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oncolégico para os Assistentes Sociais. A metodologia utilizada foi a pesquisa documental.
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Abstratc: The objective was to identify the meaning of the contraindication of cancer treatment
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INTRODUCAO

O artigo em pauta teve como aproximacao e escolha do tema as experiéncias
no campo de estagio | e Il, realizado na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia —
UNACON, do Hospital Universitario de Brasilia — HUB, no setor de Oncologia Clinica,
no qual se observou que, em algumas situagdes, o0 paciente era contraindicado ao
tratamento oncoldgico por falta de suporte social adequado. Diante disso, veio a
inquietacdo: qual o significado da contraindicacdo do tratamento oncoldgico para
profissionais de Servigo Social?

Conforme Santos, Silva e Machado (2016), torna-se relevante aos profissionais
da saude, a percepcéo da intervencao profissional ao usuario dentro do contexto social.
Cada um tem sua subjetividade, suas vivéncias e sua cultura, e é dever desses
especialistas compreender como os determinantes sociais podem afetar o processo de
saude. A vista disso, é indispensavel o seguimento de pesquisas cientificas que
acrescentem o conhecimento de acordo com a especificidade de cada profissional

desse ambito.
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A percepcao dos determinantes sociais da salude para o tratamento do paciente
oncoldgico é imprescindivel, considerando que é através dessa compreensdo que se
pode planejar, executar e avaliar tais condicionantes, assim como melhorar as
metodologias que séo utilizadas para que a saude seja, na prética, um direito de todos,
fortalecendo o SUS e trazendo para a realidade o que esta descrito na Constituicdo de
1988.

As variadas definicdes de Determinantes Sociais da Saude (DSS) expressa,
atualmente, uma concepg¢do um tanto generalizada, onde as condi¢cbes de vida e de
trabalho das pessoas e de determinados grupos, estéo vinculadas com sua situagcéao de
saude. Assim, é essencial que o setor de salde se vincule aos demais ambitos da
sociedade no combate as iniquidades. E € ai que entra o profissional de Servigo Social,
tendo como objeto de trabalho a questdo social e suas mais variadas dimensées; além
disso, com base no projeto ético-politico, o assistente social, busca, na totalidade, a
identificacdo das determinacgfes sociais, econdmicas e culturais das desigualdades
sociais (SANTOS, SILVA E MACHADO, 2016).

O objetivo deste artigo é identificar, por meio de entrevistas, o significado da
contraindicagdo do tratamento oncolégico para pacientes da Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia, localizado no Hospital Universitario de Brasilia, segundo
profissionais de Servigo Social.

Esta este trabalho organizado em cinco partes. Em um primeiro momento, é
apresentada a metodologia utilizada. Apo6s isso, destacam-se alguns aspectos
relacionados ao cancer. Logo depois, expde-se todo o processo de contraindicagcédo do
tratamento oncolégico, feito pelo profissional de Servigco Social e as principais condicées
sociais de tal método e suas respectivas intervencdes. Para finalizar, séo apresentadas

algumas questdes acerca do conflito ético existente sobre tal pratica.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada é qualitativa, por se trabalhar com o universo dos
significados (MINAYO, 2010). As técnicas utilizadas para a constru¢do deste trabalho
foram a pesquisa bibliografica e documental. A pesquisa bibliogréafica utilizou, como
fonte, artigos publicados em periédicos cientificos. Outros documentos significativos
também foram levantados para a realizagcdo desse estudo, tais como legislagdes sobre
o tema. A intencdo da pesquisa bibliografica € de fundamentar teoricamente a pesquisa.

A pesquisa documental utilizou-se de diarios de campo e relatérios de estagio.

O propésito da pesquisa documental € de responder o problema de pesquisa
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anteriormente exposto. Nesses arquivos estardo “entrevistas”?, transcritas, realizadas
com as assistentes sociais da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, além de
reflexdes e anotacdes sobre as experiéncias vividas em campo de estagio.

