unidade de Servi¢o Social; assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracédo
Publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de
Servico Social; dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servi¢o Social; fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos
Federais e Regionais; dirigir servicos técnicos de Servico Social em entidades
publicas ou privadas; ocupar cargos e func¢des de direcdo e fiscalizagdo da gestdo

financeira em 6rgaos e entidades representativas da categoria profissional.

Por ndo conhecerem as suas atribuicdes e competéncias muitos profissionais acabam
aceitando demandas que nao fazem parte do seu fazer profissional e isso pode
influenciar negativamente no seu processo de atuacdo. Por isso, é importante saber
quais sao as suas funcdes, pois contribuem para a sua formacgdo. Mas além disso, €
de ciéncia que muitos locais ndo oferecem ao profissional condicbes basicas para

exercerem 0s seus trabalhos e isto € um desafio para os/as assistentes sociais. A
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Resolucdo CFESS n° 493/2006, dispdes sob as condigbes éticas e técnicas do
exercicio profissional do assistente social, onde traz em seus artigos importantes
esclarecimentos de como deve ser o ambiente de trabalho do/da assistente social

para viabilizar o acesso e atendimento eficaz ao usuario.

O/A assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreensao por parte
da equipe de saude das suas atribuicdes e competéncias face a dindmica de trabalho
imposta nas unidades de saulde determinadas pelas pressdes com relacdo a
demanda e a fragmentacdo do trabalho existente. Entretanto, essas dificuldades
devem impulsionar a realizacao de reunides e debates entre os diversos profissionais
para o esclarecimento de suas acdes e estabelecimento de rotinas e planos de
trabalho (CFESS, 2009, p.47).

No trabalho cotidiano, o assistente social lida com situa¢des singulares vividas por
individuos e suas familias, grupos e segmentos populacionais, que sado atravessadas
por determinacdes de classes. Sao desafiados a desentranhar, da vida dos sujeitos
singulares que atendem, as dimensfes universais e particulares, que ai se
concretizam como condigao de transitar suas necessidades sociais da esfera privada.

Muitas sdo as questdes que envolvem o fazer profissional do Assistente Social na
politica de satde. E na atuac&o direta com 0 usuario que as expressdes da questio
social s&o visualizadas “cara a cara”. E na pratica profissional que os desafios sdo
apresentados e superados a cada dia. Com isso, € essencial que ndo s6 0s
assistentes sociais, mas toda a equipe de saude esteja para garantir o direito do
usuario e fortalecer o conhecimento para melhorar a intervencao.

De acordo com o que foi exposto, foram relatados alguns desafios enfrentados na
atuacdo do assistente social na politica de saude. Apesar da insercdo de muitos
profissionais na area, a cada dia o profissional se supera e lida com as varias
expressdes da questdo social. Martinelli (2011, p.05) nos fala que o0 compromisso
ético politico deve nos fazer avancar na sistematizagdo das acfes e na construcédo
de conhecimentos. Por isso, é necessario qualificar o conhecimento para qualificar a

intervencao.

Para se ter uma atuacao profissional na saude de forma competente, o assistente
social tem que estar sempre articulado aos movimentos dos trabalhadores e serem

sempre a favor da luta pela efetivacdo do sistema unico de saude (SUS) estarem
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sempre junto ao usuario, facilitando seu acesso a instituicdo de saude, de forma
igualitaria de forma critica e ndo as formas de propostas pelos 0s governos que traz
uma proposta contraria ao sus. Outra atuacao competente, os profissionais estarem
em conjunto com outros profissionais nos espacos de saude que sempre venham
levantar discusséo e uma participacao critica dos funcionarios nos espacos de saude.
E por fim, estarem organizado a buscarem assessoria técnica para que possa esta
sistematizando o seu trabalho (DALLARI,2008).

A ideia do surgimento do projeto Etico politico do servigo social no Brasil, se da no
periodo redemocratizacédo, onde se vivia o periodo de ditadura militar de autocracia
burguesa, é nesse contexto de redemocratizacao onde a categoria profissional faz o
movimento de conceituacao do servico social, que apresenta trés dimensdes, sédo a
modernizagao conservadora, reatualizagdo do conservadorismo e o movimento de
intencéo de ruptura (CURVINA,2017).

Complementando o exposto a cima, 0s assistentes sociais, devem se pautar no novo
codigo ética de 1993, para a sua intervencado profissional, onde esse codigo esta
rompido com o conservadorismo, e que o profissional tenha uma orientagéo certa nos

atendimentos aos usuarios.

