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Carta dos Direitos do Paciente Terminal

“Tenho o direito de ser tratado como pessoa até que eu morra”.

“Tenho o direito de ser cuidado por pessoas sensiveis, humanas e competentes que
procurardo compreender e responder as minhas necessidades e me ajudardo a enfrentar a
morte e garantir a minha privacidade”.

“Tenho o direito de ser aliviado na dor e no desconforto”.

“Tenho o direito, ao aceitar minha morte, de receber ajuda de meus familiares e de que
estes também sejam ajudados”.

“Tenho o direito de ndo morrer sozinho”.

“Tenho o direito de receber cuidados médicos e de enfermagem mesmo que os objetivos
de cura mudem para objetivos de conforto”.

“Tenho o direito de discutir e aprofundar minha religido e/ou experiéncias religiosas,
seja qual for o seu significado para os demais”.

“Tenho o direito de morrer em paz e com dignidade”.

“Tenho o direito de expressar a minha maneira, sentimentos e emogoes frente a minha
morte”.

“Tenho o direito de participar das decisdes referentes aos meus cuidados e tratamentos.
“tenho o direito de ter esperanga, ndo importa quais mudangas possam acontecer’.
“Tenho o direito de ser cuidado por pessoas que mantém o sentido da esperanga, mesmo
que ocorram mudangas.”’

(BARCHIFONTAINE; PESSINI, 1989, p. 198-99)
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RESUMO

O presente estudo propde uma andlise dos processos de trabalho do assistente social com
pacientes em situagdes terminais de saude motivado por um debate sobre a passagem, que se
apresenta como uma experiéncia dolorosa para os familiares e amigos destes pacientes. Este
trabalho possui o objetivo de analisar os processos de trabalho e a atuagdo profissional do
assistente social junto aos pacientes em cuidados paliativos e seus familiares. Apresenta
como objetivos especificos: compreender o contexto historico € o exercicio profissional do
assistente social; identificar como ocorre o funcionamento das politicas de saude no Brasil e a
atuacdo profissional; analisar o surgimento e construgdo dos cuidados paliativos,
implementagdo desta politica no Brasil e a atuacdo do servico social; e identificar os
procedimentos técnico-operativos € os processos de trabalho na intervencdo em cuidados
paliativos. A metodologia da pesquisa trata-se de uma metodologia exploratoria que possui
como ancoragem a observagdo participante por meio do diario de campo, na experiéncia de
estagio supervisionado no Hospital de Apoio de Brasilia. Como procedimento metodoldgico
também foi utiizado a pesquisa exploratdria, para analisar as categorias tedricas Servigo
Social e cuidados paliativos, onde realizamos o levantamento de literatura com artigos
cientificos extraidos da base de dados Scielo, no recorte temporal de 2013-2017. O segundo
procedimento metodologico foi a andlise de conteudo das legislagdes relacionadas a saude e
também a andlise através da observacdo participante, no qual pude obter e realizar uma
analise critica e construtiva sobre os cuidados paliativos que se dao no ambiente de trabalho
dos processos de trabalho do assistente social. Pela centralidade que o Servigo Social assume
na defesa e garantia da cidadania e dos direitos humanos no ambito da saude, o presente
trabalho apresenta os resultados de um estudo descritivo exploratdrio da pratica profissional
do assistente social no ambito da salde no contexto dos cuidados paliativos com uma
abordagem qualitativa como observagdo participante. Refere-se a um estudo bibliografico e
documental, com a andlise de documentos institucionais, do estagio supervisionado e revisao
integrativa da literatura. Por meio do levantamento de literatura pela base de dados Scielo
obtivemos como resultado a localizagdo de quarenta artigos que contemplam a andlise sobre
cuidados paliativos oncologicos com pessoas humanas, evidenciando a necessidade de
maiores publicacdes com relacdo ao tema e a ampliagdo da qualificacdo em carater
académico aos profissionais que compdem o quadro de equipe multiprofissional O estudo
pretende contriburr para o reconhecimento do assistente social diante do ambito da satde no
contexto dos cuidados paliativos, bem como identificar as estratégias de atuacao nesse espaco
sOcio ocupacional.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Saude. Servigo Social. Cuidados a doentes terminais.
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SUMMARY

The present study proposes an analysis of the work processes of the social worker
with patients in terminal situations motivated by a health debate on the passage, which
presents as a painful experience for the families and friends of these patients. This work has
the purpose of analyzing the work processes and the professional performance of the social
worker with the palliative care patients and their families. Features as specific objectives:
understand the historical context and the professional exercise of the social worker; identify
as the operation of health policies in Brazl and the professional performance; analyze the
emergence and construction of palliative care, implementation of this policy m Brazl and the
performance of social service; and identify technical and operational procedures and work
processes in the intervention in palliative care. The research methodology this is an
exploratory methodology anchor as the participant observation through the field journal,
supervised internship experience at the Hospital of Brasilia. As methodological procedure
was also used exploratory research, to analyze the theoretical categories Social Services and
Palliative Care, where we conducted the survey of literature with scientific articles extracted
from the scientific database Scielo i the timeframe of 2013-2017. The second
methodological procedure was the content analysis of the laws related to health and also the
analysis through participant observation, in which obtain perform a critical and constructive
analysis about palliative care to get n the work environment of the work processes of the
social worker. By the centrality that the Social Service assumes the defence and guarantee of
citizenship and human rights in the field of health, the present work presents the results of a
descriptive exploratory study of professional practice of social worker in the field of health in
the context of Palliative care with a qualitative approach as participant observation. Refers to
a bibliographic and documentary study, with the analysis of institutional documents, the
supervised mternship and integrative literature review. Through the survey of literature from
the Scielo database, obtained as a result the location of 40 articles covering the analysis of
cancer pallative care with human beings, highlighting the need for major publications in
relation to the theme and the expansion of academic character qualification for professionals
who make up the frame multidisciplinary team. The study aims to contribute to the
recognition of the social worker on the field of health n the context of the pallative care, as
well as identify the strategies in occupational partner.

Keywords: Pallative Care. Health. Social Service. Care for the terminally il Health
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Introducio

Certamente a morte ¢ a Unica certeza de nossas vidas. E mesmo com esta certeza, a
morte permanece sendo um tabu para a sociedade ocidental A fase final da vida ¢ entdo
pressentida como momentos de descontentamento, soliddo e dor. No entanto, como nao
podemos modificar este episodio de nossas vidas, podemos intervir e executar acdes para
tracar o modo pelo qual o paciente vivera até o porvir. No presente momento, ocorre um
empenho por parte dos profissionais de satde para transformar a cultura dos cuidados na fase
final da vida, onde ¢ compreendido que ha percepgdes divergentes entre os pacientes,
familiares e pela equipe. Este empenho por parte dos profissionais de saude ¢ demonstrado
como um espaco de aprendizagem em desenvolvimento, reconhecido como cuidados

paliativos.

Este movimento em favor da qualidade de vida at¢ o momento da morte teve inicio na
Inglaterra no periodo na década de 1960, expandindo-se seguidamente para os EUA ¢ Canada
(PEIXOTO, 2016, p.6-7). Nos dias de hoje encontra-se dissipado em diversos paises
despertando a aten¢do para o tratamento dos pacientes e seu contexto familiar. Em nosso pais

o Instituto Nacional de Cancer (INCA) foi o primero a praticar os cuidados paliativos, no

ano de 1996 no estado do Rio de Janerro. (SBGG, 2015, p.15)

O termo Cuidados Paliativos reflete um caminho contemporaneo ao ritual da morte,
adotado atualmente como uma abordagem que amplia a qualidade de vida dos individuos e
suas redes de apoio e familias que encaram dificuldades associadas a doengas que pdem em
risco a vida. Os cuidados paliativos sdo respaldados por dois organismos internacionais, a
United Nations FEducational, Scientific and Cultural Organizaton (UNESCO) e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Estes organismos atuam na elaboragdo da estrutura
da rede de atencdo a satde que ainda se encontra em desenvolvimento e favorece de modo

especial o publico que se encontra em vulnerabilidade social

Cuidados paliativos ¢ definido pela OMS em 2002 como:

A abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus
familiares diante de doencas que ameagam a continuidade da vida,

através de prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificacao
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precoce, avaliacdo e tratamento impecavel da dor e outros problemas de

natureza fisica, psicossocial e espiritual. (ANCP, 2009,p.16)

A abordagem dos cuidados paliativos compromete-se a constatar precocemente e
medicar os sintomas da dor, além de tratar outros problemas psicossociais, espirituais €
fisicos que surgem no percurso do fim da vida, objetivando a prevencdo e alivio do
sofrfimento do paciente. Voltando-se para um carater trans, multi e interdisciplinar dos
cuidados, buscando a qualidade de vida, o controle dos sintomas do doente e o alivio do

sofrimento humano.

A atuagdo em cuidados paliativos surge entdo, quando o processo curativo deixa de
ser o carater prioritario e abre espago para a protecdo e garantia da qualidade de vida do
paciente e sua rede de apoio, para fortalecer sua autonomia. Esta acdo estd associada a uma
interven¢do interdisciplinar, através da equipe multiprofissional que zela pelos principios
naturais do percurso da vida e abstém-se de métodos nvasivos que podem antecipar a morte
(HERMES & LAMARCA,2013, p.2). A atuagdo profissional dos assistentes sociais ¢ de
extrema relevincia para assegurar o suporte aos pacientes, familiares e amigos em todas as
etapas do processo, pois a abordagem social ¢ indispensavel para complementar as

intervengdes da equipe.

O interesse pessoal sobre o tema do presente trabalho ¢ devido a experiéncia de
estagio supervisionado no Nucleo de Servico Social do Hospital de Apoio de Brasilia no
periodo de agosto de 2015 a junho de 2016, onde fui supervisionada e atuei junto a equipe

multiprofissional na ala de Cuidados Paliativos Oncologicos Exclusivos.

