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Resumo: O presente trabalho teve como principal objetivo relatar a vivéncia
acerca do cuidado e atencdo a familia dos usudrios em tratamento
oncoldgico ofertado pelos profissionais de saide de um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia localizado no interior do Ceard, durante a
Residéncia Multiprofissional em Cancerologia. A vivéncia ocorreu ao longo
do ano de 2021, sendo no primeiro ano de atua¢do na residéncia como
Assistente Social, com insercdo nos setores de servigos ambulatoriais,
enfermaria de oncologia cirlrgica, radioterapia e quimioterapia, juntamente
com os demais integrantes da equipe multiprofissional. Tais atendimentos
foram ofertados de maneira individual e coletiva, tanto aos usudrios quanto
aos seus familiares. Foi possivel compreender que o diagnéstico de cancer
causa diversos impactos, mudancas e dificuldades na dinamica familiar,
sendo necessaria a compreensao desses fatores pelos profissionais de saude.
Com isso, percebe-se a importancia do nucleo familiar ser incluido no
cuidado considerando suas necessidades e potencialidades, por meio do
desenvolvimento de praticas de cuidado integrativas e humanizadas que
promovam didlogo entre equipe, usudrio e familia com objetivo de fortalecer

a autonomia, participacdo e corresponsabilizacdo no cuidado em saude.

Palavras-chave: Cancer; Determinantes Sociais da Saude; Familia; Relacdes

Profissional-Familia; Assisténcia Integral a Saude.

Abstract: The main objective of this work was to report the experience of
care and attention to the families of users undergoing oncological treatment
offered by health professionals at a High Complexity Oncology Center located
in the interior of Ceard, during the Multidisciplinary Residency in Oncology.
The experience took place throughout 2021, being in the first year of working
in the residency as a Social Worker, working in the outpatient services
sectors, surgical oncology ward, radiotherapy and chemotherapy, together
with the other members of the multidisciplinary team. Such services were
offered individually and collectively, both to users and their families. It was
possible to understand that the diagnosis of cancer causes several impacts,
changes and difficulties in family dynamics, making it necessary for health
professionals to understand these factors. With this, we can see the
importance of the family nucleus being included in care considering their
needs and potential, through the development of integrative and humanized

care practices that promote dialogue between the team, user and family with




the aim of strengthening autonomy, participation and co-responsibility in

health care.

Keywords: Neoplasms; Social Determinants of Health; Family; Professional-

Family Relations; Comprehensive Health Care.

INTRODUGCAO

O céncer se configura como um complexo problema de satde publical. Os
dados epidemioldgicos apontam que esta entre as trés doencas crénicas de
maior impacto mundial, e se destaca como a segunda causa de morte da
populacdo brasileira®. As causas do desenvolvimento do cancer sdo
multiplas, e além de terem como fator de risco caracteristicas genéticas, sdo
diretamente influenciadas pelos Determinantes Sociais de Saude (DSS), os
guais consideram que a salde, também é determinada pelo ambiente em
qgue o individuo vive e/ou trabalha. Ou seja, o lugar que ele ocupa nas
relagcdes sociais, provocara e/ou ampliard a ocorréncia de problemas de
salde e fatores de risco, bem como dificultard o acesso aos fatores de

protecao.

Dessa forma, os DSS que implicam no surgimento e agravamento de doencas
como o cancer, envolvem questBes sociais, étnicas/raciais, culturais e
econbmicas. Assim, as desigualdades sociais, as diferencas no acesso aos
bens e servicos, a baixa escolaridade e consequentemente as desigualdades
no acesso a informacdes, sdo destacadas pelo Ministério da Saude como os
principais determinantes sociais das doencas crénicas ndo transmissiveis

(DCNT), dentre elas, o cancer®.

Apesar do avango técnico-cientifico, sobretudo no diagndstico e tratamento
precoce, aumentando a probabilidade de cura, o cancer carrega consigo um
estigma social, visto pela populagdo como uma doenga grave, incuravel,
atrelada ao sofrimento e ao risco de morte. Este estigma, refor¢ado pelos
indmeros casos avancados e pelo indice de mortalidade, marcara a forma
que usuarios e seus familiares vao lidar com a descoberta da doenca, sua
aceitacdo e enfrentamento frente aos sentimentos que os envolvem e suas

particularidades®.




