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ESCUTA QUALIFICADA: INSTRUMENTAL PARA PRIMEIRO ATENDIMENTO 

AO PACIENTE ONCOLÓGICO.  

Laís Yonezawa Leão¹ ; Lilian Andreia Chessa Dias² 

 

RESUMO 

 

A escuta qualificada é objeto de estudo dos Assistentes Sociais por ser um instrumental 

caracterizado na legislação específica da profissão, por estar presente no conjunto de diretrizes 

propostas pela Política Nacional de Humanização, bem como por ser utilizada no exercício 

profissional como recurso de realização de atendimentos sociais. No primeiro atendimento ao 

paciente oncológico este se encontra, normalmente, em situação de ansiedade e angústia, de 

maneira que os profissionais observam as áreas afetadas alterando, assim, o contexto 

vivenciado por ele. A escuta qualificada, enquanto instrumental possibilita ao Assistente Social 

a compreensão das questões sociais que envolvem sua demanda e auxilia nas relações entre 

profissionais e usuários.  Deste modo, este artigo tem o objetivo de, através da articulação de 

teoria e prática, contribuir para o conhecimento e reflexão dos profissionais de diferentes áreas 

quanto à importância da escuta qualificada no primeiro atendimento ao paciente oncológico. O 

método utilizado será a pesquisa exploratória, utilizando levantamentos bibliográficos de 

artigos, legislações e livros; bem como através da atuação profissional no período de março à 

dezembro de 2015 no programa de aprimoramento profissional, no Instituto do Câncer de São 

José do Rio Preto/SP.  
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QUALIFIED HEARING: INSTRUENTAL FOR PRIMARY CARE TO 

ONCOLOGICAL PATIENTES. 

Laís Yonezawa Leão¹ ; Lilian Andreia Chessa Dias² 

 

ABSTRACT 

The qualified hearing is a subject of study to the social assistants for this being an 

instrumental featured in the profession specific legislation being present in the set of 

guidelines proposed by the National Humanizing Policy, as well as for being used in the 

professional exercise as a resource to the social care fulfillment. In the first care to the 

oncologic patient this one find himself usually in a situation of anxiety and struggle, in the 

way that becomes visible to the affected professional space, consequently changing the 

context experienced by him. The qualified hearing while instrumental allows the Social 

Assistant to comprehend the complex questions that surrounds his demands and helps in the 

relationship between professionals and users. Therefore, this article has the objective of, 

through the articulation of theory and practice; contribute to the knowledge of the professional 

from different spaces and areas towards instrumental qualified hearing importance on the first 

care to the oncologic patient. The used method will be the exploratory research, using the 

bibliographic survey of articles, legislation and books, as well as exercise professional from 

March to December 2015 period on the Professional Development Program São José do Rio 

Preto in Cancer Institute. 

 

KEY WORDS: Humanization, Clinical Oncology, Social Service, Refuge. 
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INTRODUÇÃO 

 

No início da década de 70, a sociedade, junto aos movimentos sociais, observando as 

dificuldades e as desigualdades na distribuição do acesso à saúde para a população no que se 

referem aos atendimentos, recursos, insumos e equipamentos destinados aos cidadãos, reuniu-

se numa luta em oposição ao governo vigente para reivindicar a criação de propostas para 

democratização da saúde e efetivar melhorias nas condições de vida da população.  

Porém somente com a promulgação da Constituição Federal de 1988 foi possível 

garantir a todo cidadão, através do Estado, o direito ao acesso à saúde, de forma integral e 

igualitária, mediante políticas públicas e estratégias criadas pelo Governo. (BENTO, 2014) 

Bem como garantir a Saúde, como um dos pilares da Seguridade Social, sendo elas: Saúde, 

Assistência Social e Previdência Social.  

Mesmo com os avanços na sociedade, somente no ano de 2001 o Ministério da Saúde 

instituiu o Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH), cujo 

objetivo era "enfrentar os grandes desafios de melhoria da qualidade do atendimento público à 

saúde e de valorização do trabalho dos profissionais desta área". (BRASIL, 2001, p.6)  

Em 2003 houve avanços quanto à implementação do conceito de humanização na 

saúde, dando origem à Política Nacional de Humanização operando transversalmente em toda 

rede do Sistema Único de Saúde (SUS), tendo como finalidade principal inserir princípios e 

diretrizes aos serviços de saúde visando o acolhimento ao usuário, agregando, assim, 

iniciativas e estratégias de humanização nas relações do cotidiano profissional.  

