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Resumo: O presente relato de experiéncia apresenta as expressdes da questao social que permeiam
o cotidiano de pacientes atendidos em um hospital oncol6gico em Fortaleza/CE. Sabe-se que a saude
publica é de extrema importancia para a garantia da assisténcia oncoldgica no pais, todavia, muitas
sdo as contradi¢cdes e desigualdades no acesso e na continuidade do tratamento pelos sujeitos em
adoecimento.
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Abstract: The present experience report presents the expressions of the social question that
permeate the daily life of patients attended at a cancer hospital in Fortaleza / CE. It is known that
public health is extremely important for the guarantee of oncological care in the country, however,
there are many contradictions and inequalities in access and continuity of treatment for people with
illness.
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INTRODUCAO

A salde enquanto direito constitucional e politica social é fruto de luta de
diversos seguimentos da sociedade. Segundo Ocké-Reis (2012), se hoje temos um dos
maiores sistemas publicos de salde, que presta assisténcia para milhdes de pessoas, que
abrange desde os servicos mais béasicos até os mais complexos, deve-se ao fato da
mobilizacdo popular no Movimento de Reforma Sanitaria no final de década de 70, que
desencadeou discussdes na VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986, em que seu texto
final serviu de base para a construcéo da Constituicdo Federal de 1988. Em 1990 o campo
da saude desenvolve-se ainda mais com a promulgacédo da Lei n® 8.080, em 19 de setembro
do referido ano.

O SUS é norteado por alguns principios doutrinarios, como a universalidade
(todos tém acesso aos servicos de saude, independente de raca, género, classe social,
entre outros), a integralidade (as a¢cbes de saude devem ao mesmo tempo ser combinadas

para a prevencao e a cura), a promoc¢ao da saude (a¢des que buscam controlar ou eliminar
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a causas das doencas), a protecdo da saude (sdo acdes especificas para prevenir riscos e
exposi¢cdes as doencas) e a recuperacdo (acbes que evitam as sequelas ou a morte das
pessoas doentes) (CONNAS, 2006).

O cancer é uma enfermidade crbnica, caracterizada pelo crescimento
desordenado das células, resultante da interacdo entre o organismo e o meio externo, tendo
multiplos fatores para ocorrer, que vao desde a propenséo genética até as condi¢cdes dos
modos de vida, ambiente, cultura, entre outros (PERES, 2015).

A referida enfermidade tem se tornado cada vez mais um problema de salde
publica, tanto em paises considerados desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento (GUERRA, GALLO & MENDONCA, 2005). Uma das formas de diminuicédo
do surgimento de novos casos de cancer é a aplicagdo ampliada de medidas preventivas,
como a realizacdo de exames preventivos, educacdo para a saude, entre outros (INCA,
2014).

Conforme o documento “Estimativa 2018: incidéncia de Céancer no Brasil.
apresentado pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA (2017),
estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer,
para cada ano. O documento supracitado aponta os canceres de prostata, pulmédo, mama
feminina e célon e reto entre os mais incidentes, e os canceres do colo do Utero, estbmago e
esOfago com elevadas taxas de acometimento na populagéo.

O tratamento do cancer tem varias modalidades, como: cirurgia, radioterapia,
guimioterapia, hormonioterapia, entre outras (ROSSI & SANTOS, 2003). Ainda segundo os
autores, o tratamento requer a combinacdo de mais de um método terapéutico, em que o
tratamento neoadjuvante antecede a execucdo da terapéutica principal (ha maioria dos
casos € a cirurgia) e o tratamento adjuvante vem ap0s a execucédo da terapéutica principal.

O motivo de termos escolhido esse tema foi devido a percepcao advinda do dia a
dia profissional, onde observamos que durante o tratamento oncolégico, 0s pacientes trazem
na sua trajetéria de vida e na busca da recuperacdo da sua saude, véarias expressdes da
questdo social, que podem ter multiplas faces, significados e manifestacdes, podendo ainda
interferir na adeséo ao tratamento e na sua continuidade.