Apés a entrada no campo e coleta de dados, o primeiro passo para a analise dos
dados foi a transcricdo e organizacdo das entrevistas e anotagOes feitas durante o
periodo de estagio. Em seguida, foi feita uma leitura de todos os dados coletados a fim
de obter um sentido geral e refletir sobre a perspectiva global dos dados (CRESWELL,
2010).

Apés isso, iniciou-se uma analise detalhada por meio do processo de
codificacdo. Feito todo esse processo das informacdes, gerou-se a descricdo de
gquestdes relevantes para o estudo de modo detalhado. Por fim, foi realizada a analise
dos dados. Também foram analisados documentos publicos e privados, como o PCCS,
os POP’s e a Diretriz de Acolhimento dos Pacientes Oncoldgicos. A analise foi realizada

nos mesmos moldes ja ditos anteriormente.

PROCEDIMENTOS ETICOS
Considerando isso, o paragrafo unico do artigo 1° da Resolugcdo 510/2016 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) diz que alguns estudos n&o

precisam passar pelo CEP:

Paragrafo Unico. N&o serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP:

| - Pesquisa de opinido publica com participantes ndo identificados;

[-]

[-]

VIl - pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacBes que
emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que
néo revelem dados que possam identificar o sujeito. [grifo nosso]

De acordo com o inciso VI, e, tendo em conta que os dados da pesquisa foram
coletados em periodo de estagio obrigatério e com os profissionais que a pesquisadora
esteve acompanhada durante todo o percurso, € possivel afirmar que a ideia de
pesquisar o tema é fruto de inquietacdes da autora em campo, onde ela constantemente
refletia acerca da concepcao e interpretacao da contraindicacdo oncolégica. Dito isso,

acredita-se que esta pesquisa esta resguardada eticamente conforme resolucao.

1. Alguns aspectos relacionados ao cancer
Antes de falar sobre o processo de contraindicacdo do tratamento oncoldgico, é
fundamental nos situarmos sobre alguns aspectos relacionados ao cancer. O risco de

cancer, em um determinado local, vai depender das condi¢fes sociais, ambientais,

2 Entende-se entrevista, neste caso, por conversas semiestruturadas no decorrer do periodo de estagio
supervisionado a fim de compreenséo das atividades e demandas do servico.
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culturais, politicas e econdmicas que rodeiam essa comunidade, além das condicBes
biol6gicas das pessoas que a compdem. S&o inUmeras as causas de cancer, podem
ser internas ou externas® ao organismo, estando também as duas inter-relacionadas,
aumentando a probabilidade de modificagbes malignas nas células normais
(ABORDAGENS BASICAS PARA O CONTROLE DO CANCER, 2018).

Existem trés principais formas de tratamento do cancer: a cirurgia, a radioterapia
e a quimioterapia, podendo ser utilizadas em conjunto e possuem como meta a cura,
melhora e prolongamento da qualidade de vida.

A quimioterapia, segundo as Abordagens Basicas para o Controle do Cancer
(2018), € um modo de tratamento sistémico do céncer, utilizando medicamentos
gquimioterapicos administrados em ciclos regulares que variam de acordo com a
proposta terapéutica de cada paciente. Ha diversos tipos, sendo que sua finalidade pode
ser indicada para a reducdo de tumores locais, ap0s o tratamento cirargico, como fim
curativo, controle da doenca e paliagdo de sinais que envolvem a capacidade funcional
do usuério.

A radioterapia € uma forma de tratamento local, utilizando equipamentos e
técnicas diversas para irradiar areas do organismo humano, previamente delimitadas.
O intuito de um procedimento radioterapico é a cura do paciente, reducéo do tumor,
limpar possiveis focos do tumor, tratar o local do tumor primario ou de metastases, além
de reduzir a dor e controlar os sangramentos (ABORDAGENS BASICAS PARA O
CONTROLE DO CANCER, 2018).

