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Resumo: O presente artigo tem como objetivo trazer reflexdes sobre a relagdo da dor social e a sua
interface com a realidade socioecondmica de usuérios com cancer, assim como fomentar a discussao
sobre a intervengdo do profissional de Servico Social que atua neste campo especifico. Nesse
sentido, nos propomos a refletir a luz da perspectiva critico dialética apresentada por Marx, com o
intuito de desvendar as determinacgfes histdricas, sociais, econdémicas e culturais que impactam no
aprofundamento da dor social nos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, a partir da
experiéncia profissional cotidiana em um hospital de referéncia em tratamento Oncoldgico no Estado
do Para.
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Abstract: The purpose of this article is to provide reflections on the relationship between social pain
and its interface with the socioeconomic reality of users with cancer, as well as to promote the
discussion about the intervention of the Social Work professional working in this specific field. In this
sense, we propose to reflect the light of the dialectical critical perspective presented by Marx, with the
purpose of unveiling the historical, social, economic and cultural determinations that impact on the
deepening of social pain in cancer patients in palliative care, based on daily professional experience in
a reference hospital in cancer treatment in the State of Para.
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1 - INTRODUCAO

O artigo ora proposto se origina com as reflexdes vivenciadas no cotidiano de
trabalho com usuéarios em um hospital de referéncia em tratamento Oncoldgico. Nesse
sentido, buscou-se refletir sobre a Politica de Salde, em especial a operacionalizada pelo
SUS, assim como sobre o conceito de Dor Social proposto por Cicely Saunders e a filosofia
de cuidados paliativos que compreende o ser humano em uma abordagem
multidimensional, a qual busca o alivio da dor e dos sintomas que ocasionem sofrimento.

Para tanto, faremos algumas reflexdes sobre a politica de Saude e sua
operacionalizacéo via o Sistema Unico de Saide — SUS, que veio atrelada ao Sistema de
Protecdo Social no Brasil, mais especificamente ao final do Século XIX, quando tais politicas
tornaram-se mais evidenciadas, vindo a rebote das desigualdades provenientes do modo de

producao capitalista, decorrentes do processo de industrializagéo.
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Nessa perspectiva, com a mobilizacgdo do movimento operario, que estava
insatisfeito com as condi¢fes insalubres em que viviam, passam a se organizar e reivindicar
por um sistema publico de salde, tendo em vista que o que se dispunha naquele momento
historico era para quem pudesse pagar pela prestacéo de assisténcia a saude.

Nosso foco de reflexdo na perspectiva do campo da salde se remete a compreensao
do paciente oncolégico, do cancer, que é uma doenca crénico degenerativa, que segundo a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2017) € a segunda maior causa de morte neste
pais, com estimativa atual de pelo menos 596 mil novos casos no binémio 2016-2017.

Para o INCA (2015), o céncer € nomeado como um conjunto de mais de cem
doencas que apresentam como caracteristicas em comum o crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6Orgaos, que se dividem rapidamente, tendendo a ser
agressivas e incontrolaveis, com formagéo de tumores malignos que podem espalhar-se

pelo corpo.

2 - BREVES REFLEXOES SOBRE O SUS COMO POLITICA DE SAUDE

Ao final do século XIX as politicas de protecdo social, no Brasil, tornam-se evidentes
nas discussbes e lutas por igualdade de direito e sua universalidade. Todavia, em
decorréncia do carater pontual e isolado, ressalta-se que as primeiras politicas publicas de
protecdo social emergiram a partir das desigualdades e injusticas advindas do sistema
capitalista.

