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CONSIDERACOES DA INTERSETORIALIDADE DE POLITICAS DE SEGURIDADE
SOCIAL E AS ESTIMATIVAS DE CANCER NO BRASIL
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Resumo

Este trabalho é fruto das indagacfes derivadas e construidas dentro do cenario observado
Unidade de Alta Complexidade de Oncologia do Hospital Universitario Anténio Pedro, que
balizou projeto de pesquisa do Mestrado em Politica Social da Universidade Federal
Fluminense. Seu objetivo consiste em apresentar apontamentos reflexivos sobre a
intersetorialidade de politicas de Seguridade Social a partir das elevadas estimativas de
cancer no Brasil. Para sua execug¢do buscou-se analisar o desenvolvimento da realidade
brasileira do cancer, considerado como doenca do século XXI e a contribui¢do profissional
do Assistente Social com vistas a intersetorialidade de politicas de Seguridade Social.

Palavras-Chaves: politica social; neoliberalismo; intersetorialidade; oncologia, Servico
Social.

| INTRODUCAO

Este trabalho foi construido baseado em minha monografia de conclusdo da
Especializacdo em Saude/Residéncia Multiprofissional realizada em 2013/2015 na oncologia
do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) e em meu projeto de pesquisa do Mestrado
em Politica Social na Universidade Federal Fluminense.

Para tanto, seu objetivo consiste em explanar alguns apontamentos reflexivos sobre
a intersetorialidade de politicas de Seguridade Social diante das elevadas estimativas de
cancer no Brasil.

O interesse para a contribuicdo com este debate, refiro-me a intersetorialidade de
politicas, foi fomentado inicialmente em minha graduacdo em Servico Social na
Universidade Federal Fluminense iniciada em 2009 e concluida em 2012. Em 2011 iniciei
minha aproximacdo com a politica de previdenciaria por meio de estagio realizado no
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e conclui o estagio em 2012, nesse mesmo
ano e concomitante ao periodo de estagio realizei monitoria da disciplina Politica de
Assisténcia Social. E no ano de 2013, ingressei na area da Saude por meio da Residéncia
Multiprofissional.

Nesse sentido, ter participado de processos distintos, mas que envolviam as politicas
que compde a Seguridade Social me impulsionou a unir tais aprendizados e ter a
intersetorialidade das politicas de Seguridade Social como foco de pesquisa.

2 DESENVOLVIMENTO
Céancer A Doencga Do Século XXI

Segundo Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer € um conjunto de mais de
cem doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que invadem
tecidos e 6rgaos, dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis. Muitos estudiosos apontam o cancer como a doencga do século, isso se deve
as estatisticas apontadas pelo INCA sobre o crescimento da incidéncia de cancer no Brasil e
no mundo, assim como o0 numero de mortalidade que a doenca vem alcancando. Na
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atualidade o cancer é considerado como a segunda maior causa de morte no Brasil (INCA,
2012).2

O préprio INCA indica que o aumento da incidéncia e mortalidade por doencas
crénicas, como o cancer, tem como principal fator envelhecimento populacional.® Além
disso, segundo estatisticas, o desenvolvimento do cancer deve ser considerado a partir de
diversos fatores e riscos associados, como por exemplo, as especificidades regionais e a
alimentacdo.” O crescimento do cancer esta associado a maior exposicéo dos individuos a
fatores de risco cancerigeno. A uniformizacdo das condicoes de trabalho, nutricdo e
consumo, reflexo do processo global de industrializacdo tem repercussdes importantes no
perfil epidemioldgico das populagdes. (INCA, 2012)

Figura 1: Estimativas para o ano de 2014 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil
habitantes e do nUmero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagéo
primaria.