Diante disso, de acordo as Abordagens Basicas para o Controle do Cancer
(2018), sabe-se que as acdes para o controle do cancer ndao se limitam apenas a
prevencdo, deteccdo precoce, diagnéstico ou ao tratamento, mas abrange também os
cuidados paliativos*. O objetivo dessa modalidade terapéutica é a promocéo do alivio
da dor e outros sintomas que causam sofrimento, buscando melhorar a qualidade de
vida do paciente, além de conceder um suporte para 0s pacientes terem uma sobrevida
mais benéfica possivel, preferencialmente desfrutando do ambiente familiar, e oferecer
um apoio para os familiares no momento da doenca e ap0s o 6bito, assim respeitando

a morte como um seguimento natural do ciclo da vida.

3 De acordo com as Abordagens Basicas para o Controle do Cancer (2018), as causas externas estdo
relacionadas ao meio ambiente, como a irradiagdo, substancias quimicas e etc. Por outro lado, as causas
internas estdo vinculadas a fatores geneticamente predeterminados, como os horménios, mutag¢des
genéticas, condi¢cbes imunoldgicas e etc.

4 De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os cuidados paliativos representa uma abordagem
para melhora da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares e no enfrentamento de doencas que
apresentam risco de vida, por meio de uma prevencéo e alivio da dor (ABORDAGENS BASICAS PARA O
CONTROLE DO CANCER, 2018).

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



No que se refere a indicacdo de cuidados paliativos, por recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude, pacientes portadores de doencas graves, progressivas
e incurdaveis tém de receber cuidados paliativos a partir do diagnostico da doenca.
Existem requisitos para recomendacdo aos cuidados paliativos, sendo no momento do
diagnostico, quando a doenca € detectada em um estagio que a probabilidade de cura
€ questionavel ou quando ja se esgotaram todas as possibilidades de tratamento
curativo ou de manutencdo da vida e a doenca acaba progredindo (ABORDAGENS
BASICAS PARA O CONTROLE DO CANCER, 2018).

Ainda segundo as Abordagens Bésicas para o Controle do Cancer, (2018), a
eficiéncia e eficicia do tratamento do cancer sdo variadas, de acordo com o diagndstico
e estadiamento da doenca, além dos fatores sociais presentes na vida do paciente.
Diante de tudo o que foi exposto, no préximo tépico é proposto relatar como acontece 0
processo de contraindicagédo do tratamento oncolégico para os profissionais de Servigo

Social.

2. Processo de contraindicacdo do tratamento oncolégico pelos profissionais
de Servico Social

A palavra contraindicacao significa o ato de ser contra algum procedimento. Na
pratica de estagio foram observados alguns casos de pacientes que eram
contraindicados ao tratamento oncoldgico, sendo algo que instiga em ser mais
explorado. Diante disso, ao decorrer da supervisdo de campo pode-se compreender
como funciona o processo de contraindicacdo do tratamento oncolégico pelos
profissionais de Servigo Social.

Ha algumas atividades inerentes ao trabalho do Assistente Social na Unidade,
uma delas é o acolhimento inicial aos pacientes oncoldgicos, pelo qual se identificam de
modo prematuro as necessidades dos pacientes. Entédo, é realizada uma avaliacdo
prévia das condi¢des sociais, familiares e econdmicas dos pacientes, checando se esta
com algum tipo de demanda a ser solucionada antes do inicio do tratamento, além de
compreender os desejos de cada usuario e observar questdes de vulnerabilidade social
e risco. Vale ressaltar que, nesse acolhimento inicial, toda a equipe multiprofissional
esta envolvida, realizando suas respectivas avaliagbes e elaborando um plano inicial de
“tratamento’’®, de acordo com as demandas colocadas.

