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Resumo: O artigo busca contribuir com a discussédo sobre determinantes sociais da saude e
sua relagdo com o cancer infantojuvenil, bem como para o trabalho interdisciplinar e a
integralidade no cuidado em salde. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
totalizou quatorze entrevistas através de um roteiro semi-estrututurado, envolvendo
diferentes nucleos profissionais, com amostra heterogénea e representativa de cada
segmento, que comple a equipe multidisciplinar da satde. Os resultados expressam
a percepcao dos profissionais a respeito da realidade social dos usuérios atendidos e suas
familias sobre as necessidades em salde e o cuidado em salde das criancas e adolescentes
com cancer a partir das seguintes dimensdes: necessidades basicas; determinantes sociais
da salde, cuidado em salde e trabalho em equipe. Conclui que a identificacdo das
“necessidades em satde”, sao resultantes dos aspectos que determinam as formas de viver
em sociedade, e permeiam a situacdo de saude e doenca das criancas e adolescentes com
cancer. Aponta gque para alcancar a integralidade alicercada em uma proposta de equidade
no enfrentamento dos determinantes sociais da salde torna-se fundamental ampliar a
participacdo social na defesa do SUS e dos direitos sociais.

Palavras-chaves: Determinantes sociais. Trabalho em equipe. Criancas e adolescentes com
cancer.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo aborda a percepcdo dos profissionais integrantes da equipe
multidisciplinar, acerca dos “determinantes sociais da saide” que incidem no cuidado em
salde das criancas e adolescentes com cancer e suas familias. Esse estudo é resultado de
uma pesquisa realizada em um servico de oncologia pediatrica em um Hospital
Universitario de Alta Complexidade localizado no Sul do Brasil, e tem como perspectiva
contribuir com a discussao sobre determinantes sociais da salde e sua relagdo com o cancer

infantojuvenil, e sobre o trabalho interdisciplinar e a integralidade no cuidado em saude.

Parte-se do reconhecimento de que as familias com criancas e adolescentes que
realizam tratamento de salde devido ao céncer apresentam diferencas e disparidades
evitaveis e injustas, entendidas como “iniquidades em saude” ja que sdo produtos das
condicdes de vida, reflexos de como as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e
envelhecem. O conjunto derivado desse processo denomina-se determinantes sociais da

saude.

O presente estudo foi de natureza qualitativa e para o desenvolvimento da pesquisa’
foram entrevistados 14 profissionais da equipe multiprofissional do I6cus de investigacéo,
através de um roteiro semiestruturado, com a participacdo composta por trés enfermeiras,
trés médicas, duas psicologas, uma assistente social, duas farmacéuticas, uma nutricionista,
uma educadora fisica e um assistente administrativo, amostra representativa e proporcional

a composicao das equipes.

A andlise das informacGes e os resultados do estudo, apresentados neste artigo apontam
para quatro categorias temaéticas: necessidades basicas; determinantes sociais da salde,
cuidado em saude e trabalho em equipe. Assim, evidencia-se a percepcdo da equipe sobre
as “necessidades” das criancas e adolescentes com cancer e seus familiares, na seqiiéncia o

gue determina essas necessidades, ou seja, os determinantes sociais da salde. Por fim,

4 A pesquisa seguiu todos os preceitos ético-legais de pesquisa com seres humanos na area da saude, de
acordo com a Resolugdo N° 510/ 2016, foi aprovada no Comité de ética da instituicdo sob o N° CAAE
65864017.3.00005327.
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discute o cuidado integral em saude, problematizando sobre trabalho em equipe

multiprofissional na assisténcia a crianga e ao adolescente com cancer.