17.540 82,93 2 =

Mama Feminina - - - - .1 56,09 19.170 80,67
Colo do Utero - - - - 15.590 15,33 4,530 19,20
Traqueia, Brénquio e Pulm3o 16.400 16,79 4.000 18,93 10930 10,75 3.080 13,06
Cdlon e Reto 15.070 1544 4.860 22,91 17.530 17,24 5.650 23,82
Estomago 12,870 13,19 2.770 13,07 7.520 7,41 2.010 8,44
Cavidade Oral 11.280 11,54 2.220 10,40 4,010 3,92 1.050 4,32
Laringe 6.870 7,03 1.460 6,99 770 0,75 370 1,26
Bexiga 6.750 6,89 1.910 8,91 2.190 215 730 2,97
Eséfago 8.010 8,18 1.460 6,76 2,770 2,70 540 0,00
Ovirio - - - - 5.680 5,58 2270 9,62
Linfoma de Hodgkin 1.300 1,28 410 5,72 880 0,83 420 8,64
Linfoma n3o Hodgkin 4.940 5.04 1.490 6,87 4.850 4,77 1.680 7,06
Glandula Tireoide 1.150 1,15 470 1,76 8.050 7.91 2.160 9,08
Sistema Nervoso Central 4,960 5,07 1.240 5,81 4,130 4,05 1.370 581
Leucemias 5.050 5,20 1.250 5,78 4.320 4,24 1.250 5,15
Corpo do Utero - - - - 5.900 5,79 2.690 11,24
Pele Melanoma 2,960 3,03 950 4,33 2,930 2,85 1.150 4,57
Outras Localizagdes 37.520 38,40 9,070 42,86 35.350 34,73 8,590 36,49
Subtotal 203.930 208,77 51.100 241,30 190.520 187,13 58.710 248,46
Pele n3o Melanoma 98.420 100,75 19,650 92,72 83.710 82,24 22.540 95,26

F
onte: www.inca.gov.br

Uma breve andlise das estimativas do INCA dos anos de 2012 e 2014 verifica-se um
crescente nimero de casos novos na maioria dos tipos de céncer. Os canceres mais
prevalentes em homens e mulheres, cancer de préstata e de mama respectivamente, sdo 0s
gue apontam maior crescimento nas estimag¢fes. Em 2012 o INCA apontou o cancer de

“No mundo, o impacto do cancer mais que dobrou em trinta anos. As estimativas para o ano de 2008 foram de
cerca de doze milhdes de casos novos e de sete milhdes de 6bitos. O crescimento populacional continuo e o
envelhecimento da populagdo mundial deverdo potencializar ainda mais o impacto do cancer no mundo. Esse
impacto devera ser mais acentuado em paises de médio e baixo recursos (INCA, 2012).

%As alteracdes demograficas, com reducdo de taxa de natalidade e mortalidade, indicam o aumento da
expectativa de vida e o envelhecimento populacional, levando o aumento da incidéncia de doencas cronico-
degenerativas, especialmente as cardiovasculares e o cancer. (INCA, 2012)

“Discussdo abordada durante aula sobre nutricio para pacientes oncolégicos ministrada para Residéncia
Multiprofissional.
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préstata com 60.180 casos novos, jA em 2014 (figura 1 - pagina anterior) o niamero €
68.800, aumentando pouco mais de oito mil casos novos em apenas dois anos.

Em relagéo ao cancer mais prevalente no sexo feminino, o cancer de mama em 2012
tinha estimativa de 52.680, j& em 2014 (figura 1 - pagina anterior) aponta 57.120, isto é, um
aumento de quase cinco mil casos novos no mesmo periodo.

Sem duavida o aumento da incidéncia do cancer provavelmente tem uma génese
multifatorial, contudo evidenciam-se alguns pontos propicios tais como: envelhecimento
populacional, mudanca de aspectos culturais, globalizacdo (que acarretou forte urbanizacdo
com problemas decorrentes, degradagédo ambiental). (INCA, 2012)

Realidade Do Servico Social Da Oncologia Do Huap Com Vistas A Intersetorialidade
De Politicas De Seguridade Social

O cancer € uma doenca cronica, na atualidade pelas elevadas estimativas apontadas
pela Organizacdo Mundial de Saude é tido como a doenga do século XXI. Em meio a seu
acelerado desenvolvimento se coloca a necessidade de tratamento; e é nesse circuito que
como assistente social residente pude ter acesso aos usuarios, durante seu tratamento
oncoldégico realizado no Hospital Universitario Anténio Pedro nos anos 2013/2015.

Executei minhas atividades na Unidade de Alta Complexidade de Oncologia
(UNACON) do HUAP, atendendo usuarios com cancer e seus familiares. Desenvolvi
diversas acbdes como a socializacdo de informacGes por meio de orientacbes e
encaminhamentos que possibilitara acesso aos direitos sociais. Além disso, foi possivel
realizacdo de entrevistas sociais, pareceres, laudos sociais e encaminhamentos para
diversos usuarios a fim de possibilitar 0 acesso a servicos e direitos sociais. Trabalhando,
também, questdes que envolvem o vinculo familiar e rede social. Por meio de abordagens
individuais e grupais foi possivel conhecer a realidade de diversos usuarios, tracar seu perfil
e direcionar suas demandas e/ou necessidades sociais com vistas ao acolhimento, a escuta
gualificada, estabelecimento de vinculo entre profissional e o usuario.