Apds esse primeiro contato com 0s pacientes, 0s casos séo levados, em todos
0S seus vieses, tanto psicologico, social e clinico, para uma discussdo multiprofissional,

e € nessa reunido que é debatida a proposta terapéutica para cada paciente. E nesse

5 Subtende-se tratamento como procedimentos realizados por cada categoria profissional a fim de suprir as
demandas e necessidades de cada paciente.
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momento que os profissionais de cada area podem ou n&o estar contraindicando o
tratamento, tendo como respaldo a avaliagdo prévia realizada por cada categoria
profissional. E um procedimento formalizado por meio do prontuéario, podendo ser
acatado ou ndo pela equipe médica. Além disso, esse tipo de procedimento pode ser
revertido a qualquer momento, isto €, mudando a condicdo que impede o tratamento, a
contraindicacéo pode ser modificada, ndo sendo algo definitivo.

A contraindicacdo para o tratamento oncolégico pelos profissionais de Servigco
Social ocorre quando ha alguma condicdo social, familiar e/ou econémica que impede
de dar seguimento a proposta terapéutica indicada e caso ndo haja outra proposta que
sirva para o paciente e nenhuma opcdo de reverter essas condigbes sociais que
interditam o desenvolvimento do tratamento.

Salienta-se que essa contraindicagdo somente € feita em caso de
impossibilidade de mudanca das condic¢des existentes e pode ser indicado o seguimento
clinico sem o devido tratamento oncoldgico especifico, por vezes ainda indicando
cuidados paliativos. Isso acontece, pois, por mais que o paciente ndo dé conta de tratar,
toda a equipe multiprofissional ainda vai cuidar desse usuario.

Para finalizar como se d& todo o processo de contraindicagdo para tratamento
oncoldgico pelos profissionais de Servico Social, segue um exemplo pratico: se € um
paciente que precisa vir para o tratamento e ele ndo tem renda e ndo é possivel reverter
essa condicao de renda, sabe-se que ele vai ter uma descontinuidade no tratamento, o
que nao traz beneficios para o usuario. Entdo, em vez de se fazer uso de um recurso
que € escasso para um usuario que nao tem condi¢cdes sociais de dar conta do

tratamento oncoldgico, é realizada a contraindicacdo nessa reunido multiprofissional.

3. As principais condi¢cBes sociais de contraindicacdo do tratamento
oncoldgico e suas respectivas ‘““solugdes’®.

Com base em toda a vivéncia de estagio e na analise das entrevistas realizadas,
observa-se que ndo existe um protocolo de contraindicacdo de tratamento fechado a
ser seguido. Isto é, ndo ha critérios sociais’ especificos de contraindicacdo para o
tratamento. Cada paciente é avaliado na sua totalidade, compreendendo todas suas
condi¢Bes sociais e subjetividade, e, a partir dessa avaliagdo, € tragado um plano de
conduta, seja de inicio ou ndo do tratamento oncologico.

Além disso, ndo ha um instrumental especifico de contraindicagdo oncoldgica.

Possui formularios-padréo de entrevistas sociais, de acolhimento, de internagfes, além

6 Tém-se solucdes como procedimentos realizados para reverter a situacdo que impede o inicio ou
continuidade do tratamento oncolégico.

7 Entende-se por critérios sociais, requisitos para a aprovagdo ou ndo de algum procedimento, servicos, ou
beneficios.
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da prépria escuta qualificada, reunido familiar, pela qual todo esse processo é feito com
0 paciente, familiares e acompanhantes, a fim de se chegar a um ponto em comum. Por
meio desses instrumentos e técnicas que € revelada a necessidade da contraindicagéo.

E realizada de modo transparente e de facil divulgacio para membros da equipe,
pois a intencdo é de que seja divulgada, para toda a equipe médica e multiprofissional
que tem contato com aquele paciente, essa contraindica¢do social. Até porque a decisao
de acatar ou ndo é do médico, possuinte de soberania de suspender ou ndo o
tratamento, entdo ele precisa saber, de algum modo, que a equipe de Servico Social
contraindicou determinado paciente a tratar-se por restricdes sociais, financeiras ou de
abandono de tratamento, e isso acontece por meio da evolugdo em prontuario.