Em decorréncia do processo de industrializacdo e da barbarie advinda deste, o
movimento operario grevista mobilizou-se e reivindicou a consolidagdo de um sistema de
saude publico que se contrapunha ao padrdo de saude imposto aos brasileiros, culminando
no Movimento de Reforma Sanitaria®, essas reivindicacdes resultaram na consolidacdo do
Sistema Unico de Satde — o SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 constitui a Politica de Seguridade Social, a qual
abrange as politicas de previdéncia, salude e assisténcia social. Nesta se destacam dois
significativos conjuntos articulados de ac¢bes. O primeiro tem por objetivo proteger os
cidadaos dos riscos socioeconémicos que os colocam em condigdes de vulnerabilidade. O
segundo refere-se ao trabalho e renda, a educacao, ao desenvolvimento agrario e a cultura.
Este Gltimo, esta voltado aos programas de geracao de oportunidades para desenvolvimento

do cidadao ao longo de sua histoéria pessoal e profissional.

¥ Movimento de Reforma Sanitéria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década de 1970. A
expressao foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e transformacdes
necessarias na area da salde. Essas mudancas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor salde, em
busca da melhoria das condices de vida da populagdo. (FIOCRUZ)
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Para Bravo e Matos (2009), a concepcéo de Seguridade Social* (Satde, Previdéncia
e Assisténcia Social) aponta para um dos maiores avancos da Constituicdo Federal de
1988, no que concerne a protecdo social e no atendimento as historicas reivindicagbes da
classe trabalhadora. Sendo a representatividade da promessa de afirmacédo e extensdo de
direitos sociais no cenério brasileiro, em consonancia com transformacgfes sociopoliticas
que se processaram.

Compreende-se que o conceito de saude contido na CF/88, bem como na Lei
8.080/90, ressaltam as expressdes da Questdo Social, ao reconhecer a salde como direito
de todos e dever do Estado (...), e indica como determinantes e condicionantes da salude em
seu Art. 39, “entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e ao acesso aos bens e servi¢cos
existenciais; os niveis de saude da populagcdo expressam a organizagdo social e econdémica
do Pais”.

Para lamamoto (1982), as expressfes da questao social devem ser compreendidas
como o conjunto das desigualdades da sociedade capitalista, que se expressam por meio
das determinagfes econdmicas, politicas e culturais que impactam as classes sociais.

O pensamento sanitario brasileiro se incorpora na teoria marxiana, segundo Mioto e
Nogueira (2009), a partir da dimenséo critica do social na saude. Nessa dimensé&o, a andlise
das condi¢cbes de saude de uma populacdo sdo amparadas pelos componentes estruturais
das sociedades capitalistas, nas quais se evidencia a relagdo saude e economia, saude e
trabalho, saide e medicina e satde e condi¢Bes de vida, concretizando a ideia abstrata de
saude ou como decorrente de um fator causal ou até mesmo multicausal.

Dessa forma, a concepcao ampliada de saude permite que o individuo seja pensado
numa 6ética mais ampla, ndo apenas do ponto de vista da doenca, mas vai além, permeia 0s
aspectos econdmicos, politicos e histéricos-sociais; aborda sobre a sua qualidade de vida e
necessidades bésicas; bem como seus valores, crencas, direitos e deveres e das suas

relagBes construidas ao longo do ciclo da vida dos individuos e do meio em que vivem.

3 — ONCOLOGIA/CANCEROLOGIA

z

A oncologia € um ramo da ciéncia médica que estuda as neoplasias, tumores
malignos e benignos. A palavra oncologia deriva do grego “onkos” (onco), que significa
massa, volume, tumor e do termo “logia” que significa estudo. Portanto, oncologia é o

estudo dos tumores. No Brasil, a oncologia € também chamada de cancerologia (Oncoguia,

* O conceito de Seguridade Social sustenta um modelo que inclui todos os direitos previstos no art. 6° da
Constituicdo Federal, de modo a conformar um amplo sistema de prote¢do, mais consonante as condi¢des gerais
dos cidaddos brasileiros (BOSCHETTI, 2007).
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2015). A oncologia estuda a forma como o cancer se desenvolve no organismo e determina
o tipo de tratamento mais adequado para cada caso.

A palavra céancer tem sua origem no latim, karkinos, que significa caranguejo, devido
a infiltracdo das células semelhando-se as patas de um caranguejo, quando observada ao
microscopio.