Ressalta-se que a analise do perfil dos usuéarios, acompanhada das estatisticas
nacionais, subsidiou novos projetos de intervencdo junto a usuarios da UNACON. Nos
atendimentos observaram-se demandas econémicas e sociais, intrinsecas ao processo de
vida dos usuarios em tratamento oncologico, com prevaléncia para o cancer de mama. Tal
constatacdo foi fundamental para a implementacado de novas a¢fes do Servigo Social que,
de forma dindmica, sistematizou ac¢des envolvendo outros setores que antecedem a
chegada do usuéario na UNACON.

Os atendimentos realizados pelo Servico Social da Unacon/Huap expressam
fragmento da realidade brasileira e trazem a constatacdo de demandas importantes
constituidas no proprio processo de saude-doenca. A maior incidéncia relaciona-se as
mulheres com cancer de mama. Desta forma, ao atuar na interface das politicas de saude,
entendemos que novas estratégias se fazem necessarias para atingir, qualitativamente, o
maior numero de usuarios jA no momento da definicdo do diagnéstico. Coube, portanto, a
consolidacado e a estruturacdo de ag6es intra-institucionais, fundamentais na sistematizagao
de parcerias e efetivagédo de ferramentas de intervencéo e de pesquisa.

Nessa perspectiva, destaco que as agbes executadas no decorrer da residéncia
evidenciam gque a intersetorialidade de politicas de seguridade social perpassam as diversas
acOes profissionais desenvolvidas, seja por meio de orientacdes ao direito previdenciario,
seja por encaminhamentos para possibilitar o acesso de beneficio assistencial, como realizei
diversas vezes durante a residéncia, em atendimentos de pacientes da UNACON e
pacientes da mastologia.

Assim, compreende-se que cabe ao Servico Social — numa ac@o necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema
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Unico de Saude (SUS) — formular estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servigos de saude que efetivem o direito social a salde, atentando
que o trabalho do assistente social que queira ter como norte o projeto-ético politico
profissional tem de, necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma
sanitaria (MATOS, 2003; BRAVO; MATOS, 2004). Considera-se que o Cadigo de
Etica da profissdo apresenta ferramentas imprescindiveis para o trabalho dos
assistentes sociais na saude em todas as suas dimensdes: na prestagéo de servigos
diretos a populacéo, no planejamento, na assessoria, na gestdo e na mobilizacdo e
participacdo social.®

Como mencionado anteriormente, a experiéncia enquanto assistente social residente
permitiu constatar uma realidade observada dois anos antes, durante realizagdo do estagio
no INSS; e possibilitou a criagdo de estratégias e planejamento para alcancar as demandas
apresentadas e (in)diretamente proporcionar a continuidade do tratamento, através de
acesso a direitos sociais. Pois, uma das competéncias do assistente social: Estimular a
intersetorialidade, tendo em vista realizar acdes que fortalecam a articulacdo entre as
politicas de seguridade social, superando a fragmentacao dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais.®

Do mesmo modo, as atividades desenvolvidas na UNACON tende a tal competéncia,
ndo s6 por meio dos projetos desenvolvidos, mas também através dos atendimentos
pontuais aos usuarios em tratamento e de seus familiares, muitas vezes realizado por meio
da demanda espontanea. Assim sendo, destaco algumas acfes executadas no decorrer da
residéncia, tais como: democratizacdo de orientacfes sociais — principalmente sobre os
direitos do paciente oncoldgico; encaminhamentos quanto aos direitos sociais dos usuarios;
identificacdo situacdo socioeconémica (trabalhista, previdenciaria, habitacional) e familiar
dos usuarios para construcdo do perfil socioecondmico a fim de formular estratégias de
intervencao.

Nesse sentido, destaca-se a participacdo na criacdo de mecanismos e de rotinas que
possibilitem a organizacéo e sistematizacdo de acdes que facilitem o acesso ao usuario aos
servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade social.

Considera-se que o trabalho do assistente social na salde deve estar articulado aos
principios da Reforma Sanitaria e do Projeto Etico Politico. Contudo, na atualidade persiste
como desafio para o assistente social a formulacdo de estratégias que procure reforcar e
criar experiéncias, buscando incorporar os principios do Projeto Etico Politico do assistente
social ao projeto da Reforma Sanitaria.