Alguns pontos se destacam nesta avaliagdo, como total auséncia do suporte
familiar, falta de condi¢des financeiras, dependéncia quimica néo tratada que possa
interagir negativamente com a medicacgdo utilizada sdo pontos de alerta para que a
equipe avalie a real condicao de inicio ou continuidade do tratamento oncoldgico.

Como ja dito anteriormente, a contraindicagdo acontece somente apos o
esgotamento de possibilidades elencadas juntamente com o paciente, seus familiares,
rede de suporte e ajuste pela equipe médica. Sendo tentativas de mudancas da
realidade que o impede de dar inicio ou continuidade no tratamento e as possibilidades
surgem por meio do atendimento e escuta qualificada perante aquele usuario. Vale
ressaltar que, na maioria dos casos, a contraindicacdo é feita posteriormente, isto é,
quando o paciente ndo da conta de dar continuidade no tratamento.

Das possibilidades de reverter a condi¢do que impede o tratamento oncoldgico
por parte dos profissionais de Servico Social, é realizada a tentativa de resgate do
suporte familiar, financeiro e social; de visitas e contatos institucionais via telefone e e-
mail; de ajuda do terceiro setor; de mudancas no protocolo de tratamento; de
atendimento individualizado ou coletivo com a familia via telefone, centro de salude ou
por meio dos programas Saude da Familia; utilizagdo de algumas escalas de desgaste
de acompanhante para melhor compreensao da totalidade daquele usuario, entre outras
formas. Somente apls esgotarem-se todas essas possibilidades € que é feita a

contraindicagéo.

3.1. Suporte Familiar

A contraindicacéo por auséncia de suporte familiar ocorre quando o paciente n&o
possui nenhuma pessoa que possa acompanha-lo nas consultas, nos dias de
tratamento e em casa. Vale ressaltar que ndo ha necessidade de um acompanhamento
24 horas por dia, mas um acompanhamento sistematico e regular, justamente para

poder avaliar as condigdes clinicas em termos de piora e de toxidade, pois, por conta
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de uma toxidade, o paciente pode vir a ébito muito mais rapido caso ele ndo dé inicio
ao tratamento.

Imagine uma paciente de 80 anos que mora sozinha, ndo possui nenhum familiar
ou amigo que cuide dela, e faz uma interveng¢do oncoldgica por meio de um processo
de quimioterapia, dando uma baixa consciéncia nela, fazendo com que ela passe mal e
ndo tenha ninguém que a acuda; a paciente pode vir a Obito por isso. Essas
contraindicagcdes por falta de suporte familiar ocorrem, principalmente, por ser uma
condicdo que coloca em risco a vida do paciente, caso ndo seja acompanhado.

Das “solucbes” realizadas pela equipe de Servigo Social da Unidade esta em,
primeiramente, entender toda a totalidade do usuério, para assim ter uma compreensao
sobre as razfes pelas quais existe uma auséncia do suporte familiar.

De acordo com Carvalho (2007), a repercussé@o da doenca para o0 paciente e
seus familiares deve ser compreendida considerando as condi¢des socioeconémicas,
culturais e emocionais, visto que a doenca emerge nesse contexto e sendo essa
estrutura sociofamiliar que vai estar presente durante a situagcdo da doenca.

Por isso que os profissionais que atuam em oncologia devem se atentar a
necessidade de retomar a atengéo a familia, tendo em vista o sofrimento e a dor desta
em toda a sua complexidade, observando a particularidade da experiéncia de cada
paciente, sem perder o carater coletivo das demandas emergidas, em uma perspectiva
da qualidade da assisténcia oferecida (CARVALHO, 2008).

