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RESUMO - Este trabalho apresenta os resultados de um estudo sobre a pratica do acolhimento como
instrumento de acesso aos direitos sociais. O objetivo foi o de analisar a influéncia do acolhimento realizado
pelo assistente social no que concerne ao acesso a direitos sociais a pacientes em cuidados paliativos
oncoldgicos. A pesquisa foi realizada na Clinica de Cuidados Paliativos Oncoldgicos do Hospital Ophir Loyola
(Belém-PA), sendo pautada pelo método qualitativo, subsidiada pelas pesquisas bibliografica, documental e
de campo, com a utilizagdo de entrevistas semiestruturadas realizadas com 12 participantes (pacientes ou seus
responsaveis). Os resultados mostraram a influéncia do acolhimento enquanto ferramenta de agdo assistencial
e diretriz operacional da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) ao acesso a direitos sociais, assim como as
principais consequéncias, econdmicas e sociais, que os pacientes encontram durante o processo de
tratamento, tanto os que tiveram acesso a direitos sociais quanto os que ndo tiveram acesso a eles.

Palavras-chave — Acolhimento. Paciente oncolégico. Cuidados paliativos. Assistente social. Direitos sociais.

ABSTRACT - This paper submits the research about reception as a tool of accessing social rights. It was aimed
to analyze the influence of reception carried out by social worker on what concerns the access of social rights
to patients on oncological palliative care. The research was done in the Clinic of Palliative Care of Ophir Loyola
Hospital (Belém-PA), being based on the qualitative method, subsidized by bibliographical research,
documental and field, using semi-structured interviews made with 12 participants (patients or guardians). The
results demonstrated the influence of reception as a tool and operational guideline of National Humanization
Policy (NHP) to access to social rights. As well as, the main consequences, economic and social, that patients
find during the treatment process. As much as who had access to social rights as those who did not have access
to those rights.
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presente trabalho apresenta o resultado de uma analise sobre a pratica do acolhimento realizado

pelo assistente social junto a pacientes em situacao de cuidados paliativos oncolégicos na Clinica

de Cuidados Paliativos Oncoldgicos (CCPO) do Hospital Ophir Loyola (HOL)!. O acolhimento é
tratado neste texto como ferramenta de acao assistencial e diretriz operacional da Politica Nacional de
Humanizag¢do (2006), a ser utilizada por todos os profissionais que comp&em uma equipe multiprofissional
e executam servicos na area de saude. Nesse sentido, deve ser uma ferramenta transversal, ou seja,
perpassar todos os momentos de atendimento/tratamento do paciente (usuario) de forma que suas
necessidades sejam atendidas, por meio de uma escuta qualificada, orientacdo e acompanhamento das
suas demandas assim como das dos familiares e acompanhantes.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 5 a 6 milhdes de pessoas
morrem anualmente acometidas por cancer, sendo que a projecao por volta de 2020 é de 20 milhdes de
novos casos, dos quais 70% ocorrerdo em paises em desenvolvimento, onde a incidéncia é maior em
regides em que as condi¢Ges de acesso aos servicos de salde sdo precarias. Atualmente, de acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (2014), o atendimento na &rea oncolégica deve primar pela
multidisciplinaridade, envolvendo varios profissionais (assistentes sociais, enfermeiros, médicos,
nutricionistas, psicélogos, dentre outros) devido a complexidade da doenca e de seu tratamento.

A pesquisa justificou-se pela necessidade de refletir sobre a viabilizacdo do acesso a direitos sociais
a pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, tendo o acolhimento como meio para tal acesso, haja vista
gue ha casos em que os pacientes, ao chegarem na clinica, ainda ndo tiveram acesso a seus direitos sociais
e/ou esclarecimento de como proceder para acessa-los.

A investigacdo teve como processo metodoldgico, para apreensdo da realidade do objeto, o
método dialético que, de acordo com Minayo (2008), propde a andlise dos contextos histdricos, assim
como das determinagdes socioecondmicas dos fendbmenos. A pesquisa qualitativa foi utilizada por fornecer
meios de explorar os pontos de vista e representacdes dos sujeitos da pesquisa, assim como para estudar
as relagées complexas das varidveis, buscando compreender e interpretar o fenbmeno em seu contexto
natural, pois entende-se que, de acordo com as prerrogativas da abordagem qualitativa, esta pode fornecer
dados que respondam a questGes muito particulares, pois o ser humano se distingue ndo sé por agir, mas
por pensar sobre o que faz e por interpretar a realidade vivida e partilhada com seus semelhantes.

As pesquisas bibliografica, documental e de campo fizeram parte do processo metodoldgico
procedimental. A primeira visou entender os conceitos em sua defini¢do e historicidade, pois de acordo
com Severino (2007) isto nos possibilita utilizar dados ou categorias tedricas ja trabalhadas por outros
pesquisadores devidamente registrados. A pesquisa documental ocorreu a partir dos prontuarios dos
pacientes da CCPO com a finalidade de resgatar informagdes acerca da problematica, o que foi essencial
como instrumento do processo investigativo, mais precisamente — como afirma Severino (2007, p. 123) —
por nos garantir “matéria-prima, a partir da qual o pesquisador vai desenvolver sua investigacdo e analise”.
No que concerne a pesquisa de campo, consistiu-se em levar para a pratica empirica a construgdo tedrica,
por meio da utilizagdo do instrumental de campo definido, o qual foi combinado de forma a contribuir para
a realizagdo da coleta de dados. De acordo com Minayo (2008, p. 26), essa fase “realiza um momento
relacional e pratico de fundamental importancia exploratéria, de confirmacao ou refutacdo de hipdteses e
de construgdo de teoria”.

