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Considerado como um problema de satde
publica o cincer ginecoldgico apresenta
uma elevada incidéncia de casos novos e
6bitos em mulheres brasileiras, uma vez que
0 acesso 4 satide ainda ¢é tortuoso no Brasil,
a0 considerarmos as longas filas de espera, a
demora na obtencio dos resultados de exames
etc. Tendo em vista esses fatores impeditivos
da plena atengio a satide da mulher, é que
refletimos sobre a necessidade de o Estado,

Considered as a  public  health  problem,
gynecological cancer has a high incidence of
new cases and deaths among Brazilian women,
as access to health care is still tortuous in Brazil
(long queues, delay in obtaining test results, etc.).
Given these impediments to full health care for
women, we discuss the need of the State, society
and health professionals, with public and direct
assistance to women, to assume co-responsibility
regarding proper care of health needs.

sociedade e os profissionais de satide que se
encontram no atendimento direto s mulheres
no Sistema Unico de Satde assumirem uma
postura de corresponsabilizagio quanto ao
atendimento das necessidades de satde.
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Introducdo

O céncer ginecoldgico é uma questdo de satde publica, pois se caracteriza como
neoplasia maligna com alta taxa de incidéncia em mulheres no Brasil. Apesar de ser
uma doenga com possibilidades de cura e de diagndstico precoce na rede de atengao
bésica, o que se observa ¢ um alto indice de mulheres com diagnéstico tardio e com

estadiamento? avangado.
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Para reverter esse quadro de alto de indice de mulheres diagnosticadas
tardiamente e, por essa razio, com cancer ginecolégico em estadiamento avancado,
faz-se necessdria a articulagio de uma linha de cuidados em sadde, como prevista na
Politica Nacional de Atengio Oncolégica (PNAO?). Porém, no cotidiano das praticas
de atengio em satde, cujo elemento fundante ¢ a integralidade nas agdes e servigos de
satde, a articulagio entre os niveis de atengao ainda apresenta limites como o inchago
das filas de atendimento a4 demanda por servicos de satide, concentragio na aten¢io
médico-hospitalar, a terceirizagio de exames diagndsticos, a burocratizagio do acesso
aos servicos de satide de forma desordenada etc.

Contudo, verifica-se que a integralidade da aten¢io em satde nio se efetivou
no Sistema Unico de Saide (SUS), pois os niveis de aten¢do bdsica, média e alta
complexidade encontram-se desarticulados, com dificuldades para atender a demanda
por servigos de satide, sobretudo alimitagao no processo de referéncia e contrarreferéncia.
Além disso, destaca-se que a construgio de priticas com base na integralidade ainda nao
foi incorporada as rotinas e a organizagao dos servicos de satude.

A integralidade é reconhecida como diretriz organizativa do SUS a partir da
Constituigio Federal de 1988. Essa diretriz ¢ um dos principais fundamentos para o
alcance da universalizagio do acesso, tendo em vista que conjuga multiplos sentidos
para a reorganizagio das priticas em satide, com base no didlogo entre diferentes
especialidades e na relagio dos servicos de satide com a rede social comunitdria
(comunidade, os servicos locais de entidades filantrépicas, eclesidsticas etc.), entre os
servigos de satide nos diferentes niveis de aten¢o e com demais politicas setoriais.

A Lei Organica da Satde (LOS?), ao promulgar as diretrizes de organizagao do
SUS e incorporar uma concepgao ampliada de satide que considera os determinantes
sociais como fatores condicionantes do processo de saide-doenca da populacio,
legitimou a necessidade de efetivagio da construgao de prdticas integradas entre
diferentes profissionais, entre os niveis de aten¢io em satde e as demais politicas sociais,
com vistas ao atendimento das necessidades de satide dos usudrios.

No entanto, as condigdes para a efetivagio da integralidade com a adogio do
receitudrio neoliberal sio desfavordveis, visto o cendrio de desresponsabilizacio do
Estado nas politicas publicas, verificado a partir da descontinuidade no financiamento,
da transferéncia da gestao e do provimento dos servicos sociais para organizagoes da
sociedade civil. Esse processo de flexibilizagao no campo social se faz acompanhar de
um aprofundamento das desigualdades regionais e sociais, que repercutem nos modos

de viver e adoecer da populagao.

Portaria n°® 2.439 de 8 dezembro de 2005. A Politica Nacional de Atengao Oncoldgica foi instituida pelo Ministério da Satde
com o objetivo de estabelecer diretrizes nacionais para a atengao oncoldgica e estimular a atengéo integral nos trés niveis de
gestao do SUS.

4 Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, normatizam o Sistema Unico de
Satide. Sendo que a primeira dispoe sobre as condi¢oes para a promogio, protegao e recuperagio da satde e a organizagio e
funcionamento dos servigos de satde e a segunda define as normas para participacao da comunidade na gestio do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros para drea da satde.
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Compreender os impactos das expressoes da questao social sobre o processo de
saide-doenga dos usudrios do SUS se faz necessirio para os profissionais de sadde,
principalmente o assistente social, tendo em vista que este contribui no processo
de atengao a satde, observando sob diferentes 4ngulos os determinantes sociais que

condicionam o acesso, a continuidade e a efetivacio do tratamento.

Referencial teérico

Até a Constitui¢ao de 1988, o sistema de satide brasileiro estava marcado pela
cidadania regulada®. Dessa forma, o acesso as agoes e servigos de satde, até o inicio da
década de 80, era caracterizado pela subdivisao do sistema de satide em dois setores: o
de Satide Publica e o Servico de Assisténcia Médica Previdencidria. A partir da dltima
Carta Magna, a saide passa a ser reconhecida como politica publica universal, que o
Estado tem o dever de garantir mediante politicas sociais e econdmicas.

Essa Constituigao, ao conferir a saide o szatus de politica publica estatal, rompeu
com a légica da cidadania regulada para acesso aos servicos de satide. Nesse cendrio, a
satide é concebida como direito de todos independentemente da inser¢ao formal no
mercado de trabalho, ou seja, satide ¢ direito universal.

Do ponto de vista da organizacio do sistema, os servicos de saide foram
redefinidos de forma regionalizada e hierarquizada, com vistas a integrar um sistema
unico, cujas diretrizes sao: descentralizacio, integralidade de acoes e servigos de sadde,
participagao da comunidade (BRASIL, 1988).