Esta vivéncia pessoal foi a razio que me instigou profundamente a elaborar o trabalho
de conclusdo de curso sobre aspectos tedricos e metodologicos da msercao de como o Servigo
Social ¢ uma profissdo que tem as suas competéncias e atribuigdes mediadas pela pesquisa e
pela intervengdo na realidade. Como estagiaria da Unidade de Cuidados Paliativos muitas
questdes surgiram sobre essa itervencdo inclusive no contexto do sujeito, que vive e
encontra-se doente e que necessita dos cuidados paliativos, 0 mesmo sujeito que convive com
a dor e que a0 mesmo tempo busca uma dignidade até o ato do porvir, a morte. Nao obstante,
encontra-se o seu nucleo familiar, que também estad incluso no contexto da doenca. Desta
maneira, resta a duvida de como se dd a mediacdo do assistente social como integrante de

uma equipe multiprofissional. Esta experiéncia de estdgio supervisionado além de ser um
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locus de aprendizagem garantiu também um carater de contribuicdo como observacao
participante, que segundo Minayo (2001) "se realiza através do contato direto do pesquisador
com o fendmeno observado para obter informagdes sobre a realidade dos atores sociais em

seus proprios contextos." (MINAYO,2001; p.59)

O Hospital de Apoio de Brasilia busca promover a assisténcia integral a satde dos
usuarios nas areas de reabilitacdo, cuidados paliativos, triagem neonatal e doencas raras. Tem
como propdsito também acolher plenamente, também, os familiares e servidores de forma
ousada, transparente e participativa, garantindo os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde (SUS). Os objetivos do Nucleo de Servico Social do Hospital de Apoio baseiam-se em
“Compreender os determinantes sociais, econdOmicos e culturais que interferem no processo
saude-doenca e buscar estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas
questdes” (PARAMETROS, CFESS, 2010). Visa ainda assegurar aos USUATOS O acesso aos
seus direitos, promover a integracdo com as demais areas profissionais para alcangcar uma
visao global e integral do individuo e efetuar a pratica interdisciplinar, além de fortalecer a

rede de apoio socio - familiar do usuario, respeitando sua autonomia.

A escolha da tematica para o presente trabalho teve um foco direcionado devido a
experiéncia obtidas nas alas A e C, pois a area de Cuidados Paliativos, tanto geridtricos
quanto oncolégicos, tornaram-se demasiadamente estimulantes durante o percurso do estagio
supervisionado. A Unidade de Cuidados Paliativos no Hospital de Apoio de Brasilia busca
oferecer um sistema de apoio para os pacientes viverem ativamente até a morte, objetivando
uma maior qualidade de vida para estes, nfluenciando positivamente no curso do diagndstico
da doenca. A Estrutura das alas A e C se valem de uma abordagem multiprofissional para
atender pacientes ¢ sua rede de apoio, inclusive no luto se necessario. As alas de Cuidados
Paliativos atendem pacientes adultos com doengas terminais em situagdes avancadas e em sua
grande maioria com o diagndstico de Deméncia e o diagndstico oncoldogico de Neoplasia
Maligna, em que o grau da doenca j4 ndo possui mais tratamento de cura por meio da
Medicina, pois o paciente em cuidados paliativos exclusivos ndo possui mais perspectiva de
controle da evolucdo da doenga de base por meio de quimioterapia e cirurgia. Dessa maneira
a equipe multiprofissional busca agregar a esses Ultimos momentos uma maior assisténcia no
controle da dor e outros sintomas que aparecem com o avango da doenga, tratando sintomas
fisicos, necessidades psicologicas e sociais reconhecendo que cada paciente possui seus

proprios valores e conveniéncias. A partir do estagio supervisionado realizado no Hospital de
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Apoio de Brasilia foi formulada a seguinte problematica: Como se dd a atuacdo do assistente

social no contexto dos cuidados paliativos?

De acordo com os Pardmetros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Satude (2010) a
categoria profissional atuante na area de saude deve basear a sua agdo em quatro eixos, quais
sejam: “atendimento direto aos usudrios; mobilizacdo, participagdo e controle social;
mvestigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacio e formagdo profissional”

(CFESS, 2010, p. 41).

Para aproximagdo do campo de pesquisa foi realizado um levantamento das produgdes
cientificas em torno das categorias fundantes de pesquisa: Servico Social e Cuidados
Paliativos. Para tanto, utilizou-se a base de dados SCIELO, no qual buscamos artigos em
portugués no recorte temporal do ano de 2013 a 2017. Este recorte historico delimitado, pois,
buscava-se uma perspectiva social nas publicagdes relativas a Cuidados Paliativos. Desta
forma analisando de maneira decrescente, pela area de conhecimento, nota-se a presenca de

publicagdes de abordagem social a partir do ano de 2013.

Foram encontrados 143 artigos no contexto geral, todos publicados em revistas
nacionais, mas apenas 40 artigos contemplam a andlise sobre cuidados paliativos oncoldgicos

com pessoas humanas.

Grafico 01: Publicagdes sobre Cuidados Paliativos no recorte temporal de 2013-2017.

l Grifico I- Publicacdes sobre Cuidados Paliativos no recorte temporal de 2013-2017

W Quantitativo do Ano de 2017: 1
W Quantitativo do Ano de 2016: 5
B Quantitativo do Ano de 2015: 10
M Quantitativo do Ano de 2014: 6
B Quantitativo do Ano de 2013: 18

Fonte: Elaboragdo propria para fins explicativos
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Conforme se pode verificar no Grafico 01, o ano de 2013 apresentou o maior nimero
de publicagdes com 44 %, em segundo lugar encontra-se o ano de 2015 com o quantitativo de
10 (dez) publicacdes e em terceiro o ano de 2014 com 6 (seis) publicacdes, inferindo que a

producdo est4 caindo ao decorrer dos anos.

Grafico 02: Publicagdes sobre Cuidados Paliativos por Area Profissional.

Grifico II- Publicacées sobre Cuidados Paliativos por Area Profissional
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Fonte: Elaboracdo propria para fins explicativos

No Grafico 02 acima, observa-se o predominio das publicacdes referentes ao campo
da enfermagem com 16 (dezesseis) artigos, medicina com 9 (nove) artigos, psicologia com 7
(sete) artigos e a apenas 4 (quatro) dos artigos publicados foram do campo do Servigo Social
Por essa razdo ha a relevancia de se estudar como o Servico Social tem em sua prética a
mtervengdo multidisciplnar de cuidados paliativos, tendo em vista o fato de que a tematica ja
estd aplicada por todo Brasil no parametro do setor tercidrio, porém ha apenas quatro
publicacdes do Servico Social. Desta maneira cabe analisar como se caracteriza a atuacao do

assistente social na area dos cuidados paliativos tendo o parametro da atuagcdo do assistente

social na area da saude.
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Diante desse levantamento de literatura e diante da questdo de fundo voltada para
como se d4 a atuagdo do assistente social no contexto dos cuidados paliativos, os objetivos

que perpassam a constru¢cdo do objeto da pesquisa sdo os seguintes:

Objetivo geral:

e Analisar os processos de trabalho e a atuacdo profissional do assistente social junto

aos pacientes em cuidados paliativos e seus familiares.
Objetivos Especificos:

e Compreender o contexto historico e o exercicio profissional do Assistente Social

e Identificar como ocorre o funcionamento das politicas de satide no Brasil, e qual a
atuacdo do assistente social neste contexto;

e Analisar a perspectiva historica, o surgimento e construcdo dos cuidados paliativos na
literatura tracando os desafios de implementacdo desta politica no Brasil e a atuagdo
dos assistentes sociais nesta politica;

e Identificar quais os procedimentos técnico-operativos utilizados e os processos de
trabalho dos assistentes sociais em sua itervengdo com pacientes em cuidados

paliativos e seus familiares;

Para responder a questdo de findo que perpassa a constru¢do do objeto de pesquisa e
atingr o objetivo geral e os objetivos especificos, utilizamos o método da pesquisa
exploratéria aliada a observacdo participante no decorrer o estagio supervisando I e II.
Segundo Gil (1991), os estudos exploratorios sdo desenvolvidos quando o tema € pouco
explorado, no qual se torna dificil formular proposicdes precisas e operacionalizaveis sobre o
tema pesquisado. Ja, a observagdo participante, segundo Minayo (2001) possui um carater
qualitativo, pois "corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacio de varidveis." (MINAYO,
2001, pag.7). Trata-se de uma pesquisa qualitativa porque se pretende compreender o
fendmeno dos cuidados paliativos a luz da analise do material pesquisado e da observagdo

participante da pratica dos assistentes sociais no cotidiano de trabalho no Hospital de Apoio

de Brasilia.
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A pesquisa buscou descrever e identificar a atuagdo do Assistente Social no ambito

técnico-operativo na intervengao multidisciplinar em cuidados paliativos.

Para coleta, anilise e mterpretacdo dos dados foram seguidos quatro procedimentos

metodologicos:

O primeiro consistiu em um levantamento do referencial tedrico referente a tematica
em questao.

No segundo foram escolhidos periddicos para serem submetidos a analise. A partir
disso, no universo de 143 periédicos, 40 foram selecionados pois estavam
compativeis com a tematica proposta.

O terceiro procedimento foi a exploracdo do material e interpretagdo dos dados da
pesquisa bibliografica, tais como legislagdes, o manual de cuidados paliativos, artigos
em bases de dados e demais publicagdes de Centros de Pesquisa e Orgios
governamentais referentes a andlise da atuacdo do assistente social no ambito técnico-
operativo na intervencao multidisciplinar em cuidados paliativos.

O quarto procedimento metodologico consistt na reflexdo sobre o estigio
supervisionado a luz das categorias Servico Social e cuidados paliativos a partir ndo
s6 do estudo de literatura, mas, sobretudo, a luz dos documentos elaborados durante o
estagio supervisionado: o Relatorio Fmnal do Estidgio Supervisionado em Servigo
Social 1, o Relatério Final de Estdgio Supervisionado em Servico Social 1I, o Diario

de Campo e os dados do estagio.

Estes quatro passos foram relevantes para a pesquisa, haja vista que o levantamento

literatura a partir dos descritores: cuidados paliativos, saude, servico social, cuidados a

doentes terminais, informacdo em satde. Esse levantamento de literatura se justifica ndo

apenas para me adentrar nesse campo dos cuidados paliativos, como também pela

necessidade de dialogar com as minhas categorias teodricas que sdo o Servico Social e os

cuidados paliativos. Situando inicialmente toda a matriz historica e metodoldgica do Servigo

Social internacionalmente e no Brasil, a origem do Servico Social como uma matriz tedrico

metodologica de situar o Servico Social como profissdo e como area de conhecimento, razio

pela qual eu também fiz o levantamento de literatura sobre isto; elaborar um levantamento de

literatura para situar Servigo Social ¢ Cuidados Paliativos dentro da area de satde e situar o
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contexto de um hospital, Hospital de Apoio de Brasilia, na area da saide no contexto

terciario.

A vista disso, a procura por uma pesquisa bibliografica exploratéria sobre os cuidados
paliativos destina-se para uma melhor compreensio da tematica de estudo haja vista que
posteriormente este levantamento de literatura vird a relacionar-se com a pratica que eu
desenvolvi no estdgio supervisionado, abarcando as categorias fundantes que sdo Servigo
Social e Cuidados Paliativos. A pratica desempenhada durante o periodo em que estive em
campo de estagio contribuiu para a formagdo e possibilitou a utilizacio dos meios para este
estudo, com o uso dos documentos, relatorios do campo de estdgio, além da experiéncia em

estagio e a acdo junto com a supervisora de campo.

