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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo um breve relato de experiéncia sobre a assisténcia em saude,
mais especificamente no tocante ao atendimento social hospitalar prestado a uma paciente de
62 anos de idade, de nacionalidade uruguaia, que demos o nome ficticio de Silvia, no Hospital
Universitario Dr. Polydoro Ernani de Sao Thiago, em Floriandpolis/Santa Catarina. A
justificativa de realizagdo deste estudo consiste nas possibilidades de discussdo de situacao
concreta, com vistas a reflexdo acerca da assisténcia prestada ao paciente em contexto de
doenca oncologica, somado aos aspectos sociais que denotam fragilidade, como
vulnerabilidade social em razdo de extrema pobreza, auséncia de vinculos ou relagdes
conflituosas com familiares, e perca da funcionalidade, além dos préprios limites da atuagao
profissional do Assistente Social no contexto institucional hospitalar. Através da metodologia
da observagao participante, e da revisdo de literatura, conseguimos compreender que o cerne
da intervengdo profissional do Assistente Social, que se constitui nas multiplas manifestacdes
da questdo social, pode encontrar, em realidade, alguns limites apresentados pelos proprios
sujeitos da pesquisa, no caso, a paciente em questdo. Através da escuta, da troca de
informagdes e do conhecimento acerca da situacdo em que se encontra o paciente, o
Assistente Social busca a formagao de vinculos com aquele sujeito, de forma a encontrar
condi¢des para a garantia de direitos, além de formas que lhe exigem cada vez mais
criticidade, mas também criatividade, para fundamentar sua intervengao profissional. Dessa
forma, acreditamos que se faz relevante a problematizacdo de situagdes reais do cotidiano
profissional do Assistente Social, no sentido de permitir criticas e autocriticas que possam, de
alguma forma, impactar nas agdes do Servigco Social no contexto hospitalar.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo se trata de relato de experiéncia descritiva, que consiste na
exposicao de caso-problema, sobre a assisténcia em saude prestada pelo profissional de
Servigo Social junto a Sra. Silvia', paciente de 62 anos, com diagnostico de neoplasia maligna
na regido ginecoldgica, internada por aproximadamente 02 (dois) meses no Hospital
Universitario Dr. Polydoro Ernani de Sao Thiago, em Florian6polis — Santa Catarina.

A justificativa de realizagdo deste estudo consiste nas possibilidades de discussdo de
situagdo concreta, com vistas a reflexdo acerca da assisténcia prestada a paciente em contexto
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de doenca oncoldgica, somado aos aspectos sociais que denotam fragilidade, como
vulnerabilidade social em razdo de extrema pobreza, auséncia de vinculos ou relagdes
conflituosas com familiares, e perca da funcionalidade por conta de doenca, além dos proprios
limites da atuagdo profissional do Assistente Social no contexto institucional hospitalar.

O Servigo Social, apesar de ter a dinamica do acolhimento como sendo uma de suas
possibilidades de aproximagdo e conhecimento acerca dos sujeitos a quem se destina sua
intervengdo profissional, ainda ¢ bastante incipiente no que se refere a literatura da tematica.
Apesar disso, Santos (2006) traz o debate do acolhimento, que o define como sendo:

[...] um processo de intervengdo profissional que incorpora as relagdes humanas.
Nao se limita ao ato de receber alguém, mas a uma sequéncia de atos dentre de um
processo de trabalho. Envolve a escuta social qualificada, com a valorizacdo da
demanda que procura o servigo oferecido, a identificacdo da situagdo problema, no
ambito individual, mas também coletivo (ibid., p. 58).

Assim, o objetivo geral deste trabalho ¢ analisar o caso da Sra. Silvia, paciente
oncoldgica internada no Hospital Universitario Dr. Polydoro Ernani de Sao Thiago, em
Florian6polis — Santa Catarina, através de descrigdo de sua historia de vida e contexto social,
buscando refletir acerca das intervengdes profissionais do Servigo Social, com seus limites e
possibilidades. Antes de tudo, se trata de estudo critico, com viés académico propositivo, que
se utilizara da exposicdo de situacdo-problema para identificacio de potencialidades no
cotidiano de trabalho do Assistente Social no ambito hospitalar.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A Sra. Silvia tem 62 anos de idade, tem nacionalidade uruguaia e se encontra no Brasil
ha aproximadamente 09 meses. Sem nenhum familiar no pais, a referida senhora reside
sozinha, num bairro bastante conhecido na cidade por ser regido de praia, com intensa
movimentagdo de pessoas e veiculos, e com fluxo migratdrio significativo nos meses de verao
em Floriandpolis.