Foi importantissimo o documento do CFESS, para os Assistentes Sociais que atuem
na politica de saude. Esse documento faz com que se tenha uma importante
contribuicdo para os profissionais de servi¢o social fazendo assim seu processo de
trabalho guiado pelos parametros do documento. Esse documento que que orienta
0s assistentes social na politica de saude, foi feito pelo conjunto Concelho Regional
de Servico Social, (CRESS) e pelo Conselho Federal de Servigco Social, (CFESS) em
2010. Nesse documento que foi elaborado, aborda elementos importantissimos do
servico social. Dividido em partes (DALLARI,2008).

o documento, aborda servico social e salude; atuacao do assistente social na saude
e algumas reflexdes, aborda também sobre seguridade social, projeto de reforma
sanitéria. Democracia restrita e democracia de massas. Segundo, 0s parametros para
a Atuacdo de Assistentes Sociais ha Saude (2009, p.21) a constituicdo federal de
1988, constitui a politica de saude como “direitos de todos e dever do estado” que
posteriormente vem sendo efetivado pelo SUS. Segundo, o Conselho Nacional de
Saude (CNS) na resolugéo 287 de 08 de outubro de 1998, junto pela lei n°® 8.080 de
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19 de setembro de 1990 e pela lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, vai Alencar
na 8° conferéncia Nacional de Saude, alegando a saude como “direitos de todos e
deve do estado” e reforcando a determinacdo que compreende a relagéao
saude/doenca como decorréncia das condi¢des de vida de trabalho, e isso fazem com
gue todas as pessoas tenham acesso igualitario de todos os servicos de promocao
para que possam se recuperar para uma melhor saude. Fazendo assim a insercao

do assistente social como profissdo que atuem na politica de saude.

O Assistente Social inserido no ambito da saude tem o dever e a responsabilidade
de inserir os usuarios as politicas publicas, fazendo articulagdes com as redes e as

outras instituicdes para que o usuario possa a garantir o seu direito (CUNHA, 2020).

Entende que sdo os fatores que determinam as causas de doencas, Sd0 0S
determinares que indiqguem como a doenca se desenvolve, chamado assim de
processo de saude e doenca. Entdo depende muito dos fatores que essas pessoas
estdo expostas, pois ndo tem como ter uma salde boa se esses condicionantes ndo
estdo adequados (DALLARI, 2008).

Atuando na efetivacdo de direitos dos usuarios do SUS o servi¢co social aparece
como uma pratica centrada na formacao de um perfil de usuario consciente de seus
direitos. E em funcao disso, o profissional de servi¢o social sera um profissional que
buscara formacdo em legislacfes da saude, gestdo e controle social da saude
publica (CARVALHO, 2008).

A atividade profissional do Assistente Social, como tantas outras profissfes esta
submetida a um conjunto de determinacdes sociais inerentes ao trabalho na
sociedade capitalista, quais sejam: o trabalho assalariado, o controle da forca de
trabalho e a subordinacédo do conteudo do trabalho aos objetivos e necessidades
das entidades empregadoras (CUNHA, 2020).

Essa perspectiva também sera defendida por Neto (2015) para quem os assistentes
sociais na sua pratica profissional estdo submetidos a uma alta carga de tensao
porque lidam diariamente com expressfes da questdo social que refletem um
sistema injusto, no caso, 0 sistema capitalista. Esse modo de producdo, ira
desenvolver politicas publicas como uma maneira de amenizar as desigualdades
causadas por ele mesmo. E a politica de saude sera um desses territérios. Assim, 0

fazer do servico social na saude deveré trilhar por uma pratica que defenda principios
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democréticos para que o usuéario do servico de saude possa ter seus direitos de
atendimentos assegurados (ANDRADE, 2010, p .29).

No campo da saude, o servico social é definido como a atividade profissional que visa
investigar os fatores psicossociais que afetam o processo saude-doenca, bem como
o tratamento de problemas psicossociais que aparecem em relacéo a situacdes de
doenca (CROZATTI, 2020).

E assim que o conhecimento da realidade de cada doente é essencial, pelo que este
processo implica estudar o utente e identificar as redes de relacdes (familia,
instituicdo, situacdo de marginalizagdo ou exclusdo). Devido a esses aspectos
afirmam que o objetivo do trabalho social em saude é identificar e intervir nos fatores
sociais que afetam as condi¢des de saude da populagéo, habilitados por meio de um
processo metodologico que visa estimular a populacdo usuéaria a participar do
desenvolvimento de acfes de promocéao, protecdo, conservagao e recuperacao da
saude a partir de suas necessidades (CURVINA,2017).