Silva e Arizono (2008) explicam que a Política Nacional de Humanização vem 

contribuir para que as ações de saúde aconteçam, de forma a garantir que os cidadãos, nesse 

processo, sejam acolhidos em seus direitos e necessidades de saúde de forma igualitária. E 

através do acolhimento ao usuário mostra-se possível ouvir com atenção suas colocações. Vão 

além quando mencionam que 

 

O acolhimento no campo da saúde deve ser entendido, ao mesmo tempo, como 

diretriz ética/estética/política constitutiva dos modos de se produzir saúde e 

ferramenta tecnológica de intervenção na qualificação de escuta, construção de 

vínculo, garantia de acesso com responsabilização e resolutividade nos serviços. 

(BRASIL, 2010, p. 18) 

 

Para o Assistente Social, o acolhimento se desenvolve a partir do contato com a 

demanda do usuário, em que o profissional utiliza instrumentais técnico-operativos como a 
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escuta qualificada para compreender as condições objetivas e subjetivas que são expressas de 

formas verbais e não verbais, garantindo, assim, o atendimento integral ao usuário.  

Para Martinelli e Koumrouyan (1994, p. 137) “Os instrumentais técnico-operativos são 

como um ‘conjunto articulado de instrumentos e técnicas que permitem a operacionalização 

da ação profissional’”.  

A escuta qualificada enquanto instrumental presente no acolhimento é utilizada na 

realização do primeiro atendimento ao paciente oncológico como um instrumental que 

“perpassa pelo papel do assistente social nos serviços de saúde, tendo em vista a ideia de que 

estes possuem como tarefa o ato de ‘parar para ouvir o paciente’ e asseguram que, por vezes, 

é apenas esta a intenção do paciente: ser ouvido.” (CHUPEL; MIOTO, 2010, p.49-50) 

Ao realizar o primeiro atendimento baseado nos princípios e diretrizes da Política 

Nacional de Humanização a utilização da escuta qualificada deve estar presente do início ao 

fim do atendimento para que seja possível compreender a amplitude daquele determinado 

momento e a complexidade das necessidades do usuário, bem como garantir os direitos gerais 

e específicos do paciente que está em tratamento de câncer.  

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (2014), o atendimento na área 

oncológica deve primar pela multidisciplinaridade, uma vez que se sabe da complexidade do 

tratamento, envolvendo diversos profissionais como: Assistentes Sociais, médicos, 

psicólogos, enfermeiros, nutricionistas, etc. 

Desta forma, no primeiro atendimento realizado no Instituto do Câncer de São José do 

Rio Preto, a equipe multidisciplinar, composta pelos profissionais da área de Serviço Social, 

Psicologia e Nutrição, atende o usuário no início do seu tratamento para, assim, abrangê-lo em 

sua totalidade.  

Para o Serviço Social tal atendimento é desenvolvido segundo protocolo do serviço, 

elaborado por Assistentes Sociais que atuam no setor, sendo realizado mediante agendamento 

prévio, através dos encaminhamentos da equipe médica, de terças e sextas-feiras, no período 

matutino; totalizando no máximo cinco atendimentos/dia, visando à qualidade e a 

individualidade no atendimento realizado. 

O primeiro atendimento é desenvolvido em uma sala com o indivíduo, em que é 

apresentado o serviço, realizado entrevista social, levantando questões socioculturais, 

familiares, profissionais, econômicas, acesso a transporte, rede socioassistencial, qualidade de 

vida e convívio social; sendo possível principalmente ouvir o usuário, conhecê-lo em sua 

singularidade, compreender suas questões, bem como realizar acolhimento, orientações, 

encaminhamentos, esclarecimentos dos direitos e acesso aos benefícios disponíveis.  
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Para Rennó e Campos (2014, p. 107) os profissionais da saúde que atendem o paciente 

oncológico devem estar sempre atentos aos sofrimento, dor e os efeitos do tratamento 

ocasionados aos pacientes e tais aspectos devem ser compartilhados com os profissionais.  

Para que haja esse compartilhamento por parte do paciente, os autores abordam a 

importância da proximidade nas relações, que dão oportunidade à atenção, afeição e respeito 

pelo profissional, de forma que a humanização se faça presente e o paciente possa se sentir 

como protagonista de seu próprio processo de saúde-doença. (RENNÓ; CAMPOS, 2014) 

Desta forma, o desenvolvimento deste estudo aconteceu através da observação das 

relevâncias do tema nos âmbitos social, profissional, acadêmico e científico.  