Passados vinte e quatro anos da implementagio do SUS, sio perceptiveis os
avancos conquistados a partir, por exemplo, da descentralizagio da assisténcia na aten¢io
primdria, como a erradicagdo de algumas epidemias pela vacinagio, com a inclusao de
segmentos populacionais antes excluidos do sistema de satide e com a implementagao
de canais de participagdo da sociedade civil como os conselhos e conferéncias de sadde.
Entretanto, ainda hd questoes a serem discutidas e avaliadas com vistas 4 concretizagao
do direito a satide de toda a populagio brasileira (MACHADO et al., 2008), pois,
em tempos de acirramento das contradi¢oes politicas e de desigualdades econémicas e
regionais, o que se observa ¢ a limitada efetivacio do direito a satde inscrito no SUS.

Outra questao emblemdtica é que, apesar da garantia da universalidade do
acesso, surge na contramio o projeto neoliberal que impde desafios a construgio do
SUS. Observa-se que as politicas sociais sofreram precarizagio no seu financiamento,
na gestio dos servigos sociais, que se expressa, por exemplo, no aumento da parceria
publico-privada, na transferéncia de responsabilidades a sociedade civil organizada, na

énfase ao voluntariado, entre outros. Nesse cendrio, as expressoes da questdo social se

> Conceito de Wanderley Guilherme dos Santos (1979), é um sistema de estratificagio ocupacional, definido por norma legal.

A cidadania estd embutida na profissao ¢ os direitos do cidaddo restringem-se aos direitos do lugar que ocupa no processo
produtivo, reconhecido por lei.
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aprofundam atingindo a classe trabalhadora, inclusive os setores médios da sociedade,
visto que as relagoes de trabalho tornam-se mais flexiveis, fragmentando esta classe,
que passa a lutar por conquistas corporativas, tais como: plano de saide, odontoldgico,
previdéncia privada, etc. (MOTA, 2008).

Além disso, as manifestagdes da questio social mostram-se presentes no cotidiano
das familias e dos diversificados segmentos vulnerabilizados (criancas, adolescentes,
idosos, mulheres etc.), que vivenciam o aprofundamento da pauperizagio, a falta de
acesso aos bens e servigos coletivos, visto o aumento das desigualdades sociais e regionais
(CARVALHO, 2008).

A questdo social® apresenta multiplas expressdes que perpassam o sistema de
sadde. Os usudrios do SUS possuem necessidades de saide condicionadas pelo seu
modo de viver-adoecer, as quais nio devem ser minimizadas pelos profissionais de
satde, pois impactam diretamente no tratamento e nos servicos de atengdo a saide
direcionados ao atendimento da populagao.

Segundo Vidal (2008), a qualidade daatengao em satide nao éapenas condicionada
a0 acesso ao tratamento, mas também a garantia de acesso aos procedimentos (exames,
cirurgias etc.) e a efetivagio do sistema de contrarreferéncia aos servigos externos para
alcance da atengio integral a sadde da populacio.

O sistema de satide brasileiro na década de 90 nio foi adotado como prioridade
para os governos se considerarmos que a adogio do receitudrio neoliberal tem como
l6gica o desenvolvimento das forcas produtivas e a ampliagio do poder de mercado
sobre as diversificadas dimensoes da vida humana, levando o Brasil a adogées de politicas
fragmentadas e focalizadas. Nesse sentido, apesar de existir no plano legal, condigoes
para a implantagio do SUS; no campo econémico, politico e social estavam ocorrendo
processos de flexibiliza¢io da atencio estatal na politica ptblica.

Com isto, o investimento na saide publica foi incipiente, tendo como
consequéncias, dentre outras, o sucateamento do sistema de saide publica brasileira,
com privilegiamento do setor privado de aten¢do a sadde, e a auséncia de politica de
valorizagio e capacitagio dos profissionais de saide. Associada a limitada efetivacio do
SUS, encontra-se a precarizacio das politicas piblicas, como consequéncia do desmonte
do Estado, que, apesar de possuir diretrizes constitucionais que disciplinam e introduzem
um conceito de protego social de maior equidade e justica social, ndo se efetiva nos anos
90 em detrimento da introducio do receitudrio neoliberal (MACHADO et al., 2008).

Aspectos da Oncologia

A atengio a saide em oncologia deve apreender os condicionantes sociais que

influenciam os modos de viver e adoecer do paciente oncolégico, uma vez que as

¢ Conceito de lamamoto, M. V. (2008) — segundo esta autora a questio social ¢ apreendida como o conjunto das expressoes das

desigualdades da sociedade capitalista madura, cuja raiz comum encontra-se na apropriacao dos frutos do trabalho da classe
trabalhadora pela classe burguesa.

122 VERTICES, Campos dos Goytacazes/RJ, v.16, n.3, p. 119-138, set./dez. 2014



Ginecologia oncoldgica: a corresponsabilidade na atengéo a satide da mulher

necessidades de sadde envolvem tanto o tratamento especializado, como também o
acesso ao0s servicos sociais e comunitdrios, a reestruturacao das rotinas didrias, a garantia
da manutencio da protegio social desses usudrios por meio do acesso a outras politicas
sociais. Ou seja, o cuidado em satde oncoldgica requer a incorporacio das necessidades
de satide que moldam o processo de sadde-doenga para que os usudrios possam ter a
garantia de uma atencio integral a satde.

A compreensio das necessidades de satide pelo sistema de sadde publica deve
observar as desigualdades regionais e sociais no acesso e na qualidade a atengio em
saude, a exemplo do cincer ginecoldgico, que quando diagnosticado precocemente
oferece as mulheres a possibilidade de realizar um tratamento curativo. Em razao de o
acesso aos servigos de aten¢do bdsica de qualidade ainda ser uma questio problemdtica
e limitada no sistema de sadde, identifica-se anualmente o aumento de usudrias que
apresentam diagnoéstico de cincer de colo de ttero.

E preciso entender que o cincer ginecoldgico compreende os tumores de mama,
do colo do ttero, de ovirio, de vagina, de vulva e de endométrio. Sendo que os tumores
de mama e do colo do ttero sao os de maior incidéncia em mulheres no Brasil.

O céncer ¢ a segunda causa de doenga e morte no Brasil, sendo um problema de
satde publica 2 medida que representa 17% dos 6bitos de causa conhecida no pais. Ao
reconhecer a magnitude social do cincer no pais, promulgou-se a Politica Nacional de
Atencio Oncoldgica, que é organizada por parAmetros nacionais que visam estimular a
atencio integral, com articulagio entre os trés niveis de governo.