Assim, um dos pontos fortes que contribui para o cumprimento deste propdsito € que
as competéncias do assistente social Ihe permitem manejar metodologias da
profissdo através da investigacdo e do desenho de planos de intervencdo que
promovam a autonomia e o0 empoderamento do utente na necessidade de melhorar
suas condicdes de saude (CARVALHO, 2013).

Neste sentido, a intervencdo dos assistentes sociais de saude centra-se
especificamente na doenca e nos seus efeitos psicossociais, através da aplicagéo de
métodos e técnicas especificas. Para o desenvolvimento do diagndstico social de
saude, o assistente social realiza um exercicio de integracdo do diagndstico médico

e, ha maioria das vezes, do prognostico da doenca.

Portanto, a intervengdo do assistente social é contribuir com o estudo das variaveis
socioecondmicas e culturais que afetam a etiologia, distribuicdo e desenvolvimento
da doenca e suas consequéncias sociais; localizar, identificar, controlar ou eliminar o
que atrasa o alcance dos objetivos de saude e a utilizacdo dos servigcos, bem como o
gue favorece seu alcance (CROZATTI, 2020).

De acordo com os autores supracitados, o trabalho profissional do assistente social

em saude esta orientado a conhecer os problemas de saude da popula¢do por meio
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de pesquisas, buscando o efetivo cumprimento das politicas sociais, articulando
acOes com a equipe interdisciplinar, bem como familiares e organizacionais. Redes,

propondo e desenvolvendo ac¢des voltadas a melhoria da qualidade de vida do

individuo, familia, comunidade e sociedade em geral.

Cunha (2020) aponta que o papel profissional do assistente social € construido em
torno das relacdes que mantém com as pessoas e/ou sujeitos, sendo nesta relagédo
que deposita o sentido do seu trabalho; Dito vinculo classificado como ajuda,
intermediacao, escuta, intervencdo ou companhia, implica que o papel que o
assistente social exerce tera a ver com a forma como trabalha com as pessoas; bem
como "a funcao social do papel profissional a incidéncia ou impacto que a
intervencdao profissional tem nas relagdes sociais envolvidas no abjecto da
intervencdo (CARVALHO, 2013).

Além da funcdo desempenhada pelo assistente social, também exerce funcdes,
ressaltando que a funcéo € o que é feito regular e sistematicamente, exercendo a

funcao para atingir os objetivos profissionais.

E o que da sentido as suas acoes e atividades, pois a funcdo dependera dos contextos
em que o trabalho esta inserido. As politicas sociais serdo implementadas, animaréo
0S processos sociais, serdo conscientizadores, motivadores, mobilizadores,
informantes, gestores, consultores, assessores, conselheiros, mediadores, etc. A
forma como a funcéo é definida, em cada intervencéo, tera a ver com a especificidade
profissional (CROZATTI, 2020).

O assistente social em saude é o profissional da equipe multiprofissional que conhece
as deficiéncias e necessidades sociais que afetam o processo saude-doenca,
identifica as redes familiares e sociais, nas quais promove 0 uso dos recursos
disponiveis, por meio de funcbes de pesquisa, planejamento e programacéo,
educacao social, promocéao, prevencao, aconselhamento social e gestao de recursos
sociais e/ou de saude, visando a recuperacdo da saude e a participacdo de

individuos, grupos e comunidades nas instituicdes de saude (DALLARI, 2008).
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2.3 SERVICO SOCIAL NA ONCOLOGIA

O assistente social na area da saude contribui para a constru¢do de novos sujeitos
coletivos. Assim, percebe-se que o agir profissional do assistente social que atua na
area da saude, néo se priva apenas no que diz respeito a saude do usuario, mas sim
nas expressdes da questéo social e principalmente quanto ao acolhimento ao usuario
doente de céancer. Rodrigues (2009) pontua que cuidar do paciente com cancer
implica em ter conhecimento em relacao a patologia, bem como aprender a lidar com

0S sentimentos desses pacientes e com as suas proprias emocdes perante a doenca.

Debater a insercado do assistente social em equipes multiprofissionais de saude é
pensar em avancos 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 diagnéstico e o
tratamento, a singularidade de cada sujeito no enfrentamento a situacao de cancer
(CARVALHO, 2008, p.99).