No que tange ao âmbito social, nota-se a importância para os profissionais e para os 

usuários a utilização de instrumentais que auxiliem o acesso às complexidades do contexto 

vivenciado pelos usuários no que se refere às questões e relações sociais.  

No contexto profissional há a necessidade de relacionar a teoria e a prática, 

possibilitando, assim, a práxis profissional; a apresentação mostra-se como pré-requisito para 

conclusão do programa de aprimoramento em Serviço Social na saúde. 

Ainda, deve-se considerar relevância científica, pois é possível, através da elaboração 

deste estudo, contribuir para o conhecimento teórico dos profissionais atuantes de forma que 

estes possam iniciar novas reflexões referentes ao tema. 

Diante disto, este estudo visa refletir, através da articulação de teoria e prática a 

importância da utilização do instrumental escuta qualificada por Assistentes Sociais no 

primeiro atendimento aos pacientes oncológicos; sendo possível, desta forma, trazer 

relevâncias e contribuições para os profissionais, sendo estes reprodutores da forma 

humanizada de atender. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

A construção do artigo ocorreu através de um estudo descritivo, exploratório, na 

modalidade de revisão bibliográfica, que segundo Takemoto e Silva (2007, p. 333) “o objeto 

em estudo é histórico e social, constituído por processos de trabalho cuja complexidade e 

dinâmica só podem ser compreendidas de forma abrangente por suas dimensões qualitativas”.  

Foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliográfica utilizando artigos, legislações, 

livros e protocolos de intervenção social, descrição da prática e atuação profissional durante o 

programa de aprimoramento profissional em Serviço Social no ano de 2015, em que foi 

possível analisar a utilização da escuta qualificada como elemento para atuação do Assistente 
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Social no primeiro atendimento aos pacientes oncológicos do Instituto do Câncer do Hospital 

de Base de São José do Rio Preto/SP. 

O levantamento bibliográfico ocorreu através de pesquisas em bases de dados como 

Google Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e Protocolo de intervenção social do Serviço de oncologia do Instituto do 

Câncer, tendo sido revisado durante o ano de 2015 pelas Assistentes Sociais Lilian Andreia 

Chessa Dias (CRESS n° 30530/SP) e Stella Grigolette Rodrigues (CRESS n° 38711/SP).  

O critério utilizado para a realização da pesquisa bibliográfica ocorreu pela seleção 

de artigos, legislações e documentos cujas palavras-chaves estivessem relacionadas à 

humanização no ambiente hospitalar, à atuação profissional em setores de oncologia e à 

escuta qualificada profissional; todos publicados no período de 1994 a 2015. 

A elaboração do artigo ocorreu com a divisão em dois momentos: primeiro, 

selecionando literaturas que pudessem contribuir para a elaboração do objetivo principal do 

artigo. Segundo, realizando triagem para selecionar os artigos com maior relevância para a 

elaboração do trabalho, conforme conceitos utilizados, áreas de atuação e setores em que 

foram realizados, totalizando 40 obras.  

Optou-se por dividir o artigo em duas partes, sendo estas: 1- A escuta qualificada 

vista por diferentes perspectivas. 2- A escuta qualificada como estratégia no primeiro 

atendimento ao paciente oncológico. 

O local de observação, descrição e elaboração do estudo foi o Instituto do Câncer, 

localizado em São José do Rio Preto, pertencente ao Hospital de Base, uma instituição de 

grande porte e alta complexidade, conforme a organização do SUS.  

Tal ambulatório é específico em tratamento oncológico, cuja inauguração ocorreu 

em 13 de março de 2006, sendo referência em tratamento de câncer para 102 municípios, 

recebendo em média 4.000 atendimentos/mês, com finalidade de proporcionar serviços como 

consultas ambulatoriais, exames, quimioterapias e internações; buscando, assim, garantir o 

direito à saúde, conforme estabelece a garantia de acesso à saúde a todo cidadão - constada na 

Lei nº. 8.080/90 - Lei Orgânica da Saúde. E especificadamente, segundo o Instituto Nacional 

de Câncer José Alencar Gomes da Silva  

 

A Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer garante o atendimento 

integral a qualquer doente com câncer, por meio das Unidades de Assistência de 

Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e dos Centros de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia (Cacon). Este é o nível da atenção capacitado para 

determinar a extensão da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegurar a 

qualidade dos serviços de assistência oncológica, conforme a Portaria nº 874/GM 

http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
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de 16 de maio de 2013. Esta portaria substitui a nº 2.439/GM, de 8 de dezembro de 

2005. 