Procedimentos de analise e interpretacio

O procedimento metodologico aplicado ¢ pertencente a metodologia da area das
ciéncias sociais ¢ humanas aplicadas. Este processo foi realizado por meio da andlise de
conteudo, com base em Creswell, com as seguintes etapas: 1) organizacdo e preparagdo dos
materiais bibliograficos e dos documentos; 2) leitura completa dos materiais bibliograficos e
dos documentos; 3) andlise e interpretacdo dos dados coletados; 4) redacdo da monografia.
(CRESWELL, 2010). Foi elaborada uma analise de conteudo do levantamento de literatura a
respeito do tema, exploragao dos documentos, verificagdo dos relatorios do campo de estagio
e revisdo integrativa da literatura por meio de bases de dados Scielo no recorte temporal entre

2013 a 2017 para subsidiar a elaboracao de cada capitulo da monografia.

Esta pesquisa possui uma relevancia, pois segundo Minayo (2001) "A forma de
justificar em pesquisa que produz maior impacto ¢ aquela que articula a relevancia intelectual
e pratica do problema mvestigado a experiéncia do investigador" (MINAYO, 2001; p.42).
Desta forma, a pesquisa proposta como pertencente da area das ciéncias sociais € humanas

aplicadas possuem trés justificativas:
1) Justificativa historica:

Que se trata da justificativa que se utiliza da teoria, afirmando que todo objeto de
conhecimento ¢ historico, dessa forma compreende-se que o tema abordado ¢ construido

socialmente e historicamente. Esse aspecto ¢ abordado tendo em vista que o Servico Social é
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construido historicamente, ¢ datado, e estd sempre requisitado ao uso dessa matriz. Os
cuidados paliativos e a politica de Satde também possuem o cardter historico que ¢
importante situar como nosso objeto historicamente. A vivéncia de estdgio supervisionado
configura-se também como um aspecto historico diante deste objeto, pois a trajetoria no
campo dos cuidados paliativos iicia-se com a inser¢do no campo de estdgio no Hospital de

Apoio de Brasilia.
2) Justificativa Técnica :

Esta justificativa trata-se de abordar a relevancia técnica deste presente estudo em
contexto geral. Esta relevancia se d4a devido ao processo de formacdo, pois como futura
assistente social reconheco a importancia da pratica profissional dentro do setor terciario nos
cuidados paliativos. No entanto, quanto maior a compreensao do processo de trabalho em seu
contexto mais ira contribuir tecnicamente ¢ cientificamente. Dentre essas contribuigoes
incluem-se dois pardmetros: 1)O primeiro trata-se da contribuicdo para que as politicas
publicas na area de satde do setor terciario e nos cuidados paliativos sejam planejadas o mais
proximo possivel da realidade; 2)E o segundo pardmetro destina-se a mostrar que se trata de
um tema de uma dimensdo de pesquisa de producao de conhecimento do Servico Social,
portanto hd uma relevancia que detém um problema e tem uma metodologia que pode ser
usada posteriormente para que outros estudantes possam balizar neste material para ter outros

problemas de fundo sobre o meu objeto de pesquisa.
3) Justificativa Cientifica:

A Justificativa Cientifica trata-se da descricdo da relevancia baseando-se na unido
entre a relevancia historica e a relevancia técnica, com uma contribuicdo ndo sd para a area
de conhecimento do Servigo Social, mas também para a sociedade de um modo mais amplo.
O levantamento de literatura executado garantiu o rigor cientifico do método tedrico empirico

do estudo.

Espera-se que o estudo proposto traga uma contribuicdo académica e cientifica para a
sua area de conhecimento do Servico Social. E dessa forma, contribuir para que a relevancia

desta pesquisa seja aproveitada para os assistentes sociais.

A limitagdo da pesquisa ocorreu, pois, a autora gostaria de ter realizado entrevistas

com as assistentes sociais do campo de pesquisa proposto, mas niao foi possivel devido ao
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curto prazo de tempo, pois para realizar entrevistas deveria ter tempo para submeter ao
Comité de Ftica em Pesquisa o que ndo foi possivel, razio pela qual se trata de uma pesquisa
que possui esta limitagdo, mas que do ponto de vista da metodologia utilizada possui uma

coeréncia tedrica e pratica.
O trabalho foi dividido em quatro capitulos, relacionados entre si:

O primeiro capitulo faz uma abordagem histdrica e tedrico-metodoldgica do Servigo
Social retratando como a categoria profissional desenvolve-se e se reconhece na divisdo
social do trabalho a partir das determinantes capitalistas da relagdo capital e trabalho. Este
capitulo torna-se essencial para compreender o processo de trabalho do profissional de
Servico Social diante das demandas no ambito tercidrio da saude, especificamente na atuagao

técnico-operativa do assistente social em cuidados paliativos.

O segundo capitulo propde uma compreensdo com relagdo as redes de instituicdes
compativeis com a universalizacdo do direito a saude, tracando ao decorrer do capitulo a
trajetoria da politica de satide no Brasil e a garantia do acesso aos cuidados e atencdo a satude
refletida na relacdo entre o Servico Social e a politica de satde evidenciando o fendmeno da
reforma sanitdria como um fato de ruptura no modelo antigo de satide no Brasil direcionados
a segmentos populacionais especificos. E por fim, o capitulo traz a concepcao da
universalizagdo do acesso a todas as agdes ¢ cuidados da area satde ao comando tUnico, o

Sistema Unico de Saude, inserido no contexto da Seguridade Social Brasileira.

O tercero capitulo tem como quadro tedrico o conceito de cuidados paliativos,
entendido como cuidado integral de vida baseado em uma abordagem humanistica de
controle da dor e dos demais sintomas, com a valorizagdo da vida. O capitulo traz a luz as
questdes ¢éticas sobre a vida e a morte, o contexto historico dos cuidados paliativos, o
processo de implantagdo dos cuidados paliativos no Brasil, a abordagem multidisciplinar e o

apoio ao luto e a atuagdo do assistente social em cuidados paliativos.

O quarto capitulo traz a concepcdo do Servico Social e os Cuidados Paliativos
baseando-se na experiéncia de estagio supervisionado na Instituicdo Hospital de Apoio de
Brasilia, apresentando consideragcdes sobre o Servico Social no espago institucional, sua
atuagdo profissional e seus processos de trabalho, destacando a relevancia da equipe
multiprofissional na intervencdo na 4area de cuidados paliativos e seus processos de trabalho

no setor oncologico em cuidados paliativos.
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Capitulo 1. Servi¢o Social, Questiao Social e o exercicio profissional.

Este capitulo faz uma abordagem historica e tedrico-metodologica do Servigo Social
retratando como a categoria profissional desenvolve-se e se reconhece na divisdo social do
trabalho a partir das determinantes capitalistas da relacdo entre o trabalho e o capital. Este
capitulo torna-se essencial para compreender o processo de trabalho do profissional de
Servico Social diante das demandas no ambito terciario da saude, especificamente na atuagao
técnico-operativa do assistente social em cuidados paliativos. A referéncia tedrica consistira
no didlogo e articulagdo com ou seguintes autores: Marilda lamamoto, Vicente Faleiros, José
Paulo Netto e Maria Yasbek, na finalidade de garantir um apanhado geral em cumprimento
do primeiro objetivo especifico. Buscando mostrar como a profissio se constroi junto as
demandas sociais do Estado, com base nas trés dimensdes da profissdo: ético-politica,

tedrico-metodologica e técnica-operativa.

1.1 Historico do Servico Social Brasileiro

Para melhor compreender o trabalho do Assistente Social na satde, ¢ necessario
articular a discussdes com as atribuicdes e competéncias da profissdo, aproximando-se das

dimensdes profissionais e a sua trajetoria socio historica.

O processo de consolidacao da profissio de Servico Social brasileiro ocorreu durante
um momento de instabilidade politica e econdmica na América Latina devido ao periodo da
Revolugdo de 1930. Segundo Iamamoto e Carvalho (2005), nesse periodo a economia
brasileira passava por uma transicio de agrario-exportadora para industrial A vista disso
ocorreu uma crescente migragdo em razdo da acelerada industrializacio urbana que
necessitava de um excessivo quantitativo de mao-de-obra, abertura de estradas, suprimento
de energia, entre outros. Por consegumnte, das mudangas ocorridas muitas pessoas
abandonaram o campo rumo a cidade em busca de emprego e melhor qualidade de vida. Com
o fator do éxodo rural houve um crescimento do contingente do proletariado e de suas
insatisfagdes com relacdo aos baixos salarios e a exorbitante jornada de trabalho, logo
decorrente dessas insatisfagdes o Estado encontra-se pressionado a atingir o controle das
massas. Todavia a Igreja Catolica desenvolve um movimento social visando uma conversao

da populacdo ao cristianismo, essa acdo era cumprida por agentes sociais da classe dominante

23



burguesa atuando baseados na caridade, repressdo e controle social das massas; esse, no
entanto configura-se como a primeira manifestacdo do surgimento do Servico Social

Tradicional.

A implantacdo do Servico Social se d4 no decorrer desse processo
historico. Ndo se baseara, no entanto, em medidas coercitivas
embandadas do Estado. Surge da iniciativa particular de grupos e
fragdes de classe, que se manifestam, principalmente, por ntermédio da

Igreja Catolica (IAMAMOTO; CARVALHO, 2005, p.127)

Em vista do grande processo de desenvolvimento industrial, muitos conflitos entre o
sistema socioecondmico capitalista e a classe trabalhadora surgiram. Para conquistar um
controle abrangente, a classe burguesa passa a atuar através do Estado por meio da politica
salarial e sindical, e no controle da pratica assistencial. Situando-se na reproducdo das
relagdes sociais, o Servico Social como profissdo "se alicerga tanto no processo conservador
de manutencdo da ordem como no processo renovador [...] de mudanca do comportamento
em funcdo das normas de higiene social, controle biopsiquico, recuperacao dos individuos"
(FALEIROS, 2005, p.13). Esta reprodugdo refere-se ao cotidiano, praticas sociais, culturais,
valores e politicas. Tratando-se do processo de mudanga do comportamento, no ambito da
saude, os métodos de higiene social era repercutido na intervengdo profissional da satide nos
moldes do higienismo por meio da moralizagdo do sujeito e de sua rede social,
fundamentando-se no tratamento moral como ocorrido no dmbito da saude mental, que por

meio de repressao acabou sendo submetido a normatizagdo compulsoria.

No ano de 1932 o Centro de Estudos e Ag¢2o Social (CEAS) de Sao Paulo foi
maugurado como a iniciativa primaria de formagdo de agentes sociais possundo como base o
método da Escola Catolica de Servico Social de Bruxelas, escola referéncia no ensino técnico
da acdo social e de disseminagdo da doutrina social da Igreja Catdlica."(...) Sdo promovidos
diversos cursos de filosofia, moral, legislacio do trabalho, doutrma social, enfermagem de
emergéncia, etc." (IAMAMOTO & CARVALHO, 2005, p. 173). Esta base filantropica ¢
debatida at¢ o momento atual ao tratar-se da atuagdo dos cuidados paliativos, pois a questdo
do cuidado ainda remete um pouco a concep¢do micial da profissdo influenciada por este

periodo historico.