Ao considerar a diversidade regional, a PNAO reconhece a integralidade
como diretriz para organizacio da linha de cuidados em atengio oncoldgica, tendo
como premissas a hierarquizacio e a regionalizagao dos servicos em todas as unidades
federadas, com o fim de garantir condigoes a populagio de acesso aos cuidados em
saide em oncologia e ao diagndstico precoce na rede bdsica através da qualificagao e
treinamento dos profissionais do nivel primdrio de satde.

Na organizagao da linha de cuidados em satde oncolégica, merece destaque a
preocupagio a respeito da qualificagio e do treinamento dos profissionais de satide da
aten¢do bdsica, pois o cancer de colo de Gtero apresenta cem por cento de chances de
cura, quando diagnosticado precocemente.

Apesar de terem sido conquistados avangos significativos quanto ao aumento da
sobrevida das pessoas com diagndstico de cAncer, pesquisas revelam que as desigualdades
sociais’ entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento impactam sobre o aumento
da expectativa de sobrevida desses doentes cronicos (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2010).

[...] em paises desenvolvidos a sobrevida média estimada em cinco
anos varia de 51% a 66%. Nos paises em desenvolvimento, os

7 Mariangela Belfiore Wanderley (1997) argumenta que o termo desigualdades sociais sob perspectiva critico-dialética ¢

compreendido como resultado do processo de expropriagio dos frutos do trabalho da classe trabalhadora pelo capitalista na
sociedade do capital.
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casos sio encontrados em estddios relativamente avancados e,
consequentemente, a sobrevida média é menor, cerca de 41% apds

cinco anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2010, p. 33).

As estimativas para a ocorréncia de casos de cincer no pais em 2010 eram
de 489.270, sendo que a incidéncia de novos casos de neoplasia maligna, quando
distribuidas regionalmente, revela que as maiores taxas localizam-se nas regides Sul e
Sudeste. Observa-se que o cincer de colo de ttero apresenta alta incidéncia na regiao
Norte (23/100.000), em seguida nas regides Centro-Oeste (20/100.000) e Nordeste
(18/100.000) (INCA, 2010).

As condigoes de vida da populagio brasileira também influenciam na adesao ao
tratamento oncoldgico, na medida em que a maioria dos cidaddos brasileiros encontra-
se inserida no mercado informal de trabalho, relegando sua sadde as necessidades de
subsisténcia cotidiana, além de encontrar intimeras dificuldades: de acessar a rede de
servigos de satide, de prosseguir com tratamento de saide por necessidade de sustentar
suas familias, de moradia, de alimentacio, entre outros (CARVALHO, 2004).

. L Estados Capital
Localizagao Primdria
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta
Mama Feminina 49.240 49,27 17.540 74,56
Colo do Utero 18.430 18,47 5.280 22,50
Colon e Reto 14.800 14,80 5.530 23,54
Traqueia, Bronquio e Pulmio 9.830 9,82 3.130 13,37
Est6mago 7.680 7,70 2.340 9,94
Leucemias 4.340 4,33 1.330 5,52
Cavidade Oral 3.790 3,76 1.090 4,48
Pele Melanoma 2.970 2,92 860 3,38
Esofago 2.740 2,69 660 2,55
Outras Localizacoes 78.770 78,83 28.510 121,33
Subtotal 192.590 192,74 66.270 282,03
Pele nao Melanoma 60.440 60,51 12.800 54,45
Todas as Neoplasias 253.030 253,23 79.070 336,52

Quadro 1 - Estimativa para o ano de 2010 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de
ndimero de casos novos e de 6bitos por cAncer, em mulheres, segundo localizagao priméria
Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER /MS. Estimativa (2010)

O processo de precarizagio das condigoes de vida da populacio usudria traz a
tona questoes para além do tratamento oncoldgico, uma vez que as politicas pablicas na

atual conjuntura sao focalizadas, tém uma intencionalidade minimalista de amenizar as
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expressoes da questdao para manter a ordem socioecondmica vigente.

A falta ou a nio operacionalidade de prote¢io social, a precarizagao das relagoes
de trabalho e o0 aumento da familia monoparental, chefiada por mulheres também
devem ser reconhecidas como questoes de alta complexidade para a efetivacido do
tratamento em oncologia. Os determinantes sociais, culturais, econdmicos, no modelo
neoliberal de agao do Estado, sofrem um aprofundamento, impactam sobre o processo

saide-doenga e merecem reconhecimento dos profissionais de sadde na aten¢io a saide
da populagio do sistema de satide ptiblica (CARVALHO, 2004).

Metodologia

O método analitico utilizado foi a teoria social critica, haja visto a adequagido
a0 objetivo do estudo de resgatar a historicidade do tema, assim como identificar
nas obras de autores da drea de sadde a materialidade das condig6es sociais, politicas
e econdmicas que atravessam o modo de operacionaliza¢io do cuidado em saide da
mulher. A condugio adotada foi a revisao de bibliografia. O estudo utilizou artigos,
leis, capitulos e livros dos tltimos vinte e seis anos. Foram feitas pesquisas de textos
em bases de dados cientificos: Scientific Electronic Library Online — SciELO,
Medline, Sistema Latino Americano e do Caribe de Informac¢io em Ciéncias da
Sadde — Lilacs, e Biblioteca Virtual em Satde — BVS. A pesquisa dos descritores

que nortearam a selecao dos textos foi feita utilizando os Descritores em Ciéncias de

Satide — DeCS.

Discussdo

Oncologia na Atengio a Saiide: a saiide ginecolégica em debate

O debate acerca da satde ginecolégica em oncologia faz necessirio pensarmos
acerca de género e politica de sadde da mulher, uma vez que esses temas sio centrais
para pensar a integralidade na atencio em satde feminina, jd que se considera que
a apreensdo dos modos de viver e adoecer enfrentados pelas mulheres na sociedade
capitalista serd condicionada aos aspectos culturais, sociais, econdmicos e politicos.