2 OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, AS NECESSIDADES EM SAUDE
E O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE NO CUIDADO EM SAUDE

O paradigma médico-bioldgico vem sendo questionado por concepgdes de saude
que evidenciam o limite desse paradigma de explicacdo sobre o processo de saude-doenca
da populacdo. Para Laurell (1983), se faz necessario romper com a légica de explicacao das
doengas através dos estudos com base nas caracteristicas dos individuos, pois a “A natureza
social da doenca ndo se verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico de adoecer e
morrer nos grupos humanos (1983, p. 03).”, ¢ através da analise das condigdes coletivas de
salde, nas diferentes sociedades, que é possivel identificar o carater social da doenca, o que
nos permite aprofundarmos o conhecimento dos determinantes sociais que incidem no
processo salde-doenca. Pode-se dizer que uma das principais razdes para o questionamento
do paradigma de poder biomédico teve relacdo com a necessidade de gerar novas respostas
a velhos problemas, ja que esse paradigma ndo foi capaz de provocar uma mudanca

significativa no contexto da satde da populacgéo.

Ainda para Laurell (1983), é necessario aprofundar o debate sobre a concepg¢édo de
determinantes sociais da saude para demonstrar o carater social da doenca, propondo a
superacdo das analises individuais das situa¢fes de adoecimento, haja vista os contextos
coletivos presentes nesta situacdo, a autora reforca sua compreensao sobre o estudo do
processo salde-doenga, “é a analise das condi¢des coletivas de satide em diferentes
sociedades, no mesmo momento histoérico.” (Laurell, 1983, p. 8). O carater socio historico
da doenca ¢ a expressdo da forma de organizacdo da sociedade de classes e suas relagdes
sociais desempenham caracteristicas que determinam e condicionam as condic¢Oes de vida

na e da coletividade.

Como define Buss (2006), os determinantes sociais sdo um conjunto de fatores
sociais, econémicos, culturais, étnicos, psicolégicos e comportamentais que tém influéncia

na ocorréncia nos problemas de saude na coletividade. Ele destaca em primeira analise a
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ocorréncia do limite da distribuicdo de renda entre os grupos da populacdo. Comparando e
analisando os paises e grupos populacionais, 0 mesmo autor constata que ndo é o pais com
0 maior indice de riqueza que proporciona a equidade, e sim o como se da a divisdo da

riqueza expropriada.

Transversal a discussdo dos determinantes sociais estd o debate sobre necessidades
humanas e necessidades em salde. Para Pereira (2016), as necessidades humanas sdo
comuns a todos, e quando atendidas garantem uma vida humana com dignidade. Além
disso, as necessidades humanas basicas sdo consideradas pela autora, com base nos estudos
de Doyal e Gough, como objetivas e também universais, sendo elas a saude fisica e
autonomia. Para que as necessidades humanas basicas sejam satisfeitas, ressalta-se a
importancia do reconhecimento da autonomia através da defesa intransigente da

democracia, ja que esta perpassa o universo de constituicdo das politicas publicas.

Ja os autores Cecilio e Mehry (2003) apresentam a reflexdo sobre necessidades de
salde, identificando quatro grandes conjuntos. O primeiro diz respeito as “boas condigdes
de vida” considerando o modo de organizagdo da sociedade capitalista e sua divisdo de
classes, “a maneira como se vive se “traduz” em diferentes necessidades de saude”. O
segundo, diz respeito ao acesso e consumo das tecnologias de salde, para melhorar e
prolongar a vida. O outro conjunto, apresenta a necessaria relacdo entre os homens, a
criacdo de vinculos “(a)efetivos entre usuarios e a equipe, procurando estabelecer de forma
continua referéncia e confianga. Um encontro de subjetividades”. E por ultimo, o quarto
conjunto de necessidades, diz respeito sobre o exercicio dos sujeitos em realizar o viver

através dos graus de autonomia conquistados e reconhecidos.