Conquanto nessa perspectiva de operacionalizacdo em 1936, o assistentes sociais pré-

formados praticavam a metodologia europeia atuando na mudanca de habitos familiares na
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busca de melhoria no comportamento social, a educacdo de condicdes de higiene, a busca
pela moralidade e a insercao na ordem social, € podemos observar esta atuacdo por meio de
"atividades das assistentes sociais subindo os morros das favelas para que as pessoas a
regularizarem suas relagdes de casal (...) era a ordem moral e social para harmonizar classes"
(FALEIROS, 2005, pag13). Esta atuacdo possuia como base os principios da filosofia
neotomista, positivista ¢ conservadora, onde a visdo de cunho filantropico era marcante e

latente.

Nesse momento historico o servigo social inicia sua inser¢do no mercado de trabalho
executando politicas assistenciais disponibilizada por setores empresariais e¢ pelo Estado,

mantendo o mesmo publico alvo proletario.

Na década de 60 manifestaram-se dentro da categoria, profissionais envolvidos no
trabalho em comunidade fortemente mnfluenciados pelo movimento de militancia esquerdista.
Nesse periodo assistentes sociais comecaram a questionar o trabalho assistencialista que nao
possuia perspectiva de mudanga na realidade dos usudrios conforme Aguiar (1985). Desta
forma miciaram-se as aproxima¢des com as perspectivas marxistas ¢ "a critica do processo de
dommagdo de classe presente no Servico Social (...)Buscavam uma outra inser¢do do Servigo
Social junto as classes trabalhadores, na realidade a elas articuladas" (FALEIROS,2005,
p.17). Esta aproximacdo com os movimentos sociais ¢ militantes influenciados pela
revolugdo Cubana, segundo Faleiros (2005), concebeu uma reflexdo critica da atuagdo
profissional ocasionando um desejo por um referencial tedrico que construisse uma ideologia

de transformag¢do social, aproximando-se entdo dos conceitos basicos do marxismo.

Esse debate marxista foi reprimido no ano de 1964 pela ditadura militar, regressando
com o processo de renovacdo do Servico Social. O panorama modernizador foi projetado
posteriormente no documento do Congresso 1967 realizado em Araxd no estado de Minas
Gerais, esse documento esclarece a necessidade de desenvolvimento associado a promogdo
humana pela conscientizagdio humana com base na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1948). Apos esse Congresso, houve o encontro de Teresopolis, realizado no ano de
1972 onde foi aprovada a metodologia de ensino para a formagdo de assistentes sociais,

aferindo cientificidade ao curso.

Os documentos produzidos, em ambos os encontros, explicitam e reafirmam a

diretriz tradicional do Servico Social em busca da mtegragdo social, assumindo
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a perspectiva de modernizacdo colocada no contexto da sociedade brasileira

como um todo. (SILVA,1995,p.35)

Apds este momento, ocorreu uma retomada do pensamento abafado durante a ditadura
militar, denominado de Movimento de Reconceituagdo. Essa nova perspectiva teve sua marca
no III Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, dando origem a uma ampla reforma no
Servico Social. O ano da virada foi marcado pela oposicdo ao conservadorismo com
mfluéncia do espaco académico, do estudo da teoria marxista ¢ dos movimentos populares,
proporcionando um desenvolvimento tedrico com a dimensdo critica e politica no Servico
Social. Esse periodo "centrou sua analise com a questao da classe, na defesa do trabalhador, e
hoje acrescenta de maneira nitida, ao processo de compreensdo e intervengdo social a questao

da cidadania" (FALEIROS,2001, p.22).

Como consequéncia do fracasso do milagre econdmico, na década de 1980 ocorre um
desdobramento do nivel de pauperizagdo da populagdo originando-se niveis alarmantes de
miséria absoluta, indices sobressalentes de desnutricdo e mortalidade infantih. Nesse cenario
sdo inseridos pelas instituicdes programas sociais para atender a demanda populacional, e é
gerada uma nova proposta curricular introduzida em 1982 pautando-se no materialismo
historico-dialético fundamentado na teoria de Karl Marx. No ano de 1988 ocorre o
reconhecimento da Assisténcia Social como Politica de Seguridade Social, previsto no
Art.203 da Constituicdo Federal de 1988, tornando-se um direito do cidaddo deixando de ser

uma filantropia.

A trajetoria historica do Servigo Social na area da satde micia-se quando o Servico
Social se incorpora no ambito da saude no ano de 1967, por meio da assisténcia médica da
previdéncia, atuando de maneira mterdisciplinar. O Objetivo do atendimento consistia
segundo Bravo (1996) no fornecimento de dados psicossociais para o tratamento do paciente.
Os atendimentos eram realizados de forma "individual, de cardter preventivo e curativo;
grupal, de carater educativo-preventivo; comunitdria, para mobilizagdo de recursos e
reiteracdo dos pacientes a famiia e ao trabalho" (BRAVO, 1996, p.90). Esta forma de
atuacdo assemelha-se a atuacdo voltada para o campo dos cuidados paliativos, pelo fato de
tratar-se de uma atuagdo por meio de equipe multidisciplinar € por possuir a perspectiva da
competéncia semelhante, porém a atuagdo profissional atual no campo dos cuidados
paliativos traz consigo a concepcdo critica da intervencdo profissional baseada no objeto de

atuacao.
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1.2 O Servico Social e a Questao Social

A mtervencdo profissional ¢ pautada pela conjuntura estrutural socioeconomica
capitalista responsavel pela producdo de desigualdades em diversos ambitos. O reflexo desta
estrutura capitalista concebe o objeto de atuacdo profissional do assistente social, a Questdo

Social.

No periodo do surgimento do Servico Social Brasileiro o objeto definido era o
homem, culpabilizado pelas situagdes que vivenciava fundamentada nos principios cristdos e
embasada pela pratica doutrinaria. Esse individuo culpabilizado, possuia um perfil proprio de
proletariado o qual se entendia como incapaz de ascender socialmente, no entanto o objetivo
era integrar os valores morais € costumes para molda-lo e integra-lo socialmente. No entanto,
com a apropriacdo da perspectiva critica o Servigo Social passa a compreender que a situacao
atual deste individuo ¢ derivada de um conjunto de situagdes determmantes que demandam

uma atuacdo profissional, e ndo se limita apenas a particularidade do individuo.

"o Servico Social atua na base das iter-relacoes do binomio individuo-
sociedade. [...] Como pratica mstitucionalizada, o Servico Social se caracteriza
pela atuagdo junto a individuos com desajustamentos familiares e sociais. Tais
desajustamentos muitas vezes decorrem de estruturas sociais nadequadas”

(ARAXA, 1965, p.11).

No periodo do processo de Reconceituagdo, o Servico Social reconsidera o seu objeto
e o define como a transformagdo social, que representou a busca de um vinculo com a classe
trabalhadora explorada pelo capital. Em meados dos anos 90, a Associa¢do Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) abriu novos didlogos a respeito da profissao,
e no contexto da divisdo socio técnica do trabalho reforcou com base a centralidade da
categoria trabalho no arcabougo tedrico da formagdo segundo Tamamoto & Carvalho (1983),
e o objeto de trabalho transformacdo social possui uma nova caracteristica, a de andlise da

questdo social e suas expressoes.

“O assistente social convive cotidianamente com as mais amplas expressoes da
questdo social, matéria prima de seu trabalho. Confronta-se com as

manifestacoes mais dramaticas dos processos da questio social no nivel dos
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individuos  sociais, seja em sua vida individual ou coletiva”

(ABESS/CEDEPSS, 1996, p. 154-5)

A Questdo Social configura-se como expressdao das desigualdades sociais, resultante
dos reflexos da contradi¢do entre capital e trabalho e sua génese da-se aproximadamente nos
anos 30 do século XIX na Europa provocadas pelo pauperismo. A Questdo Social possui duas
formas de abordagem que mais se destacam no ambito do Servico Social a conservadora
expressa pelo pensamento confessional e laico e a abordagem socialista revoluciondria. A
percep¢ao mais aplicada no Servico Social sobre Questdo Social ¢ dada por Carvalho e

Tamamoto (1983, p.77).

"A questdo social ndo € sendo as expressoes do processo de formagdo e
desenvolvimento da classe operdria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado ¢ do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigr outros

tipos de intervengdo mais além da caridade e repressao”.

Afirmar a relagdo capital trabalho significa considerar o modo de produgdo e
reproducdo da vida social como totalidade, segundo Marx. Em seu livro O Capital, o autor
afirma que o modo de produgdo ndo ¢ somente a forma pela qual os homens produzem bens
materiais necessarios a sobrevivéncia. Também isso, mas implica ainda mais na determmagao
do tipo de vida da comunidade a qual esta inserido, influenciando no padrdo de sociabilidade
politica, cultural, estética, ética, religiosa, psicologica e ideologica. No entanto, € por isso que
se afirma que o tipo de sociedade varia conforme o padrio de desenvolvimento do modo de
producdo da vida material. Portanto, ndo se podem afirmar as relagdes sociais como algo
deslocado da dindmica produtiva, pois elas interagem com as relagdes de produgdo. O modo
de produgdo articulado com a vida social torna a dialética dinamica, reafirmando a

compreensdo da questdo social.

A questdo social, no entanto, trata da expressao das contradicdes advindas da relacio
capital e trabalho, para compreender este fato ¢ necessario analisar a morfologia do trabalho
(ANTUNES, 2005) como forma de decifrar as manifestagdes ¢ expressdes da questdo social

na sociedade capitalista contemporanea.
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Desta forma, compreende-se o trabalho como categoria central e fundamental do
entendimento das relagdes sociais. A sociedade atual vive sob o modo de produgdo
capitalista, que atua com a exploracdo da forca de trabalho através da extragdo da mais-valia
através da esfera da produgdo. No texto de José Paulo Netto (2001) a questdao social ¢ gerada
compulsoriamente pela economia capitalista em seus diferentes estdgios e em cada estagio do
capitalismo produzem-se diferentes manifestacdes da questdo social. O autor afirma que ndo
ha uma nova Questdo social, como foi afirmado apds o fim dos 30 anos gloriosos, mas ha

novas expressﬁes.

Considerando a concep¢dao de questdo social, ¢ indiscutivel a insercdo da intervengao

profissional do assistente social no ambito das desigualdades sociais.

“Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais variadas
expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam no trabalho,
na familia, na area habitacional, na saiude, na assisténcia social publica, etc.
Questao social que sendo desigualdade ¢ também rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam as desigualdades ¢ a ela resiste, se opdem. E nesta
tensdo entre producdo da desigualdade e producdo da rebeldia e da resisténcia,
que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno movido por
mteresses sociais distintos, aos quais ndo ¢ possivel abstrair ou deles fugir
porque tecem a vida em sociedade. [...] ... a questdo social, cujas miltiplas

expressdes sdo o objeto do trabalho cotidiano do assistente social”
(IAMAMOTO,1997, p. 14).

As faces da Questdo Social pela perspectiva profissional dos Assistentes sociais no
campo da satde sdo voltadas para as condicdes de vida e garantia de direitos da populacio
usuaria. Ao aprofundarmos o campo, e focalizarmos nos cuidados paliativos notamos que um
dos maiores desafios postos na contemporaneidade aos profissionais que atuam na area
consiste na garantia de uma morte digna aos pacientes e o alivio dos sintomas fisicos, sociais,
e espirituais buscando uma valorizagdo da autonomia e uma maior qualidade de vida para os

mndividuos.
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1.3 O exercicio profissional do assistente social

Diante do progresso do capitalismo e suas forcas produtivas, como citada
anteriormente, o Servico Social desde o principio atua a favor de mudangas sociais para deter
os reflexos do capitalismo na sociedade posicionando-se contra as desigualdades e a favor da

ampliacdo dos direitos sociais.

As competéncias e atribuicdes dos assistentes sociais sdo norteadas de acordo com o
Codigo de Etica Profissional do ano de 1993 ¢ pela Lei n° 8.662/1993 de Regulamentagdo da
Profissao. Conforme o Art. 4° Inciso II: “Sao competéncias do Assistente Social, elaborar,
coordenar e executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito de atuacao
do Servico Social com participagdo da sociedade civil” (CFESS, 2010). Desta forma cabe aos
profissionais de servico social também a identificagdo das demandas presentes na sociedade e
a apreensdo critica dos processos sociais, que possibilita ao assistente social a analise critica

da realidade. (ABEPSS, 2009).

As intervengdes do assistente social sdo norteadas pelo que se denomina projeto
Etico-politico, decorréncia do processo historico de construgio em torno de implicagdes
¢ticas profissionais. O Servico Social Contemporaneo ¢ fundado com base no contexto
historico de transigdo dos anos 70 e 80, o projeto ético-politico do Servico Social surge
acompanhado de um processo de redemocratizagdo onde o conservadorismo é outorgado e ¢

evidenciado um momento de amadurecimento com profundas transformagdes societarias

influenciadas pelo neoliberalismo na década de 90 IAMAMOTO, 1992).

A dimensdo politica da pratica profissional foi discutida por Iamamoto (1992) em
Renovacdo e Conservadorismo no Servico Social, afirmando que o projeto ético-politico esta

vinculado a um projeto de transformacao da sociedade.

De acordo com José Paulo Netto, o projeto profissional traz elementos constitutivos
que reafirmam a identidade da profissdao e seus valores e conhecimentos. Pois possui "em seu
nicleo o reconhecimento da liberdade como valor ético central (...) como possibilidade de
escolher entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia, a emancipacao
e a plena expansdo dos individuos"(NETTO,1999, p.104-5). Esta concepcdo pode-se
apresentar como o ponto principal para tratar da atuagdo do assistente social no ambito dos

cuidados paliativos, onde o objetivo profissional ¢ a busca pela autonomia do individuo.
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Segundo Yasbeck (2004), o processo de construcao do projeto ético-politico envolve a
articulagdo de 'valores, saberes, e escolhas teoricas, praticas, ideoldgicas, politicas, éticas,
normatizagdes acerca de direitos e deveres, recursos politicos organizativos, processos de
debate, investigagdo, interlocugdo critica com o movimento da sociedade" (YASBECK,
2004, p.12). O Projeto Etico Politico do Servico Social representa um renascimento da
profissdo em nosso pais e suas orientacdes técnicas, tedricas e €ticas possuem como objetivo
a intervencdo nas questdes sociais buscando uma transformacdo social E ¢é baseando-se
nessas contradicoes e tensdoes de confronto com um sistema produtivo de capital social que

surgem os desafios do assistente social e as demandas para sua atuacao.

Diante do setor oncolégico, especificamente de cuidados paliativos os mnstrumentos
técnico-operativos mais utilizados no exercicio profissional estio o estudo social, os laudos e
pareceres, entrevistas, visitas domiciliares e institucionais, acompanhamento, busca ativa e
orientagdo. Atuando em constante evolucdo e aprimoramento dos seus instrumentos e
técnicas, direcionando-os para responder a necessidade da instituicdo e espago sOcio

ocupacional ocupado. (CFESS 2014)

A profissdo atua na perspectiva totalizante na identificacdo das determinantes das
desigualdades sociais. Que segundo Netto (2015), se situa no mterior da divisdo social do
trabalho, itervindo na medida em que a sociedade necessita que sejam exercidas fungdes
sociais, tornando o Servico Social uma profissio interventiva € que possui um carater
diferenciado mediante as outras profissdes. Para melhor compreender a iser¢do dos
assistentes sociais na Politica Nacional de Saude, no proximo capitulo serd abordada a
trajetoria da politica de satide brasileira e a garantia do acesso aos cuidados e atencdo a saude,

mtegralizando o Servigo Social e sua inser¢do neste espaco.
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Capitulo 2- Servi¢o Social e Saude

Este capitulo propde uma compreensdo com relagdo as redes de instituigdes
compativeis com a universalizacdo do direito a saude, tracando ao decorrer do capitulo a
trajetoria da politica de satide no Brasil e a garantia do acesso aos cuidados e atengdo a salide
refletida na relacdo entre o Servico Social e a politica de satde evidenciando o fendmeno da
reforma sanitdria como um fato de ruptura no modelo antigo de satide no Brasil direcionados
a segmentos populacionais especificos. E por fim, o capitulo traz a concepg¢dao da
universalizagdo do acesso a todas as acdes e cuidados da area saide ao comando unico, 0

Sistema Unico de Saude, inserido no contexto da Seguridade Social Brasileira.

2.1 A Reforma Sanitaria e a Politica de Saude no Brasil

Ap6s a Era Militar, propriamente no fim da década de 1970, estruturou-se um periodo
de movimentos de transicdo democratica e, por conseguinte uma vasta crise econdmica no
Brasil, que refletu sobre a esfera da saide. De acordo com Finkelman (2002) em seu livro
Caminhos da Saude Publica no Brasil "a crise economica teve duplo efeito. Por um lado,
agravou a distribuicdo da renda e a qualidade de vida da populagdo, o que aumentou as
necessidades de atengdo a saude; por outro, dimmnuiu as receitas fiscais € as contribuicoes

sociais, com impacto sobre o volume de recursos destinados a saude".

Durante o periodo de movimentos sociais, abertura politica e novos atores surgem
reivindicando melhorias e ag¢des democraticas em servicos de saude. Suas reinvindicagOes

sao:

1) a melhoria das condicdes de saide da populagdo; 2) o reconhecimento da
satde como direito social universal;, 3) a responsabilidade estatal na provisao
das condi¢oes de acesso a esse direito; 4) a reorientacdo do modelo de atengao,
sob a égide dos principios da integralidade da atencdo e da equidade; 5) a
reorganizacdo do sistema com a descentralizacdo da responsabilidade pela
provisdo de agdes e servigos. (FINKELMAN, 2002, p.246)

Esse acontecimento ocorre no mesmo momento em que o Servico Social passa a

romper com o conservadorismo. Segundo Bravo (2004) nesse periodo a profissdo passa por
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um processo de revisdo interna, de negacdo do Servico Social tradicional, que representa o
principio da hegemonia académica onde ocorre a consolidagdo tedrica com a inclusdo da

perspectiva dialética marxista.

Nos anos 80, o Brasil foi palco de um movimento, fruto da articulagdo de estudantes
universitdrios e alguns profissionais da saude, que propunham uma Reforma Sanitdria, com o
mtuito de universalizar o acesso a saide e de forma mais geral, defendendo a melhoria na
saude e o fortalecimento do setor publico (PAIVA, 2014, p.9). Neste periodo, dois notaveis
projetos politicos sdo identificados, ¢ em ambos apresentavam requisices para a atuacao
profissional do assistente social. Esses projetos da politica de saude requeriam o Projeto de

saide vinculado ao mercado e o Projeto de Reforma Sanitdria, inscrito na Constituicdo
Brasileira de 1988.

A Constituicdo Brasileira de 1988 descreve miltiplos tratados politicos e contempla

grande maioria das solicitacdes do movimento sanitario.

Para Teixerra (1989, p.50-51), os principais aspectos aprovados na nova Constitui¢do

Federal foram:

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com

discriminagdes existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

e As agdes e Servigos de Saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle;

e Constituigio do Sistema Unico de Saude integrando todos os servigos
publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de
atendimento integral, com participagdo da comunidade;

e A nparticipacdo do setor privado no sistema de saude devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo
vedada a destinacdo de recursos publicos para subvencao as instituigdes com
fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de servigos
far-se-a0 mediante contrato de direito publico, garantindo ao Estado o poder
de intervir nas entidades que ndo estiverem seguindo os termos contratuais;

e Proibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados.

33



As propostas da Reforma Sanitiria entdo sucederam por fim a universalidade do
direito a saude e através da Lei Organica da Satide n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990,
concebeu o SUS- Sistema Unico de Saude. A aprovagio do SUS e sua regulamentagio, em
1990, pela Lei Organica da Saude significaram uma grande vitéria para a sociedade, ainda
mais se for considerado as circunstancias em que ele foi aprovado, época em que o Pais se
encontrava em instabilidade econdmica, altas taxas de inflacio e com influencias da
conjuntura internacional da ofensa neoliberal. Logo no iicio dos anos 90 o governo de
Fernando Collor de Melo reduziu os recursos para o setor da satde e ao mesmo tempo, os
governos Estaduais também fizeram o mesmo com o orcamento. Dessa forma, com o
nascimento do SUS ja se d4 com o enfrentamento de dificuldades em sua legitimidade, como

também, pela descrenca da populacdo em relacdo ao Estado.

Na implementagio do Sistema Unico de Satide, os avangos conquistados pelo Servigo
Social no exercicio profissional ainda sdo considerados msuficientes, pois na década de 90
ele ndo teve uma efetiva participacdo no movimento da Reforma Sanitiria, ndo ha nenhuma
organizacdo por parte da categoria. Mas a frente com a aprovagdo e a regulamentagdo do
SUS, o que se espera do Servico Social? Quais atribuicdes o Servigo Social tem na saude?
Qual o espaco que devemos ocupar? As atribuicdes e competéncias do Servico Social, sejam
as realizadas na saude ou em outro espago socio ocupacional, sdo orientadas pelo cddigo de
¢tica profissional e na Lei de regulamentacdo da profissdo que devem ser respeitados tanto
pelos profissionais quanto pelos empregadores desse profissional Nesse contexto vamos
discutir aonde o Servigo social se insere, quais sdo suas atribuicdes, suas dificuldades e os

desafios enfrentados.