O instrumental utilizado no processo investigativo foi a entrevista semiestruturada, a partir da qual,
segundo Minayo (2008), podem ser realizadas perguntas além daquelas inscritas no roteiro inicial,
possibilitando, dessa forma, um alcance mais aprofundado das informacdes concernentes a pesquisa. O
tipo de amostra selecionada para esse momento foi a do tipo Nao Probabilista, que, segundo Lakatos e
Marconi (2009, p. 226), “ndo faz uso de uma forma aleatdria de sele¢do, ndo pode ser objeto de certos
tipos de tratamento estatistico, o que diminui a possibilidade de inferir para todos os resultados obtidos
para a amostra”. A amostra da pesquisa foi definida com 12 (doze) participantes, sendo que 6 (seis) tiveram
acesso a direitos sociais e 6 (seis) ndo tiveram acesso. Foram analisados os discursos dos 12 (doze)
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participantes?, sendo os prdprios pacientes os informantes (em sua maioria) ou seus responsaveis
(familiares que acompanharam o paciente desde o inicio do tratamento).

Por fim, a analise e interpretacdo dos dados tiveram como parametro o conjunto de opinides e
representacdes sociais sobre o tema investigado. Como indicado por Gomes (2008), essa fase na pesquisa
qualitativa ndo tem como objetivo quantificar os atores investigados nem as suas opinides. Seu objetivo
principal é a de explorar as opinides em seu conjunto, assim como as representacdes sociais a respeito da
temdtica analisada. A andlise de conteldo foi priorizada uma vez que nos permite, na perspectiva de
Gomes (2008, p. 84), “caminhar na descoberta do que esta por tras dos contelidos manifestos, indo além
das aparéncias do que esta sendo comunicado”. Com esse tipo de analise, os dados coletados foram
examinados, correlacionando-os com elementos da pesquisa bibliogréfica, tendo em vista que as
mensagens e expressdes dos atores sociais foram trabalhadas de forma que a investigacdo caminhasse
para além da mensagem, nao se limitando a realidade imediata, mas sim atingir uma interpretacdo mais
profunda que respondesse, qualitativamente, as indagacdes de pesquisa.

A exposicdo do texto compde-se de introducdo, para na sequéncia partir da andlise do significado
de cuidados paliativos oncoldgico, sua origem e antecedente, assim como sua inscricdo na Politica Nacional
de Saude, mais precisamente na Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (PNAQO) de 2005. A proxima secdo
identifica algumas das particularidades do Servico Social no que concerne a viabilizacdo e garantia de
acesso a direitos sociais aos pacientes ecoldgicos. Em seguida destaca-se o acolhimento como instrumento
de intervencdo de assisténcia para o acesso a direitos sociais. E por fim, o conteldo com uma breve
apresentacdo e andlise dos dados empiricos com o intuito de demonstrar a influéncia do processo de
acolhimento para a viabilizacdo dos direitos sociais a pacientes oncoldgicos. Com as consideracdes finais e
as referéncias encerra-se o texto.

O significado de cuidados paliativos oncolégicos: um debate necessario

E determinacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) que os profissionais de espacos especializados
denominados Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), espacos instituidos pelo Ministério da Salde
(MS), devem possuir condicBes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados
a prestacdo de assisténcia especializada de Alta Complexidade para o diagndstico definitivo e tratamento
de todos os tipos de cancer.

De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica (PNAO): Promogdo, Prevencdo,
Diagnéstico, Tratamento, Reabilitagdo e Cuidados Paliativos, instituida pelo Ministério da Saldde por meio
da Portaria GM/MS n¢ 2.439, de 8 de dezembro de 2005, deverdo ainda ser criadas estratégias para a
construcao de agdes integradas para o controle de neoplasias malignas a partir da consideragdo da
dimensdo epidemioldgica, magnitude do impacto social e econémico da doenga, bem como a construgdo
de uma rede de atencdo que permita o acesso da populacdo, de forma a contribuir com a reducao,
deteccdo precoce e tratamento das neoplasias malignas no territério nacional. Por isso, justifica-se a
criacdo desses espacos especializados.

No que diz respeito aos tratamentos oferecidos atualmente aos pacientes oncolégicos destacam-
se: o Tratamento Curativo, as Medidas de Suporte e o Tratamento Paliativo3. Até o século XIX, os cuidados
médicos eram direcionados a melhora dos sintomas das doengas mesmo que seguissem um curso natural,
seja ele referente a recuperacdo ou a morte (GUIMARAES, 2008). J4 no século XX, a realidade toma
proporc¢do diferente e as pesquisas passaram a ter investimentos a cura: médicos e pacientes buscavam
investimentos até o limite, pois pela cura tudo era possivel.
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Entretanto, ainda no século XIX surgiram movimentos reagentes a essa visdo defendendo novos
estudos e terapias de intervencdo contra a dor. Esses movimentos deram origem ao denominado hospice,
palavra antiga do latim que primeiramente significa “estranho”, porém foi modificada para denotar
“anfitridao”, no sentido de dar boas vindas aos convidados ou estranhos.

Inicialmente o hospice destinava-se a grupos variados de pessoas, como viajantes, peregrinos e
6rfaos. E a partir de 1842 os hospices foram designados como locais para cuidados “hospicecare” aos que
estavam morrendo e passaram a se especializar nos cuidados ministrados aos doentes acometidos por
doencgas que ameacam a vida com evolugdo gradativa e severa (principalmente o cancer) e aquelas pessoas
gue ja ndo tinham possibilidades de realizar tratamento curativo.

Para Guimardes (2008), duas pessoas revolucionaram o caminho daqueles que cuidam dos que se
encontram diante do processo de morte. A primeira foi Cicely Saunders, assistente social, enfermeira e
médica inglesa que em 1950 trabalhou em um dos Hospices mais conhecidos: Saint Christopher. Ela passou
a pesquisar métodos de alivio a dor com a utilizagdo de um medicamento (morfina), a fim de compreender
o processo de sofrimento e dor dos doentes em sua totalidade (angustias fisicas, emocionais, sociais e
espirituais, assim como os efeitos sobre seus familiares). Ainda de acordo com Guimaraes (2008), no Saint
Christopher o paciente é respeitado enquanto ser humano e convidado a receber a intervencdo dos
cuidados, além de ser respeitada sua autonomia (seja ela corporal, de decisdo, espiritual, etc.) e de se

reconciliar com as pessoas com quem desejar e consigo mesmo.