O céancer é uma nomeacdo dada a um conjunto de mais de cem doencas que
apresentam como caracteristica em comum o crescimento desordenado de células. Estas
podem invadir 6rgdos e tecidos. Tais células se dividem rapidamente com tendéncias
agressivas e incontrolaveis constituindo-se em formacdes de tumores classificados como
malignos, podendo se espalhar para outras regides do corpo (INCA, 2015).

Nao tem uma causa Unica, estda diretamente relacionado a causas externas
(presentes no ambiente®) e internas (como hormdnios, condi¢des imunoldgicas e mutacdes
genéticas). O surgimento do cancer esta relacionado a capacidade/incapacidade do
organismo de se defender dos fatores externos e ainda a alguns fatores genéticos (raros os
casos de cancer baseados exclusivamente a fatores hereditarios, familiares e étnicos).

O tratamento do cancer é basicamente realizado através de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, transplante de medula 6ssea e cuidados paliativos. Na maioria dos casos,
essas modalidades terapéuticas sdo de forma combinadas.

4 - CUIDADOS PALIATIVOS E SAUDE

Para um melhor entendimento é relevante descrever a origem do termo paliativo e
sua construcdo historia. Paliativo tem sua origem na palavra pallium, que significa manto,
coberta, protecdo. Esta nomenclatura reporta a assisténcia prestada no processo de
adoecimento, quando a doenca ndo € mais passivel de cura, 0s sintomas sao cobertos,
protegidos (CARVALHO, 2015, p.28).

A pratica paliativista sempre esteve presente na histéria do homem, com as primeiras
definicbes do cuidar. Na Idade Média, no periodo das cruzadas, ndo era incomum encontrar
“hospices” — hospedaria, em portugués — nos monastérios servindo de abrigo aos doentes,
moribundos, famintos, mulheres em trabalho de parto, pobres, leprosos e 6rfaos. Nesse
contexto, a hospitalidade ofertada tinha como caracteristica a pratica do acolhimento, a
protecdo das intempéries, o alivio dos sofrimentos, mais do que a busca pela cura.

Destaca-se a seguir a histéria de Dama Cicely Saunders, a qual fez o diferencial na

disseminacdo de pratica paliativa pelo mundo. Saunders foi voluntaria no St. Luke’s, onde

> Entende-se por ambiente o meio em geral (4gua, terra e ar), o ambiente de trabalho (industria quimica e afins),
0 ambiente de consumo (alimentos, medicamentos) e o ambiente social e cultural correlacionados a estilos e
habitos de vida. (INCA, 2018)
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através de observacdo sistematica, atrelada a sua pratica e relatos de pacientes, traca o
caminho que levaria a fundagéao do St. Christopher, considerado referéncia e exceléncia no
que diz respeito ao desenvolvimento de ensino, pesquisa e assisténcia no campo dos
Cuidados Paliativos.

As varias graduacdes (Assistente Social, Enfermeira e Médica) de Saunders lhe
oportunizaram observar que o0s pacientes em seu processo de morte, apresentavam
situacdes que iam além de sintomas fisicos, mas que igualmente precisavam de outros
cuidados especificos.

Assim, a idealizadora do Movimento Hospice Moderno — hoje denominado Cuidados
Paliativos — descreve a eficacia do tratamento da dor, associado a recursos farmacolégicos
eficazes, aliados a apoio psicossocial e espiritual. Difunde o conceito da dor total e se torna
a grande protagonista dos cuidados dispensados a doentes ao final da vida. O termo
Cuidados Paliativos passou a ser adotado pela OMS, em funcdo das dificuldades de
traducao fidedigna do termo hospice em alguns idiomas.