A perspectiva de género ¢ entendida neste trabalho como fendmeno social
presente nas relagdes sociais, impregnada por valores sociais, econdmicos e culturais da
sociedade em determinado contexto histérico (VELOSO, 2007), por isso entende-se
que quando a sociedade determina atribuigoes femininas também impée as masculinas,
ou seja, as atribuicdes e distingdes entre géneros estdo perpassadas por relagoes de poder

que marcam a organizagao social desde suas origens primitivas até o capitalismo.
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Parte-se da nogao de que as relacoes sociais sao também constituidas
pelo género, ou seja, as relacoes de género, juntamente com as
relacoes de classe e de raca/etnia, constituem e fundam as relacoes
sociais. Estas trés categoriais (classe, género e raca/etnia) sao
consideradas neste artigo como eixos bdsicos que estruturam toda
e qualquer realidade social. Tal concepgao tem como pressuposto a
ideia de que estes eixos nio devem ser tomados isoladamente, mas
sim em profunda articulago e interagao. (Veloso, 2007, p. 12).

O género compreendido a partir das relagdes sociais que sio travadas no cotidiano
permite que os profissionais de satide, em especial, o assistente social, percebam que as
desigualdades de acesso aos servigos de satide estao intimamente atreladas a0 modo de
viver e adoecer dessas mulheres e homens que sdo atendidos no sistema publico de sadde.
Nesse sentido, torna-se necessdrio que os profissionais de satide imprimam no processo de
cuidado ag¢oes que venham dar respostas a esses condicionantes do processo de adoecer.

Os impactos do aumento das desigualdades sociais sobre a classe trabalhadora,
em especial, da precarizagio das condi¢des de vida quando relacionados ao género
feminino, apresentam denominadores significativos quanto as dificuldades para o
exercicio da cidadania e o acesso aos direitos sociais, visto que as mulheres se cristalizou
o papel de cuidadora dos membros da familia, o dever de prestar o cuidado e educar os
filhos e na atual conjuntura prover financeiramente o grupo familiar.

No debate sobre género feminino e masculino, destacam-se as conquistas
alcangadas pelas mulheres nas dltimas décadas, na sua inser¢io no mundo do trabalho
em cargos tradicionalmente masculinos como: a magistratura, a engenharia, a construgao
civil, a carreira politica como vereadora, deputada, presidente etc. E importante,
porém, reconhecer que a inser¢ao no mercado de trabalho é uma constante na vida das
mulheres pertencentes s classes populares, pois a sua condigio social nao lhe permitia
desempenhar somente o papel de cuidadora dos membros familiares, ou seja, de dona
de casa. Além disso, novas atribui¢oes foram assumidas pelas mulheres, que passam a
compartilhar a chefia familiar com seus companheiros ou assumem completamente
o papel de provedora da familia, tendo em vista que a conquista da cochefia da
sociedade conjugal e o reconhecimento de direitos aos concubinos sao vividos de forma
diferenciada por mulheres de diferentes segmentos (BARSTED, 1995).

Essas questoes devem ser observadas pelos profissionais de saide na atengio a
saide da mulher nos diferentes niveis de aten¢io (baixa, média e alta complexidade),
visto que as mulheres brasileiras possuem diferentes modos de vida, trabalho, inser¢ao
de classe e distintas visdes de mundo e de cultura.

O movimento politico e social das mulheres em nivel mundial e nacional
possibilitou que as necessidades de satide desse segmento fossem incorporadas como
questoes sociais de atendimento publico estatal.

A articulagao da linha de cuidados entre os niveis de atengao bésica, secunddria

e de alta complexidade, quando pensada em relagio a satide da mulher, colabora para a
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ruptura com uma légica de desintegragdo na atengao a sadde dessas usudrias do sistema
publico, tendo em vista que os programas voltados a satide feminina na década de 70
apresentavam uma visdo segmentada em fases como: a gestagio, o parto, o puerpério e
a mulher em idade fértil, o que nao contempla a mulher em sua totalidade (BRASIL,
2007; SILVA, 2009).

Esta visdo focalizada na questio reprodutiva modifica-se a partir do Programa
de Atengio Integral 2 Satde da Mulher (PAISM), que data dos anos 80, cuja
concepgao de satde feminina estd pautada nas reivindicagoes do movimento feminista,
compreendendo, desta forma, as necessidades de satide desse segmento no que se refere
a promogao, a prote¢ao e a recuperagao.

No plano legal, o PAISM preconizava uma atengio a satide da mulher desde
a adolescéncia a terceira idade, envolvendo o acompanhamento dessa usudria no
nivel bdsico, de média e alta complexidade, uma vez que incorpora uma concepgio
de assisténcia a saude feminina associada aos aspectos sociais, econoémicos e culturais.
Apesar de apresentar avangos na assisténcia a satide da mulher com a incorporagio
e identificacdo da necessidade de atencdo as neoplasias malignas de mama e colo de
utero, o PAISM ainda manteve uma visao medicalizante e reprodutiva acerca da satde
feminina. (SILVA, 2009).

Observa-se que a atengao a satide da mulher nos anos 2000 ganha novo enfoque
com a incorporagio da perspectiva de género, raga e etnia, com vistas a ultrapassar a visao
reducionista da saide feminina aos aspectos reprodutivos e medicalizantes. Ainda apresenta
como principios norteadores da PNAISM a integralidade, a humanizagio e a qualidade
da aten¢io a sadde com vistas 2 promogio da satide da mulher em todas as fases da vida.

No plano de agio do PNAISM, identifica-se que a integralidade ganha
materialidade pela a¢io intersetorial com as demais instincias organizacionais da
politica de satide e com secretarias executivas do trabalho, ciéncia e tecnologia, gestao
participativa, outras organizagoes (grupo da terra, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA, Fundag¢io Nacional de Satide) e no 4mbito da alta complexidade
com o Instituto Nacional de Cancer — INCA.

Destaca-se que na PNAISM a redu¢ao morbimortalidade por cAncer na populacio
feminina ¢ definida como um dos objetivos especificos, cujas metas sdo o aumento em
30% da cobertura de papanicolau na populagio de risco (35 a 49 anos) e aumentar em
45% a realizacdo de cirurgias para reconstru¢ao mamdria (BRASIL, 2004).

O controle do cancer do colo de ttero é apresentado como uma das prioridades
no Pacto Pela Vida em 2006, tendo como objetivos e metas de alcance o aumento da
cobertura em 80% para o exame preventivo do cAncer uterino e incentivo para realizagao
de cirurgia de alta frequéncia de lesoes intra-epiteliais de alto grau (BRASIL, 20006).