A segunda foi Elisabeth Kiibler-Ross, uma psiquiatra de origem suica. Em sua obra “Sobre a morte
e o morrer”, analisada por Guimardes (2008), observa-se que a psiquiatra descreve o que seriam as cinco
fases que os doentes podem expressar durante o processo de morte: a negacdo, a raiva, a barganha
(geralmente de teor religioso e espiritual), a depressao e a aceita¢do. Entretanto, o objetivo da médica ndo
se restringia em trabalhar essas fases, mas sim de escutar e aliviar o sofrimento dos doentes e seus
familiares ante a iminéncia do fim da vida.

Neste sentido, Cicely Saunders e Elisabeth Kiibler-Ross desenvolveram trabalhos de forma a
resgatar o humanismo perdido nas modernas acGes de saude, paramentadas de tecnologia e de eficacia
curativa, mas engessadas quanto a empatia, ao amor, a afetividade, ao calor humano e, portanto,
“incapazes de eficacia integral no consolo ao sofrimento do individuo” (FIGUEIREDO, 2008, p. 382).

Foi, portanto, no contexto destas reflexdes e avangos no campo da saude que surgiu a filosofia de
conforto, abrigo e assisténcia integral ao ser humano, constituindo-se o que denomina-se na atualidade
por cuidados paliativos, os quais, segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2007), consistem:

Na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria
da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que
ameace a vida, por meio da prevengdo e alivio do sofrimento, da identifica¢do
precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais (OMS, 2007).

Guimaraes (2008) evidencia que o objetivo dos cuidados paliativos é oferecer atencdo ao paciente
e seus familiares em seus aspectos fisico, psicoldgico, social e espiritual de forma ativa e continua, sendo
gue sua pratica deve ser iniciada antes da fase em que ha iminéncia da morte, ou seja, deve ser
desenvolvida enquanto pratica complementar ao tratamento ativo diretamente direcionado a doencga de
base. Essa terapéutica, por agregar diferentes aspectos, requer a intervencdo de diferentes profissionais,
a saber, uma equipe multiprofissional na qual se insere o assistente social.
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O papel do assistente social no tratamento de pacientes oncolégicos

O Servico Social, assim como nas demais areas da saude, compartilha de um trabalho coletivo com
vistas a humanizacdo do atendimento. Na area dos cuidados paliativos oncoldgicos, o assistente social
precisa de uma visao holistica da situacao de cada usuario, procurando criar mecanismos e estratégias para
atender as suas necessidades, para o que necessita conhecer o paciente e seus anseios, a familia, sua
histéria de vida e estar em conjunto com a equipe discutindo e avaliando o tratamento, assim como o
progndstico.

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

Iniciado o tratamento do paciente, portanto, é verificada a situacdo previdencidria, a situacao
trabalhista, assim como a situacdo financeira, a necessidade de encaminhamento a outros setores para
realizacdo de algum procedimento, encaminhamentos a servicos juridicos: preparacdo de procuracao
guando ndo hd condicdes fisicas para exercer a autonomia de carater civel; encaminhamento a instituicdes
defensoras de seus direitos (Ministério Publico, Defensoria Publica, Promotorias) quando estes em
processo sdo indeferidos para concessao, além de verificar e orientar o paciente e seus familiares acerca
do Tratamento Fora de Domicilio (TFD), auxilio (transporte, estadia e alimentacdo) de direito a pacientes e
acompanhantes quando o tratamento necessario ndo é oferecido pelo seu municipio de origem.

Além de oferecer o suporte a familia, necessita-se de uma articulagdo com a Rede de Servigos dos
outros setores (assisténcia social, previdéncia social, educacdo, etc.). Nesse sentido, o assistente social
também atua na organizacao e planejamento com esses outros setores a fim de verificar uma forma de ser
viabilizado o acesso aos servigos necessdrios pelo paciente e sua familia.

Em relacdo a intervencdo junto a familia, Santos (2010) assevera que é na maioria das vezes o pilar
de sustentagdo do tratamento do paciente, pois o cuidador desse paciente geralmente é um familiar e,
portanto, um ator importantissimo nesse processo, logo requer intervengdo do assistente social e da
equipe. Além disso, essa familia estard em constante estresse em virtude do acumulo de responsabilidades
e sentimentos em relagdo ao tratamento de um paciente que se encontra em cuidados paliativos
oncoldgicos, o qual ndo apresenta mais condi¢Ges para realizar um tratamento curativo.

De acordo com Santos (2010), referente ao trabalho da equipe multiprofissional, o assistente social
desempenha o papel de informa-la quem é esse paciente e sua biografia: onde e em quais condicdes ele
vive para que possa receber o atendimento e, assim, planejar o tratamento e os cuidados necessarios a ele
e sua familia. O assistente social também trabalha junto a equipe na perspectiva de que em muitos casos
ela se torna o elo entre paciente/familia, pois os primeiros acabam revelando mais suas duvidas, queixas,
anseios, preocupacdes, que por algum motivo ndo conseguem expressar a outros profissionais. Sendo
assim, essa maior abertura com o paciente e sua familia acarreta beneficio a triade (paciente, familia e
equipe), de maneira que o assistente social enquanto profissional deve acolher, saber ouvir, observar e
entender as demandas sociais que se apresentam (SANTOS 2010).

Dentre essas demandas, destaca-se o acesso ou ndo a direitos sociais garantidos por lei. O
assistente social, nesse contexto, enquanto profissional com competéncias para tal, tem o papel de escutar
as necessidades desses pacientes, orientando-os, assim como a seus familiares, sobre como devem
proceder para acessar os direitos sociais e acompanhar as demandas.