Ao longo da histéria o conceito de cuidados paliativos agregou algumas alteragdes,
dessa forma, em 2017, o conceito de cuidados paliativos passou por uma nova revisao e
atualizagdo, pois reconhece a amplitude das demandas apresentadas, o que chama de
“‘unidade de cuidados” — paciente e familiares, no processo de adoecimento, indicando que
através do trabalho em equipe, a assisténcia integral pode ser efetivada. Entdo, cuidados
paliativos passa a ser reconhecido como:

Uma abordagem que melhora a qualidade de vida de seus pacientes (adultos e
criangas) e familias que enfrentam problemas associados a doengas que ameacem
a vida. Previne e alivia sofrimento através da identificagdo precoce, avaliagdo correta
e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais
(OMS, 2017).
A filosofia dos Cuidados Paliativos preconiza uma abordagem que visa a qualidade
de vida, prevenindo e aliviando o sofrimento humano. E, nessa perspectiva, encontra-se o
paciente oncoldgico em cuidados paliativos exclusivos®, neste grau de complexidade, em
que a terapéutica curativa deixa de ser o foco e a terapéutica paliativa passa a ser a
principal abordagem, no qual o cuidado deixa de ser focalizado na doenga e se centraliza na
unidade de cuidados.
Compreende-se esse ser humano na sua integralidade e de maneira holistica,
enquanto ser indissociavel, mas para melhor entendimento e ampliacdo dos cuidados, &
primordial observa-lo sob o prisma do que vem a ser a dor total que compreende as

dimensdes da dor fisica, psiquica, social e espiritual.

® Segundo o INCA (2015), os Cuidados Paliativos modernos se organizam por graus de complexidade, a saber:
Cuidados Paliativos Gerais, Cuidados Paliativos Especificos ou Exclusivos — este paciente apresenta a
peculiaridade de dispor de terapéutica paliativa exclusivamente, e Cuidados Paliativos ao final de vida.
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5-DOR TOTAL NO CONTEXTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Para Saunders (apud NASCIMENTO-SCHULZE,1997), o termo dor total esta
diretamente correlato a dor no sentido abrangente e irrestrito, ndo se limitando apenas ao
carater fisico. Em um primeiro momento, acrescenta a dor fisica, a de carater emocional,
social e espiritual.

Saunders define esse conceito por entender que um doente gravemente enfermo,
em processo ativo de morte, necessitava, além de tratamento farmacologico, de uma
abordagem multidisciplinar, pois via neste doente sofrimentos que se manifestam além do
corpo fisico. Portando, envolvendo os aspectos de cunho emocionais, sociais e espirituais.

A dor passa a ser 0 sintoma mais incapacitante e temido pelos doentes e suas
grandes preocupagdes relacionam-se com a familia e o seu sustento; com o medo de se
tornar uma sobrecarga para os familiares. Ndo somar a essa dor o histérico de peregrinacao
pelos servicos do SUS que muitos enfrentam até chegar a uma Unidade de referéncia de
tratamento.

Outros aspectos que acentuam a estigmatizagdo do doente estdo relacionados a
gravidade de sua doenga, especificamente ao “nada mais a fazer”. Os que chegam nesta
fase tendem a ficar isolados, tendo como consequéncia o distanciamento da familia e do

trabalho, assim como perdas financeiras, da autonomia e do corpo saudavel.

6 - AS DIMENSOES DA DOR TOTAL

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS, em meados de 1980, considerou a dor
associada as neoplasias, como uma “emergéncia médica mundial”’, estabelecendo normas
para seu tratamento, internacionalmente conhecidas e aceitas.

De acordo com Carvalho (2008) a dor é tdo significativa para o ser humano que
passa a ser mais temida que a prépria morte. Ressaltam que enquanto experiéncia pessoal
e subjetiva, s6 pode ser descrita a contento pelo individuo que a sofre e para tanto esse
sofrimento € influenciavel e alterado conforme fatores psicoldgicos, sociolégicos, culturais e
espirituais, somando-se outros fatores como raca, sexo, idade e suporte social.

