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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar os artigos publicados no 16° Congresso de Assistentes
Sociais (CBAS), em 2019, que abordaram o processo de adoecimento por cancer e cuidados
paliativos em oncologia, para compreender como 0 Servigo Social tem se posicionado em
relacdo a temdtica. Este trabalho fez o uso da teoria critica para discorrer acerca dos
determinantes sociais do processo salde-doenca, compreender acerca das desigualdades
socioeconomicas, do desemprego estrutural, da precarizagcdo das relagcdes de trabalho e da
devastacdo do meio-ambiente, em que a l6gica do capital estabelece ndo s6 os processos de
exploracdo da forca de trabalho e as formas de consumo da sociedade, mas também provoca
impactos no adoecimento oncoldgico. A partir da analise dos trabalhos do 16° CBAS, foram
identificados 24 artigos de 1741 trabalhos aprovados na edi¢cdo mais recente do congresso,
sendo 44% dos artigos elaborados por profissionais de Servi¢o Social que atuam no ambito da
oncologia. A pesquisa tem carater documental e para a sua elaborac¢do buscou-se os descritores
“cancer”, “adoecimento oncolédgico” e “cuidados paliativos™ na tabela das publicagdes. Com
base no estudo dos trabalhos, constatou-se as concepgdes sobre salde, sobre a politica social
no ambito da oncologia, a intervencdo do Servigo Social e as a¢des voltadas para os cuidados
da populacdo adoecida por cancer as quais foram apontadas pelos assistentes sociais. O estudo
permitiu compreender sobre as repercussdes do adoecimento oncoldgico na vida dos usuarios
e seus familiares e que, embora, o percentual de trabalhos sobre a tematica no CBAS represente
apenas 1% do total de trabalhos, os assistentes sociais fora do meio académico, continuam
mantendo a reflexdo critica e produzindo estudos sobre a tematica.

Palavras-chave: Oncologia, Cancer, Servico Social.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the articles published at the 16th Brazilian Congress
of Social Workers in 2019 that addressed the process of illnesses from cancer and palliative
care in oncology, to understand how the social workers has positioned about the theme. This
study used critical theory to discuss the social determinants of the health-disease process, to
understand about socioeconomic inequalities, structural unemployment, the precariousness of
labor relations and the damage to the environment, in which the logic of capital it establishes
not only the processes of exploitation of the workforce and the forms of consumption in society,
but it also has an impact on oncological illness. From the analysis of the works of the 16th
CBAS, 24 works from 1741 works approved in the most recent edition of the congress were
identified, with 44% of the articles written by Social Work professionals working in the field
of oncology. The research has a documentary character and for its elaboration, the descriptors
"cancer", "cancer illness" and "palliative care" were sought in the publications table. Based on
the study of the works, the conceptions about health, about social policy in the field of oncology,
the intervention of Social Work and actions aimed at the care of the population sick with cancer,
pointed out by social workers, were found. The study allowed us to understand the
repercussions of oncological illness in the lives of users and their families and that, although
the percentage of works on the subject in CBAS represents only 1% of the total work, social
workersoutside the academic environment, continue maintaining critical reflection and
producing studies on the subject.

Key-words: Oncology, Cancer, Social Work.
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1 INTRODUCAO

O cancer é considerado um dos principais problemas de satde publica no mundo e vem
se ampliando no decorrer dos anos. No Brasil, as estimativas constam que “para cada ano do
triénio 2020-2022 [...] ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer” (INCA, 2019, p.25). O
aumento da incidéncia da doenca esta associado a uma maior exposi¢do dos individuos aos

fatores de risco, esses que séo desenvolvidos a partir da modificacdo dos padrées de vida.

O processo de adoecimento oncoldgico reflete as questdes coletivas da sociedade, visto
que se trata de um fator vinculado a questdo de salde publica, onde a crise estrutural do
capitalismo ndo s6 intensifica os impactos do adoecimento, como diminuem a possibilidade de

enfrentamentos da doenca.

Além disso, a populacdo acometida por cancer é constantemente estigmatizada de forma
negativa, 0 que compromete ainda mais a qualidade de vida desses individuos. Por isso, visa-
se, neste trabalho, contribuir para evidenciar as demandas da populag¢éo que percorre 0 processo
de adoecimento oncolégico, que podem ser apresentadas no espacgo do trabalho profissional do

assistente social e que se manifestam como um problema de satde publica.

O interesse pela tematica surge devido a vivéncia como familiar de quem sofreu 0s
impactos fisicos, emocionais e sociais advindos do processo de adoecimento oncoldgico. A
passagem e o luto pela perda de um ente querido motivou-me a escolha do cancer como tema
de pesquisa. Por isso, enquanto académica de Servi¢co Social, busca-se ampliar a compreenséo
das demandas postas a profissdo pelos usuarios portadores de cancer, entendendo que a doenca
acarreta dores fisicas, emocionais, complicagdes sociais e econdmicas, ndo SO aos sujeitos

adoecidos, como também a seus familiares.

Sendo assim, alguns questionamentos foram sendo elaborados: Quais sdo as politicas
publicas voltadas para populacdo acometida por cancer? Como se realiza as acoes interventivas
do Servico Social na garantia dessas politicas publicas? O estudo sobre o adoecimento
oncoldgico é recorrente nas publicaces do Servigo Social? As analises dos assistentes sociais
contemplam os determinantes sociais do processo saude-doenca, se fazem presentes nestas

publicacdes?

Diante desses questionamentos, elabora-se esta pesquisa que objetiva mapear e analisar

0s artigos que abordem sobre o processo de adoecimento oncoldgico publicados no 16°
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Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), esse que representa para a categoria de
Servico Social um espaco onde se manifesta a articulacdo das entidades da profissédo, da atuacédo
profissional e estudantil com os debates, lutas e elaborac¢des teodricas da profissao. Posto isso,
discorre-se acerca dos determinantes sociais do processo salde-doenca, a partir da anélise das
desigualdades socioeconémicas, do desemprego estrutural, da precarizagdo das relagbes de
trabalho e da devastacdo do meio-ambiente, bem como elucida-se a respeito da politica de satde
na contemporaneidade, pensando nas a¢des voltadas para os cuidados em salude da populacdo

adoecida por cancer.

Utiliza-se como metodologia de pesquisa o levantamento e a analise bibliogréafica, assim
como o estudo documental dos artigos do 16° CBAS e dados estatisticos sobre a tematica do
cancer. Buscou-se os descritores “cancer”, “adoecimento oncologico” e “cuidados paliativos”
nas listas de trabalhos publicados da edi¢do mais recente do congresso, realizando a separacédo
dos artigos que possuiam em seu titulo, um ou mais descritores mencionados. Em seguida, foi

realizada a leitura e andlise do contetido dessas publicagdes académicas.

Inicialmente o trabalho se desenvolve a partir da compreensao sobre a politica de satde
no Brasil na contemporaneidade visando, primeiramente, o entendimento sobre os fundamentos
socio-histéricos do modo de producéo capitalista e seguindo pelo contexto histérico da satde
no pais. Elabora-se primeiro esse processo para fundamentar o entendimento sobre as principais
medidas tomadas em relacéo ao controle do cancer e de como se constituem os obstaculos para

a efetivacdo das acOes voltadas para essa populagdo no contexto da salde na atualidade.

Em seguida, o segundo capitulo busca levar a reflexdo sobre as rela¢6es entre o trabalho,
meio ambiente, habitos alimentares e satde, as quais sdo determinadas pelo modo de producéo
capitalista. Posto que, a I6gica do capital constitui ndo sé os processos de exploracdo da forca
de trabalho e as formas de consumo da sociedade, como também provoca impactos degradantes

no meio ambiente, 0 que esta diretamente relacionado ao processo de adoecimento por cancer.

Por fim, no terceiro capitulo busca-se compreender como o Servi¢o Social vem se
posicionando em relagdo a temética do adoecimento oncoldgico a partir da analise dos trabalhos
do CBAS, onde o0s assistentes sociais transcrevem suas experiéncias, manifestando a
intervencdo do Servi¢o Social no ambito da oncologia e buscando a reflexdo e aprofundamento

da prética profissional no processo de compreenséo da realidade.

14



A pesquisa visa esclarecer a realidade vivenciada pela populacdo adoecida por cancer,
buscando o aprofundamento dos aspectos sociais e econémicos, das condi¢cdes de vida dos
mesmos e das acdes interventivas do Servico Social nessa realidade. Portanto, espera-se que
este trabalho possa ampliar a compreenséo acerca das dificuldades no processo de adoecimento
oncoldgico, as quais sdo determinadas pelo modo de producdo capitalista, junto a conjuntura

atual de privatizacdo dos servicos de saude e contrarreformas das politicas socias.

15



2 POLITICA DE §AUDE NO BRASIL NA CONTEMPORANEIDADE COM
ENFOQUE NAS ACOES GOVERNAMENTAIS VOLTADAS PARA A POPULACAO
COM CANCER

As politicas sociais ndo estdo alheias a realidade econdmica em que se inserem, Visto
que se tratam do resultado das articulagdes entre classes inseridas no contexto do modo de
producdo capitalista. Nesse sentido, a politica de salde brasileira estd vinculada as relacbes
sociais de producéo definidas entre trabalhadores e capitalistas, inserida na correlacdo de forcas
de uma determinada realidade (FALEIROS, 1991, p.33).

Segundo Faleiros (1991, p.34), € por meio da contradi¢do do antagonismo entre classes,
onde trabalhadores e capitalistas demandam ao Estado seus interesses, esse que € atravessado
pelas forgas e lutas sociais, condicionando a articulagdo das exigéncias econOmicas e das
demandas dos trabalhadores. Portanto, este capitulo retrata a politica de saide no Brasil, a partir
da analise dos fundamentos sécio-historicos do modo de producéo capitalista, seguindo pelo
contexto histdrico da satde no pais, destacando as principais medidas tomadas em relacéo ao
controle de cancer e o contexto da salde nos dias atuais, com os obstaculos para a efetivacdo

das acdes voltadas para a populagéo com cancer.

2.1 Fundamentos Teoricos do Modo de Producgéo Capitalista

Segundo Lukacs (2013 apud PASSOS, 2016, p.283), o trabalho é a interacao direta entre
o ser social e a natureza. Tal compreensdo ontoldgica refere-se as condi¢des importantes para
a existéncia e sobrevivéncia humana, nas quais, através do trabalho, ocorre a transformacao da
natureza, a transformacéo do individuo e de si mesmo, e as alterac6es das relagdes sociais. No
processo de transformacdo da natureza novas necessidades de existéncia foram formadas e o
ser social percorre novos processos, expressos tanto na sua forga de trabalho quanto no seu
objeto e em seus instrumentos. Por ser o Unico ser que pode agir racionalmente, seu
comportamento é teleoldgico, pois quando ele age sobre a natureza para transforma-la, antes a
projecdo do resultado esperado aparecerd em sua consciéncia. Portanto, € a maneira em que se

transforma a natureza que distingue o ser social dos animais.

No contexto de busca da satisfacdo material humana, novos processos, objetos e
instrumentos se constituem, assim como as novas necessidades e habilidades. A modificacdo

da natureza na existéncia social atende as suas necessidades, transformando-se, gerando

16



relacbes sociais e compondo sua natureza humana. As relagdes sociais se misturam aos
comportamentos gerados pelas condi¢bes materiais, 0 que determina o individuo, seu
comportamento e ideias, a partir do desenvolvimento das forgas produtivas e de suas trocas.
Portanto, a consciéncia é moldada e determinada de acordo com a realidade vivida pelos seres
sociais (PASSOS, 2016, p.284).

O processo de transformacdo da natureza a partir de uma determinada necessidade
ontoldgica é apropriado pelo capitalismo e se torna mercadoria, o trabalho humano é oculto e
os produtos do trabalho aparecem na forma de relagbes sociais. E nesse cenario em que a
alienacdo e a desigualdade social ocorrem, levando o enriquecimento de um pequeno grupo de
pessoas e em fungéo das necessidades sociais da grande maioria (MARX, 2013 apud PASSOS,
2016, p.286). E no final do século XVIII e na primeira metade do século XIX, que ocorre a
Revolucdo Industrial por meio da estruturacdo das industrias, € 0 marco da transi¢éo do periodo
feudal para o capitalismo. Embora o surgimento do modo de producédo capitalista ndo tenha
sido imediato, a modificacdo das relagdes sociais de produgdo nesta fase comecou a definir a
relacdo entre capitalistas e classe trabalhadora (SANTOS; YENDO, 2019, p.5).

Pode-se considerar que as bases da construcdo do sistema capitalista foram constituidas
a partir do processo de acumulagéo primitiva, que por sua vez decorreu-se da expropriacdo de
terras do povo. O processo de expropriacdo correspondeu-se na retirada violenta de terras dos
camponeses, um processo nao harmoénico que separou os trabalhadores dos seus meios de
subsisténcia tornando-os em capital. As terras que garantiam o sustento desse povo eram detidas
por direito, quando os senhores feudais expulsaram os camponeses dessas terras, todo direito
sob ela é completamente ignorado, se perde seu principal meio de sobrevivéncia e assim sdo
lancados ao mercado de trabalho (MARX, 2013, p. 341).

A acumulacéo primitiva que deu inicio ao modo de producdo capitalista, fundamenta a
construgdo da propriedade privada, assim como a idealizagdo do trabalho livre, visto que,
posteriormente, a retirada das terras dos trabalhadores tem-se a argumentacgéo de que 0s mesmos
teriam acesso ao trabalho livre. No entanto, tal liberdade apresenta-se de forma contraditoria,
afinal, os trabalhadores ndo possuiam outra op¢éo a ndo ser vender sua forca de trabalho. Dessa
maneira, restaram entao aqueles que ndo possuiam os meios de producao sua forga de trabalho,

que era vendida aos proprietarios desses meios (MARX, 2013, p. 355).

A teoria marxista aponta que o trabalho em uma sociedade capitalista é regulado por
produtores individuais, por meio da troca de coisas. Dessa maneira, 0S pequenos comerciantes
17



agem de forma isolada, reafirmando a propriedade privada e se dividindo em capitalistas
trabalhadores, industriais e latifundiarios. Essa forma isolada de organizacdo mercantil
proporciona a criacdo de valor, pois € uma relacdo de producdo entre pessoas vinculadas a
mercadoria. A lei do valor determina que as mercadorias devem ser trocadas de acordo com o
tempo de trabalho socialmente necessario para a producdo dessas mercadorias. No entanto, o
valor € considerado como coisa porque suas relagdes de producdo sdo baseadas na troca de
mercadorias. Portanto, trata-se de uma relagdo contratual, a qual exprime uma relagao entre
coisas e ndo entre pessoas. Com isso, tem-se 0 surgimento de novos instrumentos de producéo,
da divisdo do processo de trabalho, da concepcdo de troca, aléem do afastamento entre
produtores, terras e 0s meios de producdo (SANTOS; YENDO, 2019, p.4).

Destaca-se que os fatores “pobreza” e “desigualdade”, existiam antes mesmo do
surgimento do modo de producdo capitalista. Devido ao baixo desenvolvimento das forcas
produtivas e a escassez de produtos, a pobreza ja se apresentava de maneira significativa no
sistema Feudal, assim como também a desigualdade se manifestava pelo escravismo, na
exploragdo do trabalho e propriedade privada. A principal diferenca € que esses fatores séo
socialmente produzidos no sistema capitalista. Com ampliacdo das industrias, a modernizacéo,
com a inclusé@o das maquinas, a producéo de riquezas aumentou, entretanto o0 modo de producao
capitalista fez com que a producgéo de riquezas crescesse da mesma forma que a formacdo da
pobreza, gerando assim a desigualdade social (SANTOS, 2012, p.28). Por esse apontamento,
entende-se que o problema da pauperizacéo e desigualdade gerada pelo capitalismo ndo ¢ a falta

de produtos, mas a ma distribuicdo dos mesmos. Como afirma Guerra et al. (2007, p.3):

Somente com a ordem capitalista este “pauperismo” recobre-se de novos contornos,
tendo em vista que sua novidade revela-se exatamente na escassez das condigfes
minimas de sobrevivéncia humana em meio a incessante capacidade de geracdo da
abundancia. Dito de outra forma: o desenvolvimento das chamadas for¢as produtivas
ndo acompanhou a elevagdo nos niveis e condi¢cbes de reproducdo social. O
pauperismo do século XIX passou a fazer parte da agenda de debates da burguesia
dirigente quando “lamentavelmente para a ordem burguesa que se consolidava, 0s
pauperizados ndo se conformaram com a sua situacdo (...), configurando uma ameaca
real as institui¢des sociais vigentes” (NETTO, 2001:43). Assim, a “questdo social”
esté relacionada aos seus desdobramentos politicos.

No século X1X, o0 modo de producdo capitalista agregava uma classe trabalhadora que
se submetia as exigéncias do capital, visto que o dominio do empregador sobre o empregado ja
estava consolidado. Esse modo de produgdo ampliou a pauperizagdo e provocou diversos
problemas na salde e na vida social dos trabalhadores. Com a evolugdo das maquinas, tinha-se
a possibilidade da diminuicdo do periodo de trabalho, entretanto, isso ndo ocorria, o volume da

producdo aumentava e carga de trabalho dos operérios ndo reduzia. Os diversos problemas
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ocasionados pelo modo de producédo capitalista junto com a urbanizagao que ocorreu por conta
da concentracdo dos trabalhadores ao redor das indudstrias, produziram consequéncias na vida
dos operarios, como a diminuigédo da expectativa de vida dessa populacao, fome, baixos salarios
e os problemas de infraestrutura urbana. Tem-se, portanto, as claras expressdes da “questdo

social”, que sao socialmente produzidas pelo sistema (SANTOS,2012, p.28).

E importante enfatizar que a questio social ndo esta relacionada so ao resultado da
contradicdo entre as bases do modo de producdo vigente e o trabalho, mas também a
manifestacdo e protagonismo da luta de classes e sua resisténcia as imposicdes do sistema

capitalista. Definida pelos autores:

A questdo social ndo é sendo as expressoes do processo de formagdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade,
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E
a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o proletariado e a
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais além da caridade e
repressdao (CARVALHO; IAMAMOTO, 1983, p.77 apud MACHADO, 1999, p.42).