Diante disso, o Servi¢go Social se torna um setor de suma importancia nos leitos dos
hospitais, principalmente nos setores de oncologia, na qual sua atuacéo 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.
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O papel do assistente social no acompanhamento dos pacientes oncoldgicos ocorre
mediante o levantamento do perfil biopsicossocial do paciente e de orientacdes sobre
o tratamento da doenca e promocéao de acdes 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 pelos assistentes
sociais é retira-lo da situacéo de passividade em que, muitas vezes, os familiares os
colocam quando ndo os deixam decidir sobre o tratamento ou até escondem a
doenca, tomando assim as rédeas da vida do cidad&o. E necessario que este sujeito
continue ativo e ciente dos seus direitos como cidaddo portador de neoplasia
(NUNES, 2015).

Tendo isso em vista, pode-se dizer que esse profissional direciona sua atuagao a trés
segmentos que constituem o processo de tratamento: o paciente (0 protagonista
principal), a familia e a equipe, visto a necessidade de oferecer acolhimento a eles,
uma vez que nesse momento sera constituida uma relagéo de seguranca e confianca
com a equipe, pois “desta vinculacdo dependerd também a aderéncia ao tratamento
essencial para a realizagdo de um bom trabalho para ambas as partes” (SANTOS,
2010, p. 62).

Segundo Matrtinelli (2012), para um melhor desempenho do trabalho do assistente
social na oncologia é necessério algumas acdes que o profissional deve desenvolver
para com o0s pacientes oncoldgicos e seus familiares, dentre elas: o atendimento,
acolhimento individual a pacientes; atendimento e acolhimento a acompanhantes ou
familiares; intervencdo sobre internacdo (admissdo social); procedimento de Inter
consulta com equipe de saude; intervencao Inter profissional (articula¢des internas);
articulacao interinstitucional; encaminhamento a rede de servigos — interna e externa;

atendimento e visita domiciliar; orientacéo sobre Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Minimizar os impactos psicoldgicos e emocionais que envolvem o0 paciente com
cancer, orientando e informando sobre a instituicAo hospitalar e seus recursos;
orientacdo e encaminhamento a 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
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o tratamento global nos aspectos biopsicossociais e realizando um trabalho integral,

multidisciplinar, com os membros da equipe de saude.

Diante do exposto, concluimos que o assistente social é de suma importancia na vida
do paciente oncologico, 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.

De acordo com a leitura dos textos que foram utilizados na pesquisa e dos seu
destacou- se as principais acdes no processo de atuacdo do assistente social, que
vem desde a acolhimento aos pacientes oncoldgicos, bem como atendimento
individualizado, com escuta qualificada, com diversas orientacdes, tais como a
declaracdo de pacientes que moram em outras cidades para a participagdo do
Tratamento Fora de Domicilio (TDF), que auxilia na garantia de passagens e diarias
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 inclusdao do paciente no Nucleo de Assisténcia Domiciliar e
Interdisciplinar ao Paciente Oncologico (NADIPO), que tem como objetivo a prestacao
de cuidados paliativos a atencdo a dor, a partir da liberacdo de medicamentos,

curativos, para suprir as diversas necessidades dos pacientes internos e externos.

O cancer é um processo de adoecimento e assisténcia a pessoas acometidas por

neoplasias é crescente.

Em meados da década de 90 o Pais comeca a incorporar 0os avangos tecnoldgicos e
amplia os métodos terapéuticos para o tratamento do cancer aliando a radioterapia ja
usada com novas técnicas a exemplo da braquiterapia que possibilita tratar tumores
mais agressivos por ser de cunho invasivo e agir junto a anomalia, disseminado
enquanto método terapéutico mais satisfatorio na possibilidade de cura de
neoplasias. Posta essa realidade os pacientes em tratamento oncoldgico passam por
periodos de internacdo que lhes retiram de seu ambiente social somado a reacfes
adversas e imunossupressao que necessitam de assisténcia integral devido a

fragilidade que causa todo esse processo.

A consulta de paciente de primeira vez, sdo pacientes que estdo tendo o primeiro

contato com o Servico Social. O atendimento se da por meio de uma avaliagao social,
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procurando conhecer melhor como é a realidade social, econémica 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 doenca,
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 esta o tratamento do paciente e identificar o grau de satisfacado
do mesmo, visando sempre acompanhar e conhecer melhor a realidade do paciente
para identificar fatores que possam intervir ou até mesmo interromper o tratamento,

bem como propiciar uma melhoria na qualidade do atendimento.

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

regulamentacéo da profissao.

O cotidiano do profissional em Servigco Social na area oncoldgica se da através de
visitas diarias as enfermarias, que acontecem com um prolongamento do atendimento
ambulatorial e liberagcdo de visitas fora de horario, como forma de atender as

necessidades do paciente e familia.