Identifica-se que a preocupagio com a redugio e controle da morbimortalidade
de mulheres por cincer de colo de ttero e mama ¢é preconizada na politica de saide

brasileira desde os anos 80, o adoecimento por cancer é compreendido como questao
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de satide publica. Contudo, dados da vigilincia sanitiria demonstram que, apesar de
a incidéncia do cancer de colo de dtero, por exemplo, manter-se de 2008 a 2010 em
torno de 18 mil a cada 100 mil mulheres no Brasil, a taxa de mortalidade por esse
tipo de cincer tem apresentado estabilidade nos altimos 20 anos, demonstrando que a
intervengio governamental no que tange 2 incidéncia e & mortalidade nao teve impacto
significativo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2010).

Os dados da vigilancia sanitdria ratificam a necessidade da construcio de
uma assisténcia integrada a sadde da mulher em todos os niveis de atengao a sadde,
pois a realidade social revela que o diagnéstico do cancer do colo do ttero ¢ obtido
tardiamente, acarretando a progressio do tumor maligno, o consequente aumento
da taxa de mortalidade e a elevacdo do custo financeiro do tratamento oncoldgico
prolongado. Estudos demonstram que o tratamento oncoldgico tem menor impacto na
organizagio socioecondmica quanto mais répido diagnosticado o cincer, tendo em vista
a possibilidade de procedimentos clinicos menos invasivos e de menor custo. Assim
sendo, o diagnéstico precoce traz menor impacto na vida dos pacientes oncolégicos.

O Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO® — oferece
informagoes acerca da situacdo de acompanhamento e monitoramento das agoes de
deteccio precoce do cincer de colo de ttero, nas quais se observa que o protocolo
de realizagio do exame preventivo tendo como prioridade o aumento da cobertura
do publico-alvo de mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos nio vem sendo seguido
corretamente, na medida em que os dados mostram repeti¢ao desnecessdria de exames
citopatolégicos, em casos de lesoes de baixo grau, atipias escamosas nio neopldsicas e
amostras insatisfatorias/rejeitadas INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2010).

A incorporagio da perspectiva de género a PNAISM demonstrou nio ser
suficiente para a efetivagio da atencio integral 2 mulher no campo da satde, porque,
conforme os dados expostos, a incidéncia de cincer de colo de ttero nio apresentou
alteragio significativa de 2008 até o presente momento, mantendo-se na faixa de 18
mil casos para cada 100 mil mulheres brasileiras, reforcando a necessidade de repensar
a integragao entre os niveis de atengio em satide. Nesse sentido, observa-se que a
falta de qualificacdo e capacitagio dos profissionais na atengao bdsica, aliada a baixa
resolutividade na rede de cuidados em satide e ao aumento das necessidades de satide
feminina devido a degradacdo das condig¢oes de vida da populagio, tem como uma de
suas consequéncias o diagndstico tardio do cincer de colo de ttero.

Observa-se ainda que a midia escrita e falada, ao estimular a prevengao das doengas
sexualmente transmissiveis com foco na Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida -
HIV/AIDS, nao contempla a preven¢io do HPV — papiloma virus humano. Sendo que
esse tipo de infecgao é comum entre mulheres sexualmente ativas, estimando-se que

25% das mulheres brasileiras estejam infectadas pelo virus. Esse virus é um dos fatores de

8 SISCOLO ¢ um subsistema do SAI/SUS para registro dos exames citopatoldgico e histopatoldgico do colo do ttero. Sendo

uma importante ferramenta gerencial para o planejamento, monitoramento e avaliacao das agées de controle do cancer do
colo do ttero, nos diversos niveis de gestio INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2010).
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risco para o desenvolvimento de cAncer do colo do ttero, pois uma pequena fragao das

mulheres infectadas com um tipo de HPV com alto risco de cAncer poderd desenvolver

cancer do colo do tdtero (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2010).

Recentemente, agéncias de regulamentagio de medicamentos
de vérios paises aprovaram para comercializacio vacinas contra
a infecgio pelo HPV. No Brasil, estio registradas, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA/MS): a vacina
quadrivalente contra HPV 6, 11, 16 e 18, desenvolvida para a
prevengio de infecio pelos tipos virais mais comuns nas verrugas
genitais (HPV 6 e 11) e no cincer do colo ttero (HPV 16 e 18),
¢ indicada para mulheres com idade de 9 a 26 anos; e a vacina
bivalente contra HPV tipos 16 e 18, associados ao cAncer do colo
do ttero, é indicada para mulheres de 10 a 19 anos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2010, p. 33 -34).

Em se tratando de atengio integral na satide ginecolégica em oncologia, pode-se
analisar em que medida as novas atribui¢es referentes a cochefia ou a chefia familiar, ao
exercicio de uma profissio sucedida e rentdvel, no cotidiano das pacientes com cancer
ginecoldgico, representam uma conquista. O estudo sobre as condi¢cdes de vida das
mulheres com cAncer do colo do ttero, realizado por Carvalho, aponta na unidade de
atencdo a ginecologia oncoldgica, que muitas usudrias encontram-se em condicoes de
doenca avancada (CARVALHO, 2004).

O referido estudo demonstra que essas mulheres tém uma inser¢io social
semelhante e expressam experiéncias de vida muito parecidas. Sao mulheres pobres. E a
pobreza impée restrigoes severas aos individuos (e as familias) na escolha e acesso a bens
e servicos. Nesta pesquisa, constatamos que as pacientes sao chefes de familia e Ginicas
responsaveis pelos cuidados com os filhos.

Observa-se ainda, neste estudo, que a mulher relega os cuidados a sua satde a
terceiro plano porque as cobrangas sociais atribuidas a ela como cuidadora dos membros
familiares, o trabalho para prover e complementar a renda familiar e os cuidados com o
seu lar acabam refletindo-se na falta de tempo para cuidar de si mesma.

Identifica-se que a condigio de classe social e de género no que tange ao
tratamento em ginecologia oncoldgica apresenta grande impacto sobre as mulheres da
classe trabalhadora inseridas precariamente no mercado de trabalho (subempregadas,
na economia informal, com vinculos tempordrios), pois “a sua condi¢io de doenga e o
tratamento necessdrio podem implicar no afastamento (tempordria ou definitivamente)
de suas atividades laborativas, comprometendo o poder aquisitivo da familia,
especialmente quando ¢é sua a chefia da familia” (CARVALHO, 2004, p. 63).