E importante destacar que esse relato de experiéncia sé foi possivel devido a
reflex&o critica feita acerca dos atendimentos realizados junto aos usuérios. Tal reflexdo se
configurou como procedimento fundamental para a compreensdo das problematicas
apresentadas pelos pacientes no seu cotidiano, que acabam sendo, muitas vezes, as
expressoes da questéo social vivenciadas.

A pesquisa bibliografica foi empregada no momento em que analisamos

producdes tedricas ja existentes acerca das seguintes tematicas: politica de saude (tendo
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como principais autores BRAVO, 2009; CONH & ELIAS, 1996; PAIM, 2009; MENDES,
1995), oncologia, questdo social e Servico Social (tendo como principais autores SILVA,
2014; IAMAMOTO, 2012; MONTANO, 2012; UGA, 2011).

Os discursos dos usuéarios, no decorrer do cotidiano profissional, foram
contextualizados e analisados através do método dialético, que "[...] colabora para o
entendimento de que ndo existe ponto de vista fora da histéria, nada é eterno, fixo e
absoluto, portanto, ndo hd nem ideias, nem instituicbes, nem categorias estatisticas."
(MINAYO, p. 340, 2010).

Nesse sentido, a relevancia deste estudo consiste na necessidade de
compreensdo da vida, do cotidiano desses pacientes, a partir do contexto social em que
estdo inseridos, identificando as expressbes da questdo social vivenciadas por eles. Para
Silva (2014), esse entendimento sobre a questdo social e as suas expressdes é importante

para o Servi¢o Social, pois:

Pensamos que o Servico Social brasileiro, ao priorizar a questdo social ho novo
projeto de formacgdo profissional, deu um passo a frente gracas a sua relagéo
intrinseca com o fazer profissional, levando a profissdo a retoma-la criticamente,
atualizando suas interfaces e novas expressoes, 0 que devera resultar em respostas
mais concretas as demandas postas para o trabalho do(a) assistente social — que
ndo sdo novas, mas, as vezes, se colocam como novas. (p. 32, 2014).

O trabalho do Assistente Social tem por objetivo o enfrentamento da questdo
social e suas multiplas expressodes. Portanto, é importante conhecer o contexto em que
essas expressfes surgem e se manifestam, levando em consideracdo dois motivos: a
questdo social assume a desigualdade social e que o seu enfrentamento leva a proje¢éo de
formas de resisténcia e defesa da vida (IAMAMOTO, 2012).

A atuacdo do assistente social, no seu cotidiano profissional na area da saude,
bem como na area oncolégica, deve efetivar os principios do projeto ético-politico da sua
profissdo, na sua relacdo com os usuarios e seus familiares. E considerar o usuario
enquanto cidadao, e ndo como paciente, tratando-o como individuo social de direitos que, se

efetivados possibilitam certa autonomia e emancipagao.

AS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL APREENDIDAS NO ATENDIMENTO A
PACIENTES EM TRATAMENTO EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO EM FORTALEZA/CE.

A expressdo “Questdo Social” tem sua génese em meados dos anos 1830,
periodo em que a Revolucdo Industrial ja ocorria na Europa como uma forma de
amadurecimento do capitalismo monopolista (SILVA, 2014) e os trabalhadores que foram
chamados a trabalhar nas inddstrias comegam a ter consciéncia da sua condi¢céo de vida e

trabalho, que eram paupérrimas (UGA, 2011).
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A questdo social € considerada o objeto de intervengcdo do assistente social,
atuando o profissional no combate de suas refracbes em meio a sociedade capitalista
consolidada e madura (NETTO, 1996). Esta categoria € definida por lamamoto (2012) da

seguinte forma:

Conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que
tem uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade (p. 27).