Com a passagem do capitalismo concorrencial para 0 monopolista, no final do século
XIX e que vigora até os dias atuais, a sociedade burguesa aumenta a sua maturidade historica,
possibilitando aquilo que ja era pretendido, tornar mais amplo e complicado os métodos que
afirmam a sua dindmica, isto é, o capitalismo monopolista realizou a viabilizacdo de um
objetivo primério, que é o aumento de lucros por meio do controle dos mercados (NETTO,
2011, p.19). Nesse sentido, Netto (2011, p.21) aponta as principais caracteristicas do

capitalismo monopolista:

Na prossecucdo da sua finalidade central, a organizacdo monopélica introduz na
dindmica da economia Capitalista em leque de fendmenos que deve ser sumariado: a)
Os precos das mercadorias (e servicos) produzidas pelos monopélios tendem a crescer
progressivamente. b) as taxas de lucro tendem a ser mais altas nos setores
monopolizados. c) a taxa de acumulag&o se eleva, acentuando a tendencia descendente
(Mandel, 1969, 3:99-103) a tendéncia ao subconsumo. d) o investimento se concentra
nos setores de maior concorréncia, uma vez que a inversdo nos monopolizados torna-
se progressivamente mais dificil (logo, a taxa de lucro que determina a opcao de
investimento se reduz. e) cresce a tendéncia a economizar o trabalho “vivo”, com a
introducdo de novas tecnologias. f) Os custos de venda sobem, com um sistema de
distribuicéo e apoio hipertrofiado, - 0 que, por outra parte, diminui os lucros adicionais
dos monopolios e aumenta o contingente de consumidores improdutivos.

O capitalismo monopolista eleva a sua contradi¢do inata entre a distribuicdo das
riquezas e a apropriacdo privada. De uma maneira globalizada, a producdo e os grupos de
monopolios determinam o controle sobre as populacGes e o Estado. A intervencao estatal é

organizada para afirmar os lucros dos monopolios, logo, como poder politico e econémico, 0
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Estado executa diversas fungdes as quais sdo determinadas atraves da economia. Por isso, Netto
(2011, p.26) afirma:

Vale dizer: o Estado funcional ao capitalismo monopolista €, no nivel das suas
finalidades economicas, o ‘comité executivo’ da burguesia monopolista - opera para
propiciar o conjunto de condic¢Bes necessarias a acumulacéo e a valorizagdo do capital
monopolista.

Dessa maneira, o desenvolvimento do capitalismo monopolista reforca a relacdo de
mercantilizacdo da forca de trabalho, transformando a forma de producéo e reproducéo da vida
material e social aos moldes capitalistas, impossibilitando outras formas de reproducgéo da vida
social, isto €, as relacdes de mercado tornaram-se a Unica forma possivel de atender as
necessidades sociais. Portanto, com o desenvolvimento das relacdes sociais capitalistas, a
organizacao familiar, que é o cerne da producdo e do consumo, passou a ser um exemplo de
valores criados como necessidades e de padrdes de um determinado estilo de vida (CEOLIN,
2014, p.245).

No modo de producéo capitalista a capacidade laboral do trabalhador sé se materializa
quando exigida pelo capital. Portanto, para suprir suas condi¢cbes de vida € necessario a
mediacdo do mercado, o que ultrapassa os interesses do trabalhador. A vista disso, o capital
apropria-se do trabalho excedente e do trabalho necessario a reproducdo da forca produtiva,
submetendo a classe trabalhadora a condi¢fes precarias sem atender as suas necessidades
basicas. Portanto, o desenvolvimento urbano e industrial, bem como o aprofundamento da
contradicdo entre capital e trabalho manifestam-se cada vez mais na precarizacao do trabalho e
no desemprego estrutural (CEOLIN, 2014, p.247).

A reorganizacdo do capital que obedece a logica da globalizacdo do sistema
desenvolveu a internacionalizacdo da producdo e dos mercados, redefinindo o papel dos
Estados, exigindo politicas de ajustamento estrutural, atualizando as suas formas de intervencao
nas expressdes da questdo social e modificando os padrdes das politicas publicas. Surge entdo
a necessidade de Estados ddceis a influéncia do neoliberalismo e que da mesma maneira

transforme essas necessidades em politicas (CEOLIN, 2014, p.252).

E importante destacar essa discussao, pois o adoecimento oncoldgico é um processo que
abrange ndo sé as singularidades dos sujeitos, mas também as questdes coletivas da sociedade,
assim como 0 acesso a salde e as expressdes da questdo social no pais. A crise estrutural do
capitalismo intensifica os impactos do adoecimento e diminuem a possibilidade de

enfrentamentos da doenca.
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2.2 Breve contexto histdrico da Politica de Saude no Brasil: limites e possibilidades de
sua efetivacao nos contextos de globalizacdo do capital e do neoliberalismo

No século XX, a histéria da satide no Brasil se desenrolou sob contradi¢des de diferentes
interesses. A formagdo das politicas de sadde na Primeira Republica no Brasil envolve a
coletivizacdo das primeiras acGes contra 0 pauperismo e o0 surgimento das politicas sociais
(MENDES et al, 2011, p.333) as quais sucedem da articulacdo entre as demandas sociais e 0S

interesses do mercado na manutencao da forca de trabalho e da ordem social.

Com o fim do periodo de expansdo econdmica e a tentativa de abertura da politica nos
anos 70, surgiram questfes relacionadas as politicas sociais de satde do governo. O desgaste
do modelo médico privatista e a crise financeira nacional impactaram diretamente na
previdéncia social, consolidando a necessidade de mudancas na realidade sanitaria brasileira.
A pratica médica desse cenario ndo conseguia alterar efetivamente a taxa de morbimortalidade,
pois era baseada em praticas de cura e reabilitacdo, 0s custos crescentes ndo permitiam a sua
expansdo, existia a falta de padronizacdo para aquisicdo de servigos em hospitais privados e a
populacédo estava cada vez mais insatisfeita com os servicos prestados pela seguridade social
para atender as necessidades de saude (MENDES et al, 2011, p.333).

O Brasil vivia uma movimentacgéo politica no final da década de 70 em razéo da crise
provocada pela ditadura burguesa, diante disso, diversos movimentos e entidades sociais
surgiram em todos os ambitos da vida social. Embora existam diferencas em relacdo as
demandas sociais, a sociedade civil articulava-se motivada pela oposicéo a ditadura militar e
em defesa da democratizacdo do pais. O processo de aprofundamento da dependéncia
econbmica estabelecido durante a ditadura militar foi produzido através da expansdo do
mecanismo de exploragdo do trabalho, o que acabou fortalecendo a politizagdo da classe
trabalhadora brasileira. Assim, ao mesmo tempo que as contradi¢des dentro da prépria ditadura
burguesa comecavam a se formar, a sociedade progredia e exigia mudancas politicas. Foi nesse
contexto que se ampliaram 0s movimentos sociais no Brasil, com a formacéo de espacos de luta
e de acdo coletiva, os quais buscavam a legitimidade dos direitos, da dignidade e da cidadania
(MENDES et al, 2011, p.334).
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E entre o cenario de movimentos sociais que surge o Movimento de Reforma Sanitaria,
como resultado da luta e mobilizacdo dos trabalhadores da satde, dos movimentos sociais e

sociedade civil, com o objetivo de modificar o sistema de satide medico-curativo.

A Reforma Sanitaria promoveu a participacdo de novos sujeitos na construcdo das
politicas sociais por meio de Conselhos e Conferéncias de Salde, esses que constituem
parametros a sociedade em suas demandas na formagdo dos conhecimentos, bem como na
transparéncia da utilizagdo dos recursos financeiros e das acdes dos governos. Por esses
mecanismos é possivel também garantir o exercicio do Estado voltado para as demandas da
sociedade, sustentado na concepg¢do democratica e de direito, exigindo sua responsabilidade
pela construcio das politicas sociais de satide (SILVA; BARROS JUNIOR, 2013, p.6). Nesse
sentido, destaca-se a VIII Conferéncia Nacional de Salde, a qual, segundo Bravo (2001a apud
OLIVEIRA, 20093, p.24) foi:

[...] um marco fundamental para a discusséo da questdo da sadde no Brasil, propondo
0 SUS e a Reforma Sanitéria. Os temas centrais foram: A Salide como direito inerente
a personalidade e a cidadania; Reformulagdo do Sistema Nacional de Salde e
Financiamento Setorial. Assim os debates sairam dos seus féruns especificos e
assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades representativas da
populacéo.

Com isso, transforma-se a concepc¢do de salde, que passa a ser entendida como bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca. De forma mais ampla, a

salide € compreendida como:

[...] um bem estar social, é o direito ao trabalho, a um salario condigno, € o direito a
ter &gua, a vestimenta, a educacdo, e, até, a informagdes sobre como se pode dominar
este mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que nio seja agressivo,
mas que, pelo contrério, permita a existéncia de uma vida digna e decente, a um
sistema politico que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de organizagdo e de
autodeterminacdo de um povo. E ndo estar todo o tempo submetido ao medo da
violéncia, tanto daquela violéncia resultante da miséria, que é o roubo, o ataque, como
da violéncia de um governo contra 0 seu proprio povo, para que sejam mantidos
interesses que ndo sejam os do povo [...] (AUROCA, 1987, p.36 apud OLIVEIRA,
20093, p.25)

As caracteristicas do movimento da Reforma Sanitaria estdo baseadas no processo de
pensar a salde como direito universal, amparado por um sistema Unico e voltado para a

integralidade e equidade’. Tem-se, portanto, a ampliagio da consciéncia sanitaria dos cidadaos,

L O principio da equidade esta relacionado a busca pela reducéo das desigualdades no acesso aos servicos de salide,
apesar dos servigos serem universais, as populagdes ndo sdo iguais, logo, possuem diferentes necessidades. Dessa
maneira, investe-se mais onde a necessidade € maior. Ja o principio da integralidade visa considerar os sujeitos
como um todo, assistindo a todas as suas necessidades. Por isso, busca-se a articulacdo da salide com as outras
areas para garantir uma atuacéo intersetorial, a fim de manter o bem-estar dos individuos.
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o desenvolvimento de novas éticas profissionais e o estabelecimento de mecanismos de gestdo

e controle publico estabelecidos de forma permanente (MENDES et al, 2011, p.334).

A principal preocupacio na implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) era garantir
que o Estado cumprisse suas fungbes sociais por meio da compreensdo de um Estado
democrético e de direito na responsabilidade pelas politicas de satde. De acordo com Mendes
etal. (2011, p.334), em relagdo aos fundamentos do SUS, destaca-se:

[...] a democratizacdo do acesso, a universalizacdo das acfes, a descentralizacdo, a
melhoria da qualidade dos servigos com a adocdo de um modelo assistencial pautado
na integralidade e a equidade das a¢des. Sua premissa basica consiste na satide como
direito de todos e dever do Estado, o que deixa evidente o significativo avanco
constitucional promulgado na Constituicdo de 1988 — o SUS, integrante da Seguridade
Social e uma das proposicOes da Reforma Sanitéria — e regulamentado em 1990 pela

Lei Orgéanica da Salde — LOS (Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 apud MENDES
etal, 2011, p. 334).

A politica de descentralizagdo do SUS é realizada através das Normas Operacionais
Basicas (NOBs), que regularam a organizacao do sistema de salde, estabelecendo as formas de
transferéncias de recursos e definindo o0 modelo de atengéo, que passa do campo federal para o
estadual e municipal. Destaca-se a NOB-96, a qual promoveu um avango no processo de
descentralizacdo, que, de acordo com Brasil (1996):

[...] esta NOB aponta para uma reordenagdo do modelo de atencédo a saide, na medida
em que redefine: a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a
direcdo Unica; b) os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem o
papel exclusivo de prestadores de servigos e assumam seus respectivos papéis de
gestores do SUS; c) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva
e continuamente a remuneracdo por producdo de servicos e ampliando as
transferéncias de carater global, fundo a fundo, com base em programacées
ascendentes, pactuadas e integradas; d) a pratica do acompanhamento, controle e
avaliagdo no SUS, superando os mecanismos tradicionais, centrados no faturamento
de servigos produzidos, e valorizando os resultados advindos de programagdes com
critérios epidemioldgicos e desempenho com qualidade; €) os vinculos dos servigos
com 0s seus usuarios, privilegiando os nucleos familiares e comunitérios, criando,
assim, condi¢des para uma efetiva participacéo e controle social.

Tem-se, portanto, o aprofundamento do controle social, visto que a presenca da
sociedade civil na construcdo, execucdo e monitoramento das politicas sociais é ampliada
(OLIVEIRA, 20093, p.30).

No inicio dos anos 90 surgiram novos projetos de disputa em razao da crise econdémica
e politica do pais, as quais foram caracteristicas da realidade da satde ao longo da historia e
que se intensificam na primeira década do século XXI. A mercantilizacdo e 0 processo de
privatizacdo dos servi¢cos de saude, sdo realidades que se mantém até os dias atuais, o qual

reflete no desmonte do sistema Unico de salde, junto com a contrarreforma do Estado, com a
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refilantropizacio da assisténcia® social e com a ampliagdo do setor privado no campo das
politicas sociais, que também sdo exemplos desse processo crescente no pais (MENDES et al,
2011, p.335).

Sabe-se que, mesmo com as conquistas da Constituicéo de 88 a politica de satde publica
continua sob ameaca do capital. A histdria da politica de saude brasileira estd associada ao
desenvolvimento politico-social e econdmico do pais, as lutas e 0s movimentos sociais
motivaram a construcdo do Estado, mas a satde publica continua sofrendo com a influéncia do
capitalismo nacional e internacional (MENDES et al, 2011, p.335). Portanto, a crise na saude

publica ndo esta descolada da crise do capitalismo nos seus moldes sociais determinantes.

A situacdo de saude brasileira nos dias atuais ¢ marcada pelas mudangas devido a rapida
transi¢cdo demogréfica que o pais tem percorrido. Em raz&o disso, h4 o vasto aumento de uma
série de doencas, sendo 66,2% doengas cronicas (MENDES, 2013, p.29), em outras palavras, 0
pais passa por um cenario epidemioldgico, com a predominancia das doencas cronicas e seus
fatores de risco. Além disso, a realidade da saude publica no Brasil é retratada pelo investimento
irregular de orgamentos ao SUS, pela baixa infraestrutura, a falta de leitos que afeta o acesso a
cirurgias e atendimentos de emergéncia, a caréncia de profissionais nas unidades de salde, o
que acaba gerando a superlotagdo nos hospitais, bem como a auséncia de tratamentos de
determinados tipos de canceres (MACIEL, 2015, p.10).

Constata-se que o gasto publico em satde no Brasil associado ao gasto total em salde é
de somente 47%, j& nos paises que também possuem sistemas universais de salde apresenta-se
um gasto de no minimo 70% do total em salde. Trata-se, portanto, de um desafio para
concretizar na realidade social um sistema que garanta a universalidade de acesso aos servigos
(MENDES, 2013, p.31) considerando o aumento do gasto privado na salde no decorrer dos
anos, o qual torna-se cada vez mais continuo. A vista disso, Machado (2017 apud MENDES;
CARNUT, 2018, p. 1113) afirma:

[...] observa-se um crescimento significativo dos gastos tributarios em sadde como
forma de pressdo do capital. Dentre os gastos totais tributarios do governo federal
apresentados no Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) para 2018, a salde
constitui o terceiro maior montante, representando, aproximadamente, 14% — o que
corresponde a R$ 39 bilhdes de renuincias fiscais em salde. Fica perceptivel o aumento
de tendéncia discricionaria dos gastos tributarios quando se compara o0 PLOA de 2018
ao de 2017, que registrou R$ 32 bilhdes de rendncias fiscais em salde.

2 A assisténcia a populacgio é destituida como dever do Estado, passando a responsabilidade da execucgdo das
politicas sociais para 0 campo da filantropia, como o campo do terceiro setor, que torna o principal executor do
atendimento as demandas sociais (LEITE, 2011, p.4)
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Nesse sentido, Mendes e Carnut (2020, p.25) reafirmam que as renincias fiscais na area

da salde tém contribuido para agravar o financiamento do SUS, conforme os autores:

As rendncias fiscais, na area da salide vém aumentando significativamente no periodo
recente prejudicando que o SUS possa contar com recursos publicos mais elevados.
Tais renlncias sdo referentes ao Imposto de Renda (pessoa fisica-IRPF e juridica-
IRPJ) que apresenta despesas com servicos de salide privados e também as concessdes
fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos (hospitais filantrépicos), além das
relativas a industria farmacéutica. O total das rendncias fiscais concedidas a salde
privada vem crescendo de forma consideravel, passando de R$ 8,6 bilhdes, em 2003;
para R$ 32,3 bilhdes, em 2015. Particularmente, no tocante ao montante da rendncia
do IRPF e do IRPJ, no mesmo periodo, passaram de R$ 3,7 bilhdes para R$ 11,7,
bilhdes e de R$ 1,2 bilhdes para R$ 4,5 bilhdes, respectivamente (OCKE-REIS, 2018
apud MENDES; CARNUT, 2020, p.25).

O projeto privatista®, o qual entende a salide como mercadoria, tem negado o carater
universal da saude publica e impondo a focalizacao da assisténcia, precarizacao do trabalho e
dos servicos publicos. A privatizacdo e o desfinanciamento do sistema publico de salde
impossibilitam a consolidacdo de uma politica publica de acesso universal, 0 que ocasiona no
desmonte do SUS (BRAVO; CORREIA, 2012, p.138).

O Estado tem desenvolvido politicas que estimulam a atuag&o privada no setor de salde.
Segundo Morais (2018, p.3), as OrganizacBes Sociais da Satde (OSS)* tratam-se de um
exemplo da materializacdo do movimento crescente de privatizacdo dos servicos publicos. Com
as OSS, os governos tem incentivado a constru¢do de um mercado interno no &mbito da salde,
ampliando a transferéncia dos recursos publicos para o setor privado, assegurando 0s
instrumentos legais para a execucdo desse modelo e, assim possibilitando que as politicas de

salide se mantenham na logica de mercado.

Sabe-se que, o Estado usa o discurso da crise econdémica para adotar as privatizacdes, a
tendéncia dos projetos privatistas pela sociedade brasileira ocorre por meio da mercantilizacédo
da salde e da reproducéo social, em oposicao a prépria democracia constitucional e a politica
de salde, atingindo principalmente a classe trabalhadora. O Brasil passa por um contexto
ultraliberal, fascista, retrogrado e entreguista, consequentemente, o Estado ndo assume as
necessidades da classe que produz a riqueza, o que reflete no desmonte do SUS (SILVA,
CORREIA; SANTOS, 2021, p.207), conforme Netto (1993 apud SILVA; CORREIA;

3 A privatizacdo no pais tem ocorrido por meio do Estado que nega sua responsabilidade sob os servicos publicos
permitindo que as iniciativas privadas assumam esses deveres.
4 As OSS fazem parte do terceiro setor e surgem como nova modalidade associada a gestdo e fornecimento de
servicos de salde, vinculados ao método das parcerias entre o publico e o privado (MORAIS, 2018, p.2).
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SANTOS, 2021, p.207) trata-se de um “Estado minimo para a classe trabalhadora e maximo

para o capital”.