Atencdo a familia do paciente que chegou a Obito no hospital, como
acompanhamento e orientacdes, facilitando a conduta da familia ou responsavel nas
questbes que dizem respeito aos tramites legais — translado, formalizacéo,
sepultamento e registro do oObito. Liberacdo de veiculo para pacientes internados que
irdo ser submetidos a exames externos ou para agilizacdo da desocupacao do leito

do paciente de alta em tempo Uutil.

Assim, diante dos processos de saude e constante busca pelos avancos nas suas
acoes de cuidado as praticas de assistentes sociais junto a pacientes oncologicos €
cada vez mais recorrente, sobretudo em ambiente hospitalar por serem os assistentes
sociais auxiliares administradores de protocolos estabelecidos para o tratamento,

como equipe detém grande responsabilidade, tendo como competéncias a prestacao
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de assisténcia na avaliacdo do diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e atendimento

aos familiares.

Isto posto, sendo o assistente social uma profissdo com conhecimento cientifico, que
surge do cuidado humano precisa se reformular para atender as necessidades do
outro (paciente) de cunho reflexivo acerca da praxis para que o uso tecnolégico e a
tecnicidade ndo suprimam a pratica humanizada, mas, sejam complementares para
uma resolucao eficaz. Para tanto, a motivagéo para realizacdo desta revisao literaria
narrativa fora reflexdo e apreensao das acdes do assistente social frente a pacientes
oncologicos na perspectiva humanizada com a pretensa intencdo de compreender
este cenario que engloba relacdes interpessoais. O objetivo desta pesquisa foi
identificar a sistematizacdo e integralidade dos profissionais do Servico social no
tratamento oncoldgico, sobre a importancia da humanizacdo durante o periodo de

diagndstico e tratamento.

3 METODOLOGIA

Entende-se que a metodologia € de estrema relevancia para o desenvolvimento da
pesquisa, que direciona o caminho a qual devera ser percorrido até a finalizagdo da

pesquisa.

A metodologia € o estudo dos caminhos que irdo ser percorridos para almejar os
objetivos da pesquisa, um instrumento para a ciéncia, ou seja, um meio de estudos
dos caminhos e os instrumentais a qual serdo utilizados para efetivar a pesquisa
cientifica.

De acordo com Minayo (2007, p.49) metodologia € definido da seguinte forma:

[...] @) como a discussao epistemoldgica sobre o “caminho do pensamento”
gue o tema ou o objeto de investigacdo o reque; b) coma apresentacdo adequada e justificada dos
métodos, técnicas e os instrumentos operativos que devem ser utilizados para buscas relativas da
investigagdes ; C) e com a “criatividade do pesquisador” , ou seja, a sua marca pessoal e especifica
na forma de articular teoria, métodos, achados experimentais, observacionais ou de qualquer outro

tipo especifico de resposta as indagacgdes especificas. Para realizar essa presente pesquisa,
0 método que foi utilizado serd pesquisa bibliografica, onde a busca ativa sera
realizada nos bancos de dados de sites confiaveis, artigos, livros de Servi¢co Social e
legislacdo nacional.
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A pesquisa bibliografica consiste em extrair informagfes relevantes de materiais
impressos e publicados, como livros, artigos, dissertacdes revistas, jornais e anuais
de eventos cientificos (ANDRADE,2010, p .29).

A pesquisa bibliografica refere-se a um método de pesquisa que sintetiza
conhecimento e incorpora a serventia de estudos pregresso que sao consideraveis
na pratica. (SOUZA; SILVA e CARVALHO,2010).

Para Andrade (2010, p. 25):

A pesquisa bibliogréafica é habilidade fundamental nos cursos de graduacéo,
uma vez que constitui o primeiro passo para todas as atividades académicas.
Uma pesquisa de laboratério ou de campo implica, necessariamente, a
pesquisa bibliografica preliminar. Seminarios, painéis, debates, resumos
criticos, monogréaficas ndo dispensam a pesquisa bibliografica. Ela é
obrigatoria nas pesquisas exploratorias, na delimitagdo do tema de um
trabalho ou pesquisa, no desenvolvimento do assunto, nas citagdes, na
apresentacdo das conclusdes. Portanto, se é verdade que nem todos 0s
alunos realizardo pesquisas de laboratorio ou de campo, nao € menos
verdadeiro que todos, sem excecdo, para elaborar os diversos trabalhos
solicitados, deverdo empreender pesquisas bibliograficas.