Os pacientes oncoldgicos dispdem de direitos sociais especificos, conforme ressalta o Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2012). Para acessa-los os pacientes devem ser orientados pelo assistente social,
porque requerem um tramite legal e burocratico, além de documentagdes exclusivas. Nesse sentido,
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atestados médicos, laudos ou relatérios médicos, resultados de exames, biopsias e outros procedimentos
sdo imprescindiveis para que seja dada abertura aos processos legais e agilizar o acesso e concessdo a
direitos garantidos aos pacientes. Preferencialmente, esses documentos devem ser reproduzidos e
autenticados em cartério, para que os originais figuem em seguranca. Em relacdo aos requerimentos
(pedidos dos direitos) estes devem apresentar duas vias, de forma que o requerente tenha posse de uma
via para comprovacdo em caso de necessidade. E necessario também estar atento aos prazos das
avaliagbes, pericias e resultados, pois os processos podem perder validade ou ficarem retidos, provocando
danos aos pacientes.

Vale ressaltar que esses direitos sdao concedidos aos pacientes de acordo com a dindmica de cada
regido ou localidade, no entanto, sdo assegurados por lei para todo o territério nacional. A seguir, as
informacgdes extraidas da Cartilha sobre os direitos sociais dos pacientes oncoldgicos produzida pelo INCA
(2012), em que destacam-se:

Quadro 01 - Direitos sociais dos pacientes oncoldgicos

e Beneficio de Amparo Social (LOAS);
e Aposentadoria por invalidez; e Quitagdo do financiamento da casa propria;
e  Auxilio-Doenca; e Saque do Fundo de Garantia por Tempo de
e lIsencdo de imposto de renda na Servico (FGTS);
aposentadoria; e Saque do Programa de Integracdo Social (PIS) e o
e Isencdo de Imposto de Circulacdo de Programa de Formagao do Patrimonio do Servidor
Mercadorias e Prestac¢do de Servicos (ICMS) na Publico (PASEP);
compra de veiculos adaptados; e Passelivre;
e Isencdo de Imposto Estadual referente a e Tratamento Fora de Domicilio (TFD).
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA)
para veiculos adaptados;

Fonte: Cartilha/Direitos Sociais dos Pacientes Oncoldgicos/ Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2012).

Esses sdo, portanto, de acordo com dados do INCA (2012), os direitos sociais que os pacientes
oncoldgicos podem ter concedido, ressaltando que enquanto cidaddos também estdo inseridos na relagao
direitos e deveres. No entanto, muitas sdo as dificuldades que eles encontram para que possam ter acesso
a esses direitos, seja pela falta de informacao, seja pela nao celeridade quanto ao seu processo, seja pela
(des)responsabilizagdo das instituicdes competentes para garanti-las, seja pelo sofrimento do tratamento
oncoldgico, principalmente os que estdo em cuidados paliativos. Nesse sentido, cabe ao profissional do
Servigo Social orientar esses pacientes, assim como seus familiares, e informa-los na identificacdo de
recursos que favorecam o processo de tratamento do paciente.

Assisténcia para o acesso a direitos sociais: o acolhimento como instrumento de intervengao

Oferecer uma resposta positiva ao problema de saude apresentado pelo usudrio é a tradugdo da
ideia bdsica do acolhimento, que se construiu como diretriz operacional. De acordo com Franco et
al.(1999), o acolhimento enquanto diretriz operacional tem como proposta inverter a légica de organizagdo
e funcionamento do servico de saude, partindo de trés principios: 1) “atender a todas as pessoas que
procuram os servigos de salude, garantindo a acessibilidade universal”, o que para o autor traduz-se na
fungdo de “acolher, escutar e dar uma resposta positiva” capaz de resolugao dos problemas de saude da
populagdo; 2) reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central do médico
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para uma equipe multiprofissional - equipe de acolhimento -, encarregada da escuta do usuario,
comprometendo-se a resolver seu problema de saude; 3) qualificar a relagdo trabalhador-usuario, que
deve dar-se por parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania (FRANCO et al.,1999, p. 3).

Entretanto, muitos sdo os desafios a serem ultrapassados para que esses principios sejam
colocados em prdtica em sua integralidade, de tal forma que a populacdo possa ter acesso aos servicos de
saude e o atendimento de suas necessidades. Tendo isso em vista, o acolhimento enquanto diretriz
operacional deve basear-se nesses trés principios, tendo como meta a escuta qualificada, exercida por
todos os profissionais que compdem uma equipe multiprofissional, e ndo apenas pelo médico. Para tal, faz-
se necessaria a qualificacdo da relacdo profissional-usuario, pois é por meio dela que poder-se-3a atingir a
meta principal: o atendimento qualificado ao usuario.

Dessa forma, o acolhimento também pode ser utilizado como estratégia de interferéncia nos
processos de trabalho, logo ndo se resume a um espaco — é uma postura ética, pois implica no
compartilhamento de saberes, necessidades, levando em consideragao as possibilidades existentes. Sendo
assim, diferencia-se de triagem, pois ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como ac¢ao
gue perpassa todos os locais e momentos do servico de saude.

De acordo com a PNH (2006), o acolhimento evidencia as dindmicas e os critérios de acessibilidade
a que os usudrios estdo submetidos e pode ser utilizado como um dispositivo interrogador das praticas
cotidianas, permitindo captar as relacées que se estabelecem entre usuarios e trabalhadores com o fim de
alterd-las, para que se estabeleca um processo de trabalho centrado no interesse do usuario. Sendo assim,
o acolhimento constitui-se também como uma tecnologia para a reorganizacdo dos servicos, com vistas a
garantia de acesso universal, resolutividade e humaniza¢do do atendimento (FRANCO, et al., 1999).