Ademais, o Estado fundamentado nos ideais neoliberais esgota suas estratégias para
conter a crise do capital, dando continuidade ao projeto de privatizagdes na politica de saide,
realizando contrarreformas e suprimindo a proposta original do projeto de reforma sanitaria. Os
altimos governos brasileiros tém acatado as necessidades do neoliberalismo para as demandas
do mercado, 0 que incide sobre desmonte das conquistas sociais da classe trabalhadora e, por
consequéncia, sobre as politicas sociais (SILVA; CORREIA; SANTOS, 2021, p.201).

O neoliberalismo é uma expressdo da reorganizacdo politica e ideoldgica conservadora
do capital em resposta a perda de lucratividade e governanga que enfrentou na decada de 70. O
projeto neoliberal se manifesta na naturalizacdo das desigualdades e no enfraquecimento das
conquistas sociais da classe trabalhadora. Transformou as conquistas sociais em obstaculos ao
desenvolvimento nacional e o Estado em objeto de reformas para se ajustar a l6gica do capital
globalizado. No processo do neoliberalismo a reducdo do gasto social e a desintegracdo do
sistema publico de seguridade social se manifestam em programas de privatizagéo,
descentralizacdo, focalizacdo e assisténcia emergencial. Em consequéncia, a sociedade tem
sofrido os retrocessos com a precarizagdo das relag6es de trabalho e o desemprego estrutural
(CEOLIN, 2014, p.252).

De acordo com Faleiros (2009, p.112) o neoliberalismo pode ser entendido como um
novo processo de estruturagdo econémica, com a efetivacdo de novas relagdes entre capital e
trabalho, e que consequentemente, repercute na distribuicdo de renda, de recursos e de poder.
Logo, pode-se dizer, que é a manifestacdo de um novo modo de acumulagdo capitalista,

sustentado nas transformacdes tecnoldgicas e na mundializacdo do capital.

Muitas das propostas apresentadas no projeto do SUS ndo encontraram condicOes
materiais para sua implementacdo devido ao estabelecimento da agenda neoliberal. Conforme
Borlini (2010, p.327)

[...] a afirmacdo neoliberal nas politicas sociais brasileiras tem gerado um
sucateamento em areas como previdéncia, educagdo e salde, o que leva a concluir que
a proposta de democratizagdo da saude tem sido “destruida” em favor do projeto
privatista (BRAVO, 2006). Assim, apesar de todo avango politico conquistado nos
anos anteriores, a década de 1990 é caracterizada pela consolidacdo do projeto de
salde articulado ao mercado.

A modificacdo no cenario de acumulacdo tem gerado grandes consequéncias para a

populacéo, visto que se ampliou o arrocho salarial, 0 desemprego, cortes nos gastos sociais e
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ambientes de trabalhos mais precarizados por meio da terceirizacdo e do uso das maquinas

(FALEIRQOS, 2009, p.112). A exemplo desse processo, Silva, Correia e Santos, destacam que:

[...] a criacdo da Emenda Constitucional 95/2016,11 que institui um Novo Regime
Fiscal no ambito do Orgamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido, prevendo que
durante vinte anos, as despesas primarias do orcamento publico ficariam limitadas a
variagdo inflaciondria, o que indica um estrangulamento financeiro de todas as
politicas sociais (FERRAZ; BERNARDES, 2018 apud SILVA; CORREIA;
SANTOS, 2021, p.202)

O modelo de gestdo do SUS € apresentado na sociedade como um problema a ser
resolvido com a modernizacao do sistema, sendo 0s 6rgdos de gestdo privada a Unica solugédo
para tal, e ndo devido a insuficiéncia de recursos investidos no ambito da saude publica. A
eficiéncia da propaganda do setor privado em relagdo aos problemas que o SUS enfrenta hoje,
estimula muitos trabalhadores e usuarios a apoiar os projetos de privatizacao da satde publica
(BRAVO; CORREIA, 2012, p.143).

Além disso, 0 SUS aparece para muitos como um recurso voltado aqueles que ndo tem
acesso a saude privada, visto que, o proprio Ministério da Saude incentiva, através da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)® a elaboragdo de planos de saide com valores
populares, o que fragiliza ainda mais o SUS (OLIVEIRA, 2018, p.11) e contribui para a
privatizacdo total dos servigos publicos de saude, os quais passam a ser controlados pelo
mercado. Esse fator revela que o Estado se torna um meio onde ocorre uma variedade de

expropriacdes, em que se designa uma parte fundo pablico ao capital (COURI, 2021, p.59).

Portanto, segundo Couri (2021, p.59), a diminuicdo dos servicos publicos de salde,
junto com a ampliacdo dos sistemas privados, produz uma forma de expropriacdo social atraves
do controle dos fundos publicos nas politicas sociais, as quais se tornam privatizadas,
transferindo parcela desse fundo para a acumulacéo, e entendendo que ao reduzir o sistema
publico, induz a populacdo a compra desses servicos no mercado privado. Além disso,
impulsiona o trabalhador a sacrificar sua forca de trabalho a qualquer valor, posto que os
direitos, dentre eles o seguro-saude, tornam-se reduzidos. Logo, a diminui¢do do sistema

publico da saude retrata a l6gica de valorizacédo e reproducdo ampliada do capital.

5 A Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) é um 6rgéo vinculado ao Ministério da Salde, que visa regular
os planos de salide e promover o desenvolvimento das agdes de satide no pais. E também ofertado planos de satide
mais acessiveis, porém contata-se uma menor possibilidade de acesso aos servicos do que a propria ANS prevé
como cobertura minima obrigatéria (COURI, 2021, p.139).
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2.3 Politicas Publicas de Saude para o controle do cancer

Como ja destacado, a instabilidade politica e social dos anos 60 produziu grandes
mudancas na salde publica brasileira. Dessa forma, em 1973 foi criado o Plano Nacional de
Controle do Cancer (PNCC) e em 1975 o Programa de Controle do Céancer (PCC). O PNCC
visava organizar as agdes da oncologia em ambito nacional, incluindo as atua¢@es conjuntas ao
Ministério Publico e a Previdéncia Social, ja 0 PCC buscava ofertar tratamento gratuito também
através da previdéncia social. Logo, em 1982, surge o Sistema Integrado de Controle do Cancer
(SICC), organizado pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e pelo Departamento
Nacional de Doencas Cronico-Degenerativas (DNDCD) do Ministério da Saude (TEIXEIRA;
PORTO; HABIB, 2012, p.379).

A consolidacdo do Sistema Unico de Salde proporcionou grandes mudancas no ambito
da oncologia. Em relacdo as a¢des associadas ao cuidado oncoldgico, esses fatores de mudanca
no sistema de salide proporcionam a base para a formacgédo de uma politica concreta de controle

do cancer.

Com a cria¢do do SUS, a satde no Brasil foi estabelecida como direito de todos e dever
do Estado. O INCA (Instituto Nacional do Cancer) foi intitulado como 6rgdo responsavel pela
formulacdo das politicas de satde para o controle do cancer no Brasil e foi apontado como
referéncia para a formulacédo de parametros e avaliacdo dos servi¢os oncoldgicos prestados ao
SUS. O regulamento do Ministério da Satde da ao instituto a capacidade de consultar, executar
e coordenar a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer (ALVES; BARROS;
MAGALHAES, 2019, p.3).

O principal 6rgdo do pais responsavel pelo controle e prevencdo do cancer, o INCA,
passou por um processo de transformacéo institucional. Dessa forma, ampliou-se a participacédo
na elaboracdo de politicas, bem como foi Ihe atribuido a responsabilidade pelos programas que
antes era de responsabilidade do Ministério da Saude. O Instituto passou a coordenar o
Programa Nacional de Combate ao Fumo, realizou atividades educativas sobre prevencéao e
deteccdo precoce de outros tipos de cancer e passou a coordenar as acdes desenvolvidas pelas
secretarias do pais (TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 2012, p.379).
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O Pro-Onco® também passou a ser uma responsabilidade do INCA, desenvolvendo a
capacidade operacional e focalizando nas areas da informacéo, educacao, prevencéo e buscando
a integracdo com as secretarias municipais e estaduais de saude, com 0s servicos e hospitais
oncoldgicos, junto com as universidades e a sociedade civil (TEIXEIRA; PORTO; HABIB,
2012, p.379).

A Politica Nacional para a Prevenc¢éo e Controle do Cancer (PNPCC) foi instituida pelo
Ministério da Saude em 2013. O objetivo é garantir que a mortalidade e as incapacidades
produzidas pelo cancer sejam reduzidas, assim como a incidéncia de certos tipos de canceres.
Através do PNPCC também se propbe a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos, promovendo a prevencdo, o diagnodstico precoce, 0s tratamentos e 0s cuidados
paliativos (BRASIL, 2013).

A organizacdo do PNPCC visa proporcionar aos individuos a¢6es de atencdo a satde
através da articulacdo dos diversos pontos, 0s quais sdo compostos pelo sistema de apoio,
sistema de logistica, supervisdo e geréncia da rede. A politica € composta por principios e
diretrizes relacionados a promocéo da saude, prevencdo do cancer, vigilancia, monitoramento,

avaliacdo, atengdo integrada, ciéncia e tecnologia, e educagdo em salde.
Segundo Brasil os principios gerais da PNPCC apontam para:

I - reconhecimento do cancer como doenca cronica prevenivel e necessidade de oferta
de cuidado integral, considerando-se as diretrizes da Rede de Aten¢do a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS; Il - organizacdo de redes de
atencdo regionalizadas e descentralizadas, com respeito a critérios de acesso, escala e
escopo; Il - formagao de profissionais e promocdo de educacdo permanente, por meio
de atividades que visem a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais de salde para qualificacdo do cuidado nos diferentes niveis da atencéo
a saude e para a implantagdo desta Politica; IV - articulacdo intersetorial e garantia de
ampla participacéo e controle social; e V - a incorporacdo e o uso de tecnologias
voltadas para a prevengdo e o controle do cancer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do SUS devem ser resultado das
recomendagdes formuladas por 6rgdos governamentais a partir do processo de
Avaliagdo de Tecnologias em Saide (ATS) e da Avaliagdo Econdmica (AE)
(BRASIL, 2013).

Em relacdo a promocdo da saude, o PNPCC busca identificar e intervir nos
determinantes dos diversos tipos de canceres, bem como formular ac¢des intersetoriais de
responsabilidade publica e da sociedade civil na promogdo da saude e qualidade de vida.
(BRASIL, 2013). Entre as diretrizes destaca-se:

O Pro-Onco (Programa de Oncologia) foi estabelecido em 1987, a sua estrutura tinha carater educacional e
informativo. O programa visava a construcdo de um servico de abrangéncia nacional voltado para as acfes de
prevencéo e controle do cancer (ABREU, 1997)
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| - fortalecimento de politicas pablicas que visem desenvolver ao maximo a salde
potencial de cada cidaddo, incluindo politicas que tenham como objeto a criagéo de
ambientes favorveis & salde e ao desenvolvimento de habilidades individuais e
sociais para o autocuidado; Il - realizacdo de agdes intersetoriais, buscando-se
parcerias que propiciem o desenvolvimento das a¢des de promog¢do da saude; Il -
promogdo de habitos alimentares sauddveis como o aleitamento materno, exclusivo
até os 6 (seis) meses de vida, e 0 aumento do consumo de frutas, legumes e verduras,
incluindo-se ac¢Bes educativas e intervencdes ambientais e organizacionais; IV -
promocao de praticas corporais e atividades fisicas, tais como ginastica, caminhadas,
danca e jogos esportivos e populares; V - enfrentamento dos impactos dos agrotoxicos
na satde humana e no ambiente, por meio de praticas de promocéo da satde com
carater preventivo e sustentavel; VI - desenvolvimento de ac¢Ges e politicas publicas
para enfrentamento do tabagismo, do consumo de alcool, do sobrepeso, da obesidade
e do consumo alimentar inadequado, considerados os fatores de risco relacionados ao
cancer; VII - promocdo de atividades e préaticas relacionadas a promocao da salde a
serem desenvolvidas em espacos que inclusive ultrapassem os limites dos servicgos de
salde, chegando, por exemplo, as escolas, aos locais de trabalhos e aos lares; [...]
(BRASIL, 2013).

A PNPCC apresenta a eliminagéo, redugéo e o controle de fatores de risco, sejam eles

fisicos, quimicos ou biolégicos, bem como as intervencdes sobre seus determinantes

socioecondmicos e acdes integradas e de detecgédo precoce do cancer como principios no ambito

da prevencdo (BRASIL, 2013). Segundo Brasil, as diretrizes da prevencdo do céncer na

PNPCC, tratam-se:

| - fomento a eliminacdo ou reducdo da exposicdo aos agentes cancerigenos
relacionados ao trabalho e ao ambiente, tais como benzeno, agrotdxicos, silica,
amianto, formaldeido e radiacdo; Il - prevencao da iniciacdo do tabagismo e do uso
do alcool e do consumo de alimentos ndo saudaveis; Il - implementacdo de acoes de
deteccdo precoce do céancer, por meio de rastreamento (“'screening™) e diagnostico
precoce, a partir de recomendacgdes governamentais, com base em ATS e AE; IV -
garantia da confirmacgdo diagndstica oportuna dos casos suspeitos de céncer; e V -
estruturacdo das agbes de monitoramento e de controle da qualidade dos exames de
rastreamento (BRASIL, 2013).

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo faz parte da PNPCC. Tem como

finalidade diminuir a persisténcia do alto nimero de fumantes no Brasil, visto que 0 consumo

ocasiona na morbimortalidade. O programa busca prevenir a iniciacdo do tabagismo entre os

jovens e estimular o abandono do tabaco, assim como proteger a populacdo da fumaca

ambiental de cigarros e reduzir os danos causados aos individuos e & sociedade (BRASIL,

20064, p.81). O Programa Nacional de Controle do Tabagismo compreende na:

[...] construgdo de um contexto social e politico favoravel ao controle do tabagismo;
equidade, integralidade e intersetorialidade nas acles; criagdo de parcerias para
enfrentamento das resisténcias ao controle do tabagismo; reducdo da aceitacéo social
do tabagismo; reducdo dos estimulos a iniciacdo; reducdo do acesso aos produtos
derivados do tabaco; promocéo de ambientes livres da poluicdo da fumaca do tabaco;
reducdo das barreiras sociais que dificultam a cessacdo de fumar; aumento do acesso
fisico e econdmico ao tratamento de dependéncia do tabaco; controle e monitoramento
dos produtos de tabaco, de conteGidos, emissdes e embalagens a estratégias de
marketing e promocéo; e monitoramento e vigilancia das tendéncias de consumo e de
seus efeitos sobre a salide, a economia e 0 meio ambiente (BRASIL, 20063, p.81).
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O céancer é uma doenca que necessita de cuidado continuo e que ndo necessariamente
levara a cura. Nesse sentido, os cuidados paliativos em cancer tratam-se de um campo embasado
nas concepgdes da Clinica Ampliada’, que abrange os diversos &mbitos da vida dos sujeitos, a
fim de melhorar a qualidade vida de maneira geral (AGUIAR; BARBOSA; CAVALCANTI,
2020, p.69).

Os Cuidados Paliativos surgiram no Reino Unido na década de 1960. Cecily Sanders®
deu inicio a esse movimento, e o Hospital St. Christopher Hospice®, fundado em Londres em
1967, marcou o inicio dessa trajetoria. Em 1990, a OMS definiu os conceitos e principios de
cuidados paliativos, originalmente destinada a pacientes com cancer, onde é recomendado que
a oferta de atencéo integral nos cuidados de final de vida. Dessa forma, os cuidados paliativos
passaram a ser tdo fundamentais na assisténcia ao adoecido por cancer, quanto a prevencao, o
diagnostico e o tratamento (GOMES; OTHERO, 2016, p.157).

O PNPCC afirma a necessidade dos cuidados paliativos em todo o processo de
tratamento e reconhece os cuidados em diversos niveis de complexidade, desde a atencdo
primaria até a de alta complexidade. Além disso, os cuidados paliativos, como parte essencial
da assisténcia adequada ao usuario com cancer, tornaram-se importantes ndo sé para levar
qualidade de vida as pessoas em tratamento domiciliar e hospitalar, como também buscar
intervencdes que visem em uma melhor qualidade de morte®® e assisténcia adequada aos

familiares.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2012, p.73), 0s objetivos dos cuidados

paliativos consistem em:

« Promover alivio da dor e de outros sintomas que causam sofrimento, buscando a
melhora da qualidade de vida do paciente, 0 que pode influenciar positivamente o
curso da doenga. * Integrar os aspectos fisico, psicologico e espiritual no cuidado ao
paciente, por meio de equipes interdisciplinares, com profissionais preparados para
esse tipo de abordagem. ¢« Promover os cuidados e as investigagdes necessarias para

7 A clinica Ampliada é um modelo de atencéo o qual busca a integracéo das variadas areas de conhecimento para
o0 cuidado, fundamentado no entendimento dos determinantes sociais do processo saide-doenca (BRASIL, 2009
apud AGUIAR; BARBOSA; CAVALCANTI, 2020).
8 Cicely Saunders foi médica, assistente social e enfermeira, sendo a pioneira no movimento dos cuidados
paliativos, acreditava na importancia de amenizar a dor na fase final da vida (GOMES; OTHERO, 2016, p.157).
9 Hospital que deu origem ao movimento Hospice que “constitui amplo programa de cuidados a pacientes com
doencas avangadas e em fase terminal, albergando duas modalidades assistenciais: cuidados paliativos, comumente
organizado em hospitais gerais, quer sob a forma de interconsulta ou com unidades préprias; e cuidado hospice,
oferecido em locais geograficamente distantes de hospitais, chamados hospice, organizados para acolher pacientes
que estdo morrendo, ambos com extensdo para assisténcia no domicilio.” (FLORIANI, 2014, p.398)
10 «A qualidade de morte ndo engloba somente sinais e sintomas referentes a parte fisica e mental, mas também a
dimensao social, espiritual, cognitiva, familiar, acessibilidade a mediacGes, acessibilidade ao servico de cuidados
paliativos com profissionais capacitados e experientes, entre outros.” (LENHANI, 2015, p.54)
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melhorar a compreensdo e 0 manejo das complicagdes clinicas que causam sofrimento
ao paciente, evitando procedimentos invasivos que nao levem a melhoria da qualidade
de vida. * Oferecer suporte para auxiliar os pacientes a terem uma sobrevida o mais
util possivel, de preferéncia usufruindo do ambiente familiar. « Oferecer suporte para
a familia no periodo da doenca e depois do 6bito, em seu proprio processo de luto.
Respeitar a morte como um processo natural do ciclo da vida, ndo buscando a sua
antecipacéo ou o seu adiamento.