A pesquisa é de abordagem qualitativa, com perspectiva de aprofundar o
conhecimento das questdes apresentadas, do objeto a ser analisado, com o objetivo
de obter dados, qualitativos, para ambito académico e aos profissionais do servigo
social e equipes multidisciplinar no ambito hospitalar de atendimento a oncologia

infantil, que de acordo com Gonsalves (2007, p.29). [...] “A pesquisa qualitativa é a

compreenséo, coma interpretacéo do fendmeno, considerado o significado que os outros déo as
suas praticas, o que  impdem as pesquisas uma abordagem hermenéutica
“[...] (GONCALVES, 2007, P .69).

Isto vem ao encontro de Minayo (1994, p. 21-22), que define pesquisa bibliografica

da seguinte forma:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

Preliminarmente, foi realizado o a coleta de dados bibliografica inicial, realizada
através do acervo da biblioteca da faculdade Centro Universitario Salesiano
(UNISALES), livros dos autores no qual deram fundamento a pesquisa, tais como:
lamamoto, Jose Paulo Netto, Martinelli e Barroco, apostilas e materiais utilizados ao
longo da graduacgdo, material eletrénico pesquisando em sites confidveis, como:
Scientificeletroniclibrary online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
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Constituicdao Federal (CF), legislacOes vigentes, pesquisa no google (GOOGLE
ACADEMICO).

Para dar inicio a busca foi utilizado a seguinte questdo norteadora: A atuacgéo
profissional do assistente social no hospital de atendimento a oncologia infantil. Tendo
como critério de inclusdo na pesquisa os artigos e livros publicados na integra, no

idioma portugués e que cooperassem para a resposta da questao norteadora.

7

Assim compreendemos que a metodologia € de suma importancia para o
desenvolvimento da pesquisa, uma vez que direciona o pesquisador ao alcance de

seu objeto de estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

Neste topico a proposta € a discussdo, através de artigos cientificos e demais
literaturas, sobre a atuacdo do assistente social na oncologia, para que possamos
articular a fundamentacéao teorica do presente estudo.

Para Nunes (2015) o assistente social com sua escuta qualificada possibilita conhecer
as demandas apresentadas para que possam ter propostas mais amplas de
intervencao profissional.

O Servico Social visa produzir as mudangas necessarias no cotidiano da vida social
dos usuarios atendidos. “O assistente social faz um trabalho no processo de
acolhimento, quando o paciente é diagnosticado com cancer ou doencas
hematolégicas ele é encaminhado a instituicdo, o Servico Social € a porta de
entrada da instituicdo, por meio de uma escuta qualificada é feito o preenchimento
do cadastro, é o primeiro contato que temos com o paciente e com a familia e
identificam-se as demandas. A partir do primeiro momento, o Servi¢co Social &
responsavel por esse trabalho de acolher, de receber essa familia, de entender de
onde vém, quais sdo as demandas que eles trazem.

Para Nettto (2011) o desafio que estd posto diante das relacbes complexas que

perpassam a realidade social consiste em proporcionar uma formacéao politica, ética
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e critica de qualidade aos assistentes sociais para que consigam, no cotidiano
profissional, atender satisfatoriamente as demandas que lhe sdo colocadas. E a
propria aceitacdo do tratamento, € uma dificuldade no sentido de ele ter resisténcia
em ir para o hospital, ter resisténcia em aderir mesmo ao tratamento, de participar
das atividades, quando é adolescente principalmente, quando € crianca a resisténcia
€ no sentido de entender que € todo um processo de repouso, a rotina muda, entédo
séo varios desafios.

Para Kolling (2011) o assistente social atua diretamente com a contradi¢cao existente
entre o capital e o trabalho. E € nesse terreno de disputas e tensao entre reproducao
das desigualdades e producdo da rebeldia e resisténcia, que a categoria de
assistentes sociais trabalha, interferindo diretamente nas relagdes cotidianas e no
atendimento as variadas expressdes da questéo social.

Para Cunha (2020) o trabalho do assistente social ndo esta isento do aparato formal
e burocrético, elemento necessario para que se realize conforme os padrdes exigidos.
Tal logica afeta sobremaneira a sua intervencao, visto que tende a priorizar as
requisi¢des institucionais em detrimento das demandas dos usuarios que recorrem
ao servico social na perspectiva de acessar os seus direitos, além de induzir a pratica
profissional rotineiras e mecanicistas.

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenc¢as que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacao de tumores, que podem espalhar-se para outras regiées do
corpo, que criam os diversos tipos de cancer. Também, é considerada a velocidade
de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e érgéos vizinhos ou
distantes, conhecida como metastase (CURVINA, 2017)

A convivéncia com o cancer ndo afeta apenas quem tem a doenga, sS40 muitos
impactos sociais para os familiares, que sdo o0s principais cuidadores desses
pacientes, tais como: depressdo, perda de perspectiva de vida, problemas

financeiros, desgastes nos relacionamentos afetivos entre outros.