A dor provocada pelo cancer € difusa e mal delineada e pode acarretar desconforto e
estresse a niveis fisico, emocional, social e financeiro a pacientes e familiares; podendo
ocasionar incapacidades funcionais e comprometimento para exercer atividades de vida
diaria, interferindo no sono, apetite e nos relacionamentos afetivos do paciente. Em suma, a

dor tem interferéncia direta na qualidade de vida dos pacientes e cuidadores.
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A dor apresenta varias dimensdes, que vao além da explicacéo fisica (dor e outros
sintomas, limitacdes funcionais e fisicas). A emocional ou psiquica proporciona a mudanga
de humor, a perda de controle sobre a propria vida, a desesperanca, levando a uma
necessidade de redefinicao perante o mundo, ansiedade, luto antecipatério, medo,
depressédo, negacao, impoténcia, isolamento psiquico, dependéncia e perda de autonomia.

A social é caracterizada pelo medo do isolamento social e pessoal e abandono,
perpassando pela dificuldade de comunicagédo, perda do papel social exercida junto a
familia, dependéncia, auséncia de apoio dos colegas e as perdas econdmicas. No tocante a
espiritual, se reflete pela perda do sentindo e significado da vida, da esperanca, relacdo com
Deus e a transcendéncia, a busca por um significado Gltimo, sendo considerada a dor da

alma.

7 - ADOR SOCIAL

Neste item serd4 abordado apenas a dimensdo da dor social. Para Sarti (2001),
“‘nenhuma realidade humana prescinde da dimensao social, tampouco o corpo ou a dor”. A
autora conceitua a dor e sua singularidade enquanto experiéncia subjetiva um campo
privilegiado para se pensar a relagdo entre o individuo e a sociedade.

Ha uma tendéncia em associar a dor a um fendbmeno neurofisioldgico. Conferindo a
este uma concepg¢ao sobre enxergar a dor como uma experiéncia corporea prévia, na qual
soma-se a dor fisica, as dores de cunho psicolégico, social e espiritual. Devido ao viés
utilizado para compor essas reflexdes, surgiu a necessidade de ir além, e enxergar esse
sujeito enquanto ser social’, formado através da sociedade, da cultura, da histéria.

Sarti (2001) propde considerar a dor como um fenbmeno sociocultural, atribuindo o
significado que nenhum corpo existe fora do social e nem lhe antecede. Assegura que o
social ndo atua ou intervém sobre um corpo pré-existente, no qual possa lhe atribuir
significado.

A dor social é vivenciada pelos pacientes e familiares, para tanto, ha a necessidade
de realizar a andlise com enfoque no bindmio paciente e familia, tendo estes como o foco de
atencdo e cuidados durante o atendimento. A abordagem requer o acolhimento, e para tanto
se faz primordial estar disponivel para ouvir, que vai muito além de seguir aos protocolos ou
apenas escutar. E imprescindivel se despir de ideias preconcebidas, ja que cada sujeito é
anico, singular, assim como as familias que devem ser vistas, tal como se apresentam.

Na perspectiva que a dor social do paciente oncoldgico atravessa a dimenséo

socioecondmica, € preciso pontuar questbes que embasem os fatores que podem

"0 ser social é o constitutivo da sociedade e de seus membros, que a sociedade e os homens s&o 0s modos de ser
do ser social.
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desencadeéa-la. Segundo Kligerman (1999) o Brasil atravessa uma fase de transicdo
demogréfica®, na qual se evidenciam quedas nas taxas de natalidade e mortalidade,
favorecendo, nesse cendrio, a ocorréncia de doengas agudas e cronicas, e de canceres em
criangas, jovens, adultos e idosos, além de particularidades do que o autor vem a denominar
cancer de rico e cancer de pobre, baseado nas particularidades regionais de incidéncia do
cancer.

Para MINAYO (1997):

Nossa sociedade capitalista, desigual, injusta e iniqua, para pensar sadde e
doenca, tém-se que assumir as contradicbes geradas pelas desigualdades
econdmicas, politicas, sociais e ideoldégicas, que se expressam nas
concepgOes e praticas de salde e doenga. Nessa sociedade contraditéria,
salde e doenca sdo pensadas, em primeira instdncia como fatores de
producdo, e o sistema de salude é organizado de forma a tornar o individuo
produtivo.