Nesse sentido, os cuidados paliativos sdo fundamentais para o processo de tratamento,
n&o se busca a cura da doenca, mas a qualidade de vida e o conforto. E tratar a morte como um
processo natural, proporcionar alivio a dor e apoio para auxiliar os adoecidos e a familia nas

condigdes da doenca, bem como no luto.

Em sintese, o diagndstico do cancer e a taxa de sobrevivéncia para controlar a doenca
Ou a expectativa da cura, € uma realidade cuja a sua possibilidade depende dos servigos de
salde, que requer infraestrutura, profissionais qualificados, equipamentos, insumos suficientes
e politicas publicas eficazes capazes de concretizar os principios de universalidade e qualidade
de acesso. Ainda que exista politicas publicas voltadas para esse publico, o cenario atual da

salde publica afirma uma realidade marcada pelo dificil controle de doencas.

Os retrocessos no campo da protecdo social impactam diretamente na efetivacdo do
tratamento e controle do cancer. O desmonte das politicas publicas e o sucateamento do SUS
implicam ndo s6 no processo de tratamento dos pacientes, como também no acesso aos servigos
de salde oncoldgicos. A lotagcdo dos hospitais, internagBes prolongadas, a dificuldade na
continuidade do tratamento, esse que muitas vezes € inviabilizado, tratam-se de uma realidade
marcadas pelo desfinanciamento da politica de salde e precarizagdo do SUS, o que leva os

sujeitos a perda das possibilidades de cura ou tratamento (OLIVEIRA, 2018, p.12).
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3 ADOECIMENTO POR CANCER: ALGUMAS REFLEXOES

O entendimento das condi¢6es de vida, dos processos de saude, da vulnerabilidade dos
grupos sociais e da degradacdo ambiental estd diretamente relacionada a andlise das relacfes
entre trabalho, meio ambiente e salde, as quais sdo determinadas pelo modo de producéo e
consumo hegeménico de uma sociedade (GIONGO; MENDES; SANTOS, 2015, p.510). A
maneira em que os habitos alimentares sdo criados e a forma em que esses produtos sdo
ofertados as varias camadas da populacdo, deve-se a ldgica capitalista a qual induz o consumo
dos individuos, bem como provoca os impactos no meio ambiente e na maneira em que 0s

servicos de saude sdo ofertados.

O seguinte capitulo retrata a incidéncia de cancer no Brasil, dando destaque a exposi¢ao
ambiental e ocupacional dos sujeitos a doenca e ao héabito alimentar globalizado como

principais fatores de risco, os quais sé@o determinados socialmente.

3.1 Alincidéncia de cancer no Brasil e seus determinantes sociais

Nos ultimos anos, vem sendo apontado um aumento na incidéncia por cancer, as ultimas
estimativas realizadas em 2018 indicam que h& 18 milhdes de novos casos de céncer e 9,6
milhdes de mortes pela doenca no mundo (BRAY et al., 2018 apud INCA, 2019, p.25), sendo
o envelhecimento, o desenvolvimento demografico e 0 processo socioecondémico como 0S
principais fatores determinantes para o crescimento dos nimeros do adoecimento. Portanto, o
processo de adoecimento ndo depende apenas das caracteristicas bioldgicas e comportamentais
dos individuos, pois as condic@es sociais, ambientais, politicas e econdmicas também agregam

no risco de cancer da populacdo (BRASIL, 2006a, p.11).

O cancer é geralmente considerado uma doenca do desenvolvimento, todavia, € nos
paises em desenvolvimento que a incidéncia e a mortalidade aumentaram drasticamente. O
adoecimento por cancer € mais comum entre as populacdes urbanas de areas industrializadas
(BRASIL, 20064a, p.22). Constata-se que em paises com o maior indice de desenvolvimento
humano (IDH), a incidéncia do adoecimento por cancer é duas a trés vezes maior do que em
paises com IDH médio e baixo (INCA, 2019, p.25).
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Figura 1- Mapa mundial da ocupac¢éo do cancer como a principal causa de morte até 70 anos de
idade no ano de 2019
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Figura 2- Mapa mundial do indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
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A Figura 1 retrata a ocupacao do cancer como causa de morte em cada pais, a doenca
ocupou a primeira e segunda colocacdo em 112 dos 183 paises onde a pesquisa foi realizada,
constatando ser a principal causa de morte do mundo. Associada a Figura 2, a qual evidencia
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), percebe-se que o cancer como principal causa de

morte prevalece nos paises desenvolvidos, mas principalmente naqueles em desenvolvimento.
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Os dados retratam que a modificagdo dos padrdes de vida em virtude das defini¢Ges das
condicdes de trabalho, da alimentacdo saudavel e do consumo provocado pelo processo de
industrializacdo global tem tido impacto importante nas caracteristicas epidemiologicas da
populacdo. Esses fatores permitem que os individuos fiquem mais vulneraveis ao adoecimento
por cancer (BRASIL, 2006a, p.11). Por isso, os fatores ambientais e a desigualdade social
associados ao processo de industrializacdo, podem expor os individuos ao cancer de maneira

desigual, assim como esta exposto nas Figuras 1 e 2.

Portanto, entende-se que o cancer é um problema de saude publica, principalmente nos
paises em desenvolvimento, tal como o Brasil. Espera-se que nas préximas décadas o impacto
do cancer na populacdo seja equivalente a 80% dos 20 milhdes de novos casos estimados para
2025 (STEWART, 2014 apud INCA, 2018, p.137). J4, as estimativas por regides brasileiras
apontam que a taxa de incidéncia de risco de cancer concentra mais de 60% no Sudeste, 27,8%
no Nordeste e 23,4% no Sul (INCA, 2019, p.26). Os tipos de cancer e sua intensidade se
apresentam de maneira variada em cada regido, assim como aponta o INCA (2019, p.26):

Existe, entretanto, grande variagdo na magnitude e nos tipos de céancer entre as
diferentes RegiGes do Brasil. Nas RegiGes Sul e Sudeste, o padrdo da incidéncia
mostra que predominam os canceres de prostata e mama feminina, bem como o de
pulmdo e de intestino. A Regido Centro-Oeste, apesar de semelhante, incorpora em
seu perfil o cancer do colo do Gtero e o de estbmago entre 0s mais incidentes. Nas
Regides Norte e Nordeste, a incidéncia do cancer do colo do Utero e de estbmago tem
impacto importante, apesar de também apresentarem os canceres de prostata e mama
feminina como principais nessa populacdo. A Regido Norte é a Unica do pais onde as
taxas de cancer de mama e colo do Utero se equivalem entre as mulheres.

Os dados apontam uma grande desigualdade regional da incidéncia em cancer tendo a
Regido Sudeste com mais da metade dos casos, fato esse que consolida a afirmativa dos habitos
urbanos impactarem diretamente no adoecimento oncolégico, uma vez que tal regido é a

atualmente a mais urbanizada do Brasil.

Conforme Brasil (2006a), os principais fatores de risco consistem no consumo de
tabaco, que é o principal causador de cancer de pulmdo em fumantes ativos e passivos, 0
consumo inadequado de alimentos, onde o modo de vida sedentario e o consumo de alcool séo
determinantes para a incidéncia de cancer e podem aumentar o risco de doencas, assim como o
sobrepeso e a obesidade, 0s quais sdo classificados como a segunda causa evitavel de cancer
depois do tabagismo. Tem-se também a exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV) do sol como a
principal causa do melanoma e do cancer de pele ndo-melanoma, bem como o cancer
ocupacional, que ¢é causado pela exposicdo a agentes cancerigenos presentes no ambiente de
trabalho, sendo responsavel por 2% a 4% dos casos de cancer em geral.
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No entanto, as condicGes precarias de saneamento basico, a dificuldade no acesso a
prevencdo e 0 atraso para o inicio do tratamento ndo podem ser desconsiderados como
importantes fatores de risco, 0s quais sdo intensificados pela sociedade capitalista e pelo

crescente desmonte das politicas sociais atraves do neoliberalismo.

Ademais, os fatores de risco citados sdo as principais causas de morte por cancer em
populacdes de baixa e média renda. Sendo as populagcbes de camadas mais baixas as mais
afetadas pelo meio ambiente e pela exposic¢ao no trabalho, além de possuirem poucas escolhas
de uma alimentagéo saudavel, atividades esportivas e de lazer (WUNSCH FILHO; ANTUNES;
BOING; LORENZI, 2008, p.438).

No Brasil, o cancer de pulméao € o maior em mortalidade por cancer em homens e o
segundo maior em mulheres. O cigarro brasileiro é o sexto cigarro mais barato do mundo, e 0
fato do produto ser facilmente disponivel pode favorecer o ingresso de criancas e adolescentes
no consumo. A introducdo de cigarros mais baratos no pais também amplia 0 acesso e incentiva
0s jovens a comecarem a fumar, além do enorme mercado ilegal que representa atualmente 35%
do consumo do pais. Ademais, constata-se que o consumo de tabaco estd concentrado entre

pessoas de baixa renda e baixa escolaridade (BRASIL, 20064, p.80).

De fato, o Brasil passa por um cendrio de opressdo e supressdo de direitos sociais. Esse
contexto produz grandes consequéncias na vida dos grupos mais vulneraveis da sociedade. Com
isso, agravam-se a pobreza, o desemprego, a violéncia, as doencas evitaveis e as diversas formas
de preconceito (INCA, 2018, p.160). A incidéncia do cancer continua em crescimento no pais,
com diferencas de risco e de sobrevidal! nas diferentes regides brasileiras. Tal desigualdade
ndo é s6 no adoecimento das popula¢fes, mas obviamente também no acesso aos servicos
guando adoecidos. Nesse sentido, a intervencao e controle em larga escala € necessaria, pois se
ndo ha intervencdo a diferenca sera ainda maior em termos de acesso a servicos de tratamento

adequados para pacientes com cancer (BRASIL, 20063, p.110).

E importante discorrer sobre a influéncia dos determinantes sociais no risco de
adoecimento oncoldgico, pois é compreendendo e debatendo sobre a questdo que se pode
alcancar bons resultados na reducdo do cancer. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) séo
definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (2009 apud GIONGO; MENDES; SANTOS,

2015, p.510) como uma série de condicdes sociais em que a populacéo vive e trabalha. Portanto,

11 «Sobrevida” é o termo comumente utilizado no &mbito da oncologia para referenciar o tempo de vida de um
individuo apés o diagndstico de cancer.
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os DSS manifestam-se como fatores materiais, tais como habitagcdo, alimentacgdo, trabalho,
saneamento e outros, assim como os fatores comportamentais e bioldgicos. Tratam-se das
condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais relacionadas as condi¢des de vida, como
moradia, saneamento, ambiente de trabalho, servigcos de salde e educacdo, bem como redes
sociais e comunitarias (GIONGO; MENDES; SANTQOS, 2015, p.511).

O adoecimento por cancer esta associado a uma variedade de causas as quais irdo
constituir uma Gnica causa necessaria. Isto €, a suscetibilidade genética desempenha uma funcéo
importante em varios tipos de cancer, mas € a interacao entre essa suscetibilidade e os fatores
ou condi¢cBes ambientais e sociais que determina o risco de adoecer. No contexto da saude
oncoldgica, o termo usado para esse processo € a prevencao primaria, onde se ressalta a atencéo
aos fatores relacionados a estilos de vida e intervencdes que contestam os fatores cancerigenos
ambientais e ocupacionais. Nesse sentido, 0 adoecimento por cancer pode ocorrer através de
fatores predispostos junto com os fatores primarios, isto €, uma unido entre varios fatores de
origens diferentes. Tal sinergismo intensifica o risco de cancer, por isso a retengéo individual
de apenas um dos fatores pode néo ser suficiente para garantir a eficacia das a¢fes preventivas
(BRASIL, 20063, p.48).

Entende-se que os modos de vida caracteristicos de cada individuo, conforme Brasil
(20064, p.74), geram impacto direto no adoecimento de cada um, mas os habitos alimentares,
modos de consumo e a exposi¢cdo a agentes cancerigenos estdo diretamente relacionados aos
fatores historicamente determinados na sociedade, por outras palavras, as condi¢Ges que
determinam a definicdo individual do modo de vida de cada individuo ndo dependem da
capacidade de escolha de cada um. O processo de adoecimento oncolégico pode desencadear
de determinantes sociais associados as condic¢des sociais dos individuos. Tais determinantes
estéo relacionados ao modo de producdo capitalista, onde existe a contradi¢do entre capital e o
trabalho, em que o sistema provoca impactos nos corpos dos trabalhadores (INCA, 2018,
p.122). As exigéncias desse sistema determinam profundos impactos na saude fisica e mental
dos sujeitos. Portanto, as relacdes de trabalho onde predominam a dominacgéo, o contexto de
precarizacao do trabalho e o desemprego, colaboram no aumento do adoecimento da populagéo
(MACAMBIRA; TEIXEIRA, 2017, p.8).

Ademais, o cancer ndo causa danos apenas aos individuos adoecidos, mas também gera
um grande impacto na vida das familias, estas que tem um papel essencial no tratamento e

reabilitacdo desses individuos. Os cuidados oncolégicos colocam as familias em condicGes
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dolorosas, além de resultar em doencas fisicas e emocionais graves na esperanga de cura para a
doenca de seu familiar (INCA, 2018, p.176). Portanto, esses fatores atribuem a familia a
necessidade de enfrentamento a essas questdes particulares, além da dificuldade ao acesso aos

bens e servigos do cuidado oncoldgico.

E necessario compreender como a desigualdade se consolida como um obstaculo ao
acesso a bens e servicos. A sociedade é organizada de forma desigual, logo, é preciso debater a
realidade e evidencia-la a fim de buscar meios para deter a questdo (INCA, 2018, p.157).
Esclarecer e compreender a causa das determinantes sociais em cancer € 0 primeiro passo para
diminuir os riscos e ampliar as medidas preventivas, é entender a relagcdo entre o adoecimento
oncoldgico com o modo de producdo capitalista, que busca unicamente o lucro sem pensar nas

consequéncias, assim como as formas de consumo do mundo globalizado.

3.2 Exposi¢ao ambiental e ocupacional como fatores de risco de cancer

Determinados fatores ambientais podem apresentar riscos para o desenvolvimento de
cancer, afetando os individuos atraves de exposi¢des que ndo estdo sob o seu controle. Constata-
se que dos casos de cancer registrados, 19% sao classificados como precedentes do ambiente e
do local de trabalho. Os fatores de risco encontrados no ambiente podem ser os agentes fisicos,
como a radiacao solar, os quimicos como os residuos de agrotdxico nos alimentos e na dgua e
o0s agentes bioldgicos como alguns virus. As populacdes podem ser expostas a essas substancias
em uma variedade de ocasifes e em todas as idades. Adultos e criangas podem ficar expostos
na escola, no ambiente de trabalho e em casa, sendo as criangas o grupo de maior risco dessa
exposicdo. Além disso, a exposicdo de trabalhadores também pode aumentar o risco de cancer
de seus descendentes (INCA, 2021, p.25).

Os trabalhadores vivem e adoecem da mesma maneira que a populacéo de determinada
época, local e classe, mas também de forma diferenciada quando inseridos no processo
produtivo (MENDES; WUNSCH, 2011, p.465). Pesquisas em certas ocupagdes tem
identificado o risco de cancer associado a exposi¢do ambiental, uma vez que tais ocupacdes
expdem os individuos a niveis mais elevados em relacdo a populacdo geral. No ambiente de
trabalho, os individuos podem estar expostos a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos. No
entanto, existe a possibilidade de os casos de cancer relacionados ao trabalho serem evitados

reduzindo ou eliminando a exposicao a esses agentes cancerigenos (INCA, 2021, p.25).
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N&o e possivel falar de exposi¢do ambiental e ocupacional sem compreender as relaces
de poder, de propriedade e de producdo. As precarias condi¢cdes de trabalho no pais tém
ampliado a deterioracdo das condicdes de saude e seguranca dos trabalhadores, uma vez que,
em sua logica destrutiva, o capital ndo reconhece nenhum obstaculo para a precarizagdo. A
exploragdo ilimitada do trabalho é uma manifestagdo das contradigdes estruturais, que embora
ndo possa se reproduzir sem o trabalho vivo, precisa explorar ao extremo, dando o sentido a sua
mercantilizacdo (ANTUNES; PRAUN, 2015, p.422).

As mudancas no mundo do trabalho nas Gltimas décadas resultaram em um exército de
trabalhadores adoecidos (ANTUNES; PRAUN, 2015, p.423). O trabalhador é exposto a
diversas substancias no seu ambiente de trabalho e a maneira em que séo expostos pode variar
conforme a influéncia dos setores econdmicos, dos processos industriais e das politicas publicas
de saude de cada regido. Como por exemplo, as regides de mineracdo, onde a populacédo é
exposta principalmente a silica e ao asbesto, ja nas regides com atividades agricolas verifica-se
uma grande exposicao a agrotoxicos e radiacdo solar. No caso dos agrotoxicos, alguns produtos
sdo retirados do mercado nos paises desenvolvidos, no entanto tais mercadorias sdo mantidas
nos paises em desenvolvimento. A forma em que as substancias quimicas sdo geridas nao esta
associada ao risco em que a mesma apresenta a salde da populacdo, mas a maneira em que
esses produtos sdo regulados em funcdo ao modo de producdo, onde trabalhadores agricolas
mais pobres sdo expostos a agrotoxicos baratos e alternativas viaveis ndo sdo consideradas.
(DEVELOPING..., 2016 apud INCA, 2021, p.28).

O trabalho para os individuos € repleto de contradi¢des, pois a0 mesmo tempo em que
proporciona a qualidade de vida e a satisfacdo das necessidades bésicas, também pode
representar o surgimento de doengas e morte, em razéo da forma como o trabalho é organizado
pela ldgica da capital (MENDES; WUNSCH, 2011, p.464). Com o crescimento do processo de
industrializacdo em paises em desenvolvimento, acredita-se que a maneira em que a populagéo
¢ exposta tem gerado muito mais riscos a saude, pois a limitacdo dos métodos de regularizacdo
no trabalho é enfraquecida (INCA, 2021, p.43). O modo de producdo capitalista também
transforma a terra, a 4gua, o ar e os individuos em mercadoria, em funcdo do aumento da
producdo e da acumulacéo de riquezas, o qual sustenta o privilégio de uma minoria (LOWY,
2013, p.79).