Além do tratamento contra o cancer ocasionar limitacGes fisicas, também ha
aumento relevante das fragilidades psicossociais. Sobretudo, na forma como
o usudrio perceberd seu papel social, visto que esse processo de
adoecimento muitas vezes é marcado pela perda da independéncia, do
afastamento do trabalho e de outras atividades comunitarias. Por
conseguinte, a dinamica familiar também sera afetada, pois os cuidados

exigirdo mudancas e reorganizag¢do de suas vidas®.

Espera-se que seja responsabilidade da familia participar de todo processo
de saude-doenga, disponibilizando suporte afetivo, financeiro e no cuidado.
Logo, o fator socioecon6mico e familiar influencia diretamente no
tratamento, pois pode comprometer sua continuidade e qualidade dos
cuidados necessarios, principalmente se o usudrio adoecido e/ou seu
principal cuidador forem os responsdveis pelas questdes financeiras da
familia. Ressaltamos ainda, que a atribuicio desse cuidado é
majoritariamente destinada as mulheres, uma fun¢do fruto da construcao
social que perpassa questdes de género, e ainda, podem gerar sobrecarga,

quando atribuidas junto ao trabalho doméstico e formal.*®

No ambiente familiar de um usudrio oncoldgico, quanto mais avancado o
estagio da doencga, maior sera a responsabilidade da familia pelos cuidados,
alterando a sua dinamica para melhor atender as necessidades do sujeito

adoecido.®

O familiar/cuidador passa a exercer fungdes muitas vezes desconhecidas
pela maioria deles, como: realizagdo de curativos, higiene, administracdo de
algumas medicagées, manejo de sondas e drenos, além de lidar com

agravamento do quadro de saude’.

Neste sentido, para os profissionais que ofertam cuidado, também se coloca
a necessidade de compreender o usuario, ndo apenas como o sujeito doente,
mas considerando minimamente seu contexto de vida. Além de reconhecer
a importancia de fortalecer a presenca e apoio familiar ao longo do
tratamento, devem auxiliar a familia e o usuario, incluindo-os no processo de
cuidado n3ao somente como expectadores, mas como protagonistas,

fortalecendo sua autonomia.




No entanto, uma abordagem profissional ampla e integral, se torna um
desafio no cotidiano das unidades de saude, pois requer também uma
mudanca de paradigma do modelo medicalocéntrico, ainda hegemonico na
saude brasileira. Sobretudo no ambiente hospitalar oncolégico, voltando a
atencdo a cura, de maneira fragmentada da realidade, desconsiderando os

demais aspectos que abrangem o conceito ampliado de satde®.

Neste contexto, inserem-se as Residéncias Multiprofissionais em Saudde
(RMS) como potentes estratégias na mudanca desse cenario, pois favorecem
a reflexdo sobre o processo de trabalho, de forma critica e propositiva. Além
disso, contribuem com o cuidado interprofissional, considerando a
integralidade da atencdo a saude e colocando o usuario como centro do

cuidado®.

Dessa forma, este trabalho se justifica pela vivéncia enquanto Assistente
Social residente na Residéncia Multiprofissional em Cancerologia no Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) de um Hospital no interior do

Ceara.

Diante disso, temos por objetivo relatar a experiéncia acerca do cuidado e
atencdo a familia dos usuarios em tratamento oncoldgico pelos profissionais
de saude de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia durante a

Residéncia Multiprofissional em Cancerologia.

METODOLOGIA

O presente artigo é um estudo de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Ressaltamos que o objeto da pesquisa qualitativa esta atrelada
as relagdes humanas e aspectos subjetivos de suas representagdes e

intencionalidades.®

Por esse motivo, utilizamos a metodologia de sistematizacdo de
experiéncias, que utiliza a analise critica de experiéncia(s), ordenando-a a
partir da légica do vivido, de modo a descrever vivéncias praticas,
compreendendo-as e refletindo teoricamente sobre os processos vividos,
possibilitando a producao de novos conhecimentos e partilhando os
aprendizados, tendo como propdsito contribuir com o desenvolvimento da

prépria pratica como também da teoria®’.




Foi utilizada como instrumento de coleta de dados a observacgao participante
e o diario de campo. Na observacdao participante o pesquisador atua em
relacdo diretal® com os sujeitos do cendrio da experiéncia, buscando a
producdao de dados compartilhada. Essa técnica facilita a aproximacgado e
compreensao da realidade, e na medida que o observador também faz parte
do contexto, podendo intervir, e aprendendo a se colocar no lugar do outro?®.
A utilizagdo da observacgado participante se deu na atuacao profissional como
assistente social, intervindo na realidade, nas demandas colocadas pelos

usudrios ou pela instituicdo.