 

 

DISCUSSÃO  

 

 A escuta qualificada vista por diferentes perspectivas.  

 

O conceito de escuta qualificada é aplicado cotidianamente ao exercício profissional 

e abordado na literatura por diversos autores, os quais possuem visões distintas quanto ao 

mesmo assunto, sendo necessária constante articulação de teoria e prática para a execução do 

exercício profissional.  

Para Allen (1995 apud RAIMUNDO; CADETE, 2012) apesar de ouvir ser uma 

habilidade nata do ser humano, é necessário que o profissional tenha cautela para não cometer 

interpretações equivocadas, ou julgamentos e pré-conceitos formados instintivamente.  

Raimundo e Cadete (2012, p.65) corroboram quando indicam que “escutar 

transcende o ouvir, visto que não são apenas as palavras que penetram em nosso ser, mas todo 

o sentido posto nelas pela pessoa que fala”.  

De fato deve haver cuidado com tal questão, pois no primeiro atendimento o 

Assistente Social tem acesso à história do paciente, suas dúvidas, questionamentos, medos e 

anseios. A escuta funciona como um filtro para o profissional, enfatizando o que é necessário 

saber para uma intervenção ética e coerente.  

Zauhy e Mariotti (2002) expressam que a escuta ao usuário é algo ainda a ser 

compreendido pelos profissionais que atuam na área da saúde, pois o modo ideal difere do 

modelo padrão que "exclui em vez de acolher, que separa em vez de juntar, que fala de ações, 

não de interações, de vida em vez de convivência". (ZAUHY; MARIOTTI, 2002, p. 19) 

Tal colocação nos leva a refletir quanto a atuação profissional realizada de forma 

automatizada e mecânica. Porém, ao analisar o primeiro atendimento a intenção do Assistente 

Social é acolher e conhecer o usuário, criar vínculo, realizar reflexões e garantir o acesso aos 

usuários quanto aos seus direitos previstos em leis. 

Para Rennó e Campos (2014) é através desta forma ideal de ouvir que os 

profissionais compreendem a demanda trazida pelo usuário, criam vínculo entre profissional-

paciente, surgindo a partir daí a confiança necessária para a relação de troca de saberes. 

Mayanart et al (2014) complementam tal ideia dizendo que a escuta qualificada é 

uma forma inovadora de cuidar do paciente, sendo possível envolver estratégias como o 

http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
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diálogo, o vínculo e também o acolhimento. Estes autores veem a escuta qualificada como um 

instrumental criado para auxiliar o profissional a trabalhar o desenvolvimento da autonomia 

do usuário.  

No primeiro atendimento o Assistente Social aplica o formulário - critérios de 

avaliação para classificação socioeconômica, cuja finalidade é conhecer o usuário, abranger 

questões socioculturais, econômicas, familiares, e questões que possam ser base para 

intervenções sociais. Mas também cria relação com o usuário, na qual é observada durante 

todo o tratamento, nos inúmeros locais de atuação do Assistente Social, como na 

quimioterapia, grupos, plantão e visita domiciliar. 

Takemoto e Silva (2014) salientam a importância de ouvir o usuário, mas também 

da necessidade de estabelecer diálogos entre profissional e usuário, mesmo que esta tarefa 

seja árdua 

Quando o serviço abre um canal de escuta com o usuário, abre uma possibilidade 

para que as pessoas tragam, para dentro do centro de saúde, as suas queixas, os seus 

problemas e as suas necessidades. Nem sempre é fácil ouvir. É mais fácil trabalhar 

com uma “queixa clínica”, uma parte do corpo que dói, uma doença que precisa de 

medicamento. Quando abrimos um espaço para o diálogo com o usuário, por mais 

reduzido que ele seja, abrimos uma porta para que a “vida lá fora” entre na dinâmica 

do trabalho da unidade. (TAKEMOTO; SILVA, 2014, p. 337) 

 

Este “canal” fica visível no primeiro atendimento uma vez que neste momento o 

usuário expõe muito mais do que sua demanda, expõe também sua história de vida, sua 

relação com o restante da equipe, sua expectativa quanto ao tratamento realizado e também se 

encontra aberto para ouvir o profissional, conhecer seus direitos e deveres, receber novas 

informações e amparo social. 

