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RESUMO

Este trabalho busca compartilhar a experiéncia do Servigo Social no
setor de Hematologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE/UERJ), juntamente aos usuarios diagnosticados com
neoplasia e que podem vir a realizar o transplante de medula dssea,
levando em consideracéo os impactos da questéo social no processo
de adoecimento e realizagdo do transplante.
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ABSTRACT

This study seeks to share the experience of social work in the
Hematology sector of the Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE/UERJ) with users diagnosed with neoplasia and who may
undergo bone marrow transplantation, taking into consideration the
impacts of the social issue in the process of becoming ill and carrying
out the transplant.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho busca debrucar-se a respeito do servigo desenvolvido pelo Servigo
Social do Programa Saude do Adulto no setor de hematologia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE/UERJ). A partir da experiéncia da acado profissional desenvolvida pelas
assistentes sociais do projeto de hematologia, notou-se que as expressdes da questdo social
presentes na vida dos usuarios atendidos, contribuem para que os mesmos n&o consigam dar
continuidade ao tratamento, podendo até impossibilitar a realizagdo do Transplante de Medula
Ossea (TMO).

A complexidade da manifestagdo das expressdes da questao social, manifestada na vida
desses usuarios, pode se configurar como uma consistente barreira no acesso ao transplante de
medula 6ssea. No Brasil ndo ha critérios de exclusdo para a realizacdo de TMO relacionado aos
aspectos socioecondmicos, porém sabe-se que a condi¢ao social, materializada na baixa renda,
falta de suporte familiar, falta de moradia, rede de apoio, dentre outros, pode se configurar como
uma barreira concreta de acesso ao transplante.

Diante disso, busca-se com a intervencao profissional prestar as orientacbes necessarias
para que o usuario consiga prosseguir com o seu tratamento e se estiver com condi¢des fisicas e
psicolégicas (que se configuram como critérios de exclusdo) realize o transplante de medula
Ossea. Partindo do pressuposto que a saude € um direito de todos e um dever do Estado, como
consta na Constituicdo Federal de 1988, o Servico Social busca realizar orientacbes para que os
usuarios acessem seus direitos e ndo sejam penalizados pela sua situagao social.

No decorrer do relato sera pontuado a respeito do trabalho do assistente social dentro da
politica de saude, buscando entrelacar a sua pratica profissional ao Movimento de Reforma
Sanitaria e ao Projeto Etico Politico da profissdo, direcionando as orientagdes feitas aos usuarios

que acessam a hematologia do hospital.

2 SERVIGO SOCIAL E A POLITICA DE SAUDE

A partir da definicdo da Organizagdo Mundial da Saude, o conceito de saude é definido
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de

doenca" (OMS,1947), entende-se a saude de forma ampla, considerando diversos fatores
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determinantes e condicionantes sociais que englobam aspectos e camadas da vida dos seres
humanos, afetando diretamente em questdes pertinentes a sua saude.

Neste sentido, entende-se que esta definicdo dialoga com a proposta da Lei 8.080/90
referente a implementagao do Sistema Unico de Saude (SUS), que compreende a satde de forma
ampliada, como consta na Constituicdo Federal de 1988. Considerando aspectos econémicos,
sociais, ambientais, o modo de vida da populacado, condi¢gdes habitacionais, alimentacdo, renda,
lazer, educacao, onde o Estado a assegura como seu dever e direito fundamental do ser humano.
Este sistema de saude busca ofertar acesso universal, equanime e integral a agdes e servigos de
saude, com intuito de promové-la para além da viséo curativista.

A partir do exposto, constata-se que o conceito de saude ndo deve ser padronizado, uma
vez que diversos aspectos interferem de diferentes formas no bem-estar dos sujeitos, sendo de
suma importancia a realizagdo de uma ampla analise para entender seus atravessamentos, assim
como considerar a influéncia do sistema politico e econdmico sobre esta e como isso se reflete na
populagdo. Apesar dessas definigdes e propostas, a saude segue a légica de mercado, sendo
implementada em um terreno dominado por agdes ultraneoliberais guiadas pelas demandas
advindas do sistema capitalista para sua propria implementacgao e reprodugao.