Cecilio e Mehry (2003) destacam que as necessidades em saude da populagdo
devem ser pensadas a partir dos principios do SUS, com foco no cuidado integral em salde
do usuario. Em outro momento de reflexdo, Cecilio (2009), enfatiza a importancia dos
profissionais de salde em estabelecer mediagdes entre o conceito e a compreensao sobre
necessidades de satde. Para tanto, “a luta pela equidade e pela integralidade implica,
necessariamente, repensarmos aspectos importantes da organizacdo do processo de
trabalho, gestdo, planejamento e construgdo de novos saberes e praticas em saude.”

(CECILIO, 2009, p.117). Portanto, as necessidades em salde precisam considerar 0s
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determinantes sociais que incidem no processo de saude-doenga, isso leva a repensar as
formas de operacionalizacdo da politica de salde no contexto dos processos de trabalho dos
profissionais envolvidos e a necessidade de reflexdo sobre os modelos de gestdo em salde e

0 seu compromisso com o cuidado integral a saude.

3. A PERCEPCAO DO EFEITO DOMINO PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL: SOBRE AS NECESSIDADES EM SAUDE E O CUIDADO
EM SAUDE DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CANCER

Com base na proposta de Cecilio (2009), toma-se como conceito central para a
discussdo, o conjunto “necessidades em saude”, referido anteriormente, para pensar, refletir
sobre as concepcdes, intervencbes e praticas enquanto trabalhadores da salde, equipes,
servigos, unidades e rede de servicos. Nesse sentido apresenta-se os resultados sobre as
necessidades em salde e o cuidado em saude das criangas e adolescentes com cancer a
partir das seguintes dimensdes: necessidades basicas; determinantes sociais da saude,

cuidado em saude e trabalho em equipe

Destarte afirmar que, as necessidades em salde precisam considerar 0s
determinantes sociais que incidem no processo de saude- doenca, isso leva a repensar as
formas de organizacdo, planejamento e operacionalizacdo da politica de saude, de acordo
com a situagdo de adoecimento da coletividade, no contexto dos processos de trabalho dos
profissionais envolvidos e a reflexdo sobre gestdo em salde e 0 seu compromisso com o

cuidado integral a saude.

3.1 “O PRIMEIRO GATILHO, UMA LISTA DE NECESSIDADES” OU “O ESSENCIAL PARA
VIVER”

“ Conhego muitos que andam com uma folha
Que contém o que necessitam.

Quem chega a ver a lista diz: é muito

Mas quem a escreveu diz: ¢ o minimo. “
Bertolt Brecht
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A manifestacao das necessidades em saude ou como o enunciado nos demonstra, “a
lista” sd3o expressdes que ndo se restringem a aparéncia e ao imediatismo diante do
diagnéstico do cancer infantil. Este acontecimento exige uma aproximacgdo com a realidade
social de quem a vivencia. Para os servicos de saude e profissionais da salde, as demandas
podem ser entendidas nas suas variadas apresentacdes, porém, o convite desse trabalho é
tentar desconstruir um modelo de salde hierarquizado, pontual menos piramidal, como
retrata Cecilio (1997).

Observa-se nas narrativas dos entrevistados a existéncia da percep¢do com relacao
as necessidades das criancas e adolescentes e suas familias, e a maioria aproxima-se do
conceito ampliado de salde, por vezes consciente ou ndo, além de reafirmar o quanto essas
necessidades sdao um acumulo de disparidades e acessos ndo garantidos através das Politicas
Publicas, muito antes de chegarem ao servico de oncologia pediatrica, vejamos a seguir:

“Mesmo com uma hipdtese diagndstica de um cancer, eles precisam muito
desse acolhimento de ser ouvido, da empatia, e também tudo que enfim
gue o SUS oferece, ou teoricamente oferecia, que é todo o suporte, ndo s6
da quimioterapia, que é essencial, enfim, para as familias que nédo tem
condicBes, dificuldades com o transporte, ndo tem transporte
particular, tudo isso querendo ou ndo a equipe precisa se mobilizar de

uma forma geral assim né, que é uma necessidade da criangca também né,
ndo € s6 o tratamento em si. “Entrevista _VII_