O periodo da vivéncia compreendeu o ano de 2021, primeiro ano de atuacdo
como Assistente Social na Residéncia Multiprofissional em Cancerologia,
tendo como cendrio pratico um hospital situado no interior do Estado do
Ceard. Caracterizando-se como um hospital filantrépico, sendo seus servicos
destinados exclusivamente ao SUS, era gerido pela diocese, no entanto
desde setembro de 2022 a instituicdo esta sob intervencdo da Prefeitura
Municipal. O Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) da
referida unidade é referéncia para os 55 municipios de uma regiao de saude

do Ceara.

O CACON oferta servicos ambulatoriais, tratamento por meio de cirurgias
oncoldgicas, radioterapia e quimioterapia. Cabe destacar ainda, que com a
chegada da residéncia, o servico passou a realizar atendimentos de Cuidados

Paliativos Oncolégicos, que até entdo eram inexistentes.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Cancerologia do CACON,
onde o presente estudo foi desenvolvido, teve sua primeira turma ofertada
no ano de 2021, reunindo as areas profissionais de Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Nutrigcdo, Psicologia e Servigo Social. A instituicdo formadora
responsavel é a Escola de Satude Publica do Ceard (ESP/CE) com sede em
Fortaleza. Em todo percurso os/as residentes inseriram-se no territério de
atuacgdo construindo agendas que tinham como perspectiva o fortalecimento
do trabalho em equipe, contribuindo com uma assisténcia integral e de
qualidade aos usudrios em tratamento oncoldgico do Sistema Unico de
Saude (SUS). Desse modo, durante todo ano de 2021, os/as residentes

puderam atuar nos setores de cada tratamento citado, junto aos




profissionais do servico, por meio de atendimentos individuais e coletivos

aos usuarios e seus familiares.

As analises levantadas neste estudo foram realizadas por meio da
interpretacao da vivéncia, visto que na pesquisa qualitativa, as analises
acontecem durante todo o seu processo, com o propdsito de ultrapassar a
mera descri¢do, dialogando com o contelddo de estudos ja existentes sobre

a tematica®®.

RESULTADOS

A dinamica de trabalho construida pela equipe multiprofissional ao adentrar
no fluxo de atendimento da instituicdo, possibilitou 0 acompanhamento dos
usudrios e seus familiares desde a entrada na unidade hospitalar até os

encaminhamentos para os demais tratamentos especializados.

Um dos principais espacos construidos com a implementacdo da RMS, que
possibilitava um contato inicial com usuarios e familiares, foi o “Ambulatério
Multiprofissional”, formado por toda equipe de residentes que era composta
por uma enfermeira, uma farmacéutica, um fisioterapeuta, uma
nutricionista, uma psicéloga e uma assistente social. Os acolhimentos
aconteciam logo apds as consultas com os médicos cirurgiGes. Portanto,
nesse momento era possivel perceber os impactos do diagndstico, as
expectativas e duvidas acerca do tratamento indicado. Desse Ambulatdrio,
também podiamos perceber as demandas iniciais que se colocavam para
cada categoria, agendando entdo, outro momento para atendimento

especifico caso necessario.

Os atendimentos ambulatoriais do Servigo Social eram realizados junto a
preceptoria, compartilhando o mesmo ambiente estrutural e os casos
acompanhados. Em sua maioria, usudrios que iniciavam o tratamento de
radioterapia. Por se tratar de um tratamento continuo, a equipe do setor em
questdo, encaminhava para o Acolhimento Social todos os usuarios
acompanhados de seus familiares. Neste momento, percebia-se as
dindmicas familiares, as condi¢des socioecondémicas, as duvidas e
percepcdes sobre o tratamento. Além de orientagdes sobre os processos do
cuidado, eram realizadas orienta¢des sobre acesso aos direitos e servigos de

politicas publicas, fortalecimento dos vinculos familiares, da autonomia e




protagonismo dentre outras atribuicdes e competéncias profissionais do/a

assistente social.

Nos setores de Quimioterapia e Radioterapia também eram promovidos
atendimentos diretamente aos usudrios e seus familiares pela equipe
multiprofissional da residéncia. Foram realizadas buscas ativas por meio de
salas de espera nas recepcles, escuta ativa em “beira poltrona” na
guimioterapia, bem como a realizacdo de momentos coletivos nesses
espacos. Quando necessario, os acolhimentos também eram mediados pela

equipe do setor.