O acolhimento enquanto ferramenta ndo tem funcao se for implantado de forma isolada, pois é
necessario que se estabeleca uma relacdo entre gestor e equipe, a partir da qual é fundamental a educacao
permanente, de forma que sejam preparados profissionais aptos para a troca de saberes e produtores de
novos saberes que permitam um dinamismo no trabalho com objetivo em um atendimento qualificado. A
partir dessas reflexdes, infere-se que o acolhimento é uma ferramenta indispensavel a construcdo de um
atendimento assistencial humanizado, de forma que a ele deve ser incorporado o saber técnico de todos
os profissionais, os quais devem estar em constante aperfeicoamento para que possam responder de
forma efetiva as demandas sociais.

No que concerne ao assistente social, o acolhimento enquanto ferramenta de trabalho vem sendo
utilizado como técnica de agdo assistencial desde o processo de implantagdao do SUS, como preconizado
pelo Ministério da Saude, como aponta Santos (2006). Entretanto, no que diz respeito as produgdes
bibliograficas é necessario avancgar, haja vista ser um tema ainda pouco discutido e ndo ha um elemento
especifico que denote a defini¢do de acolhimento para o Servico Social. E, dessa maneira, um conjunto de
elementos que conforma a escuta do usudrio, o conhecimento da demanda e posterior orientagdo e
acompanhamento da situacao.

Esse processo de disponibilizar a escuta, a identificagdo da situacdo problema para posterior
orientacdo, pode ser traduzido em outro instrumento de intervengdo do assistente social, apontado como
relacionamento por Sarmento (2005), e se aproxima ao acolhimento. O relacionamento é uma categoria
fundamental que permeia toda a pratica profissional, uma vez que é através dele que o profissional se
apropria da demanda social do usudrio e para isso precisa abster-se de qualquer preconceito e possuir
conhecimento sobre o comportamento humano, habilidades de escutar e observar, assim como para
conservar a perspectiva na condugao do relacionamento — por isso a necessidade de ser sensivel e
acolhedor.

Chupel (2008) enfatiza que, tendo como parametro o processo de intervengdo profissional do
assistente social, o acolhimento é constituido pela entrevista social (avaliagdo social), integrada pela escuta
qualificada da situacdo geral do usuario, identificacdo da demanda social e diagnéstico da situagdo, para

Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 14, n. 2, p. 403 - 415, ago./dez. 2015 |



Thaize de Sousa Medeiros; Olinda Rodrigues da Silva; Ana Lidia Brito Sardinha

410

posterior orientacdo quanto a informagdes sobre os servigos oferecidos, assim como encaminhamento
para outros setores para viabilizacdo e acompanhamento do acesso a direitos sociais. A autora acredita no
acolhimento enquanto ferramenta de intervengdo do assistente social, mas que ndo se restringe a um
Unico momento, pois perpassa todos os momentos: desde a sua chegada até a sua saida. O objetivo
principal é, assim, oferecer um atendimento qualificado e humanizado, como apontado pela PNH (2006),
de tal forma que o fim Ultimo seja a resolucado ou respostas as demandas sociais.

Assim, um dos objetivos do processo de acolhimento, realizado pelo assistente social, é o
atendimento das demandas sociais referentes a viabilizacdo do acesso a direitos sociais, pois a concessao
desses direitos se conforma como uma das metas diante desse processo, em que sejam levados em
consideracdo todos os elementos ja apresentados nessa discussao.

A influéncia do processo de acolhimento para viabilizar direitos sociais a pacientes oncolégicos

Neste tdpico serdo apresentados os resultados e a discussdo apreendidos pela pesquisa. A
discussao se refere a influéncia do acolhimento enquanto ferramenta imprescindivel para a viabilizagao do
acesso a direitos sociais aos pacientes oncoldgicos, em especial aos que se encontram em cuidados
paliativos. A partir dos resultados obtidos, verifica-se que essa ferramenta de acdo assistencial contribui
efetivamente para que esses pacientes tenham acesso a beneficios assistencial ou previdenciario, assim
como ao TFD, resgate de alguns proventos (PIS/PASEP e FGTS), além de isencdo em alguns impostos e
gratuidade em transporte publico, dentre outros.

Partindo da andlise realizada, vale ressaltar primeiramente o breve perfil dos participantes da
pesquisa: em sua maioria pacientes com baixo nivel de escolaridade, o que reflete em grande parte na
questdo econdmica e social, uma vez que incide sobre os seus empregos, como pode ser visto com 0s
resultados da pesquisa, tanto em relagdo aos que nao tiveram quanto aos que tiveram a direitos sociais. O
fator financeiro, portanto, é preponderante na relagdo ao acesso a direitos sociais, pois quanto menor a
renda familiar, maior a necessidade de acesso, de forma que a situacdo econdmica e social se apresentara
permeada por grandes dificuldades.

Partindo desse pressuposto, buscou-se verificar a compreensdo dos participantes da pesquisa
sobre acolhimento e de que maneira foi realizado pelas(os) assistentes sociais, tendo como base esse
entendimento e sua aproxima¢ao com a literatura. De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH, 2006), o acolhimento enquanto ferramenta de agdo assistencial envolve o bom atendimento, a
escuta qualificada, a orientagdo e o acompanhamento continuo desde o momento que o paciente ou
usudrio inicia seu tratamento, sendo permeado durante todo o processo. A partir da discussao sobre
acolhimento pelos autores que fundamentam a pesquisa, verificou-se que os participantes expressaram
compreender o que representa essa ferramenta baseado em suas histdrias e experiéncias vivenciadas
durante o seu processo de tratamento, e ndo na literatura cientifica.