Observa-se nas narrativas dos entrevistados a existéncia da percep¢do com relagao
as necessidades das criancas e adolescentes e suas familias, e a maioria aproxima-se do
conceito ampliado de saude, por vezes consciente ou ndo, além de reafirmar o quanto essas
necessidades sdo um acumulo de disparidades e acessos ndo garantidos através das Politicas
Publicas, muito antes de chegarem ao servico de oncologia pediatrica, vejamos a seguir:

“Naquela primeira suspeita de uma neoplasia, de um tipo de cancer na
infancia e adolescéncia isso ja determina a necessidade de toda essa
lista enorme de necessidades, que dizer o primeiro gatilho, primeiro
passo, a primeira investigacdo ja precisa disso paciente tem que se
deslocar da sua cidade, ele tem que vir pra uma cidade maior, ele tem que

vir pra recursos melhores e toda essa cascata, todo esse efeito domino ja
comeca.” Entrevista _1X_

E percebivel através da narrativa um movimento muito proximo com o conceito
empregado por Cecilio (2009), sobre “necessidades em satde”. Diz respeito ao direito de as

pessoas terem condic¢des de viver, do acesso aos servigos de salde e a tecnologia indicada
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para cada situacdo, mas ndo é apenas isso, esses usuarios tambem devem ser acolhidos,
através da escuta e da empatia com um propésito de construir encontros entre
subjetividades e o reconhecimento da autonomia das criancas, adolescentes e seus
familiares.
“Questdes tipo de conseguir organizar quem vai ficar aqui, com quem véo
ficar com os filhos, questBes de perdas financeiras, que a gente sabe que
se um para de trabalhar isso acontece né, e dai todas as questdes que vem
junto com isso, questdes de medicamentos, de cesta basica, por toda

desestruturacdo que um diagndstico desse e de um tratamento téo
longo que nem esse vai causar nessa familia.” Entrevista _XII1_

No momento de adoecimento por cancer infantojuvenil, a concepcdo de saude
extrapola os limites da dicotomia causa e cura, como destacou a fala, ocorre um periodo de
“perdas® para as familias, principalmente em relagdo a condigdo econdmica. O que
nos permite o questionamento: sendo a saude parte de um modelo de Protecdo social, a
quem cabe a responsabilidade de protecdo social em uma situacdo de adoecimento? O
carater contraditério do Estado que se propde a intervir nas iniquidades sociais provocadas
pelo atual sistema econémico, a0 mesmo passo, prioriza o desenvolvimento econdmico,
focado na perspectiva da manutencdo do préprio sistema que produz as condigdes para o
adoecimento e aprofundamento das expressdes da questdo social..

Evidencia-se que a equipe de salde narra além da percepcdo da lista de
“necessidades em saude” reconhece a importancia dos diferentes niveis de complexidade
no Sistema Unico de Salde, identifica o limite da politica de satde, pois ndo responde a
todas as necessidades, ja que se faz necessaria a articulacdo com as demais politicas
publicas, como assisténcia social, habitacdo, previdéncia,

“Muitas vezes a gente v€ também que talvez antes dos aspectos
emocionais puderem ser supridos ou abordados existe uma questdo (como
é que eu vou dizer) é de estrutura, tu tem que dar minimamente uma
estrutura social, de habitacdo, minimamente de dinheiro, de passagem pra
que o0 paciente possa trazer algum aspecto emocional a gente sabe que isso

vem depois, por que ndo tem como, tu tem que comer primeiro pra depois
puder sofrer psiquicamente sobre aquilo.” Entrevista _XI_

Para os entrevistados, algumas criancas e adolescentes e suas familias séo
acometidos por determinados graus de desigualdade social e iniquidades em saide. As

quais pode-se identificar as principais ‘“necessidades”, elencadas pelos sujeitos
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entrevistados, que sdo: Acesso aos servigos de salde; acesso aos medicamentos;
diagnostico precoce; acesso ao TFD, acesso a alimentacdo; continuidade do acesso a
educacdo de qualidade, inclusive apds o diagnostico; acesso a condigdes de moradia dignas
incluindo, saneamento basico; acesso a direitos e beneficios sociais de protecdo social,
acesso a vestuario; o direito de brincar e o ludico; renda e trabalho; acesso a

acompanhamento psicoldgico; convivéncia familiar, entre outros.