Diante disso, com base na subjetividade de cada paciente, € que o Assistente
Social intervém. Pode ser por meio da tentativa do resgate da familia, fazendo um
atendimento coletivo, a fim de sensibiliza-la perante a atual situacao de saude do
paciente, por exemplo. Caso haja necessidade, o profissional pode procurar outros
pontos de apoio, como vizinhos, amigos da igreja, utilizando de inUmeras ferramentas

daquilo que esta ao alcance.

3.2. Suporte Financeiro

A questao por trds da contraindicacdo por falta de condi¢fes financeiras se da
porque pode acontecer que o plano de conduta da equipe multiprofissional para
determinado paciente, o condicione para que quase todo dia ele va para o hospital, para
a alguma Clinica especifica receber algum tipo de atendimento, seja da Psicdloga, da
Assistente Social, da Fisioterapeuta, da Nutricionista, da Equipe Médica, ou até mesmo
fazer algum exame ou procedimento quimioterapico ou radioterapico. Ou seja, € nos
procedimentos que o paciente, para ter sucesso no seu tratamento, precisa de um
recurso minimo financeiro para atender a essas necessidades, sejam de transporte, de

comprar medicacdes, etc.
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A fim de contextualizacao, sabe-se que o acirramento das desigualdades sociais
estabelece, para parcelas da populacdo menos favorecidas, um processo de
pauperizagdo que segue perdurando até hoje, sendo disposto por determinantes
sociais, econdmicos e culturais, como por exemplo, a precarizagdo das relacbes e
condic¢des de trabalho (CARVALHO, 2008).

Na contemporaneidade, determina-se a introducdo de mais de um integrante da
familia no mercado de trabalho, a fim de atender, minimamente, as necessidades
bésicas da familia, fazendo sua manutencédo. Em situacdes de agravamento, em razdo
de doenca como o cancer, o ja precario poder aquisitivo da familia fica cada vez mais
compromissado, principalmente nos casos em que o paciente e/ou seu cuidador s&o 0s
provedores da familia (CARVALHO, 2008).

Entdo, se o paciente ndo possui condi¢cdes financeiras minimas para o
seguimento de tratamento e ndo ha possibilidade de reverter essa situagao via politicas
publicas, € um paciente que vai ser contraindicado ao tratamento oncolégico, por ser
um usuario que vai ter baixissima adesao ao tratamento.

Nesse tipo de casos por condi¢Bes financeiras, ndo ha uma contraindicagéo
inicial direta para o tratamento, tudo o que pode ser feito para reverter essa situagéo é
realizado, o paciente comeca a tratar e, caso haja o abandono do tratamento por
questdes sociais, ou seja, apos inumeras faltas e remarcagdes, ele é contraindicado
pela justificativa de baixa adeséo por falta de um suporte financeiro e fica registrado em
prontuario médico. Em 90% dos casos financeiros a contraindicacao nao € inicial, direta
e sim de continuidade posterior.

As possibilidades de modificar a condicdo financeira do paciente estdo no
ingresso das politicas publicas existentes para o paciente oncolégico, como o: auxilio-
doenca, a aposentadoria por invalidez e seu aumento de 25%, Beneficio de Prestacao
Continuada, Saques?, entre outros beneficios de transferéncia de renda. Todavia, para
isso, 0 paciente necessita estar dentro dos critérios para se tornar elegivel para
determinados beneficios.

Caso o paciente ndo seja elegivel a nenhum tipo de beneficio, a equipe de
Servico Social tenta realizar outras intervencgdes para reverter essa condigdo financeira,
como fazer um atendimento com a familia para deixar clara a atual situa¢do de saude
do usuério e possibilidade de existir um suporte financeiro advindo de familiares.