No que tange 2 média de idade das mulheres em tratamento em ginecologia
oncolégica de determinado hospital puablico que ¢ referéncia no tratamento em
oncologia no Rio de Janeiro, Carvalho (2004, p. 63) mostra que hd concentragio de

mulheres na faixa etdria de 40 a 49 anos, seguida daquelas que se encontram acima
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dos 50 anos. Isso reflete a necessidade de o pais programar-se para o atendimento das
necessidades de satide da populagio adulta e idosa, uma vez que a populacio brasileira
encontra-se em processo de envelhecimento e, com o advento da incorporagio das
tecnologias cientificas aos cuidados de satde, houve mudancas no perfil demografico da
popula¢io brasileira que hoje pode ser considerada predominantemente jovem-adulta.

Em relagio a escolaridade das mulheres em tratamento de cancer de colo de ttero
no supracitado hospital ptblico, o estudo aponta que hd um expressivo quantitativo de
usudrias que nio ultrapassaram o nivel fundamental de ensino e este dado é importante
para pensarmos a respeito da atratividade que os programas de prevencio e controle do
cancer de colo de Gitero apresentam para esse publico, como essas mulheres compreendem
a importincia do cuidado com sua satide e quais as possibilidades de adesdo as propostas
de programas de prevengio, uma vez que possuem um nivel de instrugio precdrio e
encontram-se inseridas subalternamente no mercado de trabalho.

Na situagdo previdencidria, essas mulheres possuem vinculo como auténomo
na Previdéncia Social e apesar de lhes ser garantido o direito ao beneficio de auxilio-
doenga, nio optam por usufruir de tal beneficio. Enquanto isso, 80% dessas mulheres
nao possuem vinculo previdencidrio encontrando-se em situacio de desprotegio social,
dado que, devido ao adoecimento por cincer e sua condigdo de tratamento, nio estao
em condigdes fisicas, emocionais e sociais para exercer suas atividades laborativas,
impondo-lhes a condigio de dependentes de terceiros para subsistir.

Diante dessas questoes, apreender as condi¢oes de vida e trabalho das mulheres em
tratamento em ginecologia oncoldgica se faz necessirio para promover a atengio a saide
dessas usudrias numa perspectiva integral, jd que as precdrias condi¢oes sociais a que
estao submetidas refletirio na continuidade do seu tratamento, pois os determinantes
sociais, econdmicos e culturais condicionam os modos de enfrentamento do processo
de satide-doenca.

Para adesdo e continuidade ao tratamento de cincer ginecoldgico, torna-se
indispensdvel a viabilizagio do acesso as demais politicas sociais como: transporte,
alimentacio, trabalho, assisténcia social, previdéncia social etc. O cincer acomete a
familia do paciente como um todo, mesmo quando o usudrio acessa o tratamento
pelo sistema publico de satde, pois, diante do quadro de pauperizagao das classes
trabalhadoras ¢ do aprofundamento das desigualdades sociais, a possibilidade
de diminui¢do da renda familiar por conta do afastamento do trabalho e de um
possivel cuidador (a) repercute no padrio de sobrevivéncia daquele grupo familiar
(NOGUEIRA, 2007; CARVALHO, 2008).

A integralidade enquanto diretriz do SUS reflete a necessidade de atengao as
necessidades de satide da populagio com cooperagao entre profissionais e dos servigos
de satide entre si e com a rede social, pois, como refletimos anteriormente, a demanda
pela satide possui especificidades que ultrapassam o tratamento médico e incorporam

necessidades de sobrevivéncia inclusive para fins de continuidade ao tratamento de satde.
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Corresponsabilidade em ginecologia oncolégica: a participagio do
Servigo Social

O cancer é uma questdo de saide publica, que impacta na vida daqueles que
adoecem, visto que o adoecimento por neoplasia maligna acomete nio somente o
doente, mas também sua familia. O adoecimento por cincer perpassa diferentes
dimensoes da vida dos sujeitos acometidos pela doenga, porque esses cidaddos estao
submetidos a mudangas nas rotinas de vida econdmica e social, na medida em que terao
que se afastar tempordria ou definitivamente do trabalho, das atividades escolares, do
convivio social com amigos, entre outros (CARVALHO, 2008).

Nesse sentido, ¢ imprescindivel que a atengio ao usudrio em oncologia seja
compreendida a partir da corresponsabilizagio no cuidado de satide na relagio dos
profissionais com os usudrios e seus familiares, j4 que a protegao social a este grupo
de sujeitos acometidos pelo adoecimento oncoldgico no seio familiar encontra-se em
processo de precarizagio, visto que a familia terd que recompor sua organizagao didria
para incluir os cuidados ao paciente oncoldgico na sua rotina, bem como adequar a
renda familiar que sofre impacto significativo devido as despesas com novos hdbitos
alimentares e com a viabilizagao de transporte. Outra questao é que nem todos os
pacientes em tratamento oncoldgico terdo acesso aos beneficios de transportes coletivos
(Rio Card, Vale Social, Transporte Fora de Domicilio), por encontrarem-se em diferentes
fases de tratamento, entre outros’.

O assistente social compromissado com a efetivagao dos direitos sociais deve ser
capaz de fazer uma leitura, minimamente, qualificada e decodificada das informagoes
clinicas, com vistas a orientagdo acerca das condicionalidades para acesso aos direitos
sociais e aos beneficios socioassistenciais. Nesse sentido, o assistente social é um articulador
das demandas dos usudrios com a rede social e comunitdria, tendo em vista que além
das condicionalidades legais existentes para o acesso aos direitos sociais, também existem
casos em que o paciente oncolégico residente no municipio do Rio de Janeiro encontra-
se altamente debilitado fisicamente e sem condigoes para usufruir do transporte coletivo,
requerendo outros suportes de transporte para continuidade ao tratamento.

As refragoes da questdo social no contexto de adoecimento por cincer se
aprofundam e a essas questdes somam-se os estigmas, a negagio da doenca, a
possibilidade de mutilagdo, a possibilidade de finitude. Com vistas a atender essas
demandas, é necessdrio que haja uma equipe multiprofissional, pois o usudrio portador
de neoplasia maligna necessita de uma atengio interdisciplinar ja que a doenga debilita
a sua inser¢io social, cultural, econémica e afetiva (NOGUEIRA, 2007).