Apoiando-se na compreensao dos participantes da pesquisa sobre acolhimento, verificou-se que
dentre os 12 (doze) entrevistados, a maioria referiu ter um bom atendimento por parte do profissional
assistente social, tendo como referéncia principalmente a viabilizagcdo do acesso a direitos sociais, pois dos
6 (seis) que tiveram acesso todos manifestaram ter recebido bom atendimento, escuta, orientagdo e
acompanhamento por parte desse profissional, o que leva a andlise de que o acolhimento é de fundamental
importancia no processo de viabilizacdo a tais direitos, o que, segundo Santos (2006), depende do
envolvimento entre profissional e usudrio, pois baseia-se em um movimento dialético em que a realidade
estd em constante dinamicidade, por isso a importancia de um processo relacional e de acompanhamento
continuo.
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Quanto aqueles que ndo tiveram acesso a direitos sociais, esse ndo acesso pode ser também
influenciado por questdes individuais, pelo desgaste emocional no processo de tratamento, pelo
acompanhamento da situacdo, dentre outros motivos. Entretanto, o que se pretende neste trabalho é
indicar a importancia do acolhimento enquanto tecnologia do Sistema Unico de Satde (SUS) que influencia
na viabilizacdo do acesso a direitos sociais, pois ao ser realizado por qualquer profissional da equipe
objetiva principalmente o atendimento das necessidades dos usudrios.

Ainda sobre os pacientes que ndo tiveram acesso a direitos sociais, os entrevistados apontaram a
viabilizagao das informag¢des a fim de terem acesso aos direitos, dentre as principais dificuldades no
processo de acolhimento, orientagdo e acompanhamento. Entretanto, os entrevistados que tiveram esse
acesso, nao apontaram dificuldades quanto ao processo, uma vez que referiram acompanhamento
continuo, assim como orientagdo e escuta durante o trajeto para concessao de seus direitos, o que qualifica
o fazer profissional do assistente social, assim como refor¢a a importancia do acolhimento enquanto
ferramenta de agao assistencial e tecnologia do SUS, conforme preconizado pela PNH (2006).

Conforme Simdes (2008), os direitos sociais sdo direitos fundamentais ao homem para a
manutenc¢do de sua vida social, pois conforme a prépria Constituicdo Federal de 1988 sdo direitos a
educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados (Cap. Il, Art. 62), nos quais se enquadram os
pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos, sendo que o acesso a eles pode minimizar as consequéncias
econbmicas e sociais do processo de tratamento, uma vez que a dindmica de vida se transforma e precisa
ser readequada a uma nova realidade. Essas consequéncias, no que concerne ao aspecto social (somado
aos aspectos fisico, emocional e espiritual), sdo refletidas quanto ao provimento de seus dependentes
(familiares) quando este paciente é o principal ou Unico provedor do sustento do grupo familiar, além das
despesas com medicacdes especificas, alimentacao, etc.

Apds esse apanhado geral, pode ser verificada a importancia do acolhimento enquanto ferramenta
de acdo assistencial no que concerne aos servicos de salde e, neste caso em especifico, enquanto
ferramenta que influencia no acesso a direitos sociais aos pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos,
assim como o papel do assistente social enquanto agente que ird conduzir este processo por meio de um
bom atendimento, utilizando-se da escuta qualificada, orientacdo e acompanhamento continuos, de forma
a atender as necessidades desses pacientes. E importante ressaltar o papel educador desse profissional no
sentido de estimular a participacdo dos pacientes e seus responsdveis enquanto corresponsaveis no
processo saude-doencga no cendrio do SUS, pois necessitam exercitar sua autonomia, assim como exercitar
seus deveres a fim de que possam reivindicar os seus direitos.

A pesquisa também mostrou as principais consequéncias econdmicas e sociais dos entrevistados
durante o processo saude-doenca. Foram levados em consideragdo os discursos tanto dos que tiveram
acesso a direitos sociais, quanto dos que nao tiveram, pois o processo de adoecimento muda a dinamica
econdmica e social de qualquer pessoa, tendo em vista que na maioria das vezes os pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos sdo os principais ou Unicos provedores do sustento de seu grupo familiar e devido
ao desgastante processo de tratamento acabam por desamparar (ndo voluntariamente) seus dependentes,
uma vez que necessitam se afastar ou até mesmo abrir mdo de seus empregos.

E importante ressaltar, portanto, que apesar de receberem provento, os que tiveram acesso a
direitos sociais também encontram dificuldades econ6micas e sociais, pois a dindmica familiar se modifica
e o padrdo econdmico, consequentemente, também, haja vista que os recursos financeiros passam a ser
destinados, principalmente, ao tratamento do paciente, além de ndo receberem mais a mesma renda, pois
os beneficios previdencidrios e assistenciais correspondem, em muitos casos, a um saldrio minimo, quando
ndo sofrem descontos por vezes arbitrarios. A seguir, portanto, serd apresentado um quadro com as
principais dificuldades econdmicas e sociais expressas pelos 12 (doze) entrevistados, dividido entre os
pacientes que nao tiveram acesso a direitos sociais e os que tiveram acesso:
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Quadro 02: Principais dificuldades econdmicas e sociais expressas pelos entrevistados

Pacientes que nao tiveram acesso a
direitos sociais

Pacientes que tiveram acesso a
direitos sociais

. Custeio de medicagdo especifica ao | e Custeio de medicagcdo especifica ao
tratamento; tratamento;

. Custeio de alimentagdo adequada ao | e Custeio de alimentagdo adequada ao
paciente; paciente;

. Custeio de produtos tais como: fraldas | e Manter o padrao de conforto da familia;
descartaveis, 6leos e curativos; . Custeio de transporte adequado para
o Manter um profissional (técnico de | locomogdo;

enfermagem) para fazer procedimentos (curativo, | e Manter um cuidador formal; e

troca de sonda, aplicagdo de medicamentos, etc.); . Prover o sustento dos seus dependentes.

. Manter os custos da educagdo dos filhos;

. Manter um cuidador formal;

. Manter o aluguel da moradia; e

° Prover o sustento dos seus dependentes.

Fonte: Dados da pesquisa de campo

A partir do quadro pode ser verificado que as principais dificuldades econ6micas e sociais expressas
pelos entrevistados que ndo tiveram acesso a direitos sociais e pelos que tiveram acesso podem ser
consideradas, em sua maioria, as mesmas, com algumas excecdes. De um modo geral, porém, essas sao as
principais dificuldades que os pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos expressam devido o processo
de adoecimento, consequentemente interferindo em sua dindmica econdmica e social. O que se pretende
aqui é indicar que, além do impacto fisico, emocional e espiritual, os pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos também sofrem demasiadamente com os impactos sociais.