Vale ressaltar que essas questdes financeiras acontecem mais com pessoas que

moram no entorno do Distrito Federal e que, quando vém fazer tratamento na Unidade,

8 Entendem-se os saques como o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, o Programa de
Integracdo Social — PIS e o Programa de Formacao do Patrimdnio do Servidor PUblico — PASEP.
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por ndo terem formalizado o Transporte Fora de Domicilio® ou por ndo atingirem os
critérios de elegibilidade da politica do Passe Livre Interestadual®, ou por ndo terem um
recurso préprio, acabam abandonando o tratamento devido a condi¢des financeiras.

3.3. Dependéncia Quimica

A questao da dependéncia quimica nado tratada acontece quando na avaliagdo
inicial é notorio para o profissional que o usuério faz uso de algum tipo de substancia
psicoatival’ que possa interferir negativamente com a medicagdo utilizada para o
tratamento oncoldgico. Entdo nesses casos, é contraindicada uma proposta terapéutica
de tratamento para esse paciente.

O que é feito € encaminhar esse paciente para o Servi¢co de Estudos e Atencdo
a usuario de alcool e outras drogas — SEAD, com consentimento, a fim de tratamento
da dependéncia quimica, antes de iniciar o tratamento oncolégico. E uma forma de
reducdo de danos, pois é improvavel que, apos o uso de alguma medicacao
gquimiotergpica juntamente com o uso de substancias psicoativas, o paciente venha a
ter a possibilidade de sobrevida.

Além disso, é discutida, em reunido multiprofissional, a possibilidade de
mudanga no protocolo de tratamento para que esse tipo de paciente consiga realiza-lo

sem trazer maleficios para sua saude.

4. Conflito Etico

Durante a vivéncia de estagio, houve questionamentos quanto as questbes
éticas acerca da contraindicacao do tratamento oncol6gico, pois, para muitos, isso pode
ser visto de forma como se os profissionais estivessem se recusando a tratar um
paciente por causa das suas condi¢des sociais.

Todavia, ao entrevistar e vivenciar o estagio durante um ano nessa Unidade,
pode-se perceber que nem sempre tratar com medicamento somente ou cirurgicamente
uma pessoa, seja a melhor conduta. Em algumas situagdes, o “nao tratar”? é o melhor

tratamento possivel e digno para aquele paciente. E os profissionais ndo estéo de forma

9 O Transporte Fora de domicilio, instituido pela Portaria n°® 55 de 1999 da Secretaria de Assisténcia a
Saude é um servico que visa garantir o tratamento médico para pacientes portadores de doengas nao
trataveis no municipio de origem. A operacionalizagdo do TFD ocorre com a com a garantia de transporte
aos usuarios que necessitam de tratamentos especializados ofertados em outras regifes.

10 O Passe Livre Interestadual, de acordo com a Lei n® 8.999 de junho de 1994, é um beneficio concedido
as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, que traga alguma incapacidade, gratuidade nas passagens
para viajar entre os estados brasileiros, sendo que o critério de acesso € possuir renda familiar mensal per
capita de até um salario minimo.

11 Entende-se por uma substancia que néo é produzida pelo organismo capaz de alterar fisiologicamente o
sistema nervoso central, tendo um principio ativo capaz de estimular, deprimir ou perturbar a mente humana
sejam elas licitas ou ilicitas desorganizando o sistema nervoso central e provocando desorientacdo das
funcdes cerebrais. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE)

12 Entende-se por ndo realizar o tratamento de controle do cancer, sendo quimioterapia e/ou radioterapia.
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alguma se recusando a tratar, estdo apenas informando que aquele paciente ndo tem
condi¢gbes sociais para o tratamento devido a condicionalidades importantes para a
sobrevida do usuario.

Além disso, € notdrio que foi esgotada até a ultima possibilidade para reverter a
situagdo que o impede de se tratar, e, por ser um paciente em situacdo de
vulnerabilidade social e de risco, sendo uma pessoa muito mais suscetivel as toxidades
do tratamento, uma vez que, por ndo ter um suporte social e familiar, quando ele € alvo
de toxidades, ndo havendo nenhum amigo ou familiar por perto para prestar apoio, levar
para uma emergéncia ou ligar para um Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia -
SAMU para fazer o resgate, esse paciente vem a 0bito por causa disso.