E importante salientar que o contexto do surgimento do Servico Social no Brasil
é 0 mesmo em que o capitalismo monopolista* se desenvolve no pais, em meados dos anos
30, a partir da legitimacdo do Estado Novo. Apesar de a questdo social ndo ter surgido
nesse periodo no Brasil, onde Silva (2014) afirma que a relacéo entre escravos e senhores,
indios e colonizadores ja traziam consequéncias que comegavam a apontar situacdes que
se caracterizavam como as raizes da questdo social, é neste periodo em gue ela ganha
mais forga e visibilidade, com certo carater de legitimidade, em virtude do protagonismo da
classe trabalhadora.

Vale salientar que a questédo social tem sua propria significacdo social e politica
em cada contexto historico vivenciado (UGA, 2011). Na sua génese no Brasil era, e em
alguns casos ainda €, considerada como males sociais, problemas sociais, pobreza e todas
as suas manifestacbes (MONTANO, 2012). Segundo o referido autor, essas manifestacdes
se davam por conta de fenbmenos autbnomos, de responsabilidade do individuo como
consequéncia do comportamento dos sujeitos, e ndo como resultado da exploragédo
econdmica.

Segundo lamamoto (2010), a questéo social, atualmente, expressa:

[...] as desigualdades econdmicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por disparidades nas rela¢des de género, caracteristicas étnico-raciais
e formacdes regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no
acesso aos bens da civilizagdo (p. 160).

Durante o cotidiano de trabalho, no atendimento aos usuarios que realizam
tratamento oncoldgico na Instituicdo, percebemos que as expressdes da questdo social mais
recorrentes sdo: a mudanga de rotina por conta do tratamento tanto dos pacientes quando
dos acompanhantes, a dificuldade de acesso aos beneficios previdenciarios e assistenciais,
a renda familiar comprometida pelos gastos com o tratamento, a precariedade no acesso
aos servicos de saude, além de outras que surgem com menos frequéncia, como a
inexisténcia do abastecimento de agua na moradia de alguns pacientes e o estigma ainda
existente sobre o diagnéstico.

Vale ressaltar que, o tratamento acentua ainda mais a precaria condicdo

4 Capital monopolista — segundo Silva (2014) refere-se a submisséo do Estado a ordem econdmica.

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



financeira de algumas familias, pois muitas vezes, antes do adoecimento, a renda familiar ja
era insuficiente para cobrir as despesas béasicas. Com o diagnéstico oncoldgico, novas
despesas surgem como: gastos com exames, medicamentos, transporte, entre outros. Essa
realidade nos abre para a reflexdo da responsabilidade do Estado em assegurar tais direitos,
porém, ndo o faz.

Podemos apreender a partir dos atendimentos realizados que a questdo do
acesso ao transporte sanitario municipal, que possibilita a vinda dos pacientes para realizar
o tratamento e retornar para sua residéncia, coloca-se como uma das questdes primordiais
no que se refere a adesao e continuidade do tratamento. 1Sso porque muitos municipios néao
asseguram transporte de qualidade e vagas suficientes para a conducdo dos pacientes e
acompanhantes.

Quando tomamos conhecimento dessa problematica supracitada, orientamos o
paciente e/ou acompanhante sobre o direito do acesso ao transporte, e entramos em
contato com o municipio, a fim de sensibiliza-los e cobra-los que o transporte é um direito
social constitucional, bem como, a obrigagdo do Estado (esfera governamental) em
assegurar o direito a saude, onde a questdo da locomocdo dos usuarios também é
considerada. Para fundamentar ainda mais a acdo, enviamos encaminhamento por escrito
pelo paciente ou acompanhante para ser entregue na Secretaria de Saude do seu
municipio, além de enviar o mesmo por meio eletrénico (e-mail/fax) para o referido 6rgéo.

Diante do exposto, concordamos com Yasbek (2001) quando a autora afirma que
a questdo social tem expressado diferentes fenbmenos sociais na sociedade e em
diferentes areas, como na saude, principalmente quando o estado se exime da sua
responsabilidade. Tal fato tem reflexos no trabalho do Assistente Social nesse campo,
guando Cunha (2010) elucida que a populacédo ainda ndo consegue, por muitas vezes, ter
acesso aos servicos de saude (seja consultas médicas, exames e outros procedimentos), e
quando tem acesso, 0s servicos podem ndo denotar qualidade. Para a autora, o assistente
social, em acordo com o Projeto Etico-politico da Profissdo (1993), objetiva romper com a
barreira da exclusdo no acesso a politica de salde, instigando a garantia desse direito
social.