No que tange a atuagdo do Servico Social nesse cenario, reconhecemos que € um
importante espaco sécio-ocupacional para a profissdo. Consideramos que a atuacao da categoria
possui como objetivo a universalizagdo do acesso as politicas publicas e a defesa do SUS. Os
Parametros para Atuagdo do Servigo Social na Saude (CFESS, 2010), sdo um importante
instrumento para o direcionamento da atuagao do assistente social com vistas a defesa do Projeto
Etico Politico Profissional. E importante considerar os apontamentos sobre as atribuicdes e
competéncias da profissdo, como se configura o espaco em que esta inserido, quem sao os
usuarios desse servico e suas demandas, quais profissionais fazem parte da equipe
multidisciplinar, qual é o objetivo deste trabalho, quais mudancgas pretende provocar e para quem.

No exercicio da profissdo, as assistentes sociais buscam realizar orientagdes junto aos
usuarios e seus familiares sobre beneficios previdenciarios e assistenciais, socializar informacdes
sobre direito social a saude com intuito de efetiva-lo, ampliando o acesso a cidadania, se
posicionando a favor da equidade e justica social, na eliminagdo de formas de exploragéo e
dominagéo visando a autonomia e emancipagdo dos sujeitos como pontua o Cédigo de Etica da
profissao (1993).
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Os aspectos da questao social sao objeto de intervencado do Servigo Social na politica de
saude, como aborda Bravo e Matos (2006), através da intervengao sobre eles o profissional
procura elaborar estratégias a fim de possibilitar o acesso e permanéncia dos usuarios em
tratamentos de saude. A atuagcdo profissional se fundamenta pelas dimensbes
tedrico-metodoldgicos, técnico-operativos e ético-politicos que possibilitam a identificacdo da
realidade dos sujeitos e sua condicdo de desprotecao social, reflexos das expressdes da questao
social e seus efeitos no cotidiano, sendo assim, possui condigbes para elaborar estratégias de
intervengcdo e alternativas de enfrentamento a desigualdade social e demais questdes que
prejudicam o acesso a saude de forma ampliada e integral.

A atuacao esta pautada no projeto profissional e ético-politico, em que se estabelece um
compromisso entre a categoria profissional e a classe trabalhadora e seus interesses,
direcionando as ag¢des de modo a promover a expansdo da oferta de servigos publicos e
ampliacdo dos direitos sociais. O Cédigo de Etica do Servico Social (1993) também se constitui
como elemento fundamental que orienta a atuacao da categoria e esta articulado ao Movimento
de Reforma Sanitaria, uma vez que defende a implementacdo do que esta sendo defendido por
este, como a luta pelo direito universal a saude para todos.

No que refere a atuacdo das assistentes sociais, entende-se que suas agdes devem ter
um direcionamento intersetorial e interdisciplinar, para garantir uma pratica de trabalho voltada
para ampliacdo de acesso e inclusao social. Tal ampliagao vai se dar a partir do reconhecimento
de fatores que interferem na saude da populagéo, identificando quais grupos sociais a configuram
e quais sdo as demandas recorrentes, com objetivo de reconhecer quais sdo as expressdes da

questao social na area da saude e as possibilidades de intervencgao.

3 EXPERIENCIA DO SERVIGO SOCIAL NA AREA DE HEMATOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO (HUPE/UERJ)

Este relato de experiéncia se deu a partir do trabalho desenvolvido na Unidade Docente
Assistencial (UDA) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), vinculado a Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). O Servigo Social compde a equipe de profissionais do HUPE,
realizando atendimentos a usuarios do setor de Hematologia que podem vir a realizar o
transplante de medula éssea (TMO). Por se tratar de uma unidade de alta complexidade, os

usuarios chegam com doengas complexas ou em estagio avangado.
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O HUPE foi inaugurado em 1950 no bairro de Vila Isabel, no Rio de Janeiro. Atualmente é
um hospital publico e que integra o Sistema Unico de Saude (SUS), possuindo como porta de
entrada o Sistema de Regulacgéo (Sisreg) ou o Sistema Estadual de Regulacao (SER) . De acordo
com Paula (2015), o Servico Social é inserido no hospital no final da década de 1960 e inicio da
década de 1970. As acbes da profissao envolviam atendimento direto ao usuario no ambito das
enfermarias e ambulatérios.