Nesse intento, remete enquanto contraditério a reproducao do discurso do capital, no
qual a doenca denota equivaléncia ao nao trabalho, na ideologia que o corpo é efeito para
produzir, que a produgdo tem um valor estipulado em forma de salario e no modo de
producao vigente, que esses reflexos pesam na carne do trabalhador, onde quando néo se
trabalha, ndo se tem o que comer.

Segundo Andrade (2015) cuidar paliativamente requer prioritariamente um trabalho
interdisciplinar que prime pela complementacdo dos saberes, ja que o cuidado adequado
exige entendimento do homem como ser integral, cujas demandas séo diferenciadas e
especificas e que podem e devem ser solucionadas conjuntamente, levando em
consideracdo as multiplas necessidades do individuo.

No entanto propde as especificidades do papel do assistente social® na atuagio com
as equipes de atencao, orienta-se pela atuacdo com o paciente, familia e rede de suporte
social, com a instituicdo em que o servigo se encontra organizado e com as diferentes areas
de atuacao.

Conforme Saporetti et al (2012), indicam a forma de avaliag&o social™

para obtencao
da avaliacdo, com o objetivo de obter dados socioecondémicos sobre a unidade de cuidados,
no que refere a composicdo familiar; escolaridade; profissdo; situagdo previdenciaria ou

assistencial; local de moradia; modelo de familia; suficiéncia ou insuficiéncia da rede de

8 A transicdo demografica no Brasil acontece na década de 60, quando a taxa de natalidade se faz mais abrupta e
se alinha com a taxa da queda de mortalidade.

% Especifico do assistente social: conhecimento e abordagem sobre a realidade socioeconémica da familia, bem
como 0s aspectos sociais e culturais que compdem esse universo. Assim, a decodificacdo dessa realidade
constitui-se em uma de suas principais atribuicdes. (ANDRADE, 2015, P.118)

19 A avaliacdo socioecondmica dos usuérios tem por objetivo ser um meio que possibilite a mobilizacdo dos
mesmos para a garantia de direitos e ndo um instrumento que impega 0 acesso aos Servigos, ou seja, deve-se
buscar evitar que a avaliagdo socioecondmica funcione como critério de elegibilidade e/ou seletividade
estrutural, ainda que considerando os limites institucionais (CFESS, 2010, P.43).
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suporte social, no qual inclui servigos de atencdo domiciliar, transporte, existéncia ou nao de
cuidador.

Os autores asseguram que a partir desse levantamento de dados, caminha-se para o
entendimento do que possa a vir a ser o sofrimento social (atual ou futuro). Informam que
pendéncias legais e previdenciarias, inexisténcia de rede de suporte social e conflitos
familiares sdo questdes que apresentam maior relevancia no sofrimento, e se néo resolvidas
ou amenizadas, podem levar a uma morte com sofrimento.

Oliveira et al (2015), propde que a dor e 0 manejo adequado necessita de avaliacdo
criteriosa para encaminhamentos adequados, pois as incertezas quanto aos provimentos de
recursos para os cuidados com 0s pacientes, assim como as preocupacdes no tocante a
manutencdo e ao sustento da familia acarretam inquietacfes e angustias ao paciente e
familiares.

Os autores supracitados informam que a condugdo depende do conhecimento e
percepgdo das circunstancias que envolvem as histérias de vida dos sujeitos envolvidos, ja
gue os elementos a serem trabalhados dependerdo das andlises dos dados coletados e da
observacdo para subsidiar a avaliacdo social. Reforcam que o 6ébvio € quase sempre um
risco, e que a experiéncia profissional deve estar atrelada a observacéo, pois “os olhos
devem estar treinados, mas ndo acostumados; devem estar abertos e atentos a todas as
possibilidades”

Entende-se que a trajetéria de vida, baseada em contextos histéricos, sociais,
culturais e politicos, reflete diretamente na condicdo objetiva e subjetiva desse usuario,
levando a determinar as consequéncias que influenciam diretamente em seu estado de
saude. Ressalta-se desse modo, a necessidade de abordar de forma critica a dor social no

paciente oncologico enquanto reflexo de sua situacao socioeconémica.