Os(as) assistentes sociais na saude, como elucida os Parametros para Atuacao
de Assistentes Sociais na Politica de Saude, fundamentam suas ac¢fes profissionais em
guatro eixos (CFESS, 2010):

1) Atendimento direto aos usuarios (onde sado incluidas as agles
socioassistenciais, agfes de articulagdo com a equipe de salde e acoes
socioeducativas);

2) Mobilizagdo, participacédo e controle social;
3) Investigacao, planejamento e gestéo;
4) Assessoria, qualificacdo e formacgéo profissional. (p.41).
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Na referida publicacdo, o CFESS (2010) ainda esclarece que as a¢fes que sao
desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpassar o carater burocratico e
emergencial, assumindo uma dire¢do socioeducativa. Acrescenta ainda que o(a) assistente
social deve ter clareza das suas atribuicbes e competéncias para assim estabelecer
prioridades de estratégias e a¢cbes a partir das demandas trazidas pelos usuarios.

Entretanto, pontuamos que a debilidade das politicas publicas impulsiona a
criacdo de atividades “emergenciais”, que acabam assumindo rotina nos processos de
trabalho da profissdo. Como exemplo podemos citar: 0s contatos com as Secretarias de
Salde dos diversos municipios para a solicitacdo de transporte e de exames ganham
expressividade, haja vista que em muitos casos sdo essenciais para a manutencao do
tratamento pelos usuarios, reafirmando o direito a saude.

No que se refere ao objetivo profissional do assistente social de tornar o sujeito
protagonista da sua historia, transformador da sua realidade, munido das informacgdes
necessarias sobre os seus direitos e de como acessa-los, segundo CFESS (2010), no que
se refere a mobilizagéo, participacdo e controle social, o assistente social deve nas suas
acoes:

[...] estimular a participagdo dos usudrios e familiares para a luta por melhores
condicdes de vida, de trabalho e de acesso a servigos de saude; [...]; mobilizar e
capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de salde e movimentos sociais para a
construcéo e participagdo em féruns, conselhos e conferencias de saude e de outras
politicas publicas; [...]; estimular o protagonismo dos usuéarios e trabalhadores de
saude nos diversos movimentos sociais (CFESS, 2010, p. 57 e 58).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho apresentamos as expressdes da questdo social que permeiam o
cotidiano dos pacientes em tratamento em um hospital oncolégico de Fortaleza, as quais
foram apreendidas a partir do atendimento a esses pacientes e seus familiares.

Consideramos como resultado da investigacdo a evidéncia de que muitas séo as
expressodes da questao social que permeiam o cotidiano desses usuarios, que podem levar
a ndo adesao ou continuidade do tratamento. As mais recorrentes sdo: a mudanga de rotina
por conta do tratamento tanto dos pacientes quando dos acompanhantes, a dificuldade de
acesso aos beneficios previdenciarios e assistenciais, 0 comprometimento da renda familiar
pelos gastos com o tratamento, a precariedade do acesso aos servicos de salde, dentre
outros como, a inexisténcia do abastecimento de agua na moradia de alguns pacientes e o
estigma ainda existente sobre o cancer que acomete 0s pacientes.

Como um dos desafios identificado, pode-se a apontar a nhecessidade de
fortalecimento das politicas publicas, inclusive a de saude, diante da realidade de desmonte

por conta da desresponsabilizacdo do Estado, que transfere essa competéncia a eventual
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solidariedade dos cidad&os (IAMAMOTO, 2010).
Nesse sentido identificamos a dificuldade de comunicacéo entre os servicos de
saude dos municipios e o servico hospitalar de referéncia, essencial para o atendimento

integral aos usuarios em tratamento oncologico.
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