3.2 O EFEITO DOMINO: O QUE DETERMINA AS NECESSIDADES E SAUDE?

Ao apontar as necessidades em salde a partir do diagndéstico infantojuvenil nos
apropriamos da metafora da produgdo do “efeito domind”, a expressdo nos convida a
pensar sobre o surgimento de tantos outros acontecimentos relacionados ao essencial, em
uma perspectiva de melhoria das condicdes de vida e garantia do cuidado em saude, das
criangas acometidas pelo cancer infantojuvenil. Essa analogia, € construida a partir da
expressdo dos proprios sujeitos de pesquisa, percepcgdes determinantes, relacionado ao
resultado de um “efeito cascata” desencadeado pelo diagnostico de cancer. O
reconhecimento que emerge do estudo situa-se fundamentalmente na busca do acesso a
politicas sociais, que devem materializar os direitos sociais, tais como: saude, educacéo,
habitacdo, emprego, assisténcia social, etc. Como expressam a seguinte fala de um
entrevistado:

“Acho que é a politica, que t4 sendo estabelecida, que sempre foi
estabelecida e que ta cada vez mais, que é de crise de corte de custos e que
é de um entendimento que ndo é, como é que eu posso dizer assim, que

ndo é, do municipio, ndo é do poder publico, garantir disso, que é da
familia. ” Entrevista _VI_

Pode-se dizer que existe uma relativa compreensédo por parte dos profissionais sobre
o0 papel do Estado no exercicio da garantia da Protecdo Social dessas criancas, adolescentes
e familia, enquanto estdo internadas e em tratamento oncoldgico. Faz-se necessario
reconhecer o0 movimento do capital através do Estado, em uma proposta de reducdo dos
direitos historicamente conquistados. Para Marques (2015), as politicas sociais naqueles

moldes do Estado de Bem-Estar Social ndo sdo mais de interesse do capital, “é claro que a
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defesa da retirada do Estado no campo das politicas sociais € acompanhada pelo avango do

capital nesse campo, especialmente nas aposentadorias ¢ saude.” (MARQUES, 2015, p. 19)

Um aspecto fundamental se refere ao fato do quanto a doenca oncoldgica
infantojuvenil pode ser “avassaladora”, pois as falas dos entrevistados registraram que as
necessidades, por vezes invisibilizadas, passaram a “existir” a partir da investigagdo da
doenca, na maioria das vezes a doenca potencializa fragilidades ja existentes assim como
desperta novas necessidades. Assim é destacado como fator de protecéo os periodos em que
as criancas estdo internadas, e a preocupacdo com o periodo de alta, como apontam 0s
entrevistado a sequir:

“Eu ndo sei eu ndo consigo identificar alguma coisa muito grave que falte
na internacdo por que eu acho as coisas basicas o hospital consegue
suprir, eu acho que muitas criancas faltam é no momento da alta, ou a
propria estrutura que tem em casa, Se a crianga tem que ter o acesso
minimo, agora a gente teve uma familia que a irma veio para fazer

uma coleta e disse que ndo conhecia agua encanada, e dai nos fez
pensar como que é a casa desse paciente mora? ” Entrevista _XII_

Essas narrativas desenvolvem um dialogo que permite refletir o principio da
integralidade, porque indicam limites da atuacdo de uma equipe/servico de salde em um
contexto de alta complexidade, porque envolve uma gama de direitos sociais que ndo estao
restritos ao servico hospitalar especializado. Desde 0 acesso ao transporte, aos
medicamentos, uma escuta sensivel e acolhedora, o uso de tecnologias duras, como a
qguimioterapia, radioterapia e etc, mas, além disso, também diz respeito as contradi¢bes da
sociedade em que vive a classe trabalhadora, do periodo de retrocessos das conquistas
enquanto sujeitos de direitos.