Ela tem 02 filhos, Juan?, de 26 anos, residente no Uruguai, e Maria®, de 30 anos, que
reside na Franca. Esta ultima n3o tem contato com sua genitora, estabelecendo apenas
comunicagdo esporadica através de aplicativo de mensagem no celular, sem frequéncia
definida, enquanto que o rapaz realiza ligacdes telefonicas constantes, porém bastante
conflituosas, com xingamentos, acusagdes, sem quaisquer manifestacdes de afeto, porém
demonstra interesse em saber noticias de sua genitora.

A renda da Sra. Silvia ¢ advinda dos recursos financeiros advindos do Programa Bolsa
Familia, do qual é beneficiaria, no valor de R$ 600, 00 mensais, e para auxiliar nas despesas
com alimentac¢do, tem recorrido ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS de seu
territorio, que, por meio de avaliagdo técnica especializada, lhe considerou apta ao
recebimento do beneficio eventual de Cartio-Alimentacio®.

A residéncia onde habita Silvia, na verdade, funciona como um deposito de materiais
de praia, onde, durante o verao, seu filho Juan se utiliza de freezers, cadeiras de praia, guarda-
sois e outros materiais que aluga para os frequentadores da regido, como forma de garantir

2 Nome Ficticio.
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4 O cartdo-alimentagio é um beneficio assistencial de carater eventual, especifico do municipio de Floriandpolis,
que consiste no fornecimento de cesta basica de alimentos ou o seu equivalente expresso monetariamente. Por
constituir-se em prestagdo de carater eventual e temporaria, o beneficio podera ser concedido trés vezes por
familia, com uma possibilidade de prorrogagado por igual periodo, dentro do periodo de doze meses.

DOI: 10.51161/conbrasp2023/26431



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N24,2023

alguma renda, ainda que sazonal. O local, portanto, ndo ¢ adaptado as suas necessidades, por
ter ventilagdo precaria, favorecendo doencgas respiratérias, ser localizado em local afastado,
portanto distante da convivéncia com vizinhos, dificultando, inclusive a possibilidade de
acesso aos servigos basicos como saude (Unidade Basica de Saude), assisténcia social, além
dos servi¢os de comércio local.

Percebendo que se encontrava com dores por todo o corpo, dificuldades ao realizar
movimentos basicos como caminhar e alimentar-se sozinha, Silvia buscou atendimento no
Centro de Saude do bairro, que prontamente lhe encaminhou para atendimento no Hospital
Universitario Dr. Polydoro Ernani de Sao Thiago, em Florianopolis, onde permaneceu
internada por cerca de dois meses, com diagnostico de doenga cronica no sistema muscular e
esquelético, além de neoplasia maligna na regido ginecologica, sendo indicada a tratamento
de radioterapia.

Durante o periodo em que esteve internada no Hospital Universitario, Silvia recebeu
atendimento médico de diversas especialidades, mais especificamente Oncologia e
Reumatologia, tendo sido também encaminhada para avaliagdo médica especializada no
Centro de Pesquisas Oncolégicas — CEPON Floriandpolis. A paciente foi assistida por um
conjunto de profissionais médicos, inclusive residentes em carater de aprendizagem, que se
debrugaram na resolu¢ao de suas demandas clinicas.