A atuacdo da RMS nos Cuidados Paliativos, aconteceu tanto no Ambulatdrio
de Cuidados Paliativos; quanto nas visitas as enfermarias desta natureza,
além das Conferéncias Familiares realizadas. O cuidado ofertado tinha o
objetivo de acolher o usudrio e seus familiares, conhecer sua histdria e a
dindmica familiar, democratizar informacdes e orientacdes e ofertar medidas
de conforto para dor fisica, psicoldgica e social, visando uma melhor

gualidade de vida.

Foi o trabalho desenvolvido na enfermaria oncolégica, durante as visitas aos
leitos que nos aproximou ainda mais das praticas de cuidado da equipe
assistencial com os usuarios internados e seus acompanhantes. Inicialmente,
as visitas aconteciam nas passagens de plantGes com a participacdo de toda
equipe do setor (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipe de
profissionais residentes em cancerologia). Logo apds, eram realizadas as
visitas multiprofissionais conjuntas pelos residentes, além das visitas por

cada categoria, conforme demanda apreendida.

Na enfermaria oncoldgica, foi recorrente a solicitagdo de profissionais do
setor por um atendimento com a psicéloga e/ou com assistente social
quando o usudrio ou familiar ndo “contribuia” com o tratamento,
expressando resisténcia a realizar procedimentos, encontrando dificuldades
no cuidado didrio, ou mesmo optando pela alta a pedido. Quando esta
situacdo ocorre, o acolhimento e a escuta qualificada podem ser a melhor
estratégia para que o usudrio e a familia compreendam melhor as suas

necessidades e as possibilidades do servico.




Ainda na enfermaria oncoldgica, uma fragilidade observada diz respeito aos
familiares que questionavam e procuravam compreender os procedimentos
realizados. Os mesmos eram taxados por alguns profissionais da equipe
assistencial como “acompanhantes problematicos”, “confuzeiros”, entre
outros termos. Ressaltamos que essas atitudes necessitam ser cuidadas pela
gestdo, bem como construcao de novas praticas de saude, envolvendo a

Politica de Humanizagdo no SUS.

Nas vivéncias relatadas foi notado o quanto a forma como acontece o didlogo
profissional pode gerar dificuldades na construgao de vinculo da equipe com
usuarios e familiares. Ademais, no CACON da referida unidade, verificamos
que as relagdes sdo fortemente pautadas pelo modelo biomédico, o que
acarreta falta de dialogo entre os profissionais da equipe, e destes com os
usudrios e seus familiares, impactando na participacdo ativa dos envolvidos
no tratamento, por vezes, ocasionando a culpabilizacdo destes frente a
adesdo e corresponsabilizacdo do cuidado, sem considerar os aspectos que

atravessam suas vidas.

DISCUSSAO

E importante que para uma assisténcia integral e de qualidade pautada nos
principios do SUS, haja o reconhecimento da necessidade de compreensao
do ambiente familiar dos usudrios pelos profissionais de salde,
considerando ainda as questdes psicossociais, econdmicas e culturais que o
abrangem®. Portanto é relevante situar o conceito de familia que direciona

este estudo.

Conforme Mioto, a familia € um nucleo de pessoas que convivem em um
determinado lugar e tempo, unidas por lagos consanguineos, ou ndo. Tem o
cuidado e a protegdo de seus integrantes como sua principal fun¢do, e esta
intrinsecamente vinculada a estrutura social na qual estd inserida®®. Ainda,
de acordo com a autora em estudos mais recentes, considera a complexidade
da familia em suas diversas configura¢des, constituidas cotidianamente a

partir de rela¢des entre seus membros e o contexto em que vivem',

Para refletir o trabalho com familias é necessario compreender as duas
tendéncias que prevalecem na insercdo da familia no campo da politica

social, sdo elas a proposta familista e proposta protetiva.




A principal ideia da proposta familista é de faléncia da familia. Pois se
sustenta na afirmacdo que a familia e o mercado sdo as principais instancias
para a satisfacdo das necessidades, somente quando estes se esgotam, é que
haverd a intervencdo da esfera publica, de maneira tempordria e
compensatodria. Ou seja, sustenta a reducdo da participacdo do Estado no
provimento de direitos sociais e transfere a responsabilidade para a

sociedade civil.