O Assistente Social intervém a partir de uma abordagem multidimensional, na qual
conhece em primeira mao a historia do doente e da sua familia. Inicialmente entende-
se que o trabalho profissional sera orientado para a sistematizacéo da realidade, com

foco na coleta de dados para facilitar a organizacao, acessibilidade e compreenséao
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das informacdes, além de favorecer novos canais de pesquisa e avaliacdo
(BARROSO, 2009).

Além disso, o profissional orienta pacientes e familiares para o acesso aos diferentes
recursos sociais, econdmicos e materiais a disposicao das pessoas afetadas no seu
contexto, tais como beneficios previdenciarios por incapacidade para o trabalho,
invalidez, transporte, orto-proteses, etc. Considera-se, também, que a situacdo
econdmica é afetada ndo so pelo aumento das despesas (medicamentos, transporte,
proteses, perucas, etc.), mas também porque o ambiente de trabalho costuma se
submeter a grande impacto, para o paciente oncoldgico, cuja condicdo de saude
dificulta ou impede seu desempenho profissional em muitas ocasides; bem como para
os familiares cuidadores, que reduzem a jornada de trabalho ou se demitem para
realizar acompanhamento ocasional ou regular. Mas a intervencdo néo para por ai,
vai muito mais longe, pois 0 aparecimento da doenca e a convivéncia com ela, supde
um golpe direto ao paciente e seu entorno imediato, em todos os niveis (BALESTRA
NETO, 2015).

Portanto, o Assistente Social atuaréa levando em consideracdo que todos os fatores
sao importantes para se alcancar um tratamento integral da doenca. Nesse sentido,
deve-se esclarecer que o profissional deve se tornar um agente ativo no processo de
mudanca, sendo responsavel por trabalhar com o paciente oncoldgico e seus
familiares em todas aquelas deficiéncias que impedem ou dificultam o enfrentamento
da doenca, convivendo com seus efeitos e tratamento e progresso positivo no
processo de cura ou enfrentamento do luto. Inicialmente, deve-se realizar uma analise
da realidade, por meio da coleta de informacdes, nao se limitando a uma entrevista
que segue uma dindmica de questionamentos, porque deve ser um processo que
respeite o ritmo estabelecido pela confianga que se gera entre profissionais e usuarios
(BARBOSA; BARBOSA, 2016).

A intervencdo visara ouvir ativamente as preocupacodes, davidas e necessidades das
pessoas afetadas. Uma vez que o profissional consegue se conectar com seus
usuarios em um clima de seguranca, didlogo e confidencialidade, é possivel obter
todas as informacfes relevantes, que vao desde o diagnostico médico, o nivel
educacional e a situacdo econdmico-emprego, até aspectos mais intimos como

conflitos de interesse, relagdes familiares e gestdo emocional. Nesse momento, 0s
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recursos existentes serdo colocados sobre a mesa e serdo avaliados os pontos fortes
e potencialidades, em comparacdo com as necessidades ou fragilidades que
surgiram ou que ja existiam antes do aparecimento da doenca (BARBOZA; REGO,
2020).

Em primeiro lugar, o profissional torna-se um agente de mediagéo familiar, pois tudo
esta fora do lugar e é preciso alcancar uma rede de apoio que comeca no préprio lar
e que muitas vezes, por medo, falta de comunicacéo, desinteresse ou superprotecao,
culpa ou negacao, as relacdes familiares séo afetadas ou agravadas. Além disso, ndo
s6 deve ser dada atencao voltada para o individuo ou sua familia, mas também é
essencial a intervencdo em grupo, que beneficiara a pessoa doente ao poder
encontrar um espaco em que se sinta compreendido, pois € composto por pessoas
gue sofrem 0 mesmo processo e que o0 enfrentam de muitas maneiras diferentes
(BRAVO; MATOS, 2006).

Neste tipo de grupo, cria-se um ambiente familiar e um lugar de alivio, que permite
compartilhar os aspectos negativos que vém fortalecer o sentimento de apoio mutuo,
e promover e reforcar a atitude positiva e o aparecimento de pontos fortes. Por outro
lado, o fato de todas as areas da vida do paciente e de sua familia serem influenciadas
afeta sua identidade, devido ao desajuste emocional, perda de motivacédo, rejeicéo
por mudancas fisicas, deterioracdo da autoestima etc. Portanto, neste momento o
Assistente Social deve oferecer recursos especificos as suas necessidades,
superando os burocraticos, que nascem no trabalho com a pessoa ou grupo em
aspectos que vao desde a comunicacéo, gestdo das emocles e autoestima; para
aconselhamento sobre um centro de estética para cuidados com a pele
(CUNHA,2020).