A organizacao do Servigo Social no HUPE se da através de programas de atuagao e este
processo de trabalho esta inserido no Programa de Atencdo a Saude do Adulto, com foco na
Hematologia. Temos a participacdo de cinco assistentes sociais, sendo uma profissional do
quadro efetivo, duas residentes de primeiro ano e duas residentes de segundo ano. Essa UDA
tem cerca de 1500 usuarios cadastrados, das mais diversas patologias. O Servigo Social busca
identificar as expressbes da questdo social que possam interferir no processo de
saude-doencga-recuperagao de cada usuario atendido pelo Servigco de Hematologia do HUPE.

Dentre os instrumentos técnico-operativos utilizados pelo Servigco Social, reforgca-se a
elaboracdo do estudo social, por meio do qual é possivel compreender de forma ampla a
conjuntura social em que se inserem os usuarios. Os dados levantados nesses estudos permitem
que as profissionais observem os principais atravessamentos sociais que sao colocados a muitos
usuarios em tratamento hematolégico e que estdo a espera do Transplante de medula dssea,

contribuindo com a compreensao do usuario em sua totalidade:

A adogao da perspectiva de totalidade revela-se através da inclusdo no estudo social da
observagao e anadlise dos diferentes aspectos da vida social que incidem na configuragéo
das situagdes singulares, inclusive os de ordem estrutural (COSTA; OLIVEIRA, 2004;
MOREIRA; ALVARENGA, 2004). Nessa 6tica, Favero (2004, p. 42) afirma que o estudo
social tem “por finalidade conhecer com profundidade, e de forma critica uma determinada
situacdo ou expressdo da questdo social, objeto da intervengéo profissional especialmente
nos seus aspectos sécio-econdmicos e culturais” (MIOTO, 2009, p. 6.).

Destaca-se que a atuacgao do assistente social desta equipe é pautada nas diretrizes que
norteiam o Projeto Etico Politico Profissional e os principios da Reforma Sanitaria. Entendemos a
que conducao politico-econémica ultraneoliberal vai incidir diretamente sobres as politicas
publicas e consequentemente nas vidas dos sujeitos que fazem uso exclusivamente dos

mesmos?®.

6 De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) , realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) em convénio com o Ministério da Saude, no ano de 2019, sete em cada dez brasileiros,
ou mais de 150 milhdes de pessoas dependem exclusivamente do SUS para tratamentos de saude.
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As proposicdes do Projeto Etico-Politico do Servigo Social estdo articuladas ao projeto da
Reforma Sanitaria brasileira, visando efetivar a universalizagao do acesso a saude com
qualidade. Para Bravo e Matos (2004) sdo projetos que enunciam principios e diretrizes
para a construgdo de relagdes democraticas, com base na liberdade e participagéo ativa
dos sujeitos sociais, na perspectiva do desenvolvimento da autonomia e emancipagéo dos
sujeitos, de ruptura com praticas autoritarias, centralizadoras e assistencialistas
(BETORLINO; BISPO; CORREA; LIMA; SARRETA, 2018, p. 5).

Nesse estudo, fazemos destaque aos usuarios que necessitam necessariamente
submeter-se a um transplante de medula 6ssea’, seja para cura de uma doencga grave ou para o
prolongamento de sua vida. Defendemos que a questado social extremamente agravada nao pode
ser um impedimento para que os usuarios possam acessar um tratamento de saude ofertado pelo
SUS, que pode salvar a sua vida em razdo do seu nivel de empobrecimento. Nota-se que os
fatores sociais interferem ndo apenas na continuidade do tratamento, mas na possibilidade do

transplante, sendo necessario a intervengao direta do Servigo Social.

Portanto, partindo do entendimento que a saude € um direito de todos e 0 com base no
projeto ético-politico que é “orientador da formacao e do exercicio profissional articulado ao
movimento dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela efetivagdo do SUS” (PIO e FAVARO,
2021, p. 4), cabe ao servico social intervir em conjunto com os usuarios sobre as
condicionalidades que possam dificultar o acesso ao sistema de saude e a garantia da
integralidade da assisténcia. Para além do trabalho realizado com os usuarios, as assistentes
sociais necessitam trabalhar em conjunto com a equipe médica, de enfermagem e da psicologia,

compreendendo a saude no seu sentido ampliado, como pontua Duda, Maia e Santos (2009):

Compreendendo a saude nesse conceito ampliado, podemos perceber que os fatores
sociais sdo determinantes que interferem ativamente no bem-estar da populagao.
Habitacdo, educagédo e demais condigbes socioecondmicas sao fatores condicionantes que
podem adoecer e curar pessoas. Nesse sentido, o exercicio profissional do Servigo Social
também se torna um fator determinante na realidade social dos usuarios atendidos nesse
espago socio ocupacional, tendo em vista que a sua intervengéo pode viabilizar o acesso a
direitos sociais, beneficios e/ou esclarecimentos acerca de politicas que grande parte da
populagdo nao tem conhecimento (DUDA; MAIA; SANTOS, 2019, p. 7).