A légica do modo de producdo e comercial da sociedade capitalista e industrial aponta

para um desastre ecoldgico de grande proporcao e que reflete sobre a saude humana. A poluicao
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do ar, o inicio da reducdo da camada de 0zdnio, a destrui¢do da floresta tropical, o esgotamento
do solo, a desertificacdo, o acimulo de residuos, a poluicao alimentar, seca global e a escassez
de alimentos. Tratam-se de uma dindmica desmesuravel, impulsionado pela expansédo

capitalista, a qual indica a extingdo dos recursos naturais do planeta (LOWY, 2013, p.80)

E conforme o desenvolvimento da industrializacdo que a degradagio do meio ambiente
se torna cada vez mais irregular em todo o mundo. As emissdes de poluentes no ar expdem
populacdes inteiras e desencadeiam doengas, dentre elas o cancer (INCA, 2021, p.49). Segundo
Lowy (2013, p.82), o capitalismo ndo consome apenas a energia dos trabalhadores, mas também
a energia da propria terra, por meio do esgotamento da riqueza natural e da destruicdo dos
recursos do meio ambiente, visto que o modo de producéo capitalista é sustentado através de
energia fossil (carvao e petrdleo), as quais sdo um dos principais motivadores responsaveis pelo

aquecimento global.

Os trabalhadores séo afetados em maior propor¢do no ambiente de trabalho quando
expostos pelos agentes cancerigenos, no entanto as mudangas na atmosfera e na temperatura
afetam os varios indicadores ambientais, como eventos de alta temperatura extrema e qualidade
do ar os quais atingem os individuos em geral. A exposi¢cdo ocupacional é uma grande
preocupacao pois a concentracdo de agentes cancerigenos aos quais os trabalhadores estdo
expostos é geralmente maior do que a da populacdo em geral, no entanto, é necessario ponderar
todo tipo de exposi¢do, mesmo que em baixas concentragdes, toda exposicdo pode ocasionar
um risco a satde publica (INCA, 2021, p.67).

A exposicao da populacdo a poluicdo do meio ambiente devido ao desenvolvimento
econdmico e o processo de urbanizacdo, representam um grande risco para a sadde publica e
motivam o desenvolvimento do cancer, bem como a informalidade nas indudstrias que permite
a persisténcia de exposicoes em excesso e de dificil controle. Mesmo com as tentativas de
regulamentacdo e o uso da tecnologia para reduzir as emissdes de poluentes no ar, a ma
qualidade atmosférica continua a representar um risco para a saude publica, até nos paises mais
desenvolvidos (INCA, 2021, p.61).

Além desses fatores, a exposicdo a agrotoxicos também é considerada uma das
condicgdes as quais podem estar relacionadas ao desenvolvimento de cancer. Apds a Segunda
Guerra Mundial, tornou-se muito comum o uso de agrotoxicos na agricultura para melhorar a
produtividade agricola e na saude publica com o intuito de controlar doengas infecciosas. No
Brasil, € predominante a agricultura convencional, onde é priorizado a produtividade com o uso
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de agroquimicos, tendo os agricultores como os trabalhadores mais vulneraveis a essa
exposicdo, bem como seus familiares e a populacdo de areas proximas a producdo, 0s mesmos
sdo expostos a uma quantidade maior de substancias quimicas em relacdo a populagédo geral,

uma vez que, os agrotdxicos sdo dispersos pelo ar, agua e solo (INCA, 2021, p.245).

Sabe-se que existe um grave comércio ilegal de uso de agrotéxicos, como resultado, é
dificil planejar uma série de medidas de prevencdo de adoecimento e poluicdo ambiental,
mesmo que exista 0rgdo governamental responsdvel pela fiscalizagdo, regulamentacdo e
registro de agrotéxicos no pais (INCA, 2021, p.242). Por isso, ressalva-se a necessidade do
debate sobre a manutencéo de limites determinados que poluem o local de trabalho, o ar, o solo,
a 4gua, os alimentos e os produtos comercializados. O uso desses agrotdxicos esta relacionado
profundamente ao modo de producdo motivando um desequilibrio ecoldgico, assim como 0

adoecimento da populacdo ao ser controlado de forma descomedida sem a fiscalizagéo correta.

A base insustentavel do crescimento econdmico tem destruido os recursos naturais e
ampliado significativamente a desigualdade social. A luta entre a producdo e o consumo,
baseado na globalizacdo do capital, reafirma os principios basicos dos fundamentos do sistema
capitalista. Tal processo de globalizacdo tem assumido um papel crucial nas relagbes de
producéo e de consumo, ampliando a exploragdo do trabalho destruindo todas as formas de
sobrevivéncia que ndo se adequam ao modelo socioecondmico global (GIONGO; MENDES;
SANTOS, 2015, p.505). Segundo Marx (1999 apud GIONGO; MENDES; SANTOS, 2015,
p.504) o modo de producéo capitalista ndo produz s6 os produtos, mas também a necessidade
de consumo, consequentemente, ele cria 0 sujeito consumidor. Portanto, o sistema produtivo
interfere diretamente na relacdo entre 0 homem e a natureza. O capitalismo ndo sé destréi o
meio ambiente e pde em risco suas proprias condi¢Bes reprodutivas, mas também as condi¢coes
de vida e sobrevivéncia da populacdo (GIONGO; MENDES; SANTOS, 2015, p.505).

Sabe-se que a poluigdo destrutiva do processo do modo de producdo se concentra
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde as leis de prote¢do sdo menos rigorosas e
a forca de trabalho mais barata, assim como a politica e educacao precérias, a fim de manter o
dominio tecnologico. A separacdo no modo de producdo entre os paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, tem realizado nos paises periféricos a exploracdo abundante de recursos
naturais ndo renovaveis, tal qual o minério e o petréleo, assim como dos bens escassos como
agua, madeira e a terra (FREIRE; PRESCHOLDT, 2015, p.481). A busca pelo lucro resultou

na exploracdo acelerada da natureza muito mais rapida do que o tempo natural necessario para
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0 meio ambiente se recompor, logo, as crises ambientais tornam-se inevitaveis (GIONGO;
MENDES; SANTOS, 2015, p.505).

3.3 O impacto da industrializagdo nos habitos alimentares e 0 adoecimento oncologico

O baixo consumo de frutas e vegetais, uma dieta inadequada e o sedentarismo 0s quais
provocam a obesidade, sdo considerados fatores de risco na incidéncia de cancer. Entende-se
que os habitos alimentares sdo determinados pelo modo de producao alimentar, que engloba
disponibilidade, producdo, abastecimento, comercializacdo e acesso (PINHEIRO;
CARVALHO, 2010, p.127). No Brasil, tem sido adotado novos habitos alimentares
desenvolvidos pelo setor industrial que é caracteristico do alto consumo de alimentos sintéticos.
As transformacdes nos habitos alimentares, como a eliminacdo de produtos regionais culturais,
a industrializacdo acelerada e a manutencéo das politicas publicas, afetam diretamente a satde
publica (FRANCA et al, 2012, p.2).

De acordo com a Acdo Brasileira pela Nutricdo e Direitos Humanos (2013, p.27), no

ano de 2002, é reconhecido o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), como:

O direito a alimentacdo adequada é um direito humano inerente a todas as pessoas de
ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisi¢des
financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e
suficientes, correspondentes as tradi¢fes culturais do seu povo e que garantam uma
vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva
(ABRANDH, 2013, p.27).

O DHAA esta relacionado ndo sé a quantidade nutritiva dos alimentos consumidos, mas
também a condicGes sociais, econdmicas, culturais e ambientais necessarias para a subsisténcia
dos seres humanos, sendo um direito universal que visa a alimentacdo saudavel e que é
condizente com o0s habitos culturais. Logo, o Estado tem a responsabilidade de garantir o
DHAA por meio das politicas publicas (PINHEIRO; CARVALHO, 2010, p.126).

Com a Revolucao Industrial e o desenvolvimento da industria alimenticia, os alimentos
que eram produzidos de forma artesanal passaram a ser produzidos pelas grandes industrias.
Portanto, sabe-se que a urbanizagéo e a industrializagdo séo consideradas fatores determinantes
na transformacdo dos habitos alimentares, os quais geram mudangas no estilo de vida das
populacdes. Essa transicdo nos habitos alimentares ocasionou na “dieta ocidental”, que tem
como principal caracteristica a grande quantidade de gorduras no consumo dos alimentos e o

aumento no consumo de alimentos ultraprocessados. Tal dieta ocidental e o crescimento nas
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taxas de excesso de peso sdo relacionados ao desenvolvimento de doengas cronicas, como 0
adoecimento oncologico, bem como a baixa qualidade de vida da populacdo (FRANCA et al,
2012, p.4).

Constata-se um declinio do consumo da alimentacéo tradicional nas familias brasileiras
com o aumento consideravel na ingestdo de alimentos mais industrializados e que os alimentos
saudaveis sdo menos comercializados em popula¢des socialmente desfavorecidas. Isto €, os
alimentos saudaveis tornam-se menos disponiveis ou sdo ofertados no mercado com baixa
qualidade para os grupos de baixa renda (KUBO, 2018, p.10). Sobre a alimentacdo da
populacdo brasileira, Kubo (2018, p.8) também afirma que:

A POF 2008-09 apontou que os alimentos mais consumidos pelos brasileiros séo
feijdo, arroz, carne bovina e pédo de sal e o café a bebida mais consumida (IBGE,
2010b; Souza et al., 2013). A pesquisa também apontou que as classes de renda mais
baixas consumiam em maior quantidade itens considerados parte de uma dieta
saudavel, como arroz, feijdo, batata-doce e peixe fresco, por outro lado alguns
marcadores negativos da qualidade da dieta, como doces, refrigerantes, pizzas e
salgados fritos e assados, eram mais consumidos na categoria de maior renda (IBGE,
2010b). No entanto, o consumo de verduras e frutas foi maior entre os individuos das
classes de renda mais elevada (IBGE, 2010b apud KUBO, 2018, p.8)

No entanto, uma alimentacdo adequada nao pode deixar de corresponder as demandas
dos diferentes grupos sociais que compdem a sociedade, mas as atuais formas de producéo,
plantio e processamento dos alimentos, acabam dificultando o acesso a uma alimentagdo
adequada. Dessa forma, a Carta de Olinda'?, aprovada na segunda Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (2004 apud PINHEIRO; CARVALHO, 2010, p.128),

declara que:

[...J ainseguranca alimentar, a desnutricéo e a obesidade atingem parcela significativa
da populagdo, 53 milhdes de brasileiros e brasileiras vivem abaixo da linha da
pobreza. O modelo de politica macroeconémica vigente e o custo da divida pablica é
identificada como a principal causa da inseguranca alimentar e nutricional e da
excluséo social.

Nesse sentido, a fome precisa ser compreendida como um fator oriundo de relagdes
sociais de dominacao econdmica, o qual reflete na desigualdade de renda e na ma distribuicao
de riquezas, em especifico a de alimentos. Segundo a Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania
e Seguranca Alimentar (Rede PENSSAN), em relagio a Inseguranca Alimentar® (1A) no

Brasil:

12 A Carta de Olinda foi aprovada na Il Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional realizada em
Olinda pelo Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA). O documento busca dialogar
com a sociedade sobre o direito fundamental da alimentacéo e nutricdo (PINHEIRO; CARVALHO, 2010, p.128).
13 Segundo a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan), a seguranca alimentar é definida como:
“A seguranca alimentar e nutricional consiste na realiza¢do do direito de todos ao acesso regular e permanente a
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Do total de 211,7 milhdes de pessoas, 116,8 milhdes conviviam com algum grau de
IA (leve, moderada ou grave). Destes, 43,4 milhGes ndo contavam com alimentos em
guantidade suficiente para atender suas necessidades (IA moderada ou grave).
Tiveram que conviver e enfrentar a fome, 19 milhdes de brasileiros(as) (REDE
PENSSAN, 2021, p.10)

Figura 3- Comparacdo das estimativas da Seguranga Alimentar no Brasil de 2004 a 2020
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Fonte: Rede PENSSAN (2021)

Nota-se nos dados apresentados pela Figura 3, uma reducdo significativa da Seguranca
Alimentar, assim como o aumento da IA em todos os niveis. Trata-se de um cenario, que
conforme Faleiros (2009, p.111), “sob a égide do neoconservadorismo escondido sob o manto
do neoliberalismo”, esta voltado para a competividade, para 0 mercado e para a globalizac&o,
permeado pelas ofensivas contra a protecdo social e que permite o aprofundamento das

desigualdades econémicas e sociais no Brasil.

Na sociedade atual, onde os individuos s&o vistos como mercadoria, a saude é submetida
ao consumo. O fendbmeno da globalizacdo utiliza a midia como instrumento de manipulacéo
dos héabitos alimentares, tendo como exemplo as empresas multinacionais de fast-food, em que
0 ato de comer atinge uma nova funcionalidade. Logo, difunde-se o hé&bito alimentar ocidental
impactando na diminui¢do do consumo de alimentos vinculados a cultura de cada territorio
(PINHEIRO; CARVALHO, 2010, p.128).

alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis” (BRASIL, 2006b, p.4). Portanto, a Inseguranca
Alimentar consiste ndo s6 na auséncia de alimentos, como também na baixa qualidade nutritiva da alimentacéo,
podendo ser classifica em graus — leve, moderado ou grave — e que pode comprometer a satde da populagéo.
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O agronegocio trata-se de outro fator que tem provocado graves riscos a sadde, uma vez
gue esse setor tem atingido ndo sé o meio ambiente, como também a alimentacdo. O uso dos
agrotoxicos foi mundialmente ampliado ap6s a Segunda Guerra Mundial, sendo utilizado na
agricultura com a justificativa de aumentar a produtividade, bem como nas atividades pecuérias,

no armazenamento de gréos e sementes e no controle de parasitas (INCA, 2021, p.241)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2021, p.269), o Brasil é considerado um dos
paises em que mais se utiliza agrotoxicos no mundo. Constata-se que a exposi¢cdo aos
agrotoxicos estad associada ao desenvolvimento do cancer em razdo do tempo de exposicao,
mesmo em doses baixas, sendo a alimentacdo o principal modo de exposi¢do da populagéo.
Ainda, segundo o INCA “Em razdo das caracteristicas fisico-quimicas dos agrotoxicos, que
Ihes permite serem dispersos pelo ar, agua e solo, os familiares dos agricultores e a populagédo
residente nas areas de producéo agricola estdo expostos aos maiores niveis dessas substancias”
(INCA, 2021, p.245).

O adoecimento da populagdo advindo da méa alimentacdo é reflexo de um modelo de
desenvolvimento econémico e social que busca beneficiar o capital. Logo, a questdo social
também é expressada na questdo alimentar, porque o dominio dos ideais capitalistas na
sociedade induz a forma de se alimentar, viver, adoecer e morrer de cada populagéo
(PINHEIRO; CARVALHO, 2010, p.128).

Ndo se pode presumir que as evidéncias para a relacdo entre as condicdes
socioecondmicas e 0 adoecimento por cancer sejam conclusivas, uma vez que o adoecimento
pode ocorrer a partir de uma juncdo de diversos fatores, ndo estando necessariamente
relacionado a pobreza, mas as implicacdes sobre os fatores associados ao modo de vida
urbano/industrial, modificadas pelos ideais capitalistas, podem sim alterar o impacto da
exposicdo ao cancer e da suscetibilidade de cada individuo (WUNSCH FILHO; ANTUNES;
BOING; LORENZI, 2008, p.432). Sendo assim, a vulnerabilidade social, produzida pelo
sistema capitalista, permite o desenvolvimento dos riscos de adoecer, bem como reduz a

possibilidade dos sujeitos terem acesso a cura e ao tratamento da doenga.

De fato, pode-se afirmar que o capitalismo transforma a vida social e a salide em
mercadorias, e 0 projeto neoliberal cria um retrocesso nas conquistas sociais € nos avangos
propostos pelo movimento sanitario, assim como a redugdo dos recursos a saude publica.
Portanto, criam-se condigdes para a manifestacdo de infecgdes antigas e o surgimento de novas
infeccdes, produz-se danos a salde gerados pela poluicdo do ar, da dgua e solo, intensificam-se

45



as expressdes da questdo social, assim como o crescimento das desigualdades quem ocorrem
ndo s6 no ambito da saude, mas em todos os espac¢os da vida social (BERLINGUER, 1999,
p.27).
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4 AS CONTRIBUICOES DO SERVICO SOCIAL PARA A DISCUSSAO DO
ADOECIMENTO ONCOLOGICO: UMA ANALISE DOS TRABALHOS
APRESENTADOS NA 16° EDICAO DO CBAS

O atual capitulo apresenta os resultados de uma pesquisa documental realizada a partir
das obras do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, no ano de 2019 para compreender
como o Servico Social vem se posicionando em relacdo a tematica do adoecimento oncol6gico

e sobre os cuidados paliativos.

Para a realizacdo da pesquisa, buscou-se 0s descritores “cancer”, “adoecimento
oncolédgico” e “cuidados paliativos” nas listas de trabalhos publicados da edi¢do mais recente
do congresso, disponivel no site oficial do evento!*. Realizou-se a separacdo dos artigos que
possuiam em seu titulo, um ou mais descritores mencionados. Em seguida, foi feita a leitura e
analise do conteudo dessas publicacdes académicas, buscando apreender o perfil dos
pesquisadores (titulacdo e vinculagdo institucional) e das producdes (principais tematicas
estudadas em relacdo ao adoecimento por cancer e os cuidados paliativos), identificando
concepcdes sobre saude, politica de sadde destinadas a esta populacao e os principais resultados
obtidos, dando visibilidade a direcdo politica das intervencdes e seus objetivos, além, de dar
destaque as categorias de analise utilizadas pelos autores.

4.1 CBAS: Perfil das produgdes académicas sobre cuidados paliativos oncoldgicos

Neste item expde-se os resultados da analise das producbes académicas sobre oncologia
e cuidados paliativos no 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), esse que teve
como tema “40 Anos da Virada do Servico Social”. O Congresso da Virada foi 0 3° Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado em 1979. O evento é considerado um marco na
historia do Servico Social brasileiro, visto que mudou a configuracdo da profissdo no pais
(CBAS, 2019). Dessa forma, Faleiros (2009, p.52), aponta que:

O III CBAS, de 1979, denominado de “Congresso da Virada” significa, ao mesmo
tempo, um ponto de chegada e um ponto de partida. Com efeito, a sociedade brasileira
passava por uma crise de decomposicdo da ditadura e de rearticulagdo das forcas
sociais democréticas. A organizacdo e a mobilizacdo regional dos assistentes sociais
de S&o Paulo e de vérias associagdes e sindicatos de todo o Brasil foram consoantes
com a expresséao das lutas operarias da zona mais industrializada do pais, na regido do
chamado ABC paulista, onde se concentrava o p6lo mais moderno do capitalismo
brasileiro. Nesse pdlo também se expressava significativamente a mobilizacdo de
guestionamento da ditadura e de reivindicacfes de condi¢des de vida. Essas lutas

14 Disponivel em: http://www.cbas.com.br/portal/conteudo/trabalhos
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propiciaram condicBes de consciéncia de classe para o operariado e profissionais a
eles aliados, como um vasto setor de assistentes sociais e se ampliou para setores
menos politizados e organizados.