Neste mesmo pensamento, Silva (2013, p. 201) expõe que “ouvir o usuário significa 

valorizá-lo enquanto sujeito, no processo saúde doença, potencializando também aquilo que 

não está doente.” E vai além, dizendo que ouvir qualificadamente não se reduz à coleta de 

informações, mas na criação de vínculos. 

Observa-se que o primeiro atendimento é uma mão de duas vias em que o paciente é 

ouvido, recebe as orientações necessárias quanto ao seu tratamento, mas também tem voz 

ativa durante todo o período, de forma que é salientado desde o início seu protagonismo, seu 

papel e sua responsabilidade em seu processo de saúde doença. 

Santos (2005) define o conceito de escuta como um instrumental técnico-operativo 

profissional que apesar de muito divulgado é pouco utilizado mesmo com a intensa 

divulgação da PNH; colocando em evidência a necessidade de gestão e capacitação 

profissional.  
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No primeiro atendimento é primordial o uso da escuta qualificada como forma de 

acolher o paciente que se encontra em um momento delicado de sua vida, caracterizado pelo 

tratamento oncológico. 

Raimundo e Cadete (2012, p.63) compreendem a escuta qualificada como “uma 

competência que não se pode dispensar que deveria ser ensinada e exercitada com base na 

graduação dos cursos da área da saúde e também em todos os aspectos de interação e 

atendimento do ser humano”. 

Observa-se que o desenvolvimento do acolhimento e da própria escuta qualificada se 

faz coerentemente e eticamente devido ao constante aprimoramento profissional, capacitação 

através do processo de aprendizagem cotidiano, pois é superficial o ensinamento referente ao 

conceito de escuta qualificada no curso de Serviço Social.  

Sabe-se da constante necessidade de aprimoramento e capacitação profissional, desta 

forma a atuação do Serviço Social no primeiro atendimento ocorre fundamentada na 

legislação específica do Serviço Social, como: Lei de regulamentação profissional, Código de 

ética, Parâmetros para atuação do Assistente Social nas políticas de saúde, bem como no 

protocolo de intervenção social elaborado especificamente para atuação profissional no 

Hospital de Base, cuja revisão é realizada anualmente pelos Assistentes Sociais da instituição. 

 

 A escuta qualificada como estratégia no primeiro atendimento ao paciente 

oncológico. 

 

Observa-se que atualmente o aumento de neoplasias malignas tem acarretado a 

prioridade nos atendimentos de saúde, uma vez que as medidas curativas ou paliativas estão 

ligadas à precocidade do diagnóstico. Porém, quando diagnosticada tardiamente, a doença 

pode se agravar e a possibilidade de eficácia no tratamento diminui.  

Tal situação é garantida através da portaria nº 876, de 16 de maio de 2013, em que 

dispõe em seu artigo 3º o prazo de 60 (sessenta) dias para inicio de tratamento cirúrgico, 

quimioterápico ou radioterápico do paciente no SUS, contando a partir do registro do 

diagnóstico no prontuário do paciente.  

Em ambos os casos, quando o usuário chega ao serviço, e passa pelo primeiro 

atendimento com o Serviço Social, o profissional se depara com situações de vulnerabilidade, 

geralmente sofridas e delicadas, que transcendem a questão biológica da doença; se 

estendendo às alterações na vida do paciente nos aspectos socioculturais, familiares, 

profissionais, econômicas e emocionais.  
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O tratamento de câncer é mencionado muitas vezes pelo usuário como algo 

relacionado ao sofrimento e morte, em que comprometem os espaços físicos, emocionais, 

sociais, com sintomas agressivos e progressivos. (SANTANA; ZANIN; MANIGLIA, 2008) 

Para Carvalho (2007, p. 99) “apesar dos avanços técnico-científicos conquistados, 

que possibilitam a prevenção, a detecção e tratamento precoce e cura de vários tipos de 

câncer, esse ideário social é ainda muito forte.” Salci e Marcon (2009 apud LEITE; 

NOGUEIRA; TERRA, 2015, p. 39) acrescentam quando dizem que “trata-se de uma doença 

diferenciada das demais enfermidades crônicas em virtude de sua patologia desde o momento 

do diagnóstico, provocar deformidades, dor e mutilações, impacto psicológico, sentimentos 

negativos, entre outros.” 