0 transplante de medula 6ssea é um tipo de tratamento proposto para algumas doengas que afetam as células do
sangue, como as leucemias e os linffomas e consiste na substituicdo de uma medula 6ssea doente ou deficitaria por
células normais de medula éssea, com o objetivo de reconstituicdo de uma medula saudavel. O transplante pode ser
autogénico, quando a medula vem do préprio paciente. No transplante alogénico a medula vem de um doador. O
transplante também pode ser feito a partir de células precursoras de medula dssea, obtidas do sangue circulante de um
doador ou do sangue de corddo umbilical.
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Consoante a isso, o trabalho desempenhado pelo Servico Social esta pautado nos
principios e diretrizes da Lei 8.080 de 1990, que pontuam a respeito da universalidade e
integralidade de assisténcia. Além disso, a pratica profissional se baseia na lei de regulamentagao
da profissdo n°® 8.662 de 1993 e no codigo de ética profissional (1993), que tem como principios
fundamentais o posicionamento em favor da equidade e justica social, assegurando a

universalidade de acesso e 0 compromisso com a qualidade dos servigos prestados.

Guiadas pelas diretrizes dos Parametros Para a Atuagado do Servigo Social na Politica de
Saude, a equipe de Servigco Social do HUPE busca exercer sua pratica profissional, contribuindo
para a compreensdo do sujeito em sua forma ampla, levando em consideracao seus aspectos
sociais. Portanto, “compreende-se que cabe ao Servigo Social — numa acdo necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) — formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servigos de saude

que efetivem o direito social a saude” (CFESS, 2010, p. 29).

4 EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL E TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2023), o transplante de medula 6ssea é
um tratamento utilizado para algumas doencas que afetam as células sanguineas, como
leucemias e linfomas. Este procedimento envolve a substituicdo de uma medula éssea doente por
células saudaveis. Existem dois tipos de transplante: alogénico, quando a medula vem de um

doador, e autogénico, quando a medula vem do proprio paciente, o qual o HUPE realiza.

Diante das inquietagdes e problematizagdes fomentadas pela equipe de Servigo Social, no
contexto de tratamento e preparacdo dos pacientes para irem a TMO, tendo em vista os
atravessamentos sociais, buscou-se compreender teoricamente a contradicdo que se coloca aos
usuarios do SUS que vivenciam uma realidade de risco social, onde na mesma medida em que se
garanta a universalizagdo do acesso ao tratamento numa perspectiva integral, ndo devem ser

duplamente penalizados, considerando sua condi¢do de adoecimento e inseguranga social.

Nas experiéncias vivenciadas na atuagao profissional, e a partir das informacdes coletadas

na construgcao de estudos sociais dos usuarios, foco da analise, € possivel encontrar questdes
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sociais extremamente agravadas. Tais questdes colocam-se como obstaculos a esses usuarios

para irem ao transplante.

Iniciamos a analise observando o desemprego e precarizagdo dos vinculos trabalhistas,
onde muitos usuarios se encontravam na informalidade e sem contribuicdo previdenciaria, e ao
receberem o diagndstico da neoplasia, necessitavam afastar-se de suas atividades laborais. No
momento do adoecimento, agrava-se também a questao social, pois se encerra também sua fonte
de renda. Barbosa (2024) aborda o desemprego como reflexo da questao social na sociedade
capitalista, entendendo que:

Ainda que vasto contingente populacional seja expropriado dos meios de trabalho e jogado
no mercado, o capitalismo ndo oferece emprego nem estabilidade para todos, provocando a
constituicdo de uma superpopulagédo relativa, flutuante entre emprego e desemprego,

realizando trabalhos nZo contratuais (informalidade) ou vivendo estagnada em trabalhos
sazonais mais precarizados ou no pauperismo extremo. (BARBOSA, 2024, p.339)

Os vinculos familiares fragilizados se posicionam como entraves no tratamento dos
usuarios de neoplasias hematolégicas. Em diversas abordagens, atendimentos e estudos,
observou-se que os conflitos entre o usuario e seus familiares dificultam o acompanhamento e os
cuidados necessarios durante o periodo de tratamento quimioterapico, pois, devido as reagdes da

quimioterapia, o paciente fica debilitado e necessita de um cuidador.