Nesse sentido, 0 Congresso da Virada tornou-se um marco da transi¢do entre a ditadura
e a democracia, consolidando a postura politica e critica da categoria profissional, em contraste
a légica conservadora daquele contexto politico. Por isso, a importancia do CBAS para a
categoria, é 0 espaco que se manifesta a articulacdo das entidades da profisséo na formacao, a
atuacdo profissional e estudantil, a oposicéao as préaticas alienantes, 0 apoio ao envolvimento nas
lutas sociais, 0 reconhecimento da praxis profissional vinculada ao projeto profissional, a luta
contra as reformas nas politicas sociais, contra as investidas neoliberais e, principalmente, para
reafirmar o Projeto Etico-Politico do Servico Social (ABRAMIDES; CABRAL, 2009, p.53).

O 16° CBAS foi realizado na cidade de Brasilia, do dia 30 de outubro ao dia 3 de
novembro de 2019. Segundo o CFESS (2019), foi a maior edi¢édo da historia e contou com cerca
de 4756 inscri¢des confirmadas na participacao do evento. A atual edicdo do CBAS possibilitou
aos assistentes sociais o0 debate sobre os desafios da atualidade e do cotidiano profissional, que
é marcado pelo contexto de forte agravamento da desigualdade social no pais e dos avangos

neoliberais nas politicas sociais.

Portanto, buscou-se elaborar aqui um mapeamento da producdo académica em relacdo
aos cuidados paliativos e adoecimento oncologico, o que permitiu a identificacdo de 24 obras

de 1741 trabalhos aprovados na edigdo mais recente do CBAS.

Gréfico 1: Relacgéo do total das producdes do 16° CBAS e os trabalhos sobre oncologia e
cuidados paliativos.

total de trabalhos

trabalhos sobre oncologia e
cuidados paliativos

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
48



Constata-se no Grafico 1 o total de trabalhos que debateram sobre o adoecimento
oncologico e os cuidados paliativos em relacdo as demais produgcfes no CBAS de 2019, e que
serdo expostos no quadro a seguir, junto aos seus respectivos autores. Além disso, os artigos
foram numerados para facilitar a mengéo dos mesmos na discussdo do topico seguinte.

Quadro 1- Trabalhos sobre adoecimento oncoldgico e cuidados paliativos realizados no 16°
CBAS em 2019

gumerggao Titulos Autores (as)
0s artigos
O servico social e os cuidados
1 paliativos oncoldgico: atuacéo Taciana Lopes Bertholino
e especificidade profissional'®

Suporte das Politicas Sociais

5 para paciente em cuidado Liana Zaynette Torres
paliativo oncolégico na capital Junqueira
federal*®
A contraindicacdo do tratamento
3 oncoldgico para profissionais de Gabriela da Silva Vieira
servico social’
Demandas de cuidados dos Erica Natacha Guterres
4 usuarios em cuidados paliativos Andreia Pereira de Assis
oncoldgicos: a centralidade da Ouverney
familia nas politicas sociais*® Dolores Ferreira Fonseca
Alessandra Ballinhas de

Experiéncia de investigacdo do
5 servigo social com usuarios em
tratamento oncol6gico®®

Moura
Vini Rabassa da Silva
Natalia Ferreira Pereira

As expressdes da questdo social Camila Barbosa Monteiro
6 gue permeiam o cotidiano de Maria Carleandra Gongalves
pacientes atendidos em um Oliveira

15 BERTHOLINO, Taciana Lopes. O SERVICO SOCIAL E OS CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICO:
ATUACAO E ESPECIFICIDADE PROFISSIONAL. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES
SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-14.

16 JUNQUEIRA, Liana Zaynette ‘Torres. SUPORTE DAS POLITICAS SOCIAIS PARA PACIENTE EM
CUIDADO PALIATIVO ONCOLOGICO NA CAPITAL FEDERAL. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE
ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-11.

7 VIEIRA, Gabriela da Silva. A CONTRAINDICAGAO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO PARA
PROFISSIONAIS DE SERVICO SOCIAL. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS,
16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-13.

18 GUTERRES, Erica Natacha et al. DEMANDAS DE CUIDADOS DOS USUARIOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS: a centralidade da familia nas politicas sociais. In: 16° CONGRESSO
BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. p. 1-
10.

19 MOURA, Alessandra Ballinhas de; SILVA, Vini Rabassa da; PEREIRA, Natélia Ferreira. EXPERIENCIA DE
INVESTIGACAO DO SERVICO SOCIAL COM USUARIOS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO. In: 16°
CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df:
[S.N], 2019. v. 16, p. 1-14.
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hospital oncoldgico em
Fortaleza-CE?
O trabalho do servico social e a
continuidade da atencdo em
salide: uma experiéncia no

Silvia Helena de Souza
Lopes

7 - i Alessandra Bessimo Barreto
ambulatério de oncologia do
Hospital universitario Antonio
Pedro*
Amanda Olga Simdes de
O assistente social em cuidados Franca
8 paliativos oncoldgicos: Raisa Santiago
experiéncias e reflexdes sobre as = Noemi Cristina Ferreira da
orientagdes no pos-6bito?? Silva
Erica Natacha Guteres
. N . Juliena Taissa Coelho de
A dimensdo técnico-operativa do Souza
servico social em cuidados :
aliativos: relato de experiéncia AL b EDE [ ESqUEeE
9 P ' P Andrade

profissional em um hospital
referéncia em oncologia do
estado do Para?

Fernanda Sena Rodrigues
Girdénede Lopes Lemos
Ana Lidia Brito Sardinha
Anelysse Barbosa Raulino
Silvia Helena de Souza
Lopes
Misney Kelle Fernandes
Oliveira de Aradjo
Danielly Custodio
Cavalcante Diniz
Livia Natana Prado Sousa
Simone Almeida Mendes
Samila Ferreira Cavalcante

Servigo social e oncologia:
10 perspectivas do trabalho
profissional diante da familia®

20 MONTEIRO, Camila Barbosa; OLIVEIRA, Maria Carleandra Gongalves; LOPES, Silvia Helena de Souza. AS
EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL QUE PERMEIAM O COTIDIANO DE PACIENTES ATENDIDOS
EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO EM FORTALEZA-CE. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE
ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-8.

21 BARRETO, Alessandra Bessimo. O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL E A CONTINUIDADE DA
ATENCAO EM SAUDE: uma experiéncia no ambulatério de oncologia do hospital universitario anténio pedro.
In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia,
Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-12.

22 FRANCA, Amanda Olga Simdes deet al. O ASSISTENTE SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS: experiéncias e reflexdes sobre as orientagbes no pds-0bito. In: 16° CONGRESSO
BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16,
p. 1-10.

23 SOUZA, Juliena Taissa Coelho de et al. A DIMENSAO TECNICO OPERATIVA DO SERVICO SOCIAL EM
CUIDADOS PALIATIVOS: relato de experiéncia profissional em um hospital referéncia em oncologia do estado
do pard. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais
[...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-12.

24 RAULINO, Anelysse Barbosa et al. SERVICO SOCIAL E ONCOLOGIA: perspectivas do trabalho profissional
diante da familia. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia,
Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-8.
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Fernanda de Araljo Sousa
Francisca Camila de
Oliveira Cavalcante

Raniely Costa da Silva
Gabriel Ramos Nascimento

Cuidados paliativos: Evangelista
11 aproximac0es acerca do trabalho Bruno de Paula Checchia
do assistente social®® Liporaci
Regina Maura Rezende
O sistema de regulacdo centrado
12 no p@c_lente oncologico: uma Anelysse Barbosa Raulino
andlise dos entraves para
efetivacdo do tratamento?®
Servigo social e cuidados
p.a"a“"os- a dor SOC'a[na Ana Lidia Brito Sardinha
13 interface com a relacéo . .
. N it Raquel da Silva Amorim
socioecondmica de usuario com
cancer?’
Servigo social e cuidados
14 paliativos: um relato de Juliena Taissa Coelho de
experiéncia a respeito do entrave Souza
ao acesso a direitos sociais?®
Adoecimento por cancer e suas
15 repercussdes na vida dos Fernanda Sena Rodrigues
usuarios em cuidados Vera Ldcia Batista Gomes
paliativos?®
SUS e cuidados paliativos:
16 reflexdes sobre a dependéncia de Andreia Pereira de Assis

trajetéria de uma agéo em
saide®

Ouverney

% EVANGELISTA, Gabriel Ramos Nascimento; REZENDE, Regina Maura; LIPORAC, Bruno de Paula
Checchia. CUIDADOS PALIATIVOS: aproximacdes acerca do trabalho do assistente socia. In: 16°
CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df:
[S.N], 2019. v. 16, p. 1-12.

% RAULINO, Anelysse Barbosa. O SISTEMA DE REGULACAO CENTRADO NO PACIENTE
ONCOLOGICO: uma analise dos entraves para efetivacdo do tratamento. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO
DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-12.

2T SARDINHA, Ana Lidia Brito; AMORIM, Raquel da Silva. SERVIGCO SOCIAL E CUIDADOS PALIATIVOS:
a dor social na interface com a relagdo socioecondmica de usudrio com cancer. In: 16° CONGRESSO
BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16,
p. 1-12.

28 SOUZA, Juliena Taissa Coelho de. SERVICO SOCIAL E CUIDADOS PALIATIVOS: um relato de experiéncia
a respeito do entrave ao acesso a direitos sociais. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES
SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-10.

2 RODRIGUES, Fernanda Sena; GOMES, Vera Licia Batista. ADOECIMENTO POR CANCER E SUAS
REPERCUSSOES NA VIDA DOS USUARIOS EM CUIDADOS PALIATIVOS. In: 16° CONGRESSO
BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16,
p. 1-12.

30 OUVERNEY, Andreia Pereira de Assis. SUS E CUIDADOS PALIATIVOS: reflexdes sobre a dependéncia de
trajetoria de uma acdo em sadde. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019,
Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-13.

51



Cuidados paliativos: conhecendo
e disseminando o trabalho do

Claudia Cristina Gois
Luana Dias da Silva
Leonice Aparecida Ribeiro

17 . . Araujo
assistente social no gamgch dos Marta Eernandes
SR8 FE U0 Michele Fiuza Neves Santos
Silvia Santos Silva
. ) . . Clarisse Mendes Rocha
18 O servigo s_omal ea mtggrahdade Thalita Mayan Esquerdo
dos cuidados paliativos®?
Andrade
Satde em diélogos: roda de Viviane Aparecida Siqueira
19 conversa sobre cancer de colo de Lopes
utero junto a mulheres em Flavia da Silva Vieira
situacédo de pobreza® Clarissa Louise Mendes
Thaislayne Nunes de
20 O controle do cancer de mama Oliveira
no Brasil®* Monica de Castro Maia
Senna
Rebatimentos do adoecimento Vanessa Martins Ferrari
21 por cancer no homem principal Séalvea de Oliveira Campelo
provedor familiar em tratamento e Paiva
em hospital universitario3® Naiade Melo Costa
29 Masculinidades e salde de Claudia Domingues
homens com cancer de mama3® Guimardes
Andrésa Melo da Silva
23 Relagdes patriarcais de género e Nascimento
familia: a centralidade da Elisangela de Oliveira
Inacio

31 GOIS, Claudia Cristina et al. CUIDADOS PALIATIVOS: conhecendo e disseminando o trabalho do assistente
social no campo dos cuidados paliativos. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS,
16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-10.

%2 ROCHA, Clarisse Mendes; ANDRADE, Thalita Mayan Esquerdo. O SERVICO SOCIAL E A
INTEGRALIDADE DOS CUIDADOS PALIATIVOS. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES
SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-8.

3 LOPES, Viviane Aparecida Siqueira; VIEIRA, Flavia da Silva; MENDES, Clarissa Louise. SAUDE EM
DIALOGOS: roda de conversa sobre cancer de colo de Gtero junto a mulheres em situagio de pobreza.. In: 16°
CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df:
[S.N], 2019. v. 16, p. 1-17.

34 OLIVEIRA, Thaislayne Nunes de; SENNA, Ménica de Castro Maia. O CONTROLE DO CANCER DE MAMA
NO BRASIL. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais
[...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-11.

% FERRARI, Vanessa Martins; PAIVA, Salvea de Oliveira Campelo e; COSTA, Naiade Melo. REBATIMENTOS
DO ADOECIMENTO POR CANCER NO HOMEM PRINCIPAL PROVEDOR FAMILIAR EM
TRATAMENTO EM HOSPITAL UNIVERSITARIO. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES
SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-12.

% GUIMARAES, Claudia Domingues. MASCULINIDADES E SAUDE DE HOMENS COM CANCER DE
MAMA. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais
[...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-12.
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atencao ao tratamento da crianca
com cancer na figura feminina®’
Folder educativo de cuidados

paliativos pediatricos: um Monica Pompiani
24 instrumental facilitador para Elaine de Freitas
comunicacao entre equipe e Mara Thereza Valente

bindmio paciente/familia3®
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Em relacdo ao perfil dos autores citados, buscou-se elaborar um grafico para tracar o
vinculo institucional dos mesmos e esclarecer como a producdo da categoria esta sendo
realizada, a fim de compreender se os debates da vida social estdo ultrapassando o espaco

académico.

Gréfico 2: Relagdo dos autores com o vinculo institucional

Estudantes de Graduagéo
Estudantes de Pds-graduacéo

= Profissionais de Servico
Social no campo

m Profissionais de Servico
Social no meio académico

H Profissionais de outras areas

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Associado ao Quadro 1, o Grafico 2 representa o vinculo institucional dos autores

selecionados. Nota-se que a porcentagem de profissionais de servico social que trabalham no

37 NASCIMENTO, Andrésa Melo da Silva; INACIO, Elisangela de Oliveira. RELACOES PATRIARCAIS DE
GENERO E FAMILIA: a centralidade da ateng&o ao tratamento da crianga com cancer na figura feminina. In: 16°
CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df:
[S.N], 2019. v. 16, p. 1-13.

% POMPIANI, Monica; FREITAS, Elaine de; VALENTE, Mara Thereza. FOLDER EDUCATIVO DE
CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS UM INSTRUMENTAL FACILITADOR PARA COMUNICAGCAO
ENTRE EQUIPE E BINOMIO PACIENTE/FAMILIA. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES
SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, Df: [S.N], 2019. v. 16, p. 1-12.
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campo com os cuidados oncoldgicos e paliativos na producdo dos artigos é superior as outras
categorias. Na realizacao das leituras notou-se também que os estudantes de graduacgéo, em sua
maioria, manifestaram o contato com a area da oncologia através dos seus respectivos estagios.
Esse fator remete a importancia da formacdo permanente da categoria profissional. Pois,
segundo Guerra e Braga (2009, p.21):

A crise capitalista, os ajustes neoliberais, a reacdo conservadora que domina as
sociedades contemporaneas nesta fase do capitalismo imp&em a categoria profissional
— sujeito particular e coletivo — a luta contra a restauracdo das concepcdes e préaticas
controlistas, burocraticas e de inspencionamento que marcam a profisséo desde a sua
génese.

A formacdo permanente é necessaria para a renovacao, atualizacéo e reflexdo da prética.
Sabe-se que, por muitas vezes, o cotidiano dificulta a reflexdo critica da realidade. Por isso, as
possibilidades de formacdo permanente se tornam um meio para garantir a compreensao das
relacBes sociais na realidade em que o profissional estd inserido. A formacdo deve ser

compreendida como um processo continuo, logo:

[...] Formacdo é permanente porque é indispensavel e é indispensivel na medida
mesma em que estamos inseridos em um mundo que é inacabado e no qual
interferimos. O ser humano — inacabado também porque € histdrico, e consciente deste
inacabamento — descobre que quanto mais interfere no mundo, que ele ndo fez e ja
recebe, tanto mais se indaga [...]. Em sintese, uma vez que o homem é inconcluso
porque historico, ndo £, ,,estd sendo®, e uma vez que a realidade que ele toca também

ndo ,,&“, ,,estd sendo”, o ato de tocar o mundo ¢ permanente. (FREIRE, 1992, p.45
apud CARDOSO; NUNES; RODRIGUES, 2020, p.78)

4.2 Discussoes e analises

Os autores na elaboracdo dos seus estudos transcreveram suas experiéncias,
manifestando a intervencdo do Servi¢o Social no ambito da oncologia e buscando a reflexao e
aprofundamento da pratica profissional do assistente social no processo de compreensdo da
realidade. Destaca-se a importancia da producdo de conhecimento associada a préatica
profissional, principalmente em relacdo aos profissionais que estdo fora do meio académico,

uma vez que € necessario manter a qualificacdo da atuacdo profissional.

Nesse sentido, debater a pratica profissional por meio da pesquisa permite a
possibilidade de compreender a contemporaneidade, o que é fundamental para defrontar as
diversas expressoes da questdo social que perpassa a vida dos usuarios e da atuacao profissional.
Portanto, conforme Cassab (2007, p.56) “Assim, a pesquisa € um procedimento formal, com
método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico, e se constitui no caminho

para se conhecer a realidade ou para se descobrir verdades”.
54



Os textos analisados tratam a questdo da concepc¢édo de saude de forma ampliada, onde
é definida como estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo como a auséncia de doenca.
Assim, conforme o artigo 9, tal conceito de salde evidencia as expressdes da questao social no
momento em que assume junto ao significado o direito a alimentacdo, moradia, trabalho,
educacéo, transporte, lazer, acesso aos bens e servigos e entre outros fatores vinculados a
qualidade de vida e necessidade basicas. Portanto, conforme o artigo 14 também destaca, a
concepcao ampliada de saude abrange as questfes econémicas, politicas e sociais dos sujeitos.
O processo de saude-doenca e as a¢des interventivas em salde sao historicamente determinados
e podem incluir fatores ambientais, sociais, psicoldgicos e espirituais, tal como é o adoecimento

por cancer.

Nesse sentido, em concordancia com o artigo 18, ao compreender a saude de forma
ampliada, entende-se que cada sujeito apresenta uma particularidade no enfrentamento a
doenga. Por isso, é preciso compreender o contexto em que 0 usuario vive, visto que o

adoecimento apresenta mais do que fatores fisicos.