Nesse cendrio, o assistente social contribui para a efetiva¢io da garantia do direito

a sadde mediante a viabilizacio do acesso aos servigos e bens sociais internos e externos

? Os beneficios de transportes coletivos s6 podem ser acessados pelos pacientes oncolégicos na fase ativa do tratamento e se

tiverem frequéncia de atendimento hospitalar (consultas) de pelo menos duas vezes no més.
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as institui¢des de sadde, utilizando como instrumento o parecer social que possibilita a

ampliagao dos direitos sociais.

O “parecer social” é um instrumento importante e muito utilizado,
tanto interna como externamente. Este parecer tem um propdsito
implicito e implica fazer valer um posicionamento do Servico
Social em face das questoes dos usudrios. Pode ser demandado pelos
préprios usudrios; solicitado por outros profissionais ou instituicoes
— como instituicoes de saide, secretarias estaduais, secretarias
municipais (de sadde, promogio social), INSS, OAB, etc. -; ou a
partir do proprio assistente social. Sempre no sentido de expressar
algum aspecto que precisa ser reconhecido, objetivando resguardar

e/ou efetivar direitos (CARVALHO; SILVA, 2001, p. 4).

O assistente social é um interlocutor entre usudrios e a equipe de satde, pois
¢ um profissional qualificado a decodificar as diversas expressoes da questao social
que refletem sobre o processo satide-doenca da populagio usudria, a partir de uma
observagio ativa, propositiva e competente com vistas a viabilizar a democratizagao das
informagoes em satide e ampliar a cidadania desses usudrios (CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL, 2010).

No contexto de acirramento politico-econdmico-social do neoliberalismo,
aprofundam-se as desigualdades sociais, as quais os usudrios estdo submetidos, inclusive,
alijando meios para a efetivagao do SUS, em razao de as politicas sociais encontrarem-
se fragmentadas e focalizadas no combate 4 pobreza. Essas condigoes delimitam o
atendimento das demandas sociais apresentadas pelos usudrios do SUS, visto que os
impasses do sistema de saide publica na atual conjuntura sio minimizados. As filas
de espera por um atendimento na aten¢io bdsica, média e de alta complexidade se
tornam maiores, com reflexo no avango do quadro clinico dos usudrios, bem como nas
condi¢oes de trabalho dos profissionais de satide impactando sobre a atencio a saide
dos usudrios por ndo permitir a constru¢io de vinculo no cuidado em saide e fragilizar
o profissional de saide que se encontra no atendimento direto a populacio.

Além disso, as contradi¢bes inerentes ao trabalho do assistente social no
atual momento do capitalismo no Brasil se ampliam, tendo-se em conta que no
contexto neoliberal o atendimento as demandas sociais da populacio passa pelo viés
da comprovagao da pobreza e da situagio de vulnerabilidade social, condicionando
o trabalho do assistente social a realizacdo de selecio por critério socioecondmico
daqueles que terdo acesso aos programas e servicos socioassistenciais. Tendo em vista
esse panorama, observa-se que as politicas sociais, principalmente, a Assisténcia Social,
estabelecem critérios de exclusio de parcela significativa da populacio por meio de
condicionalidades socioecon6micas e de faixa etdria, focalizando a atencio e o
atendimento das necessidades sociais aos cidadaos em situagao de extrema pobreza.

O Projeto Etico-Politico Profissional enfrenta dificuldades de efetivar-se porque
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os assistentes sociais se deparam com o aumento das demandas sociais dos usudrios
da satde, cujos processos interventivos nio encontram condigdes sociais, politicas e
econdmicas para a ampliagio da cidadania e a garantia de efetivagao dos direitos sociais
dos usudrios do SUS, jd que os meios para a viabilizacido do acesso aos bens e servigos
sociais, efetivados via politicas sociais, encontram-se em processo de desterritorializagao
do seu contetido emancipador. Essas politicas estao sendo repassadas a sociedade civil

e nos ultimos anos ocorreu redu¢io no financiamento das politicas publicas estatais.

As demandas com as quais trabalhamos sao totalidades saturadas
de determinagdes (econdmicas, politicas, culturais, ideoldgicas),
que exigem mais do que a¢des imediatas, instrumentais e cunho
psicossocial. Elas implicam interven¢oes que emanem de escolhas,
que passem pelos condutos de uma prética baseada na razio critica
e da vontade dos sujeitos — agbes que estejam conectadas a projetos
profissionais aos quais subjazem referenciais tedricos e principios
ético-politicos. Cabe desmistificar a ideia de “cada caso é um
caso” e compreender, nas singularidades, o cardter de totalidade.

(CARVALHO; SILVA, 2001, p. 6).

A garantia dos direitos sociais nessa conjuntura deve ser assumida por multiplos
sujeitos sociais, no campo da satide, a efetivacio do direito aos cuidados e ao acesso a satide
¢ compromisso de mais de um profissional no exercicio da sua cidadania e do seu fazer
profissional. Para tanto, ¢ necessdrio que os profissionais de satide, especialmente, o assistente
social, incorporem a realidade social ao seu trabalho, visto que na atengio ao usudrio
oncoldgico, as diversas expressoes da questao social estao refletidas na nao efetivagio do
acesso ao tratamento especializado, devido ao alijamento das condigées sociais, econémicas
e emocionais que sdo apresentadas cotidianamente ao profissional. Diante da realidade
exposta, estes s30 corresponsdveis na mediagio do acesso as politicas publicas.

As agdes dos assistentes sociais em articulagio com os demais profissionais de
saide no acolhimento ao usudrio da ginecologia oncolégica materializa o conceito
de integralidade no cuidado em satde, na medida em que as necessidades sociais da
populacio atendida sdo incorporadas como demanda na aten¢io em satide oncoldgica.
O usudrio da ginecologia oncolégica necessita de condigoes objetivas para dar
continuidade ao seu tratamento de satde, tendo em vista que nio basta ter acesso
ao tratamento especializado quando as necessidades sociais de alimentagio, moradia,
transporte, educacio, trabalho, entre outros, acabam criando obsticulos para que ele
possa efetivar seu tratamento.