Nao é compreendida aqui a responsabilizacdo da familia, porém, a auséncia do Estado
com Os usuarios que nao possuem uma rede de suporte para o cuidado em seu processo de
adoecimento. Os mecanismos encontrados no aparelho Estatal abarcam prioritariamente a
populagéo idosa, como o Programa de Atencéo Integral ao Idoso (PADI®) — em muitos municipios
esse acesso é precario — que se apresenta como insuficiente, tendo em vista que este servigo nao
se configura como cuidador que presta assisténcia direta nos cuidados do dia a dia. A vista disso,
busca-se desnaturalizar o trabalho desenvolvido na familia e pela familia, cuja naturalizagédo
permite os deslizamentos de responsabilidades, especialmente no campo do cuidado, dos
servigos para as unidades familiares (HORST, C. MIOTO, R. 2017, p. 238).

8 No ano de 2019 a prefeitura regulamentou o transporte sanitario pelo decreto de n°® 45.664. O decreto caracteriza o
transporte sanitario como deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de carater ndo urgente e
emergencial, no proprio municipio de residéncia ou em outro nas regides de saude de referéncia. E o transporte
sanitario por meio de uma cooperativa de taxi.
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A falta de acesso a materiais de cuidado e medicamentos representa um grande desafio
no tratamento. Durante a atuagéo, constatou-se uma alta incidéncia de judicializagdo devido a nédo
dispensagao desses itens na rede publica e a falta de condigbes financeiras para custea-los. Sem
esses recursos essenciais, os usuarios enfrentam dificuldades significativas para seguir
corretamente o protocolo de tratamento, o que pode comprometer a eficacia da terapia e afetar
negativamente a qualidade de vida durante o processo de cura. Sobre isso, Yazbek discorre que
“‘embora a renda se configure como elemento essencial para a identificagdo da pobreza, o acesso
a bens, recursos e servicos sociais ao lado de outros meios complementares de sobrevivéncia,

precisa ser considerado para definir situagdes de pobreza” (YAZBEK, 2010, p.153).

No periodo da analise, evidenciou-se a dificuldade de acesso ao hospital enfrentada pelos
usuarios devido a distadncia de suas residéncias e a falta de recursos financeiros para o
deslocamento. A frequéncia ao tratamento é prejudicada por barreiras urbanas, como morar em
locais inacessiveis por carros, como escadarias e becos, ilhas, bairros com conflitos territoriais,
distancias longas, além de barreiras econdmicas, como o custo elevado de transporte particular. O
Estado nao oferece suporte adequado através de seu aparato publico, e as solugdes existentes
sdo insuficientes. Isso se deve ao longo tempo de judicializagdo do Transporte Sanitario®, que é

incompativel com a urgéncia necessaria para o tratamento quimioterapico dos usuarios.

A esse respeito, compreende-se que pratica profissional é perpassada pelas multiplas
expressdes da questdo social, sendo elas “o objeto do trabalho cotidiano do assistente social”
(MACHADO, 1999, p. 44 apud IAMAMOTO, 1997, p. 14). Diante disso, tal questdo nao se
modifica no cenario de pratica dos assistentes sociais na area da saude, sendo as expressodes da
questao social o objeto da nossa intervencao profissional. Conforme afirmam as varias produ¢des
do Servico Social no campo marxista, “entendé-la é, sobretudo, considerar a exploragdo do
trabalho pelo capital, derivando numa série de expressdes diferenciadas”. (BARBOSA, pg. 99,
2008)