Em oncologia, quando olhamos a totalidade do paciente, temaos que ver além do
corpo doente capaz de receber uma quimioterapia, mas temos que compreender e
enxergar uma pessoa que recebera uma mudanca em suas condi¢des de vida, mesmo
gue momentanea. E que essas mudancas podem ser mais danosas do que benéficas.

Além disso, ha uma questdo que o “nao tratar” nao significa que os profissionais
nao irdo cuidar, manejar dor ou outros sintomas desse paciente, mas sim, nao oferecer
por vezes o tratamento especifico que busque o controle do cancer, seja ela uma
quimioterapia, radioterapia ou cirurgia. Nessas situa¢des, 0 acompanhamento médico e
da equipe multiprofissional ndo é dispensado, mas sim modificado em sua linha de
atuacao.

E uma linha ténue, mas que os profissionais fazem com tranquilidade e
seguranca, visto que sdo esgotadas todas as formas e tentativas de recuperacao dessas
condicionalidades. Entdao, uma vez havendo essas condi¢des, o melhor é contraindicar
o tratamento, porque, ao invés de fazer bem, os profissionais estariam fazendo mal aos
pacientes, colocando-o em risco e reduzindo sua sobrevida devido aos fatores de risco
dos tratamentos oncoldgicos existentes.

No caso da radioterapia, por exemplo, a cada falta do paciente em tratamento,
este vai perdendo sua eficacia e eficiéncia, entdo, se ha uma descontinuidade, o usuario
acaba recebendo uma radiacdo que nado vai trazer beneficio. Entdo, radiacdo por
radiacdo ndo faz o controle do cancer, todavia traz sequelas e riscos de fibrose, ou seja,
0 paciente so vai receber a parte negativa do tratamento e ndo vai receber nem trazer
a parte positiva.

J& no caso da quimioterapia, ela possui um ciclo a ser cumprido, se um paciente
ndo consegue fechar um ciclo de tratamento, por questdes sociais, estando também
vulneravel e em risco apenas as toxidades, acaba acontecendo 0 mesmo que na
radioterapia, porque uma vez que 0 paciente comeca o tratamento e ndo termina o ciclo,

ele fica somente com as toxidades, podendo estas ser temporarias ou permanentes.
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Todo tratamento tem as suas potencialidades curativas, mas também tem as
sequelas e as toxicidades. E uma avaliagdo em que os profissionais sdo criteriosos, ou
seja, hd uma cautela na avaliagdo médica e multiprofissional na hora de indicar ou ndo
tratamento para os pacientes oncolégicos, justamente para ndo trazer mais toxicidade

do que beneficios.
CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importéncia da percepcdo, por parte dos profissionais, acerca da
intervenc@o profissional perante o usuario dentro do contexto social, devido a
subjetividades, vivéncias e cultura, é dever desses agentes compreender como 0S
determinantes sociais podem afetar o processo de saude, para poder realizar agdes
frente as demandas que surgem no decorrer do exercicio profissional.

O desenvolvimento do artigo, em pauta, possibilitou identificar todo o significado
da contraindicagdo do tratamento oncolégico pelos profissionais de Servico Social.
Como resultados, podemos observar como ocorre todo o processo de contraindicacao
oncoldgica, além das principais condi¢cdes sociais que acarretam tal acao e intervencéo
posta a tentativa de soluciona-las. Nota-se o cuidado que 0s sujeitos devem ter ao
interpretar como uma recusa de tratamento, devido aos beneficios e maleficios na
qualidade de vida do usuario. Uma sugestao para futuras evolu¢cbes da pesquisa € a
quantificacdo e andlise dos sujeitos que sao contraindicados ao tratamento oncoldgico

por falta de condi¢bes sociais.
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