E importante frisar que todos os pacientes, independente de acessar ou ndo os diretos sociais,
ainda permanecem com dificuldades, visto suas necessidades ndo serem totalmente satisfeitas. Isto ocorre
devido o processo ser devastador para pacientes em cuidados paliativos mas, também, pelos reflexos da
chamada questdo social, a qual conforme lamamoto (2001) se materializa por via da pobreza, violéncia,
exclusdo social, produzidas em meio ao sistema capitalista de producdo, com énfase a acentuada
disparidade econOGmica entre as classes sociais. E, nesse caso especifico, diante do processo de
adoecimento essas expressdes se tornam ainda mais acentuadas, uma vez que os pacientes necessitam
abrir m3o de seus empregos ou serem afastados devido a sua condigdo clinica.

E no caso dos pacientes participantes da pesquisa, a realidade nao é diferente, sendo evidenciada,
principalmente, a situagao daqueles que nao tiveram acesso a direitos sociais, pois como mostra o quadro
em analise mesmo aqueles que recebem provento e que tém acesso a outras rendas, a situagao econdmica
e social é bastante dificil, pois indicaram dificuldades, por exemplo, para custear medica¢des, materiais
para curativo, manter um cuidador formal, assim como transporte adequado para sua condigao fisica. Em
contrapartida, aqueles que nado tiveram acesso a direitos sociais tdo pouco possuem outra renda, os quais
além de se preocuparem com o seu processo de tratamento, assim como com as dificuldades expressas
pelos que tiveram acesso a direitos sociais, precisam ainda se preocupar em manter os custos da educac¢ado
dos filhos, o aluguel de suas moradias e, principalmente, o sustento de seus dependentes.

Prover o sustento dos dependentes foi dificuldade expressa tanto pelos que ndo tiveram acesso a
direitos sociais, quanto pelos que tiveram acesso, sendo indicada como principal preocupacao, pois na
maioria dos casos analisados os pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos sdo os principais provedores
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do sustento do grupo familiar ou possuem uma participagdo importante nesse sustento. Tal fato pode ser
corroborado por meio dos discursos da maioria dos entrevistados, tanto daqueles que ndo tiveram acesso
a direitos sociais quanto dos que tiveram acesso. A seguir seguem alguns dos discursos dos participantes
da pesquisa:

Trabalhava como agricultora e participava do sustento sim, junto com meu esposo.
E nés dois juntos mantinha (sic) o sustento de todos. Agora quem ajuda meu esposo
é meu filho e a gente se preocupa com ele, porque meu esposo ja td velhinho (M.
N. B. R. paciente).

Trabalhei como auxiliar de servigos gerais e ajudava bastante meu marido. Sempre
contribui com ele nas despesas e agora td (sic) mais pesado para ele. Algumas
pessoas da minha familia me ajudam, por causa das criangas que é minha maior
preocupagdo (D. A. C. paciente).

Eu sempre trabalhei pra (sic) sustentar minha familia. Minha familia dependia
diretamente de mim. Minha esposa hoje vende salgados na rua de casa pra (sic)
colocar comida em casa. Isso é muito dificil, porque nédo consigo ver essa situagdo.
Queria poder sair daqui e trabalhar pra ajudar ela (sic) (M. R. F. S. paciente).

O sustento da minha familia é mantido por mim ainda. O beneficio que eu recebo
é para tudo. A situagdo ficou bem dificil, porque minha esposa néo trabalha e
minhas filhas também dependem de mim, sdo estudantes ainda (A. S. L. paciente).

Moro sozinho, pago as minhas contas com minha aposentadoria. Dad pra (sic) tudo,
eu ndo gasto muito (C. D. M. S. paciente).Sempre sustentei meus filhos e ajudei em
casa. Tenho 04 filhos e preciso ajudar todos eles. Ndo sei como seria se ndo tivesse
a ajuda de outras pessoas da familia, porque so o beneficio ndo dd e o TFD também
ndo é muito. Minha maior preocupagdo é deixar eles sem nada (G. A. S. paciente).

Nos discursos dos entrevistados é expressa, de um modo geral, a preocupagao quanto ao sustento
ou participagdo no sustento do grupo familiar, fato presenciado com frequéncia na CCPO: aqueles que
tiveram acesso a direitos sociais encontram diversas dificuldades econdmicas e sociais e aqueles que ndo
tiveram esse acesso encontram mais dificuldades e de forma mais acentuada.

Sendo assim, como afirma Simdes (2008), os direitos sociais, como dimensdo dos direitos
fundamentais do homem, foram criados para a manutengdo de suas necessidades com responsabilidade
direta ou indiretamente do Estado e enunciados em normas constitucionais, que possibilitam melhores
condicBes de vida aos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade. Sdo, portanto, direitos que se
ligam ao direito de igualdade. Tendo isso em vista, faz-se necessdrio que esses pacientes, assim como varios
outros que dependem desses direitos para a manutencdo de suas vidas, possam ter acesso a eles.

Sabe-se que o caminho é longo e apesar de terem respaldo legal, os pacientes oncoldgicos
enfrentam um tortuoso caminho, na maioria das vezes para acessar tais direitos; em muitos casos acabam
ndo tendo acesso, mesmo com todas as orienta¢gdes e acompanhamento, pois sdo vitimas de um sistema
que foi criado para assisti-los, mas que acaba por exclui-los, como pode ser visto no cotidiano com
pacientes que tém seus processos indeferidos quando mais precisam do provimento de direitos para dar
prosseguimento as suas vidas, econdmica e socialmente.