A temaética dos cuidados paliativos na oncologia € bastante frequente nos relatos dos
trabalhos analisados. As autoras do artigo 18, dao destaque a concepgao dos direitos no debate
da atencdo paliativa, que consiste em “direito de ndo sentir dor, [...] direito de ser cuidado e
atendido em suas necessidades até o final de seus dias, direito de ver seus familiares auxiliados
[...” (ANDRADE, 2008, p. 46 apud ROCHA; ANDRADE, 2019, p.2) / (artigo 18). Dessa
maneira, o assistente social busca garantir a viabilizagdo do acesso aos direitos sociais dos
usuarios. Conforme o artigo 17:

O acolhimento e a escuta sdo caracteristicas do trabalho desse profissional, que,
guando se depara com paciente em processo de cuidados paliativos, deve saber colher
as informagdes no tempo certo, dar voz ao individuo e aos seus familiares, deixando-
0S extravasar suas tristezas e insatisfacdes com o problema. Conhecer a situagao
socioecondmica do paciente, 0s servigos disponiveis, as redes de suporte e canais para

atender a demanda dos usuarios também é fundamental (GOIS et al, 2019, p.8)/ (artigo
17).

A discussdo do artigo 9 ressalta em como a pratica do assistente social nos cuidados
paliativos esté associada a instrumentalidade profissional, uma vez que o alivio do sofrimento
dos usuéarios ndo é relacionado apenas ao uso de medicamentos, mas também engloba suas
questdes objetivas e subjetivas, onde o assistente social € demandado para viabilizar 0 acesso

aos direitos dos sujeitos. Nesse sentido, as autoras afirmam que:

O assistente social insere-se na mediagdo entre o estado e o usuario, identificando
questBes que possam interferir no processo de tratamento, viabilizar 0 acesso aos
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direitos e beneficios sociais, tendo como importante instrumento de orientacao social
a cartilha elaborada por assistentes sociais do Instituto Nacional do Cancer — INCA
sobre Direitos Sociais da Pessoa Com Céncer (SOUZA et al., 2019, p.7)/(artigo 9)

Ja as autoras do artigo 8, levaram ao CBAS a experiéncia profissional no Pds-obito,
onde é ofertado atendimento aos familiares de usuarios ap6s o ébito. O atendimento é realizado
por uma equipe multiprofissional, tendo o Servi¢o Social como profissional que orienta acerca
dos direitos sociais aos familiares. Portanto, o trabalho do assistente social no atendimento p6s-

Obito, destaca-se que:

Grande parte das demandas trazidas pelos familiares estdo relacionadas a
requerimento de pensdo por morte, requisicdo de provas que comprovem presencga
durante o tratamento, provas de que conviviam em unido consensual com o usuario(a),
acesso a heranca, informagdes sobre divisdo de bens, e informagdes sobre os direitos
ap6s o 6hito do usuario(a). Contudo, alguns familiares buscam o atendimento pds-
Obito solicitando esclarecimentos sobre procedimentos clinicos realizados e
esclarecimento sobre os motivos do 6bito. Esses casos sdo encaminhados aos setores
responséveis. Ainda, ha aqueles familiares que retornam a instituicdo para agradecer
0 atendimento recebido durante o acompanhamento de saide (FRANCA et al., 2019,
p.8) / (artigo 8).

Dessa forma, em relacdo a tematica da familia dos usuarios, da-se destaque ao artigo 4.
Afirma-se a discussdo sobre os cuidados oncoldgicos, considerando o papel da familia —
entendendo as suas diferentes concep¢des — no @mbito do cuidado por meio da perspectiva
critica, e que se trata de um fator que amplia a sobrecarga das familias na provisao de protecao
social dos sujeitos adoecidos por cancer. Ademais, faz-se um recorte a questdo de género,

identificando a imposicéo construida socialmente do cuidado como algo destinado as mulheres.

A concepcdo atual de familia € historicamente construida na sociedade a partir dos ideais
do sistema capitalista (OLIVEIRA, 2009b, p.23). O afastamento entre casa e industria
consolidou a compreensao de familia nuclear burguesa, encarregando-a pela reproducéo social,
bem como todas as questbes produzidas pelo campo da produgdo (MIOTO, 2010, p.170). Tal

concepcéo de familia consiste em:
[...] (1) tem sua origem no casamento; (2) é constituido pelo marido, pela esposa e
pelos filhos provenientes de sua unido; e (3) os membros da familia estdo unidos entre
si por (a) lacos legais, (b) direitos e obrigacdes econdmicas e religiosas ou de outra
espécie, (c) um entrelacamento definido de direitos e proibicfes sexuais, € uma
quantidade variada e diversificada de sentimentos psicoldgicos, tais como amor, afeto,

respeito, medo e outros (LEVI-STRAUSS, 1956, p.34 apud OLIVEIRA, 2009b,
p.26).

Na atualidade essa concepcdo de familia ainda é hegemonica, no entanto, ndo se pode
ater-se a apenas uma compreensdo, pois suas manifestacbes tem passado por variadas
transformacdes. A familia pode ser entendida a partir de uma vasta esfera de diferentes relagdes
e modelos de convivio familiar (OLIVEIRA, 2009b, p.26).
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Além disso, o0 artigo 4 ressalta sobre a responsabilizagdo das familias no cuidado em
relacdo a discussdo da transferéncia da responsabilidade sobre a protecdo social do Estado para
a familia. O Estado neoliberal s6 passa a intervir quando a familia falha na proviséo da protecéo

social. De forma mais ampla:

O familismo é uma expressdo que vem ganhando forga no contexto do debate da
politica social, particularmente, a partir dos anos de 1990, e caracteriza-se pela
méaxima designacao de obrigacdes a unidade familiar. A constituicdo e a oferta de
recursos e servicos pressupdem a responsabilidade primeira e maxima as familias na
organizacao do bem-estar de seus membros em correlagdo com a falta de proviséo de
bem-estar estatal (ESPING-ANDERSEN, 2000). Cabe refletir o familismo como
elemento organizativo da politica social, que admite a gestdo publica de riscos atrelada
ao desempenho doméstico/familiar (FRANZONI, 2008), e pelo estabelecimento de
diferentes possibilidades — ou impossibilidade — de correspondéncia entre as
necessidades a serem atendidas pelas familias e as condicdes efetivas para atendé-las
guando inseridas em diferentes contextos sociais, econdmicos, culturais e de classe.
Assim, a familia é componente fundamental das politicas sociais, na producdo e no
usufruto de bens e servicos. (Id. Ibid. apud GUTERRES et al. 2019, p.6)/(artigo 4)

As assistentes sociais do Instituto do Cancer do Ceard, autoras do artigo 10, também
discutem a tematica da familia no cuidado oncoldgico e afirmam que a questdo socioeconémica
da familia do usuario pode implicar diretamente nos cuidados terapéuticos da doenca. Por isso,

€ necessario que o trabalho do assistente social seja, segundo as autoras:

[...] voltado a construgdo de intervencfes que possam ser materializadas atraves de
acOes criativas, proativas, propositivas, mas que sejam caracterizadas por uma visao
critica que compreenda a familia para além de conceitos tradicionais, carregados de
preconceitos e papéis sociais pré-definidos (RAULINO et al.,2019, p.5)/ (artigo 10)

As autoras também afirmam que em suas experiencias no campo da oncologia em
equipes multiprossionais € possivel identificar a dificuldade da compreensdo dos usuarios e
acompanhantes em relagdo a concepcdo de familia, além da percepcdo de familia nuclear
burguesa, afirmando a responsabilizacdo da mulher no cuidado. Portanto, é preciso trabalhar
tais concepgOes no atendimento com os usuarios, assim como a necessidade de ampliacdo de
politicas publicas as quais ofertem o suporte necessario as familias no exercicio do cuidado

ontoldgico.

Nesse sentido, a discussdo do artigo 23, contribui para a tematica da responsabilizacdo
da figura feminina nos cuidados. Em sua pesquisa, no Hospital Napoledo Laureano, as autoras
verificaram uma hegemonia na responsabilizacdo da mulher no acompanhamento dos filhos

adoecidos por cancer, conforme o observado:

Quando questionamos as entrevistadas sobre a participagdo do pai no processo de
internag&o e tratamento das criangas, percebemos que 94% das criangas tém pai vivo.
Contudo, apenas 41% acompanham indiretamente o tratamento do filho (a), enquanto
gue os demais 59% dos pais ndo participam de forma alguma da vida da crianca
(NASCIMENTO; INACIO, 2019, p.10)/(artigo 23)
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Apesar da expansdo feminina no mercado de trabalho, ainda sim, na perspectiva de
familia nuclear burguesa, a mulher é determinada pela sociedade, pelo Estado e pelo mercado
como a principal encarregada dos cuidados com os filhos e da gestdo do espaco familiar. Nesse
sentido, as mudancgas ocasionadas pelo diagndstico do cancer tém trazido mais dificuldades,
inquietacdes e responsabilidades, 0 que pode acabar ocasionando no adoecimento fisico e

mental dessas mulheres.

A assistente social, em seu trabalho no artigo 12, expde os desafios para sua atuagao no
Instituto do Cancer do Ceara, diante de um cenario de supressao de direitos na politica social
de salde. O atraso no acesso aos servicos dificulta um diagnostico precoce, 0 que gera graves
consequéncias a salde dos usuarios. Muitos dos usuarios também tem seus tratamentos
interrompidos em razdo da lentiddo na realizacdo de exames necessarios. A mesma autora
aponta outros desafios em sua atuacdo como profissional de servico social no campo do servico

publico de saude oncologica:

[...] diariamente deparo-me com a angUstia de pacientes e familiares em busca de
meios para a efetivagdo de um tratamento adequado para uma das doengas mais
temidas de nossa sociedade. Neste espaco, presencio diariamente cenas de pacientes
e familiares sendo negligenciados por seus municipios, que omitem transporte e
assisténcia durante o tratamento. Acompanho familias se unindo para conseguir
custear um tratamento dispendioso e desgastante em virtude de um Estado omisso
com suas responsabilidades, seja por conta da demanda extremamente exacerbada, ou
pelo contexto de desresponsabilizacdo e de reducdo de custos por parte do Estado.
Assim, assisto pacientes que sdo abandonados pela familia e buscam o tratamento
sozinhos, lutando contra o cancer, contra a fome e contra a soliddo. Por vezes, deparo-
me com cenas de desespero, de angustia, de tristeza e de medo daqueles que largam
familia, casa e cidade em busca da cura (RAULINO, 2019, p.3) / (artigo 12).

Posto isso, entende-se os obstaculos enfrentados pelos usuérios adoecidos por cancer no
acesso aos servicos de saude e, segundo a autora, a grande necessidade do fortalecimento das
redes de assisténcia. Da mesma maneira, as autoras do artigo 12, assistentes sociais do Hospital
Ophir Loyola, também apontam as principais dificuldades do adoecimento por céncer na vida
dos usuérios, destacando todas as transformacdes significativas no cotidiano dos mesmos,

conforme as autoras:

[...] a submissdo ao tratamento oncoldgico requer condi¢Bes objetivas e subjetivas do
individuo e de sua familia, haja vista o desgaste fisico, emocional e material
provocados. O tratamento é de longo prazo e invasivo associado a sintomas como dor,
nauseas, vomitos, perda de peso, falta de apetite, feridas, dentre outros decorrentes da
guimioterapia e/ou radioterapia, nos casos das cirurgias, ainda, pode haver
amputacdes de membros do corpo, refletindo na alteragdo de sua imagem levando-o
ao isolamento social. Quando a doenca chega a uma fase dita avancada exige acoes
paliativas exclusivas, devido (geralmente) ao alto grau de dependéncia, gerado pela
perda de capacidade funcional dessas pessoas e outros sintomas como dor
descontrolada (ROGRIGUES; GOMES, 2019, p.4)/ (artigo 12).
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Em sua pesquisa com usuarios do hospital, as autoras do artigo 12, relatam que as
consequéncias do adoecimento geram efeitos sociais e econdmicos que ultrapassam as questdes
fisicas da doenca. Alguns usuarios trabalhavam para obter a renda familiar no mercado
informal, outros no meio rural, assim como aqueles responsaveis pelo trabalho doméstico. Com
0 adoecimento por cancer todos tiveram que suspender os trabalhos, passando a manter sua
subsisténcia pelos beneficios socioassistenciais. No entanto, o adoecimento gera mais despesas,
como alimentacdo, medicamentos, deslocamento aos hospitais, etc., 0 que torna os beneficios

insuficientes para substituir a renda anterior ao adoecimento.

Nesse sentido, as autoras do artigo 13 trouxeram o conceito da “Dor Social” para
explicar esse processo. A concepgao de “dor social” ndo se define no sentido de dor fisica, mas
de “um fendmeno sociocultural, atribuindo o significado que nenhum corpo existe fora do social

¢ nem lhe antecede” (SARTI, 2001 apud SARDINHA; AMORIM, 2019, p.7) / (artigo 13).

Ainda na discussdo do mesmo artigo, revela-se que a burocratizagdo no acesso aos
servigos de saude € outro exemplo de como o adoecimento oncol6gico gera impactos na vida
social dos sujeitos. Tal burocratizacéo é refletida no atraso na garantia de acesso aos beneficios
socioassistenciais e aos direitos trabalhistas, os quais sdo fundamentais para manter a

subsisténcia desses individuos adoecidos pelo cancer, bem como seus familiares.

Destaca-se também o artigo 2, onde a autora mantém um posicionamento critico ao
compreender os principios consolidados pela Reforma Sanitaria e da necessidade de olhar os
usuarios como um todo e entendendo também suas individualidades. No entanto, afirma a
existéncia de diferentes SUS e disparidades no interior do sistema de salde, uma vez que,
segundo a autora, a oferta de medicamentos, os demorados prazos de licitacGes, 0S processos

de compras e fornecimento descontinuados sdo diferentes em cada unidade.

E importante reafirmar o SUS como um sistema Unico e universal, e entender que as
disparidades do sistema de saude, sdo desafios a serem superados, mas reafirmando o motivo
para tal. Pode-se dizer que as disparidades no SUS, devem-se ao aumento dos gastos no setor
privado e a reducdo com os gastos publicos. O principio da equidade afirma as diferentes
necessidades dos sujeitos, a fim de eliminar as desigualdades sociais. Apesar de ser um
principio do SUS, a iniquidade é presente em razdo do baixo gasto publico em salde e do
sistema tributario, o qual favorece a taxacdo sobre o consumo, que acaba ampliando as
desigualdades antes mesmo da aplicacdo dos recursos (BARROS; SOUSA, 2016, p.13).
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Outra discussdo importante a dar destaque é a tematica apresentada pela autora do artigo
3, onde os usudrios adoecidos por cancer sdo contraindicados ao tratamento oncolégico pela
auséncia de suporte social adequado e de como os determinantes sociais podem afetar o

processo de saude. Segundo a autora:

A contraindicacéo para o tratamento oncolégico pelos profissionais de Servico Social
ocorre quando ha alguma condicao social, familiar e/ou econdmica que impede de dar
seguimento a proposta terapéutica indicada e caso ndo haja outra proposta que sirva
para o paciente e nenhuma opcao de reverter essas condi¢des sociais que interditam o
desenvolvimento do tratamento (VIEIRA, 2019, p.6)/ (artigo 3).

A contraindicacao so é realizada em caso de impossibilidade de mudanca das condicdes
existentes para dar inicio ou continuidade ao tratamento oncolégico. A exemplo disso, a autora

comenta:

[...] se € um paciente que precisa vir para o tratamento e ele ndo tem renda e ndo é
possivel reverter essa condi¢do de renda, sabe-se que ele vai ter uma descontinuidade
no tratamento, o que ndo traz beneficios para o usuario. Entdo, em vez de se fazer uso
de um recurso que é escasso para um usuario que ndo tem condicfes sociais de dar
conta do tratamento oncoldgico, é realizada a contraindicacdo nessa reunido
multiprofissional (VIEIRA, 2019, p.6)/ (artigo 3).

O termo “contraindicagdo” gera uma certa inquietagio. E apontado no texto que o ‘ndo
tratar’ suspende apenas a possibilidade do tratamento, mas que ndo impossibilita 0s outros
cuidados em relacdo ao adoecimento oncoldgico, como os cuidados paliativos. Compreende-se
também a partir da leitura do artigo, que a contraindicacdo so € indicada ap0s se esgotarem

todas as possibilidades.

Ainda assim, destaca-se aqui a necessidade de discutir as possibilidades e os limites da
atuacgdo profissional em razdo do avanco do capitalismo, o qual amplia a desigualdade social, 0
desemprego e precarizacao do trabalho e das politicas pablicas, tonando-se um desafio para a

consolidacdo do projeto ético-politico da profissao.

As desigualdades sociais atingem principalmente os sujeitos mais fragilizados no
cenario das relagdes sociais. E importante enfatizar a necessidade da existéncia de uma
articulacdo com os usuarios, a fim de socializar informacdes mesmo quando as possibilidades

se esgotam e sempre afirmar a busca por alternativas de intervencao existentes.

Por isso, destaca-se a importancia de compreender o cenario de retiradas de direitos
sociais e manter o posicionamento voltado para universalidade, igualdade e equidade, pois se
houvesse oferta de bens e servicos para todos, ndo existiria a necessidade de afirmar a

contraindicacdo de um tratamento oncologico devido aos recursos escassos.
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Através da analise realizada dos trabalhos selecionados, pOde-se constatar que as
producdes foram elaboradas em duas abordagens: descritiva e critica. As producdes descritivas
apenas buscaram retratar a intervencdo profissional do servico social no cuidado oncologico,
sem aprofundar em nenhuma discussdo teérico-metodolodgica. J& as produgdes fundamentadas
na perspectiva da teoria social critica, fizeram um maior aprofundamento das anélises,
enfatizando o capital como motivador da transformacao da saide em mercadoria e do projeto

neoliberal o qual cria um retrocesso nas conguistas sociais.

No entanto, o Projeto Etico-Politico do Servico Social aponta a inexisténcia de uma
neutralidade, pois qualquer producdo cientifica possuira uma intencionalidade. A categoria
profissional precisa buscar constantemente a superacdo da prética neutra, tecnicista e
imediatista. Por isso, destaca-se a importancia da defesa de um projeto profissional de carater

critico que busqgue a construcdo de uma nova ordem societaria, que conforme Guerra e Braga:

[...] exige o posicionamento contrario a toda forma de exploracdo, dominacgdo e
violéncia, a defesa de uma politica econbmica que garanta crescimento e
redistribuicdo de riqueza, pelo direito ao trabalho e ampliacao de salérios, a defesa da
educacdo laica, publica e de uma formacdo em Servi¢o Social com qualidade [...]
(GUERRA; BRAGA, 2009, p.22)

Em sintese, a partir das discussdes expostas, compreende-se a importancia da
intervencéo profissional do Servigo Social sobre o processo de adoecimento oncolégico, o qual
produz implicacdes fisicas, subjetivas, sociais e econdmicas na vida dos sujeitos, esses que séo
estigmatizados negativamente e defrontam inimeros conflitos. Por isso, é importante a

qualificar a atuacdo e fortalecer os estudos sobre a tematica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu compreender o atual cenario da Politica de
Saude no Brasil, onde o capitalismo contemporaneo, intensificado pela ofensiva neoliberal, tem
provocado a privatizacdo dos servigos publicos, processos de contrarreforma das politicas
sociais e tentativas constantes de sucateamento do SUS. Em consequéncia, a popula¢do tem
sofrido com as perdas dos direitos sociais, com 0s impactos na salde e em todos os ambitos das

condigdes de vida dos sujeitos.