Para Guerra (2000) o Assistente Social, profissional capacitado para trabalhar com as 

questões sociais das classes vulnerabilizadas pode alterar, através da sua intervenção, as 

questões sociais vivenciadas por este usuário através dos atendimentos com enfoque na 

centralidade do usuário, nas relações sociais, no contexto social, levando em consideração a 

atual situação do paciente e o contexto em que se encontra. Silva (2013) corrobora pois 

também identifica as necessidades dos usuários através da utilização da escuta qualificada e 

da criação de vínculos.  

É através do desenvolvimento da escuta qualificada realizada no primeiro 

atendimento que o Assistente Social conhece a demanda do usuário, detecta através de 

palavras e gestos as situações que necessitam de intervenções diretas e ações imediatas como 

encaminhamentos à rede, preenchimento de benefícios, orientações quanto aos mesmos, 

grupos de apoio, acesso à transporte, medicações, instruções quanto aos direitos gerais e/ou 

específicos do paciente com câncer contido em legislações, esclarecimentos de dúvidas 

quanto aos procedimentos burocráticos da instituição, aproximação do paciente com o 

restante da equipe multiprofissional.  

Para Santos (2010) quando se refere à equipe multiprofissional, o Assistente Social é 

visto como o elo família-equipe, uma vez que este profissional consegue, muitas vez, 

estabelecer vínculo com o paciente através do contato inicial realizado no primeiro 

atendimento.  (SANTOS 2010) 

Van der Molen (1999 apud SANTANA; ZANIN; MANIGLIA, 2008) traz que os 

pacientes oncológicos que tem acesso aos recursos assistenciais e informações referentes ao 

tratamento que está realizando podem reduzir a ansiedade advinda da vivencia da situação em 

que se encontra. Arouca (1987 apud KRÜGUER, 2010, p.128) complementa ao dizer que 
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Saúde não é simplesmente não estar doente, é mais: é um bem-estar social, é o 

direito ao trabalho, a um salário condigno; é o direito a ter água, à vestimenta, à 

educação, e até, a informação sobre como se pode dominar o mundo e transformá-lo. 

É ter direito a um meio ambiente que não seja agressivo, mas que, pelo contrário, 

permita a existência de uma vida digna e decente (...) 

 

A realidade dos sujeitos e o contexto em que este está inserido, conforme citado 

acima, tem de ser levado em consideração, para isso é necessário a realização de um 

atendimento social eficaz e que não seja pautado no senso comum e no automatismo. Isto é 

expresso por Santos (2006 apud CHUPEL; MIOTTO, 2010) quando diz que a escuta social 

qualificada tem em vista a ampla valorização da demanda trazida pelo sujeito no âmbito 

individual e também coletivo. 

Para Silva e Arizono (2008, p.8) “o assistente social é preparado para a humanização 

das relações, a escuta, o diálogo, o reconhecimento dos direitos de cidadania, o perceber e 

apreender o outro, em sua alteridade”, bem como é profissional que defende a garantia dos 

direitos sociais.  

 

CONCLUSÃO 

 

Verificamos que o “estar com câncer” ocasiona inúmeras mudanças na vida do 

paciente que comprometem a rotina e as relações estabelecidas em seu cotidiano. A forma 

como o Assistente Social recebe este usuário no primeiro atendimento, interfere direta e 

indiretamente no enfrentamento de seu diagnóstico bem como na maneira como este vai lidar 

com o tratamento multidisciplinar proposto.  

Constatamos, também, que o primeiro atendimento realizado pelo Serviço Social é 

de suma importância para o tratamento do usuário, pois este inicia o tratamento sabendo que 

tem suporte de toda a equipe à disposição durante todo o processo de saúde-doença.  

Com base neste estudo, vale ressaltar a necessidade de sempre resgatar a 

importância da humanização no cotidiano de trabalho para que a atuação profissional não caia 

na mera operacionalização dos serviços e deixe de lado o importante trabalho de acolher, 

ouvir, compreender, orientar o ser humano envolvido neste processo e levar em consideração 

sua opinião e seu ponto de vista. Para isso mostra-se necessário a utilização de instrumentais 

que agregam ao exercício profissional para compreender a demanda explicita e implícita do 

usuário. 
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