Essa tendéncia se fortaleceu na implementacao das politicas neoliberais, na
construcdo de politicas publicas com carater seletivo e focalizado nas
populagdes mais pobres, e trouxe para a familia, a responsabilidade dos

riscos sociais.

Por outro lado, a proposta protetiva afirma que a protecao é efetivada por
meio da garantia de direitos sociais universais, pois possibilitam alicerce para
a construcdo da cidadania, da equidade e justica social. A presenca estatal
na garantia dos direitos proporciona autonomia aos individuos, diminui as
exigéncias e independéncia da familia. As politicas sdo planejadas para
antecipar as dificuldades enfrentadas pela familia, sem aguardar o
esgotamento de sua capacidade. Desse modo, é nitido a existéncia de um
tensionamento de projetos distintos no campo da politica social, o que

refletird nas a¢des desenvolvidas pelos profissionais®*.

Por este motivo a familia terd um importante papel a ser considerado na
construcao e efetivacdo das politicas publicas. Sendo esta, um elo estratégico

na rede de cuidados junto aos servicos de saude.®

No entanto, o enfrentamento de uma doenga como o cancer, causa grande
preocupacgao e sentimentos como medo, negacao e incertezas, tanto para o
usudrio que passa a temer as possiveis reagdes do tratamento, como dor,
mutilacdo, afastamento social, a possibilidade de recidiva da doenca e a
morte, como também para sua familia, que acompanha de perto e sofre com
as modifica¢cOes causadas pela doenca e sobretudo com a probabilidade de

perda do familiar?®.




Nesta perspectiva, a existéncia ou ndo, de uma rede de apoio familiar
influencia nesse processo. E importante discorrer sobre o cuidado e atencio
a familia dos usudrios em tratamento oncoldgico pelos profissionais de
saude, destacando a necessidade destes profissionais compreenderem a
familia também como foco do cuidado, além de inclui-la como sujeito ativo
durante o tratamento, considerando os impactos que a referida doenca

causa no contexto familiar.

Sendo assim, na experiéncia vivenciada durante a RMS, notamos que a falta,
ou mesmo uma comunicacdo nao efetiva, pode acarretar dificuldade de
compreensao, muitas davidas sobre o diagndstico, propostas de tratamento
e seus efeitos na vida das pessoas, gerando ainda mais sentimentos como
medo e ansiedade, impactando assim, na autonomia dos usuarios e

familiares, desde o diagndstico a todo percurso do tratamento?®.

Nossa andlise também perpassa pela compreensdao de que ainda existem
muitos problemas a serem superados, tais como a auséncia de Educacao
Permanente no ambiente hospitalar, que abranja temas vinculados a
atencdo integral a familia do usuario oncolégico, bem como a valorizacado
dos/as trabalhadores/as da saude, principalmente os da assisténcia em
enfermagem. Além disso, é necessaria a formulagao de politicas publicas que
garantam suporte as familias cuidadoras de pessoas acometidas de cancer,
tanto no diagndstico quanto no tratamento, reabilitacdo e Cuidados
Paliativos. Tais acGes se constituem ndo somente como redes de apoio, mas

em espacos potentes de garantia de direitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo busca contribuir com a reflexao e o desenvolvimento de praticas
de cuidado integrativas, que possibilitem um olhar amplo aos usudrios e seus
familiares, por meio de percepgbes que rompam a barreira da culpabilizagao
e promovam didlogo entre equipe, usudrio e familia com objetivo de
fortalecer a autonomia, participagao e corresponsabilizacdo no cuidado em

saude.

Este estudo proporciona reflexdes acerca do tema abordado, para
estudantes, pesquisadores/as e trabalhadores/as da saulde, visto a

importancia da atencdo integral ao paciente e sua familia, percebendo-a




como espaco estratégico de intervencdo, sobretudo ao se tratar de uma

doenga como o cancer.

Assim, pesquisas futuras podem ser realizadas para contemplar demais
aspectos que precisam de maiores aprofundamentos, particularmente no
ambito da atuacdo do Servico Social no CACON da unidade hospitalar

estudada.

Ademais, a pesquisa se realizou em um contexto de aprofundamento das
expressdes da questdo social', com o surgimento da Pandemia de COVID-19",
onde verificamos cada vez mais a importancia das politicas sociais/publicas,
bem como a necesséria defesa do Sistema Unico de Salde e da Reforma
Sanitdria Brasileira, que tém como norte uma atencgao integral e de qualidade

a populacao do pais.
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