9 De acordo com fontes retiradas do site da Prefeitura do Rio de Janeiro o servigo é prestado aos portadores de doencas
que necessitem de cuidados continuos que possam ser feitos na residéncia. O PADI cuida de pessoas com doencgas
cronicas agudizadas, portadores de incapacidade funcional proviséria ou permanente, pacientes oriundos de
internagcdes prolongadas e/ou recorrentes, com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogéo, pacientes em
cuidados paliativos e outros agravos passiveis de recuperagdo funcional. Em alguns casos sera necessario que o/a
paciente tenha um cuidador.
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De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Medula Ossea de 2012, e
ancorada em uma perspectiva legal, ndo ha critérios socioeconémicos que impegam os usuarios
que estdo em tratamento de neoplasias hematoldgicas de irem ao transplante. Porém, o que se
observa nas experiéncias vivenciadas, é que tais questbes sociais, tornam-se barreiras em seu
acesso tendo em vista os cuidados necessarios no pés transplante. Os pacientes que passam
pelo procedimento do TMO precisam tomar alguns cuidados e seguir recomendacdes rigorosas,
com orientagdes do préprio Ministério da Saude (BRASIL, 2023), como evitar aglomeragdes e
locais publicos, dieta, limpeza, evitar esforcos fisicos, além da necessidade de uma rede de

suporte para auxiliar nos cuidados.

Nessa perspectiva, no pds transplante, necessitam de idas frequentes ao hospital para
acompanhamento, cuidados com saneamento basico, isolamento, tendo em vista sua baixa
imunidade, implicando também na disponibilidade de transporte e cuidador. Ou seja, as mazelas
que a questdo social impde aos usuarios deste estudo, incluem obstaculos no tratamento
quimioterapico e a possibilidade de n&o alcangcarem o transplante devido as dificuldades de
cumprir os requisitos de cuidado pré e apds o procedimento. Apesar dessa realidade, a equipe
Servigo Social reafirma o posicionamento de que os reflexos da questao social analisadas aqui,
nao devem ser um impeditivo para a possibilidade de um tratamento curativo, que é o Transplante

de Medula Ossea.

Sob a dtica da atuagcdo do Assistente Social, a respeito do contexto apresentado no
cotidiano profissional, utiliza-se o instrumento do estudo social que proporciona o conhecimento
de sua realidade, e permitindo prestar orientagcdes que possibilitam que o usuario acesse seus
direitos sociais, tais como: Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC); Auxilio por Incapacidade
Temporaria; Tratamento Fora de Domicilio (TFD); Gratuidade de transporte (Riocard especial e

Vale Social), Casa de apoio, etc.

Com a obtencdo desses direitos sociais, o usuario tem a possibilidade de atenuar as
implicacdes da questao social no processo de tratamento. Observa-se, portanto, que intervencao
profissional torna-se extremamente necessaria, pois em muitos atendimentos, as orientacdes,
encaminhamentos e contatos de rede, proporcionaram que este usuario pudesse continuar seu

tratamento.
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E de extrema importancia que n&o caiamos na armadilha da culpabilizagéo do usuario pela
dificuldade de manter a frequéncia das quimioterapias. O termo “ndo adesdo ao tratamento” -
muito utilizado no modelo biomédico - é frequentemente utilizado de forma equivocada, pois
ignora a complexidade da reproducao social e das condi¢gdes de vida dos usuarios. Esse termo
ndo considera os reflexos do contexto de uma sociedade capitalista, intrinsecamente desigual,
que impacta diretamente no curso do tratamento. Sendo assim, Montano (2012) entende que o
desenvolvimento no capitalismo ndo promove maior distribuicdo de riqueza, mas maior
concentracao de capital, portanto, maior empobrecimento (absoluto e relativo), isto &, maior

desigualdade.

7

A intervencdo técnico-operativa é necessaria, porém, é preciso atuar para além dos
instrumentos, é preciso que a atuagao esteja embasada em uma perspectiva que va de encontro
com os preceitos do Cédigo de Etica de 1993, e Projeto Etico Politico, isso significa que “demanda
uma atuacao profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na identificacdo das
determinagbes sociais, econdmicas e culturais das desigualdades sociais” (CFESS, 2010, p.34).
Ou seja, as dimensdes da profissdo devem estar intrinsecamente ligadas para uma intervencao
que entenda o usuario em sua totalidade. Behring contribui que:

S6 com uma atitude tedrico-metodoldgica plena de historicidade é possivel compreender,
evitando os impressionismos e as perplexidades do senso comum, as demandas

renovadas, complexificadas, transformadas que as expressdes da questdo social
contemporanea colocam para a profissao. (BEHRING, 2009, p.8)

Dessa forma, ao entender as situagdes enfrentadas pelos individuos e suas familias como
manifestacdes da "questdo social", o Assistente Social afirma que o verdadeiro enfrentamento
desses problemas s6 ocorrera com a superagao do sistema capitalista, através da transformacao

das estruturas de produgéo e das relagdes sociais (HORST; MIOTO, 2017).