“A questdo social mesmo, ¢ a questdo do proprio diagnostico que implica
muita mudanga, ndo s6 na vida da crianga, mas da familia né, algum dos
pais vai parar de trabalhar, vai implicar em questdes financeiras, vai

implicar nos outros filhos que vai ficar em casa, tudo isso envolve. ”
Entrevista _VII_

Durante as entrevistas podemos perceber o qudo latente foi 0 uso das expressoes,
“Questoes Sociais”, “Questao Social”, “Questdes mais Sociais”, “Estrutura social”,
“Problema Social”, podemos dizer que sdo varias formulagdes com o mesmo sentido
politico. Para Tamamoto (2001, p. 17) A questdo social diz respeito ao conjunto das

expressdes de desigualdades engendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis
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sem a intermediagao do Estado.” Para os sujeitos da pesquisa “Problema social” ja esta
presente antes do processo investigativo de diagnostico para o cancer infantojuvenil, porém
passa a se potencializar antes, durante e apds a confirmacdo do diagndstico. Como

29 ¢

mencionou um dos profissionais: “o gatilho”, “a cascata” o “efeito domino”.

3.3 A INTEGRALIDADE E O TRABALHO EM EQUIPE: O ELO DO CUIDADO E SAUDE

“Se tiver algum elo dessa corrente que ndo estiver funcionando bem, o
trabalho ndo anda. ” Entrevista_IV_

O cuidado em saude e suas premissas sao desenvolvidos por Malta & Merhy (2010),
como a necessidade do encontro de diversos saberes, poderes e disciplinas, o corpus de
uma equipe multidisciplinar, suas relacGes assimétricas de poder entre as categorias que
escondem a complementaridade das identidades dos operadores das tecnologias de
saude. Merhy (2009) estabelece uma analogia e apresenta as engrenagens do trabalho em
saude ou processos de trabalho, através das “caixas de ferramentas tecnologicas”, estas
organizam a acdo, a intencionalidade e a finalidade do encontro entre usuario e

trabalhador,

A primeira caixa, Merhy (2009) denominou de tecnologias duras, diz respeito ao
uso de trabalho morto (maquinario) com a combinacdo do trabalho vivo (operério), a
realizacdo de exames através do uso de equipamentos e ou medicamentos para intervir na
terapéutica. Exemplo, exames laboratoriais, de imagem, fisicos, infusdo de quimioterapicos
e etc. A segunda caixa de ferramentas € a articulacdo dos saberes, o olhar do profissional da
saude sobre o usuario, ou melhor “Esse ¢ sempre um territorio de tensdo entre a dureza do
olhar armado e do pensamento estruturado e a leveza exigida pelo usuario”. A ultima e
terceira caixa de ferramentas é a indispensavel relacdo entre seres humanos, na situacdo
entre trabalhador- usuario, um encontro de escuta, de siléncios, de respeito, de construcéo
de vinculos, de confianca, é quando trabalhador e usuario estdo abertos para uma conquista,
compromissados com o deixar-se afetar pelo singular, pelo viver do outro. Para estas

tecnologias denominamos de leves.

Porém, por outro lado, em alguns momentos os entrevistados refletem e reconhecem

os limites de atuacdo da equipe com objetivo de refletir sobre o cuidado integral. Alguns
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autores como Merhy (2009) e Salermo (2001), destacam que a relacdo, trabalho-salde-
doenga, e a multiplicidade de atividades executadas em “atos” ou “agdes terapéuticas” de
forma parcelada, caracterizam-se na diviséo e na fragmentacdo da direcionalidade técnica,
sendo que a tendéncia ¢ a “industrializacdo dos servicos” com seus novos ¢ multiplos
recursos tecnologicos, podendo entdo se transformar em entraves para um trabalho
interdisciplinar e realmente humanizado.