Sendo assim, é importante destacar mais uma vez a importancia do acolhimento enquanto
ferramenta de ac¢do assistencial que influencia no acesso aos direitos sociais, de forma que esses pacientes
possam ser atendidos em suas necessidades, utilizando a escuta qualificada, a orientagdo e
acompanhamento durante todo o processo de tratamento e caminho para ter o acesso a seus direitos.
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Consideragoes finais

A atuacdo como assistente social proporciona uma série de experiéncias, incluindo a instigacao
sobre a temadtica do papel do assistente social como viabilizador dos direitos sociais para pacientes
oncolégicos. Por meio deste estudo verificou-se a importancia do papel desse profissional no campo da
saude, ramo oncolégico, cujas competéncias e atribuicdes estd a de viabilizar meios necessarios e
adequados para que o paciente tenha acesso a esses direitos.

Com base nos resultados obtidos e tendo como subsidio a discussdo realizada, destaca-se que (a)o
assistente social na drea da salude possui varias atribuicdes que sdo complementares e indissociaveis entre
si e podem ser descritas como: assistencial, em equipe, socioeducativa, mobilizacdo, participacdo e
controle social, investigacdo, planejamento e gestdo, assessoria, qualificacdo e formacdo profissional.

Ressalta-se, aqui, o desenvolvimento de agbes socioeducativas aos pacientes em cuidados
paliativos oncoldgicos de maneira a estimuld-los a reivindicarem seus direitos e buscarem esclarecimento
sobre como devem proceder para acessa-los, haja vista que o assistente social tem papel fundamental no
gue concerne ao processo educativo dos usuarios, pois o objetivo principal é estimular a participacao
destes no processo de producdo e reproducdo de sua vida social enquanto protagonistas.

Nesse sentido, as acdes desenvolvidas devem ser perpassadas e transversais a equipe, paciente e
familia, segmentos que conformam a triade do processo. Assim, o atendimento deve ser empreendido —
por uma equipe, da qual faz parte o assistente social — ao paciente e sua familia e, no que concerne a
atribuicao socioeducativa desse profissional, devera também incluir a triade supracitada, o que significa
defender que o profissional da drea social deve estar atento ao conjunto de sujeitos envolvidos no processo
de tratamento, ressaltando a importancia da equipe multiprofissional, de forma a desenvolver um trabalho
em que o paciente e sua familia possam ser atendidos de forma integral em seus aspectos fisico, emocional,
social e espiritual.

Em relagdo aos direitos sociais, vale destacar a importancia dos profissionais buscarem constante
formacdo sobre o assunto, tendo em vista que as legislacées sofrem modificagdes ou readequacgdes. Assim,
para que o paciente (usuario) possa ser bem orientado e acompanhado, o profissional deve estar bem
esclarecido quanto as informagGes necessdrias para a viabilizagdo do acesso a esses direitos. Desta forma,
acdes sao de fundamental importancia, haja vista que a orientagao referente a beneficios assistenciais,
previdenciarios, auxilios, € uma das principais atribuices da(o) assistente social, assim como o
acompanhamento continuo dessas demandas até que solugGes e respostas sejam fornecidas.

Entretanto, vale ressaltar que a(o) assistente social e os demais profissionais da equipe
multiprofissional se deparam com problemas das mais diversas ordens em seu cotidiano de trabalho:
estrutura, recursos, materiais, fragilidade nas redes de servicos, acimulo de fung¢des, dentre outros. Essas
dificuldades podem refletir sobremaneira no trabalho realizado em seu cotidiano, o que gera implicaces
na assisténcia direta aos pacientes e seus familiares.

Deve-se, portanto, criar mecanismos que minimizem essas dificuldades para que as demandas dos
usudrios sejam atendidas e, no caso dos pacientes oncoldgicos, possam ter minimizado seu sofrimento no
aspecto social, mas com influéncia nos demais aspectos, uma vez que o paciente é visto em sua
integralidade.
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1 A pesquisa teve como cenario a Clinica de Cuidados Paliativos Oncoldgicos (CCPO) do Hospital Ophir Loyola (HOL), tendo em
vista a experiéncia de assistente social residente na referida especialidade (Oncologia-Cuidados Paliativos), levando em
consideragdo também a experiéncia nos demais setores/clinicas da instituigdo (Quimioterapia, Radioterapia, Clinica Cirurgica,
Unidade de Atendimento Imediato (UAI), Oncologia Clinica, dentre outros), além do estdgio realizado no Instituto Nacional de
Cancer (INCA).

2 Os atores da amostra foram escolhidos intencionalmente em fungdo da relevancia enquanto objeto da pesquisa. Vale
ressaltar que a participacdo dos sujeitos na pesquisa foi respaldada pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o qual esclareceu o motivo da pesquisa, os beneficios, de que forma iria acontecer, dentre outros pontos, e assinado pelo
participante que aceitou fazer parte do processo investigativo.

3 0 tratamento curativo visa a eliminagdo total da doenga que tem como propostas de intervengdo: a cirurgia (retirada da
neoplasia, das células malignas ou partes do tecido que elas afetam); a quimioterapia (drogas sdo ingeridas ou injetadas para
alcangar as células malignas que estejam distribuidas no organismo); e a radioterapia (raios ionizantes bloqueiam a divisdo
celular ou destroem essas células malignas); as Medidas de Suporte permitem a convivéncia com a doenga no organismo,
intervindo de forma a garantir o conforto do paciente, ou seja, o profissional propde medidas de suporte que oferecam o bem-
estar desse paciente, mas sempre avaliando os riscos e possiveis beneficios, uma vez que podem ser consideradas propostas
cirurgicas ou de tratamentos mais agressivos para o controle da doenga de acordo com o estado geral do paciente; e o
Tratamento Paliativo tem como objetivo principal intervir no controle dos sintomas da doencga pelo maior tempo possivel
quando esta ja ndo responde as propostas curativas, no entanto sem ter um cardter obstinado, isto é, prima pela melhora na
qualidade de vida do paciente e também de seus familiares, por meio de intervengGes que amenizem o sofrimento em seus
diferentes aspectos.
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