A concepgao de seguridade social que foi posta na Constituigdo Federal de 1988
representa um dos maiores avangos no que se refere a prote¢do social e no atendimento as
reivindicacdes da classe trabalhadora, essa concepgdo esta inserida no capitulo da Ordem
Social e ¢ composta pela Saude, assisténcia social e Previdéncia Social. Segundo Bravo
(1999) a satde possuiu grandes avangos constitucionais, o SUS que integra a seguridade
Social foi regulamentado em 1990 pela Lei Organica da Saude e o projeto de reforma
Sanitdria de onde ele veio tem como base o Estado democratico de direito responsavel pelas

politicas sociais.

Sabemos que o SUS tem como premissa bésica a defesa de saide como um direito de

todos e dever do Estado, mas o SUS vigente estd longe de ser o proposto pela Reforma
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Sanitaria e prescrita na Constituicdo. Ele acabou se consolidando como um espago para
aqueles que ndo tém acesso a saude privada, pois tratam-se de pessoas com dificuldades
financeiras € a unica solugdo € recorrer ao sistema publico. A proposta de um sistema publico
universal ndo se concretizou, apesar dos avancos, e acabou perdendo espaco para os
segmentos privados que lucram com o enfraquecimento do sistema e nesse contexto o0s

profissionais do Servico Social acabam sendo chamados para amenizar a situacdo da pobreza
da classe trabalhadora (BRAVO, 1999).

Como dito anteriormente, o Servigo Social chega a década de 90 sem articulagdao e
com pouca participacdo quanto ao movimento de Reforma Sanitiria, considerando que nessa
mesma época o Brasil soffia com a ofensa neoliberal implantada e nela fica claro que ha dois
projetos politicos em disputa na drea da saude — o projeto privatista € o projeto de Reforma

Sanitaria - que pedem demandas diferentes do Servigo Social.

Segundo o Pardmetro de atuagdo do assistente social na politica de satde, o projeto
privatista demandava do profissional que ele cumprisse fungdes como: a selecdo
socioecondmica dos usuarios, aconselhamento, acdo fiscalizatoria aos usudrios dos planos de
saude, assistencialismo como um favor e tem o predominio das praticas individuais. J& o
projeto da Reforma Sanitaria apresentava as seguintes demandas do profissional:
democratizacdo de acesso as unidades e aos servicos de saude, estratégias que possam
aproximar as unidades de satde da realidade dos wusudrios, trabalho mterdisciplinar,
abordagens grupais, acesso democratico as informagdes e o estimulo da participacdo popular
nas decisOes referentes a satude. Identifica-se que ha uma relacdo entre o projeto ético-politico
e o da Reforma Sanitiria. Os dois projetos se consolidam na década de 80, para que houvesse
uma mudanga no sistema de saude e em outros sistemas, a fim de garantr o direito de todos,
de forma a ser necessario que houvesse transformagdes politicas e sociais. Por isso a uma
necessidade de articulagdo entre os projetos profissionais € 0s projetos societdrios. Cabe ao
assistente social em conjunto com outros segmentos que defendem o SUS e sua melhor
organizacdo e efetividade formular estratégias que reforcem o direito social a saide e para
que o profissional tenha éxito nessa atribuicdo ele tem de estar por dentro e articulado ao

projeto da reforma sanitaria (CFESS, 2010).

As atribuicdes dos profissionais de servico Social sejam na saide ou em outra area de
atuagdo sdo orientadas pelo Cédigo de Etica Profissional e pela Lei de Regulamentagio da

Profissdo. Ao que se refere as atribuicdes dos assistentes sociais na satde, elas sdo divididas
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em quatro eixos: "atendimento direto aos usudrios; mobilizagdo, participacdo e controle
social; investigagdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formagdo
profissional'(CFESS, 2010). Em muitos casos hd uma confusdo sobre quais seriam as
atribuicdes do assistente social na saude e essa confusdo ocorre por parte da equipe de saude
e as vezes também pelo proprio Assistente Social que, em muitos casos, acaba ndo
compreendendo seu papel dentro daquele sistema, no caso o SUS, e desempenha fungdes que

ndo que nao lhe compete.

Assim, ¢ imprescindivel que haja debates sobre as competéncias do Assistente Social
no ambiente de trabalho, a fim de resultar em esclarecimentos das funcdes de cada
profissional. Este ¢ mais um desafio que deve ser superado em conjunto, mas partindo do
ponto de que o profissional tenha um plano de trabalho. Outro ponto ¢ a humanizagdo dos
atendimentos. Para que isso ocorra ¢ preciso que os profissionais estejam motivados, com
condigoes de trabalho boas e salarios compativeis com suas atribuicdes, a defesa da
humanizagdo no atendimento deve ser uma preocupacdo do Assistente Social e deve haver
um envolvimento de toda a equipe de trabalho. Este ¢ outro desafio a ser resolvido em

articulagdo com outros profissionais, em meio a tantos problemas de efetivagdo do SUS.

Os dois projetos politicos existentes na saude continuam em luta e ha claramente um

movimento de desmonte do SUS e da Seguridade Social como um todo, como salienta

Boschetti (2006 ):

“No ambito da politica de satde, os principios do SUS, como
descentralizacdo e participacdo democratica, universalizagdo e
ntegralidade das acdes, estdo sendo diluidos pela manutencdo
cotidiana, apenas de uma cesta basica, que ndo assegura nem oS
atendimentos de urgéncia. E notéria a falta de medicamentos,
auséncia de condi¢des de trabalho, de orgamento e da capacidade de

absorcao das demandas, o que se evidencia nas longas filas de espera

por uma consulta ou internagao” (BOSCHETTI, 2006, p. 13).

Com o crescimento do segmento privado, a saude se tornaria um artigo de luxo e ndo
mais um direito, os impostos no Brasil sdo pagos, para além de outras coisas, para que a
populagdo tenha direto a satde, claramente os impostos referentes a area ndo serdo retirados

ou diminuidos, mas teremos que pagar, além disso, uns planos de saude, por exemplo,
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(BRAVO, 2006). Essa realidade ja estd posta em menor escala, com as dificuldades da
efetivacdo constitucional do SUS e com o sistema rundo, ndés vemos que ndo ha um
movimento de melhoria do SUS ou mesmo de uma reforma dele e com isso as empresas que

dispde dos planos de saude se aproveitam e crescem dado o contexto.

Essa tensdo envolve diretamente os assistentes sociais que ndo tem um projeto em
comum acordo com o projeto privatista, o projeto ético-politico profissional do servico social
¢ oposto ao projeto capitalista neoliberal, mas as assistentes sociais acabam por atuar frente
as questdes e mazelas postas pelo capitalismo e na area da saide em especial deve trabalhar
para que os usudrios conhecam seus direitos € participem das decisdes referentes a satde que

diretamente impactam na vida da sociedade.

2.2 A presenca do Servico Social na Politica Nacional de Saude

O servico social na area da satde estd colocado desde os primérdios do fordismo,
buscando contribuir para o atendimento da populacdo em hospitais, postos de saude e,
domiciio. O trabalho nesta 4drea ndo tinha a base tedrico-metodologica como se tem
atualmente. Os profissionais atuavam com politicas educativas e preventivas sobre a saude

nas comunidades.

Mas para compreender este processo de msercao do assistente social, cabe resgatar a
influéncia da Igreja Catdlica no surgimento do Servigo Social, como matriz filantrépica das
bases do Servigo Social Tradicional. A ampliagdo da profissio no ambito da satde deu-se no
periodo da década de 40 com o desenvolvimento de "praticas educativas com intervencao
normativa no modo de vida da 'clientela'(...) atuando nos programas prioritarios estabelecidos
pelas normatizacdes na politica de saude" (BRAVO, 2004, p.29). Este passo iicial foi o

percussor da ampliagdo do espago socio ocupacional do Servigo Social no periodo.

Devido as lutas sociais em que os profissionais se engajaram no decorrer do processo
historico da profissdo, o sistema tnico de saude foi implantado reconhecendo a necessidade
destes profissionais no atendimento a satde da populagdo. Atualmente, a atuacao dos
profissionais do Servico Social estd determinada pela Lei 8662/93 que norteia o exercicio do
assistente social. Esta Lei dispde basicamente sobre as competéncias, atribuigdes privativas,

representacdo da categoria e funcionamento do CFESS/CRESS.
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O profissional de Servico Social na saude busca por meio de sua intervencdo a
compreensao das circunstancias que podem interferir direta ou indiretamente no processo
saude-doenca (BRAVO, 2004). Estas circunstancias podem possuir um carater econdmico,
social ou cultural ¢ o assistente social por meio da articulacao de ideias baseado no projeto
Etico Politico da profissdo busca compreender e elaborar estratégias de intervengdo, mudanca

de realidade e reducao de danos aos pacientes.

A repercussao das expressdes da questdo social repercute em diferentes ambitos da
saude, e surge a demanda de ampliacio da atuagdo profissional do Assistente Social em
outros espagos, como gestdo, planejamento, mnvestigacdo, assessoria, participacdo em meios
de controle social e forma¢do de recursos humanos (CFESS, 2010). Através do entendimento

e dos servicos nas politicas sociais, os assistentes sociais buscam garantir a efetivacdo do

SUS.

Como desafio da atuacdo profissional do assistente social na Politica Nacional de
Satde encontra-se o fortalecimento do projeto ético politico, pois no cotidiano de trabalho do
profissional de servico social é posto o confronto entre os valores na dimensdo coletiva no
ambito social dos sujeitos e do meio social IAMAMOTO, 2002). Onde as condigdes de vida
do usudrio e seu contexto familiar, na concep¢do do assistente social propicia uma andlise
sobre as faces da questdo social por base a perspectiva tedrico critica no cotidiano

profissional nos servigos de satde.

A importancia da presenca do Servico Social nas praticas de saude estd relacionada a
consolidacdo e ao fortalecimento do acesso aos direitos de cidadania dos usuarios.
Assumindo um posicionamento fundamental para a intervencdo em equipe de saude por meio
do Sistema Unico de Saude, atuando na busca por uma integragio dos servigos e no amparo

de protecdo social e redes de atencao.