“Embora a gente ja tenha avancado muito nas questdes de cuidado em

salde, de uma coisa mais integral assim enxergando a familia como um

todo o contexto pensando assim no trabalho em equipe a gente tem muito
a melhorar.” Entrevista 11

O trabalho tem o compromisso em dar respostas as necessidades sociais, inerentes
ao periodo historico da sociedade, assim como na saude, as necessidades dos usuério,
¢ produto de atos em salde, manter o usuario vivo e com graus determinados de autonomia
para exercer sua vida (MERHY, FEUERWERKER, 2009).

A organizagdo do trabalho em equipe multiprofissional perpassa variado grau de
organizacdo: de estrutura fisica, reconhecimento das identidades profissionais, das formas
instituidas de comunicacdo, das relacbes por vezes hierarquicas e também horizontais,
inclusive a presenca e permanéncia dos profissionais em uma unidade de tamanha
especificidade. A visdo sobre cuidado em salde, diz respeito a ampliar o olhar sobre o
paciente, ndo se fixar na doencga, mas sim, realizar uma intervencao sobre o todo:

“Nao ¢ apenas auséncia de doenga, outras questdes que influenciam

também, como a qualidade de vida, acesso a alimentacdo, saneamento
basico.” Entrevista_IV_

O reconhecimento, por parte dos profissionais sobre o conceito ampliado de saude e
determinantes sociais da salde, assume a dimensdo de reconhecer 0 compromisso ético
conforme os principios e diretrizes que prevé a politica de sadde. Entende-se a integralidade
como diretriz do SUS, como um conjunto de agles articuladas e continuas diante das
demandas dos sujeitos, constituindo processos de trabalho que possibilitem aos usuarios
respostas as necessidades de saude. Mas, 0 que se percebe, por vezes, é um olhar focalizado
e limitado, pela equipe multiprofissional sobre as diversas situagdes que envolvem a

tratamento do cancer infantojuvenil em detrimento das reais necessidades de saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por esse pdo pra comer, por esse chao pra dormir
A certiddo pra nascer e a concessao pra sorrir
Por me deixar respirar, por me deixar existir
Chico Buarque

O estudo apontou a percepcao da equipe multiprofissional sobre a identificacdo das
“necessidades em saude”, essas resultantes dos aspectos que determinam as formas de viver
em sociedade e permeiam a situacdo de salde e doenca das criancas e adolescentes. Nessa
perspectiva, a suspeita de uma neoplasia ja condiciona os servi¢os de saude a dar maltiplas
respostas a uma “lista de necessidades”, configura-se 0 mosaico de percepcdes, atenta-se
para aquilo que ha de comum entre os entrevistados. Com o reconhecimento destas
questdes e considerando o compromisso assumido pelos profissionais, essas demandas
passam a receber encaminhamentos que objetivam uma mudanca no quadro clinico que
agora apresenta-se como mais um agravante diante da situacdo de salde. Portanto, ha
necessidade de ser enfrentado e transformado esse agravo a salude com o objetivo de

garantir o viver dessas criancas e adolescentes.

Disparado o “gatilho”, os profissionais expressam identidade e importancia por
fazer parte de uma equipe multidisciplinar de satde. Na analise e reconhecimento por vezes
restrito, como tentativas de romper a “casca” dos nucleos, os profissionais destacam os
espacos ja instituidos e conquistados, como meios de comunicacdo necessaria neste
ambiente complexo. Como exemplo sinalizam os rounds, espaco onde a equipe se encontra
para discutir as situacGes do pacientes, mesmo com a participacdo da maioria da equipe
ainda assim possui carater com predominio das questdes que envolvem a parte clinica,

biomédica, em detrimento da discussdo ampliada sobre o sujeito.