Em suma, o tratamento social do cancer ndo se concentrara apenas ha escuta de
uma historia de vida para sistematiza-la e fornecer-lhe ajuda financeira e material,
pois € um processo que vai desde a criacdo de um espaco de confian¢a, acolhimento
e alivio familiar, a um trabalho multidisciplinar que facilite o tratamento integral, pois
preconiza o fortalecimento das relagbes familiares, a estabilizagdo e expressao
psicossociais, a aceitagdo de mudancas e perdas, a criacao de unides, o cuidado com
aimagem para preservacao da identidade e a geragcao de novas formas de motivagéo

e desenvolvimento pessoal. Um trabalho de luta pela libertacdo das barreiras
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impostas pelo aparecimento do céancer e que pode fazer a diferenga na hora de

enfrenta-lo e supera-lo, para além da sobrevivéncia (CURVINA, 2017).

E nesse contexto a presente pesquisa alcanca o objetivo esperado de denotar a
relevancia do profissional de Servigco Social nos espagos socio ocupacionais e, em

especial, no ambito de tratamento oncoldgico.

A segquir, serdo tracadas as Consideracdes Finais, que encerram este estudo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Traremos agora, como encerramento do estudo as Consideracgdes finais, ou seja, a
compilacao de todo o estudo realizado, através desta pesquisa que se caracteriza
com bibliografica com abordagem qualitativa.

A pesquisa aqui apresentada tem, como objetivo geral compreender a atuacdo do
assistente social no setor oncoldgico. Seus objetivos especificos sédo: descrever as
principais acdes desenvolvidas pela assistente social na oncologia; conhecer as
principais dificuldades enfrentadas pela assistente social na oncologia; entender
como se da o cotidiano do profissional de Servico Social no setor oncoldgico.
Entendemos que o0s objetivos aqui descritos, foram alcancados, como pode-se
observar, adiante, com as consideracdes tracadas.

A tematica da saude na sociedade brasileira passou por um processo de mudanca
em sua dimensdo politica e social, desde a introducdo de um conjunto de medidas e
procedimentos que contribuiram para modificar a relacdo entre a autoridade
hospitalar e o paciente. Portanto, os cuidados com a pessoa em tratamento e/ou
internagbes hospitalares ou ambulatoriais tém exigido cuidados profissionais
necessarios ao bem da qualidade de vida do paciente e, o assistente social esta
presente nesta equipe profissional.

E neste contexto, o papel do Servico Social centra-se na atencdo aos pacientes nas
suas necessidades psicossociais e emocionais, na situagéo de adoecimento, pautado
pelo compromisso de promocéao da dignidade da pessoa humana, incluindo a pessoa

doente, bem como o seu adoecimento, como um “ser completo” que pertence a uma
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familia e a uma comunidade, numa perspectiva de acolhimento ao paciente e,
também, a sua familia

O paciente em tratamento oncoldgico tem uma ampla gama de necessidades a serem
atendidas que vao desde as de cunho material até as de cunho emocional, sendo
perpassadas pela evolucdo da doenca. O profissional de Servico Social, pelo que
concluimos nos estudos, aqui realizados, através de sua escuta qualificada € que ira
identificar as demandas e intervir nas expressdes que o paciente apresentar de modo
a contribuir significativamente, como comprovado, na resposta ao tratamento

oncologico.

Portanto, justifica a escolha do tema ser o cancer, doenca que muitas vezes a primeira
atitude que o paciente tem, quando recebe a noticia, € de negacao, a seguir vem o

sentimento de ansiedade, vazio, abandono e medo da morte.

Levando em conta o exposto, 0 objetivo deste estudo foi analisar a intervencéo do
assistente social junto aos pacientes da area de oncologia e, podemos concluir esse
estudo, afirmando que a conduta do assistente social se mostra coerente aos

principios éticos da profissdo, bem como as demais diretrizes do Servigo Social.

Aqui, ndo posso deixar de trazer minhas percepcdes acerca do trabalho do assistente
social, na oncologia, através do periodo de estagio. Agora, diante do estudo nesta
pesquisa, posso afirmar que o assistente social € de suma importancia no espaco do
tratamento oncoldgico, pois € quem oferece suporte tanto para o paciente quanto para

a familia, o que humaniza o percurso ja tao sofrido no referido tratamento.
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