8 - A DOR SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS E SUA INTERFACE COM A RELACAO
SOCIOECONOMICA DE PACIENTES ONCOLOGICOS

A dor social e a interface com a relacdo socioeconémica em pacientes oncolégicos é
inegavel, posto que a dor é percebida pelo ser social. Conforme Andrade (2015), a
perspectiva social constitui em conhecer a familia, paciente e cuidadores, e para tanto se faz
necessario tragar um perfil socioeconémico, com informagdes fundamentais na condugao do
caso. Informa que a avaliacdo socioecondmica deve conter: composi¢cdo familiar, local de
moradia, renda, religido, formacao, profissdo e situacdo empregaticia do paciente, dados
gue embasardo o atendimento social por fornecer paréametros adequados sobre as

necessidades vividas pelas familias.
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Percebe-se no cotidiano da pratica profissional que muitos usuarios apresentam
dificuldades em relacdo a distancia constituida entre seu local de moradia e o local de
referéncia do tratamento, no qual cada um apresenta sua particularidade, constituindo assim
uma barreira ao acesso a saude.

Outras barreiras constituem-se no percurso do tratamento como a burocratizacéo
no processo de saude e doenca. O que mais se detecta no cenario pratico sdo a demora na
efetivacdo dos direitos como: acesso ao BPC, TFD, direito dos pacientes oncolégicos; e
acesso aos direitos trabalhistas, que sdo extremamente significativos para garantia das
necessidades béasicas para a sobrevivéncia. Algumas outras situacdes nos chamam
atencdo, em especial, quanto aos direitos ndo serem percebidos ou reconhecidos como tal
pelos usuarios. Os direitos ganham carater de sorte ou graca divina.

No cotidiano da assisténcia aos sujeitos assistidos em unidades de cuidados
paliativos, em especial na oncologia, mediante a identificacdo de seus perfis sociais,
observa-se que a maioria expressa essa dor de forma particular e individualizada, através
de situacdes referentes a condigbes de sustentabilidade financeira, distanciamento do local
de moradia, preocupacdes com o futuro, acesso a assisténcia hospitalar (internacéo),
conotacgao atribuida pelo usuario aos direitos legalmente garantidos (“é direito, é sorte” ou é
milagre), distanciamento da vida “la fora” (trabalho, escola, atividade diaria...) e isolamentos

— familiar, comunitério, social e geogréfico.

9 - BREVES CONSIDERAGCOES

As reflexdes aqui pautadas nos levam a compreender que o processo de
adoecimento do paciente oncolégico tem uma série de determinantes que estao inter-
relacionados, nesse sentido apreendemos que o cuidar paliativamente requer um trabalho
interdisciplinar, pautando-se pela articulagdo dos diversos saberes com vistas a atender o
homem em sua totalidade.

Dessa forma, as especificidades do profissional de Servico Social na intervengéo
cotidiana em equipes de atengdo em hospitais de alta complexidade, orienta-se por uma
atencdo com o usuario/paciente com o objetivo de obter dados socioeconémicos sobre a
unidade de cuidados, em especial os cuidados com os pacientes oncolégicos, assim como
as preocupacfes no tocante a manutencdo e ao sustento da familia, os quais acarretam
inquietagBes e angustias ao paciente e familiares.

Nessa perspectiva € evidenciado que a trajetéria de vida, baseada em contextos
histéricos, sociais, culturais e politicos, impacta diretamente na condi¢do objetiva e subjetiva

desse usuario, levando a determinar as consequéncias que influenciam diretamente em seu

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



11

estado de saude. Em suma, se faz necessario realizar uma abordagem de forma critica

sobre a dor social do paciente oncolégico e todas as media¢des que o comportam.
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