E importante ressaltar, que o estudo procurou superar qualquer dicotomia que
desvalorize o predominio da critica. A percepc¢do dos profissionais a respeito da realidade
social dessas familias e a “traducdo de como elas vivem”, através da identificacdo das
necessidades em salde, produziu nos profissionais o reconhecimento da necessaria

condigcdo de reflexdo constante sobre cuidado integral. Compromisso de se reinventar
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cotidianamente, pois as singularidades das familias e o contexto social exigem um olhar
critico e atento sobre as complexidades que envolvem o tratamento de uma doenca

oncoldgica.

Pode-se dizer que algumas fragilidades e potencialidades foram direcionadas pelos
entrevistados, tais como, a possibilidade de contribuir para o planejamento da linha de
cuidado para criangas e adolescentes com céancer, uma necesséria reflexdo do modelo de
gestdo do trabalho em salde e daquilo que deve permanecer, o deve ser valorizado e aquilo
que se faz necessario superar para alcancar a integralidade ampliada alicercada em uma
proposta de equidade. Sabe-se que essas questdes ndo dependem simplesmente de vontade
da equipe, j& que sdo questbes para serem conquistadas coletivamente, em todas as
instancias do sistema de salde e demais politicas sociais.

Cabe registrar que o paradigma do poder biomédico que na sua nomenclatura
identifica uma profissdo com origem numa concepcdo positivista, mecanica e linear da
“satde como auséncia de doenga”, encontra-se enraizado também na formacdo académica
da maioria das profissdes da salde, ou seja, ultrapassa 0 &mbito da formacdo na medicina.
O tensionamento dessa concepcdo é fundamental para aprofundar a reflexdo sobre 0 como
estamos produzindo salde e (re) pensar outros modos de fazer salde, sem perder a

perspectiva de que trata-se de um processo social, histdrico, politico e econdmico.

Evidencia-se que o limite do tratar a doenca, o bioldgico, nesse caso o cancer, pode
ser rompido ao se assumir a concepcdo sobre o processo saude-doenca, sendo ele uma
fusdo das condicdes sociais em resposta a producdo e reproducdo das relacdes sociais em
determinados graus de desenvolvimento da sociedade de classes. Deve-se superar uma
nocdo simplificada em que a resolutividade do cuidado em saude se d& somente entre a

comunhdo tecnologias duras e leve-duras.

Significa que atender as necessidades em salde é reconhecer os determinantes
sociais da saude e para tal é fundamental avancar em uma proposta de educacédo
permanente para os trabalhadores na perspectiva da consolidacdo do conceito ampliado de
salde. Requer espaco para reflexdo sobre o trabalho em salde, na tentativa de romper com

a indissociabilidade de gestdo—atencdo—estratégia de democratizacdo das relacbes de
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trabalho, avancando na participacdo dos trabalhadores e usuarios do SUS em todas as
etapas dos processos de planejamento, execu¢do e monitoramento das acdes de salde e que
devem ocorrer em todos 0s espacos destinados aos cuidados em salde.

Também é preciso reconhecer formas de participacdo social no enfrentamento dos
determinantes sociais da salde, avancando nas pesquisas para subsidiar politicas publicas
sociais em defesa do Sistema Unico de Salde-SUS, acumulando forcas, através da
resisténcia e lutas que vém sendo travadas pela sociedade, merecendo destaque, o
importante papel do Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Salde, tem buscado
problematizar e evidenciar o desmonte dos direitos conquistados e que vem sendo abatidos
em tempos temerosos. E urgente o reconhecimento da participacdo social através dos
espacos de controle social e a efetiva autonomia dos usuérios e trabalhadores, enquanto
sujeitos de direitos, e como participes deste processo de construcdo das politicas sociais no

enfrentamento dos determinantes sociais da saude, em defesa do SUS.
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