E necessdrio entender que o acolhimento realizado na ateng¢io 4 satide oncolégica
possibilita que a compreensio da singularidade dos sujeitos seja apreendida sem a
mistificagio do cunho social que o adoecimento por cincer traz inerentemente. Nesse
sentido, o cincer de colo de Utero apresenta significativa relagio com a situagio de

classe social, uma vez que os determinantes sociais relativos aos modos de inser¢ao
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no mundo do trabalho, escolaridade, idade, vinculo previdencidrio, entre outros
fatores, caracterizam as condigoes que esse usudrio e sua familia apresentam para o
enfrentamento de um tratamento continuo, longo, mutilante. “Vivenciamos um
processo de desnaturalizagio/desmistificagio do adoecimento e inscrevemos este

processo em uma esfera ndo mais somente singular, mas a partir dos determinantes
sociais do cincer.” (CARVALHO, 2001, p. 6).

O acolhimento ¢ apresentado como um dos mecanismos de organizagio do
cuidado em satde pela Politica Nacional de Humanizagao, que apregoa que esse
mecanismo deve ser compreendido como prética relacional a ser construida entre
usudrios, equipes e servicos de satide (BRASIL, 2009).

O mecanismo de cuidado em questio, apreendido sob a perspectiva da
integralidade, cria possibilidades de inclusdo do usudrio e dos profissionais de satde na
organizagio dos servicos de atengao a satde, ji que propde a incorporagio da experiéncia
e do saber dos diferentes sujeitos em agao e envolvidos no ato do cuidado.

Na atencio a satide do usudrio, o acolhimento coloca em cena o elemento
fundante da integralidade que ¢ o didlogo, dado que no estabelecimento de praticas
integradas no cuidado em satide ocorre a construgio da corresponsabiliza¢io pela atengao
as necessidades de satde da populacio. Porém, o acolhimento deve ser compreendido
como um dos mecanismos possiveis de articula¢io e construgao da corresponsabilidade
dos profissionais de satide no cuidado a satide dos usudrios, mas nio ¢ isento de conflitos
de poder, porque o ato de acolher o usudrio humanizadamente, de realizar a escuta das
necessidades de satde trazidas por ele, nio necessariamente produz um novo modo de

atencido em satde.

O assistente social precisa debater o significado da humanizagao
com a equipe a fim de evitar compreensoes distorcidas que levem
a uma concepg¢io romantica e/ou residual da atuagio, focalizando
as agoes somente na escuta e redugio de tensio. A concepgio de
humanizagdo, na perspectiva ampliada, permite aos profissionais
analisarem os determinantes sociais do processo satde-doenca,
as condicoes de trabalho e os modelos assistencial e de gestio.

(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010, p. 52).

Nesse sentido, o acolhimento deve ser considerado pelos profissionais de saide
como ferramenta para construgio de prdticas integradas cuja escuta e observagao ativa
devem ser exercitadas, assim como a discussdo sobre a condu¢io da aten¢io a satide
da populagio deve ser compartilhada entre os profissionais de satde, para a apreensao
dos determinantes sociais sobre o tratamento oncolégico. Teixeira (2003) define que a
mudanga no modelo assistencial em saide passa por alteragdes comunicacionais, pois
compreende que a conversa é o elemento significativo da integralidade por colocar em
prética mudancas na relacdo de poder entre profissional e usudrio, por entender que

no encontro desses sujeitos ocorre a constru¢io do didlogo com vistas a apreensio das
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particularidades determinantes do processo satide-doenca, marcadas pela investigagao,

pela elaboracio e negociacio das necessidades que podem ser satisfeitas.

Consideragoes finais

A literatura aponta que a integralidade na aten¢io em satide ¢ uma diretriz para
a organizacio de préticas e servigos de saide presente nas legislagoes de saide e na
Constituicao Federal.

Contudo, essa diretriz do SUS demonstra uma limitada implementagao, visto
que as condi¢des sociopolitico-econdmicas ndo favoreceram o fortalecimento do sistema
publico de satide ao desvincular recursos destinados ao setor, diminuindo o repasse de
financiamento, bem como ao privilegiar a¢oes pontuais e focalizadas na atencio a saide
da populacio em situagao de vulnerabilidade social, ou seja, a fragmentagao da agio
estatal no campo social reflete nas condicoes para garantia da universalizacio do acesso
a saude como direito social e na consolidacio da cidadania da populagao.

Observa-se que a articulagio dos niveis de atengio em satide, através do mecanismo
de referéncia e contrarreferéncia, apresenta limites burocriticos que dificultam o acesso aos
servicos de satide de baixa, média e alta complexidade e as préticas de cuidado a satide dos
usudrios no SUS apresentam modelos assistenciais compartimentalizados, fragmentados.
Por outro lado, alguns mecanismos de reorganizagio das praticas de cuidado em satde
adotados nos dltimos anos suscitam o debate sobre a integralidade e a incorporagio do
didlogo entre diferentes especialidades no cotidiano das instituigoes de satide, possibilitando
o exercicio da corresponsabilizacio pelo cuidado a satde dos usudrios.

A integralidade na atengao a saide ginecolégica em oncologia cria condigoes
para a efetivagao da continuidade e adesao ao tratamento especializado, tendo em vista
que a garantia do direito a satde das usudrias com cincer do colo do ttero passa pelo
acesso ao tratamento, mas também pela materializag¢io de condigoes de acesso aos bens
e servicos sociais. Pois, os profissionais de satide devem valorizar os impactos que o
cAncer causa a paciente e sua familia que terdo alteragoes definitivas ou tempordrias nas
condicoes de vida e trabalho.

Em se tratando de ginecologia oncoldgica, a atenc¢io a satide dos usudrios
compreende prdticas integradas de cuidado. As diversas expressoes da questiao
social atravessam o tratamento de cincer do colo do tGtero e requerem da equipe
multiprofissional, em especial do assistente social, a apreensao da realidade social a qual
o paciente estd submetido, uma vez que a observacio e a escuta ativas dos determinantes
sociais que conformam o modo de viver-adoecer desses usudrios criam possibilidades de
estratégias de atendimento as necessidades de satide que demandam.

Nesse sentido, a integralidade na atengao ginecoldgica em oncologia é elemento

fundamental para a garantia do direito a satide e para a consolidagio da cidadania das
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usudrias, na medida em que, ao redefinir praticas de aten¢io em sadde, revé as relagoes
de poder estabelecidas entre profissionais e usudrio, entre os préprios profissionais e
estabelece a corresponsabilizacio entre profissionais no cuidado a satide do usudrio e na

mediagao do acesso da populacio as politicas putblicas estatais.
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