3 CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu pensar a realidade enfrentada pelos
usuarios em tratamento oncolégico em um contexto mais amplo. Avaliar a conjuntura e a
formacdo da protecdo social brasileira foi fundamental para perceber os desdobramentos
atuais das politicas sociais e reafirmar a necessaria articulagdo entre as politicas de
Seguridade Social.

Analisar as referéncias sobre intersetorialidade de politicas foi essencial para
perceber que seu desenvolvimento em uma sociedade capitalista/neoliberal é permeado de
desafios para sua consolidacdo. A intersetorialidade é um termo dotado de varios
significados e possibilidades de aplicacdo, pode ser definida como “articulagéo de saberes e
experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizacdo e avaliagdo de politicas,

°Parametros para Atuacdo de Assistente Sociais na Politica de Satde, 2009.

®para aprofundamento das demais competéncias do assistente social na satide ver: Parametros para Atuacdo de
Assistente Social na Politica de Saude, 20009. (Disponivel em:
www.cfess.org.br/arquivos/Parametros para a Atuacao _de Assistentes Sociais_na_ Saude.pdf - acesso em 10
de janeiro de 2015)
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programas e projetos, com o0 objetivo de alcancar resultados sinérgicos em situacoes
complexas” (INOJOSA, 2011). Além disso, “Trata-se, enfim, a intersetorialidade, de um
conceito polissémico que tal como a prépria politica social, possui identidade complexa e,
talvez por isso, as duas se afinem”; A imprecisdo no conceito esbarra na expansao de sua
utilizagdo na atualidade (PEREIRA, 2014).

A partir de entdo, uma das questdes observadas durante a realizagdo da residéncia
aponta um elevado numero de pacientes em tratamento com estadiamento da doenca
avancado devido a ineficiéncia dos servicos; durante realizacdo de entrevista social as
principais queixas dos usuarios consistiram em néo ter acesso as politicas previdenciéarias e
assisténcias, o funcionamento precario das unidades basicas de salde (auséncia de
servicos de promocdao e prevencao), e a demora na realizacdo e no resultado da biopsia.

Vale ressaltar que esse tempo é crucial no prognéstico da doenca. Sendo assim,
enfatizo a importancia de pensar as politicas de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia
Social como integrantes de uma mesma politica, de Seguridade Social, pois sua articulacéo
€ necessaria na integralidade do cuidado.

Pensar essa profissdo na area de oncologia em tempos de Seguridade Social é ir
além do espaco institucionalmente posto, entendendo o processo de saude-doencga
como resultante de varidveis econdmicas, sociais, culturais, politicas, enfim, como
resultado das determinagdes historicas. Cabe ao assistente social comprometido
com o Projeto Etico Politico da profissdo, desmistificar a ideia de que "cada caso é
um caso", ou mesmo que a Oncologia é uma especialidade isolada, e compreender
as singularidades que sdo partes constituintes do carater de totalidade da questdo
social. (SANTOS, M. C. B.: SILVA, L.B.: ESTALINO, E.S, 2013).

Mediante desenvolvimento deste trabalho foi possivel perceber a importancia da
consolidacdo da Reforma Sanitaria por meio da criacdo do SUS, pois compreende
perspectivas progressivas. Assim, apesar dos diversos impasses na sua execucao,
evidencio a importancia de sua definicdo na CF 1988 enquanto um conceito ampliado de
saude, definindo como direito de todos e dever do Estado. Assim, se faz necessario
reafirmar a importancia da defesa do SUS, bem como se evidencia a necessidade de
discutir a prevencao e promoc¢ao da salde e a relevancia dos determinantes sociais e seus
impactos nos numeros de casos novos de cancer no Brasil e a nivel mundial.

Salienta-se a necessidade de consolidacdo e execucdo do sistema publico de salde
como descrito na CF 1988 e exposto no decorrer deste trabalho, pois na atualidade
persistem propostas em disputa, com novos contornos, como por exemplo, a criacdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, que em breves linhas vem privatizando as
unidades publicas de satide’ e criando novos desafios.

Por fim, reafirma-se a necessidade de politicas sociais estatais, considerando as
condi¢bes de vida da populacédo, o acesso ao diagnostico e ao tratamento oncolégico, na
perspectiva do direito a salde, assegurado na carta constitucional e em leis posteriores.
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