5 CONCLUSAO

Reconhecemos os avangos alcangados ao longo das lutas do movimento de Reforma
Sanitaria que culminou na criagdo do SUS, entretanto, a realidade social dos usuarios impede seu
acesso pleno ao tratamento de saude. O Assistente Social é o profissional que tem competéncia
técnica e escuta ativa para reconhecer diferentes formas em que a questdo social se manifesta

para além das impressoes imediatas apresentadas pelo usuario ou pela equipe multidisciplinar.
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Cabe a esse profissional intervir sobre as condicionalidades que possam impedir ou dificultar a

continuidade do tratamento e recuperacado dos usuarios.

Os sujeitos que sao submetidos ao tratamento de quimioterapia encontram-se
extremamente fragilizados fisica e emocionalmente. Para além das rea¢des da medicagdo em
seus organismos, ha ainda questdes emocionais que podem agravar seu quadro clinico, como
tristeza pelo estado de saude agravado, pelo medo de uma possivel piora e, principalmente, pela

necessidade de isolamento que se faz necessario pos-transplante.

Nesse sentido, é importante que o usuario tenha vinculos familiares ou comunitarios que
possam ser sua rede de suporte emocional e também na oferta do cuidado fisico. O Servigo
Social encontra grandes desafios no que diz respeito a usuarios com vinculos familiares
fragilizados e estd em constante articulagdo com amigos, familiares e instituigdes publicas que

possam dar o devido suporte ao mesmo.

Para a realizagdo de transplantes, ndo é suficiente apenas a intervengdo biomédica. E
imprescindivel que o usuario tenha acesso a boa alimentagdo, agua potavel e saneamento basico.
O estado de saude pode ser agravado pelas questdes de empobrecimento. Muitos usuarios nao
tém vinculos de trabalho formal ou contribuicdo previdenciaria, cabendo ao Servigo Social intervir
por meio de orientagdes que possibilitem acesso a renda uma vez que o adoecimento impede a
realizagao de atividades laborais. Além disso, o0 acesso ao hospital pode ser muito dispendioso e
muito desconfortavel uma vez que a populagdo mais empobrecida reside em lugares de dificil

acesso.

O conceito de saude ndo pode ser determinado unicamente pela auséncia de doencas,
uma vez que seres humanos sdo complexos e sociais, diferenciados de outros seres pelo
processo de trabalho. Ha um ponto que nos chama atencéo na Lei 8080/1990 onde menciona que
‘os niveis de saude da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais”,

apontando a estreita relacado entre saude e condigdes econdmicas.

A classe trabalhadora se encontra as voltas com uma relagdo de exploracdo de uma
classe sobre outra. O atual contexto ultraneoliberal tem como principal objetivo a reduc¢ao do papel

do Estado na prestagdao de assisténcia aos usuarios. O Servigco Social tem o compromisso de
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atuar em defesa da classe trabalhadora na busca da defesa intransigente dos direitos humanos.

As conquistas resultantes das lutas do Movimento de Reforma Sanitaria que culminou na
formulagéo do Sistema Unico de Saude nos anos 1990, sofreu grande retrocesso ainda na mesma
década, havendo a interrupcdo de sua plena consolidagdo pelo projeto de contrarreforma do
Estado. Esse fenbmeno propiciou o abandono e o sucateamento dos servigos publicos, inclusive
da rede publica de saude. Nesse sentido, “ 0 SUS real esta muito longe do SUS constitucional. Ha
uma enorme distancia entre a proposta do movimento sanitario e a pratica social do sistema
publico vigente” (BRAVO, 2006, p.20).

A atuacdo do Servigo Social esta direcionada a luta pela defesa dos direitos da classe
trabalhadora e se empenha para que nao sofram ainda mais retrocessos e desmontes.
Entendendo que a Saude é fundamental para a sobrevida da populagido e norteadas pelos
principios do Cédigo de Etica Profissional, na defesa intransigente dos direitos humanos,
direcionamos nosso trabalho na busca por respostas aos entraves encontrados pelos usuarios

que precisam ser submetidos ao transplante de medula 6ssea.
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