A politica neoliberal tem sido o principal obstaculo para a garantia dos direitos sociais,
esses que tém sucumbido gradativamente a logica do capital. Além disso, as consequéncias da
acumulacdo capitalista tem sustentado o processo destrutivo do meio ambiente, o que afeta
diretamente a satde dos individuos. Nesse cenario de regressdo das politicas sociais e de
intensificacdo do desgaste do meio-ambiente, é necessario que os profissionais de Servico
Social estabelecam a reflexdo critica sobre a problematica das relacdes de producdo, que tem
provocado graves impactos na saude publica. Para isso, é preciso consolidar as diretrizes do
Projeto Etico-Politico e manter a formacio continua, aliada & sistematizacdo da intervencéo

profissional e reforcando a producéo tedrica do Servico Social.

Apesar das elaboracGes no 16° CBAS sobre o0 os cuidados oncoldgicos representarem
apenas 1% do total de trabalhos, os dados apontam uma boa distribuicdo de profissionais fora
do meio académico que continuam mantendo a reflexdo critica e produzindo estudos sobre a
tematica. E preciso reafirmar o cancer como uma questdo politica de satide publica e enfatizar
0 debate dos impactos socioecondmicos. Ja em relacdo a perspectiva do cuidado, conclui-se
que a figura da mulher continua sendo responsabilizada, comprometendo o bem-estar fisico e
subjetivo dessas que ja perpassam por diferentes adversidades advindas do adoecimento de seu
familiar. Com isso, entende-se a necessidade de superar o enfoque feminino no cuidado, assim
como a superacdo da desigualdade de classe no processo de satde-doencga, onde o0 conjunto de
dificuldades produzidos no atual cenario socioecondmico do pais aponta para inUmeras
desigualdades nas condicdes de enfrentamento do cancer e possibilita que determinados grupos

sociais figuem mais expostos ao desenvolvimento da doenca.

As reflexdes deste trabalho permitiram ampliar a compreensao sobre as repercussoes do
adoecimento na vida de acometidos por cancer e seus familiares, que atinge as condicdes fisicas,

psicoldgicas, econdmicas e sociais dos mesmos. Com isso, pbde-se compreender que as
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manifestagdes da questdo social - oriundas da contradi¢cdo fundamental do sistema capitalista -
na vida de usuarios adoecidos por cancer dificultam a continuacdo do tratamento desses

individuos e afeta a qualidade de vida dos seus familiares.

Portanto, considerando o contexto atual, & fundamental buscar a construgdo de um
projeto de sociedade que ndo se subordine a logica do capital e que conduza a equidade, a
universalidade do acesso aos servicos, em defesa aos principios e diretrizes do SUS e

ampliamento dos direitos e politicas sociais.

63



6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAMIDES, M.B.; CABRAL, M.S. A organizacao politica do servico social e o papel da
ceneas/anas na virada do servigo social brasileiro. In: 30 Anos do Congresso da Virada. CFESS:
Brasilia, 2009.

ABREU. E. de. Pro-Onco 10 anos. Revista Brasileira de Cancerologia, [S.L.], Vol.43 n° 4,
Out/Nov/Dez, 1997.

ACAO BRASILEIRA PELA NUTRICAO E DIREITOS HUMANOS (ABRANDH). O Direito
Humano a alimentac@o Adequada e o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.
Organizadora, Marilia Ledo. — Brasilia: ABRANDH, 2013.

AGUIAR, L. F.; BARBOSA, N. M.; CAVALCANTI, S. A. U. Cuidado familiar de usuéarios
oncoldgicos frente a contrarreforma do Estado brasileiro. Servigco Social em Revista, [S.L.], v.
23,n. 1, p. 59, 8 set. 2020.

ALVES, M. O.; BARROS, J. R.; MAGALHAES, S. C.. M. A importancia do sistema Unico de
saude para o controle do cancer de mama no Brasil. In: ANAIS DO IX SIMPOSIO
NACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE, 2019, Blumenau. Anais [...]. Blumenau:
Instituto Federal Catarinense, 2019.

ANTUNES, R.; PRAUN, L. A sociedade dos adoecimentos no trabalho. Servico Social &
Sociedade, [S.L.], n. 123, p. 407-427, set. 2015.

BARROS, F. P. C. de; SOUSA, M. F. de. Equidade: seus conceitos, significacdes e implicacdes
para o sus. Saude e Sociedade, [S.L.], v. 25, n. 1, p. 9-18, mar. 2016.

BERLINGUER, G. Globalizagao e saude global. Estudos Avancados 13 (35), 1999.

BORLINI, L. M. H& pedras no meio do caminho do SUS: os impactos do neoliberalismo na
salde do Brasil. Textos & Contextos, Porto Alegre, v. 9, n. 2, p. 321 - 333, ago./dez. 2010.

BRASIL. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde-NOB-SUS 1/96. Brasilia:
Diério Oficial da Unico, 1996.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Instituto Nacional de Cancer.
Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia. A situacéo do cancer no Brasil. Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Instituto Nacional de Céncer, Coordenacdo de Prevencgdo e
Vigilancia. -Rio de Janeiro: INCA, 2006a.

BRASIL. Lei n® 11.346 de 15 set. 2006. Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional.
Diario Oficial da Unido. 18 set. 2006b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013. Politica Nacional para
a Prevencao e Controle do Cancer, 2013.

BRAVO, M. |.; CORREIA, Maria Valéria. Desafios do controle social na atualidade. Servico
Social & Sociedade, [S.L.], n. 109, 126-150, jan./mar. 2012.

CARDOSQO, P. F. G.; NUNES, H. H. P.; RODRIGUES, T. de F. Servico social e formacao
permanente: possibilidades de superacdo de cotidianos de alienagdo. Revista Katalysis, [S.L.],
v. 23,n. 1, p. 72-80, abr. 2020.

CASSAB, L. A. Tessitura investigativa: a pesquisa cientifica no campo humano-social. Rev.
Katal. Floriandpolis v. 10 n. esp. p. 55-63. 2007.
64


https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_43/v04/sumario.html

CBAS. XVI Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, 2019. Pagina Inicial. Disponivel em:
<http://www.cbas.com.br//>. Acesso em: 26 de novembro de 2021.

CEOLIN, G. F. Crise do capital, precarizacéo do trabalho e impactos no Servico Social. Serv.
Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 118, p. 239-264, abr./jun. 2014.

CFESS. CBAS afirma: assistentes sociais seguem firmes em defesa da profissdo. Conselho
Federal de  Servico  Social -  CFESS,  20109. Disponivel —em: <
http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1636>. Acesso em: 26 de novembro de 2021.

COURI, J. R. OS IMPASSNES NO FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA
ERA DA MUNDIALIZACAO DO CAPITAL. 2021. 197 f. Tese (Doutorado) — P6s-Graduacao
em Politica Social, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2021.

FALEIROS, V. de P. O que ¢ politica social. 5. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1991.

FALEIRQS, V. de P. O congresso brasileiro de assistentes sociais na conjuntura dos anos 70.
In: 30 Anos do Congresso da Virada. CFESS: Brasilia, 2009.

FALEIROS, V. de P. Fome, pobreza e exclusdo social: desafios para o governo e a
sociedade. SER Social, [S. I.], n. 13, p. 109-130, 2009.

FLORIANI, C. A. Moderno movimento hospice: kalotanasia e o revivalismo estético da boa
morte. Rev. bioét. Brasilia; v. 21. n. 3, p. 397-404, 2014.

FRANCA, F.C.O et al. Mudancas dos habitos alimentares provocados pela industrializacao e
0 impacto sobre a saude do brasileiro. In: | SEMINARIO ALIMENTACAO E CULTURA NA
BAHIA, 2012, Bahia. Anais [...]. Bahia: Centro de Estudos do Reconcavo, 2012.

FRANCA, A. O. S. deet al. O ASSISTENTE SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS: experiéncias e reflexdes sobre as orientaces no pos-Obito. In: 16°
CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais
[...]. Brasilia, DF. v. 16, p. 1-10, 2019.

FREIRE, L. M. de B.; PRESCHOLDT, S. G de A. Desenvolvimento as avessas e depredacéo
socioambiental por uma mineradora. Servico Social & Sociedade, [S.L.], n. 123, p. 476-500,
set. 2015.

GIONGO, C. R.; MENDES, J. M. R.; SANTOS, F. K. Desenvolvimento, saude e meio
ambiente: contradi¢fes na construcdo de hidrelétricas. Servico Social & Sociedade, [S.L.], n.
123, p. 501-522, set. 2015.

GOIS, C. C.et al. CUIDADOS PALIATIVOS: conhecendo e disseminando o trabalho do
assistente social no campo dos cuidados paliativos. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE
ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, DF. v. 16, p. 1-10, 2019.

GOMES, A. L. Z,; OTHERO, M. B. Cuidados paliativos. Estudos Avangados, [S.L.], v. 30, n.
88, p. 155-166, dez. 2016.

GUERRA, Y. et al. O debate contempordneo da “Questdo Social”. 11l JORNADA
INTERNACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS, Sédo Luis. MA, ago. 2007.

GUERRA, I.; BRAGA, M. E. Supervisdo em Servigo Social. In: CFESS, Servico Social:
Direitos e competéncias profissionais. Brasilia: CFESS, 20009.

GUTERRES, Erica Natacha et al. DEMANDAS DE CUIDADOS DOS USUARIOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS: a centralidade da familia nas politicas sociais. In:
65



16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais
[...]. Brasilia, DF. v. 16, p. 1-10, 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA).
ABC do cancer: abordagens basicas para o controle do cancer. Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva, 2. ed. rev. e atual.— Rio de Janeiro: INCA, 2012,

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA).
Dialogos em Saude Publica e Servico Social: a experiéncia do assistente social em oncologia.
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; 1. reimp. — Rio de Janeiro: Inca,
2018.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA(INCA).
Estimativa 2020: incidéncia de cancer no Brasil. Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva. — Rio de Janeiro : INCA, 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA).
Ambiente, trabalho e cancer: aspectos epidemioldgicos, toxicoldgicos e regulatérios. Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. — Rio de Janeiro : INCA, 2021.

KUBO, S. E. dos A. C. Consumo alimentar da populagéo em risco de inseguranca alimentar
grave no Brasil. 2018. 110 f. Tese (Doutorado) - Curso de Faculdade de Ciéncias da Saude,
Nutricdo, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

LEITE, S.S. APOLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NA HISTORIA E SEUS DILEMAS NO
CENARIO RECENTE: um debate necessario! V Jornada Internacional de Politicas Publicas (V
JOINPP), S&o Luis. MA, ago. 2011.

LENHANI, B. E. Qualidade de morte em cuidados paliativos oncoldgicos: estudos de casos
multiplos. Curitiba, 2015.

LOWY, M. Crise Ecoldgica, Crise Capitalista, Crise De Civilizacdo: a alternativa
ecossocialista. CADERNO CRH, Salvador, v. 26, 67, p. 79-86, Jan./Abr. 2013.

MACAMBIRA, D. D. C. B.; TEIXEIRA, S. M. A saude mental do trabalhador na era do
Capitalismo Monopolista. In: VIII JORNADA INTERNACIONAL DE POLITICAS
PUBLICAS, 2017, Sdo Luis. Anais... Sdo Luis: UFMA, 2017.

MACHADO, E. M. Questédo Social: Objeto do Servi¢o Social? Servico Social em Revista.
Volume 2, Namero 1. jul/dez. 1999.

MACIEL, S. M. A Politica de Saude Brasileira a partir de 1988: resultados e desafios atuais.
In: Jornada Internacional de Politicas Publicas: Para Além da Crise Global: Experiéncias e
Antecipag6es Concretas, Sdo Luiz — MA, 2015.

MARX, K. O Capital: Critica Da Economia Politica. Sdo Paulo: Nova Cultura, cap. XXIV, p.
339- 381, 1996.

MENDES, A.; CARNUT, L. Capitalismo contemporaneo em crise e sua forma politica: o
subfinanciamento e o gerencialismo na salude publica brasileira. Saude e Sociedade, [S.L.], v.
27,n. 4, p. 1105-1119, out. 2018.

MENDES, A.; CARNUT, L. Capital, Estado, crise e a saude publica brasileira: golpe e
desfinanciamento. SER Social: Brasilia, v. 22, n. 46, 2020.

66



MENDES, E. V. 25 anos do Sistema Unico de Salde: resultados e desafios. Estudos
Avancados, Sao Paulo, v. 27, n. 78, p. 27-34, 2013.

MENDES, J. M. R.; GARCIA, M. L. T.; OLIVEIRA, E. F. dos A.; FERNANDES, R. M. C.
Gestdo na saude: da reforma sanitaria as ameacas de desmonte do SUS. Textos & Contextos
(Porto Alegre), v. 10, n. 2, p. 331 - 344, ago./dez. 2011.

MENDES, J. M. R.; WUNSCH, D. S. Servico Social e a satide do trabalhador: uma dispersa
demanda. Servico Social & Sociedade, [S.L.], n. 107, p. 461-481, set. 2011.

MIOTO, R.C.T. Familia, trabalho com familias e Servi¢o Social. Servico Social em Revista,
Londrina, V. 12, n. 2, jan/jun. 2010.

MORAIS, H. M. M. de. et al. Organiza¢6es Sociais da Saude: uma expressdo fenoménica da
privatizacdo da saude no brasil. Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 34, n. 1, p. 1-13, 5 fev.
2018.

NASCIMENTO, A. M. da S.; INACIO, E. de O. RELACOES PATRIARCAIS DE GENERO E
FAMILIA: a centralidade da atencio ao tratamento da crianga com cancer na figura feminina.
In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia,
Df. Anais [...]. Brasilia, DF. v. 16, p. 1-10, 2019.

NETTO, J. P. Capitalismo Monopolista e Servi¢o Social. 8. Ed. — Séo Paulo: Cortez, 2011.

OLIVEIRA, N.H.D. RECOMECAR: familia, filhos e desafios. 2009. 219 f. Tese (Doutorado)
- Curso de Servigo Social, Universidade Estadual Paulista, Franca, 2009a.

OLIVEIRA, P. P. de. O SERVICO SOCIAL NA SAUDE: trajetoria, demandas e enfrentamentos
no ambito hospitalar. 2009. 78 f. TCC (Graduacdo) - Curso de Servigo Social, Departamento
de Servico Social do Centro Socio Econémico, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2009b.

OLIVEIRA, L. F. A Atencdo Oncoldgica no Brasil: reflexdes sobre o acesso. In: Anais do 6°
Encontro Internacional de Politica Social e 13° Encontro Nacional de Politica Social; Duzentos
anos depois: a atualidade de Karl Marx para pensar a crise do capitalismo. 2018, Vitdria. Anais
[...]. Vitoria: UFES, 2018.

PASSOS, R. G. Trabalho, cuidado e sociabilidade: contribuigcbes marxianas para o debate
contemporaneo. Servi¢o Social & Sociedade, [S.L.], n. 126, p. 281-301, jun. 2016.

PINHEIRO, A. R. de O.; CARVALHO, M. de F. C. C. de. Transformando o problema da fome
em questdo alimentar e nutricional: uma crénica desigualdade social. Ciéncia & Saude Coletiva,
[S.L.],v.15,n. 1, p. 121-130, jan. 2010.

RAULINO, A. B.et al. SERVICO SOCIAL E ONCOLOGIA: perspectivas do trabalho
profissional diante da familia. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES
SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, DF. v. 16, p. 1-10, 2019.

RAULINO, A. B. O SISTEMA DE REGULA(;AO CENTRADO NO PACIENTE
ONCOLOGICO: uma analise dos entraves para efetivacio do tratamento. In: 16°
CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais
[...]. Brasilia, DF. v. 16, p. 1-10, 2019.

REDE PENSSAN. VIGISAN, Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto
da Pandemia da Covid-19 no Brasil. 2021.

67



RODRIGUES, F. S.; GOMES, V. L. B. ADOECIMENTO POR CANCER E SUAS
REPERCUSSOES NA VIDA DOS USUARIOS EM CUIDADOS PALIATIVOS. In: 16°
CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais
[...]. Brasilia, DF. v. 16, p. 1-10, 2019.

SARDINHA, A. L. B.; AMORIM, R. da S. SERVICO SOCIAL E CUIDADOS PALIATIVOS:
a dor social na interface com a relacdo socioecondmica de usuério com céncer. In: 16°
CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais
[...]. Brasilia, DF. v. 16, p. 1-10, 2019.

SANTOS, J. S. “Questdo Social”: particularidades no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

SANTOS, G. M.; YENDO A. M. As Estruturas Econdmica e Politica do Modo de Producao
Capitalista: Desafios para a efetivacdo do Projeto Etico-Politico. Ponta Grossa, Parané:
Congresso Paranaense de Assistentes Sociais, 2019.

SILVA, L. K. M.; BARROS JUNIOR, F. de O. Os percalcos de uma politica: relacdo a
brasileira entre o Estado e a Politica de Combate ao Céancer. Servico Social & Saude
(UNICAMP), v. 12, p. 31-52, 2013.

SILVA, J. J. L; CORREIA, M. V. S.; SANTOS, V. M. dos. Politica de Saude e Desmonte do
SUS no Governo Temer. SER Social, [S. 1], v. 23, n. 48, p. 191-210, 2021.

SOUZA, J. T. C. de et al. A DIMENSAO TECNICO OPERATIVA DO SERVICO SOCIAL EM
CUIDADOS PALIATIVOS: relato de experiéncia profissional em um hospital referéncia em
oncologia do estado do pard. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES
SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, DF. v. 16, p. 1-10, 20109.

TEIXEIRA, L. A; PORTO, M; HABIB, P. A. B. B. Politicas publicas de controle de cancer no
Brasil: elementos de uma trajetoria. Cad. Saude Colet. Rio de Janeiro, 20 (3): 375-80, 2012.

VIEIRA, G. da S. A CONTRAINDICACAO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO PARA
PROFISSIONAIS DE SERVICO SOCIAL. In: 16° CONGRESSO BRASILEIRO DE
ASSISTENTES SOCIAIS, 16., 2019, Brasilia, Df. Anais [...]. Brasilia, DF. v. 16, p. 1-10, 2019.

WUNSCH FILHO, V; ANTUNES, J. L. F; BOING, A. F.; LORENZI, R. L. Perspectivas da
investigacao sobre determinantes sociais em cancer. Physis: Revista de Saude Coletiva, [S.L.],
v. 18, n. 3, p. 427-450, set. 2008.

68