Além disso, Silvia foi assistida pela equipe multiprofissional do hospital, através da
Enfermagem, Psicologia, Nutri¢ao, Fisioterapia e Servico Social, como forma de lhe propiciar
acesso a um conjunto de intervengdes profissionais que lhe assegurassem uma assisténcia em
saude de qualidade, que atendesse as suas demandas variadas. A paciente recusou qualquer
tipo de atendimento por parte da Psicologia, afirmando que esta categoria ndo poderia lhe
prestar nenhum atendimento pratico que resolvesse seus problemas. Durante seu periodo de
internacdo, foram intimeros os conflitos com todas as categorias profissionais, pois Silvia
afirmava que nao sabiam cuidar dela, que estava sendo supostamente negligenciada em suas
necessidades, adotando o que muitos identificaram como sendo uma postura ora agressiva,
ora vitimista.

No tocante ao Servico Social, Silvia sempre demonstrou estar interessada nas
possiveis intervengdes de natureza pratica, que pudessem ser advindas da avaliagdo deste
profissional. Apresentou demandas por itens de higiene pessoal dos quais ndo dispunha,
vestimentas mais apropriadas ao periodo de calor, ligagdes telefonicas e contatos com
instituicdes que estavam atuando em demandas que lhe eram préprias, como o CRAS (Bolsa-
Familia e Cartdao Alimentacdo) e Defensoria Publica da Unido — DPU (judicializagdo de
requerimento de Beneficio de Prestagao Continuada — BPC).

Apesar disso, Silvia se mostrava resistente a falar sobre suas relagdes familiares, bem
como a pensar sobre sua dindmica de vida quando viesse a ter alta hospitalar. A cada tentativa
do Servigo Social em tratar sobre as demandas fisicas e sociais que poderia passar a ter
mediante seu prognostico clinico, ela se recusava a continuar o didlogo. Questionada sobre a
necessidade de rede de apoio que pudesse lhe auxiliar a manter os cuidados basicos de higiene
pessoal, limpeza da casa e preparo de alimentos, pois havia a possibilidade real de nao vir a
ter condigdes fisicas, sobretudo apos o inicio do tratamento oncoldgico, Silvia negava a pensar
sobre seu futuro. Silvia se esquivava de falar sobre assuntos como acolhimento em institui¢ao
de longa permanéncia para idosos e a importancia dos vinculos familiares € comunitarios.

3 DISCUSSAO
COSTA (2011) ao discorrer sobre as particularidades do trabalho do Assistente Social,

afirma que “nos servigos de saude publica, a for¢a de trabalho ¢ consumida em fungdo da sua
utilidade particular, que ¢ "para uso" dos usudrios dos servi¢os”, analisando sob a 6tica dos
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empregadores, mas também sob a perspectiva dos usudrios dos servigos, que tendem a
perceber a relevancia do profissional de acordo com sua “utilidade”. Nesse sentido ¢ que
Silvia parece ter se vinculado ao Assistente Social particularmente em virtude das
possibilidades concretas que este dispunha de oferecer encaminhamentos e agdes com
impacto direto em sua realidade cotidiana.

A relagdo direta entre o Assistente Social e o sujeito paciente, num contato direto e
imediato de interse¢do entre estes, ¢ capaz de trazer repercussdes sobre o desenvolvimento
posterior do processo de prestacdo do servigo, podendo culminar com a vinculagdo entre
estes, ou o estranhamento parcial ou completo da acdo profissional. Silvia demonstrou
resisténcia em se apresentar na condicdo de sujeito passivo as intervengoes profissionais no
ambito hospitalar, manifestando muito mais um comportamento desafiador, que provocou os
profissionais em saude, inclusive o Assistente Social, a buscar intervengdes criativas ou mais
compativeis ao que o paciente considera como sendo relevante, o tornando, de fato, sujeito
central de seu processo de cuidado.

4 CONCLUSAO

Por fim, sem querer aqui apresentar resultado final desse relato de experiéncia, o que
nos ¢ possivel por ora ¢ fortalecer a compreensdo de que o trabalho de assisténcia a satde no
ambito hospitalar exige a realizagdo de praticas interdisciplinares, pautadas em agdes éticas
humanizadas e no respeito aos anseios dos sujeitos. Isto exige um continuo processo de
construg¢do de conhecimentos, pela via da pesquisa e da intervengao profissional competente e
critica, alicer¢ada no Projeto Etico-Politico do Servico Social e na defesa do Sistema Unico de
Saunde.
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