2.3 O Sistema Unico de Satide

Com a influéncia do periodo de transicdo democratica marcado pela transicdo dos
governos militares, a constituicdo da democracia e o recorte assistencialista ¢ que foi
mplantado o Plano Cruzado e o processo constituinte que sucedeu na construcao da

Constituicdo Federal de 1988.
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O ressalto da Constituicdo foi a relevancia e notoriedade da Dignidade da Pessoa
Humana assumida como valor fundamental constitucional Um dos maiores progressos
relativos a prote¢do social sucedeu na integracdo da Saude, Assisténcia Social e Previdéncia
Social, pertencentes a Seguridade Social que se denominou como direito de todos e dever do
Estado conforme o Art. 6° da Constituicdo Brasileira "Sao direitos sociais a educacdo, a
saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a

protecdo a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados." (BRASIL, 1988)

A politica de saude, com base na Lei n® 8080, ¢ um direito absoluto e universal
mndispensavel ao ser humano, assegurado por intermédio de politicas sociais € econdmicas
que objetivem a atenuacdo dos riscos de doenca e de outros danos, e ao acesso igualitario e

universal as agdes € aos servicos para a sua protecdo, recuperagdo € promog¢ao social.

Segundo Pierdona (2008) o conceito de Seguridade Social é estabelecido como um
sistema de prote¢do social previsto na Constituicdo Federal, que tem por objetivo a protecdo
de todos, nas ocasides geradoras de necessidades, por meio de acdes de satde, previdéncia e
assisténcia social. Apesar de compor o mesmo complexo da Seguridade Social, a saude
apresenta diferencas. Isso ocorre, pois a saude ¢ um direito de todos e dever do estado; a
Assisténcia Social ¢ destinada aqueles que dela necessitam; e a Previdéncia Social ¢ uma
politica contributiva designada aos trabalhadores. Dessa forma, a efetivagdo do SUS
determina que as agdes e servicos publicos e privados, conveniados ou contratados sejam
manifestados de acordo com as diretrizes previstas na Constituicdo Federal de 1988,
garantindo a todos o atendimento na rede de Saitde publica independentemente da
contrbuicdo a Previdéncia Social; obedecendo aos principios de integralidade,
universalidade, equidade, igualdade, participacdo e outros.

A Lei Organica da satude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, embasada no art. 198
da Constituicdo Federal, obedece a principios e diretrizes como Universalidade; Integralidade
da assisténcia; Equidade; Descentralizagdo politico-administrativa; Conjugagdo de recursos
financeiros; Participacdo da comunidade; Regionalizacdo e hierarquizagdo. Para eixo central
de entendimento da politica nacional de satde, ¢ necessario compreender que estes principios
sdo responsaveis pela definicdo das diretrizes para organizagdo e funcionamento do Sistema

Unico de Saude no Brasil.
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Apo6s a XI Conferéncia Nacional de Saude € possivel constatar varios avangos do SUS
como a prioridade a agdes preventivas como forma de promover a satde representando a
efetivacdo da saide como qualidade de vida e ndo como o estado de auséncia de doenca
(MARQUES, 2005). Nesse sentido, o modelo do SUS aponta trés principios bdasicos: o
principio da universalidade, que descreve a satde como um direito fundamental garantido
pelo Estado; a Equidade que se trata de um principio que zela pela justiga social e a reducao
da disparidade social; e a integralidade que simboliza a garantia de um conjunto de agdes

preventivas, curativas e coletivas exigidas por todos os niveis de complexidade da assisténcia.

Ao se tratar da Politica Nacional de Satde, o Assistente social, como profissional de
saude, busca garantir o direito a sadde como direito fundamental do ser humano e dever do
Estado. Possuindo um "posicionamento em favor da equidade e justica social que assegure
universalidade de acesso a bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem
como sua gestdo democratica." (CRESS, 2005). Atuando juntamente com outras areas para a

efetuagdo dos servicos baseados nas demandas de cada instituicdo de saude.

2.4 Parametros de atuacao do Assistente Social na saude e a Humanizacao

O servico social, enquanto participe dessas transformacdes e interventor das
expressdes da questdo social (ABESS/CEDEPSS, 1996), se transforma ao passo que necessita
desenvolver respostas as novas demandas, em consequéncia, o servico social atualmente
recebe demandas de naturezas diversas e possui atuagdo em diferentes espacos soOcio

ocupacionais.

A categoria de assistentes sociais ¢ reconhecida legalmente como constituinte do corpo
de profissionais da satde (CFESS, 2010), compreendendo satde na qualidade de direito
social assegurado pelo Estado, conforme a Constituicdo Federal de 1988. Neste sentido,
saude ultrapassa a relagdo dicotomica entre saide-doenga, e abrange questdes que perpassam
as condi¢des de carater fisico, mental e social para a garantia de bem-estar, de acordo com a

redacdo Lei 12.864/13, dispondo que:

"Os niveis de saide expressam a organizacdo social e econdmica do Pais,
tendo a saide como determmnantes e condicionantes, entre outros, a

alimentacdo, a moradia, o sancamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
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renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens ¢

servicos essenciais." (BRASIL, 1988)

Isto mostra que a politica de saude esta vinculada a diferentes determinantes e
condicionantes sociais que, iseridos na sociedade capitalista, estdo sujeitos a situagoes
precarias e desiguais. Desta forma, a atuagcdo dos assistentes sociais se torna necessaria na
politica de satde, considerando a sua natureza interventiva € os pressupostos que norteiam o
projeto profissional, os quais conseguem garantr um olhar de totalidade e identificar as
demandas dos usudrios. Neste sentido, cabe ao profissional da saide obter a “compreensdo
dos determinantes sociais, econdmicos € culturais que interferem no processo saide-doenca e

na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas questoes” (CFESS,
2010, p. 28).

De acordo com os Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude (2010) a
categoria profissional atuante na area de salide deve basear a sua acdo em quatro eixos, quais
sejam: “atendimento direto aos wusudrios; mobilizagdo, participagdo e controle social;
investigagdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacdo profissional”

(CFESS, 2010, p. 41).

Ao expor sobre a saude nos Artigos 196 a 200, a Constituigdo Federal de 1988 cria o
Sistema Unico de Satide (SUS), constituido por uma rede regionalizada e hierarquizada de
acOes e servicos de saude. Suas diretrizes, conforme o Artigo 198 sdo: descentralizacdo,
atendimento integral e participagdo da comunidade (BRASIL,1988). A diretriz de atendimento
mtegral indica que devem ser priorizadas as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos

assistenciais.

A humanizacdo na atengdo a saude passou a ser tema de proposicdes politicas
governamentais de forma mais ampla no final da década de 1990. Em 2001 ¢ lancado o
Programa Nacional de Humanizagdao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que tem como foco
a necessidade de transformagdo cultural no ambiente hospitalar, modificando os padrdes de
assisténcia aos usuarios (BRASIL, 2001). Este programa expressa a necessidade de juntar a
eficiéncia técnica e cientifica a dimensdo ética que possibilite o respeito a singularidade das

necessidades de usuarios e profissionais.

Destaca-se no PNHAH, além da preocupagdo com os direitos dos usudrios, a

valorizacdo dos trabalhadores da area da satde, buscando capacitd-los para lidar com a
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dimensdo psicossocial de usuarios e suas familias. O programa destaca ainda a importincia
do trabalho em equipes multiprofissionais, bem como o papel do gestor, para a eficacia do

processo de humanizagcdo da assisténcia (BRASIL, 2001).

Com o objetivo de expandir a humanizacdo para além de o ambiente hospitalar, o
Ministério da Saude propde, em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo da Atengdo e da
Gestao do SUS — Humaniza SUS (PNH), visando atingir todos os niveis de atencdo a saude
(FORTES, 2004).

O surgimento do conceito de humanizacdo no campo da satde remete ao paradigma
de direitos humanos, expressos individual e socialmente. O nicleo deste conceito ¢ a nogao
de dignidade e respeito a vida humana, com énfase na dimensdo ética na relacdo entre
profissionais da saude e pacientes. A preocupagdo com a humanizacdo da assisténcia surge,

nos anos 90, com propostas para assegurar direitos fundamentais diante de uma pratica

médica vista como impessoal e desumana (VAITSMAN & ANDRADE, 2005).

Os direitos dos pacientes na visdo de Vaitsman & Andrade (2005), salientam que,
embora variem conforme os contextos culturais e sociopoliticos, 0 crescente consenso
mternacional considera como direitos fundamentais a privacidade, a confidencialidade de
mformagdes médicas, o direito de consentir ou recusar tratamento ¢ a informacdo sobre os
riscos relevantes. No atendimento oncologico, o direito dos pacientes ¢ assegurado pela
pratica profissional do Assistente Social, para compreender melhor, situaremos no proximo

capitulo a perspectiva historica dos cuidados paliativos e suas caracteristicas.
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Capitulo 3- Cuidados Paliativos na literatura

Este capitulo propde uma compreensdo focalizada na filosofia dos cuidados paliativos
baseada na literatura, buscando um foco em sua trajetoria historica e seu desenvolvimento e
transformacdo no decorrer dos anos. O Cuidado Paliativo Exclusivo trata especificamente de
pacientes que nao contam com a possibilidade de tratamento que modifique o avango da
doenca. Originando assim, a necessidade de uma abordagem de satde que possibilite o
controle dos sintomas para além do estado fisico. Segundo Antonio Barbosa (2003) “O
sofrfimento ndo ¢ um smtoma, nem ¢ um diagndstico, mas uma experiéncia humana muito
complexa" e € nessa perspectiva que os cuidados paliativos buscam atuar, com o objetivo de

aliviar o sofrimento psicoldgico, fisico, social e espiritual do mdividuo.

3.1 Perspectiva historica: surgimento e construcido dos cuidados paliativos

Em meados da metade do século XX ocorre o surgimento do conceito de cuidados
paliativos no momento em que houve multiplos progressos culturais e sociais a respeito da
questio da termmalidade no ambito medicmal No contexto cultural, a terminalidade ¢
encarada de formas diferentes de acordo com a religiosidade e os costumes predominantes,

pois o rito da passagem vai além do processo da morte apenas.

De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (2008) em
1982 o comit¢ de Cancer da Organizacio Mundial de Saude — OMS criou um grupo de
trabalho para definir politicas que visassem ao alivio da dor e aos cuidados do tipo Hospice
para doentes com cancer ¢ que fossem recomendaveis a todos os paises. Em funcdo da
dificuldade na traducdo fiel do termo Hospice, a Organizagdo Mundial de Saide adotou o
termo Cuidados Paliativos, ja utiizado no ano de 1975 no Canada. Conforme Menezes
(2004), a finalidade dos profissionais atuantes baseia-se na assisténcia aos enfermos até o
momento do Obito, amenizando o desconforto e oferecendo um suporte e um

acompanhamento ao paciente e aos familiares neste momento delicado da vida.

Baseando-se no conceito de qualidade na morte, o conceito filosofico dos cuidados
paliativos possui uma visdo pluridimensional do ser humano que possui sua propria historia,
relagdes pessoais, desejos, frustragdes e um lugar na sociedade. Por esta razio as praticas
médicas rejeitam a medicalizacdo sem fins curativos e métodos invasivos, pois se cré que a

morte deve seguir seu tempo natural e deve ser vivida com dignidade.
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Segundo Guimardes (2009) o paciente que se encontra acompanhado por uma equipe
de Cuidados Paliativos, além de receber o amparo dos profissionais conta com a participagao
de seus amigos e familares, possibilitando uma elevacdo da autoestima e uma conquista de
autonomia. O autor afirma também que a internagdo em unidades de cuidados paliativos
ocorre quando ndo ¢ possivel manter o paciente fora de possibilidades terapéuticas em sua
residéncia, devido ao seu quadro clinico ou por condicdes sociais. O objetivo é perceber
diferentes necessidades do paciente sem o uso do julgamento moral por parte da equipe e da
Instituicdo que o acolhe, proporcionando-lhe o conforto necessario e a realizacio de suas
necessidades fisicas, morais, sociais e espirituais. Seja por meio de substincia quimica
natural ou artificial que tenha efeito psicoativo, pela recepcdo calorosa de seus animais de

estimacdo, por meio de praticas terapéuticas, entre outros.

A autora Cicely Saunder, enfermeira, médica e assistente social, ao tratar da dor
afrma que o alivio da dor vai além da farmacologia, ressaltando a importancia da
mterpretacdo do ser humano em sua totalidade e ndo somente na sua dimensdo fisica, mas
também nas dimensdes sociais, espirituais e mentais. Essa abordagem ¢ mndispensavel ao
tratar-se de cuidados palativos, pois sua abordagem multidimensional promove o alivio e
controle dos sintomas incapacitantes, para a promog¢do de qualidade de vida. Objetivando
uma garantia de vida digna e plena, Saunders fundou no ano de 1967 o St Christopher's
Hospice, a origem do termo ¢ dada por influéncia da Idade Média por viajantes doentes que
findavam sua vida em "hospices", espécie de albergues (SAUNDERS, 1991). Baseando-se
nesta perspectiva de abrigo, que a autora investiu nos "hospices", buscando o tratamento de
pacientes com doenga progressiva sem perspectiva de cura, em equipe formada por
enfermeiros, médicos, psicOlogos, assistentes sociais, voluntarios e religiosos. No final da
década dos anos 1860 o movimento Hospice deu origem ao conceito iicialmente conhecido

como "assisténcia hospice", que posteriormente assumiu-se como cuidados paliativos na area

cientifica (Floriani & Scharamm; 2007).

De acordo com Francklin, Santana, Simdo,et al (2010, p. 357), no Brasil, a busca pela
ampliacdo e garantia dos direitos relativos aos servicos e acdes de satide € um movimento

continuo e que vem se fortalecendo desde a Constituigdo Federal e a implantacdo do Sistema

Unico de Saude, em 1988.



Nessa perspectiva, Cecilio (2004, p. 28) ressalta que os fatores de carater
determinante no ambito da saide se manifestam por meio de necessidades de saude,

dividindo-se em quatro conjuntos:

"O primeiro sdo as boas condigdes de vida, entendendo-se que o
modo como se vive se traduz em diferentes necessidades. O segundo
diz respeito ao acesso as grandes tecnologias que melhoram ou
prolongam a vida. E importante destacar que, nesse caso, o valor do
uso de cada tecnologia ¢ determinado pela necessidade de cada
pessoa, em cada momento. O terceiro bloco refere-se a criacdo de
vinculos efetivos entre usuarios e o profissional ou equipe dos
sistemas de saudes. Vinculos devem ser entendidos, nesse contexto,
como uma relacdo continua, pessoal e calorosa. Por fim, necessidades
de satde estdo ligadas também aos graus de crescente autonomia que
cada pessoa tem no seu modo de conduzir a vida, o que vai além da
mnformacdo e da educacgdo." (IDEM, 2006, p. 12)

Ao tratar dos diferentes estdgios vivenciados pelo paciente terminal, Kiibler-Ross
(1981, p.163) também desenvolve algumas consideragcdes sobre o papel da familia no
processo da morte. Um dos argumentos ¢ de que, em geral, a familia ndo sabe como lidar
com a morte. Neste sentido, a autora ressalta que, ao receber a noticia da provavel morte de
um ente querido, a reacdo manifesta pela familia tanto pode contribuir para que o mesmo se
revolte ou aceite sua condigdo. Quanto a isso, a autora analisa que: se ndo levarmos em conta
a familia do paciente terminal, ndo poderemos ajuda-lo com eficicia, os familiares
desempenham um papel preponderante, e suas reagdes muito contribuem para a propria

reacao do paciente.

Francklin, Santana, Simdo, Santos, Oliveira, Hilario e Caetano explicitam que nesse

contexto:

"cabe a equipe de profissionais que atua junto a pacientes terminais
contribuir para que as familias e os pacientes compartilhem seus
sentimentos uns com os outros ¢ fortalecam os lagos que existem
entre eles. Em geral, hd uma tendéncia de afastamento, pois, de um

lado, o paciente ndo quer incomodar a familia e, de outro, a familia
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ndo quer acompanhar o paciente para que ele ndo sinta que seu fim
esta proximo." (IDEM, 2010, p. 358)

Para os autores, tal situagdo gera ansiedade, duvidas e normalmente faz com que a

familia se sinta muitas vezes culpada por ndo poder fazer algo para salvar o outro. Nos anos

de 1990 surgem formas alternativas para amparar ndo SO o paciente como também sua

familia:

Uma delas, talvez a que mais tem crescido ao longo dos anos em todo
o mundo, ¢ a que envolve cuidados paliativos, ou seja, a denominada
medicina paliativa. Esta nova abordagem do paciente terminal e de
sua familia nasceu da necessidade de melhorar a qualidade de vida

dos pacientes para os quais a cura ndo ¢ mais possivel. (IDEM, 2010,
p. 359)

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em 1990, cuidado paliativo podia

ser definido da seguinte forma:

O cuidado ativo total de pacientes cuja doengca ndo responde mais ao tratamento

Controle da dor e de outros sintomas e problemas de ordem psicoldgica, social e
espiritual sdo prioritarios.
O objetivo dos cuidados paliativos ¢ proporcionar a melhor qualidade de vida para os

pacientes e seus familiares.

Francklin, Santana, Simdo, Santos, Oliveira, Hildrio e Caetano salientam e afirma que

alguns anos apoOs, mais precisamente em 2002, a OMS reviu e ampliou tal conceito,

enfatizando ndo somente a questdo da qualidade de vida, mas também a questdo da prevencao

do sofrimento. Nessa nova versao, cuidado paliativo passou a ser definido como:

uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e
familias que enfrentam problemas associados com doengas
ameagadoras de vida, através da prevengdo e alivio do sofrimento, por
meios de identificagdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor

e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual. (WHO,
2002)
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Segundo os autores, os cuidados paliativos ndo prolongam a vida, nem tampouco
aceleram a morte. Sdo implementados para atender, de forma mais humanizada possivel, ao
paciente ¢ a sua familia. Os profissionais que adotam essa postura procuram estar presentes
nas diferentes fases do processo de doenca e dando ndo somente suporte fisico, mas também
assisténcia emocional, social e espiritual durante a fase terminal e de agonia do paciente.

Alkm disso, esses profissionais buscam auxiliar a familia e os amigos a lidar com a questao.
3.2 Processo de implantacio dos cuidados paliativos no Brasil

O processo de implantacdo desta politica, baseada na humanizagdo, foi de imensa
dificuldade em nosso pais. Silvia & Hortale (2006) declaram que mesmo os cuidados
paliativos sendo um topico de extrema importancia, atualmente ele caracteriza-se como uma
questdo que vem sendo negligenciada pelo Sistema de Satde brasileiro. Essa desconsideracdo
¢ dada devido ao aumento da demanda e da necessidade de investimento em politicas de
saude voltadas para pacientes terminais, essa realidade torna-se necessaria quando nota-se o
avanco dos diagnosticos de doengas progressivas que levam a morte e o aumento da
populacdo em idade avangada. Pessini & Bertachini (2005) afirma que ao lidarmos com
cuidados paliativos trabalhamos com necessidades humanas, a dignidade do individuo frente
ao sofrimento no contexto da terminalidade. Desta forma precisamos estabelecer bases
técnicas com a inclusdo dos cuidados paliativos no contexto académico, com disciplinas que
tratam do contexto a todas as especialidades que formam a equipe multidisciplinar, e assim

discutir uma politica nacional de atencdo ao fim da vida.

A consolidacdo dos cuidados paliativos na esfera da salide vem por meio da
Resolugdo n® 260/97 e por portais do Ministério da Satde. A admissdo da importincia e
gravidade da relacdo entre dor e os cuidados paliativos ¢ dada pela resolugdo n® 260, que trata
a escassez dos cuidados e da formacao académica que ocasionam em uma ma administragdo
dos recursos. Além da Resolugdo n° 260/97, possuimos o respaldo da Portaria GM n°
3.535/98 que inclui a assisténcia ao paciente de forma ambulatorial, hospitalar e domiciliar
por meio de uma equipe multiprofissional para que haja um tratamento adequado aos
pacientes em cuidados paliativos nos Centros de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON. A Portaria GM n° 19/2002 mmplementa o Programa Nacional e Assisténcia a Dor e
Cuidados Paliativos no SUS com a finalidade de vincular a¢des enfatizadas na atencdo a
pacientes em cuidados paliativos, estimulando a ordem de servicos de saude e de equipes

multidisciplinares para a assisténcia aos pacientes promovendo uma articulagdo atribuida a
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cultura assistencial da dor e a educagdo de profissionais e da comunidade com o
desenvolvimento  propagacdo de informagdes relevantes voltadas para a realidade
epidemiologica da dor devidamente adequadas a realidade brasileira. A proxima Portaria
analisada ¢ a GM/MS n° 1.319/02 que concebe os Centros de Referéncia em Tratamento da
Dor Croénica, que se trata de hospitais registrado pela Secretaria de Assisténcia a Satde como
Centro de Alta Complexidade em Oncologia no ambito do SUS para atuar na area de
tratamento da dor cronica. A Portaria GM/MS n° 2.439/05 registra a Politica Nacional de
Atencdo Oncologica permitindo a organizagdo da atencdo em todos os niveis, sendo a baixa,
média ou de alta complexidade, e no atendimento pela promocdo, prevencao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. A proxima e Ultima portaria analisada foi a
Portaria GM n° 3.150/06 que revoga a portaria n° 19/GM de 2002, registrando a Camara
Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos que dialoga acerca das diretrizes nacionais
sobre cuidados paliativos no ambito coletivo ou individual na assisténcia putblica que

mtegram o SUS.

Ao analisarmos esta sequéncia cronologica dos cuidados paliativos no Brasil, notamos
a necessidade da expansdo da cultura paliativa nos ambientes académicos e hospitalares para
que haja a uma educagdo continuada e prestacdo de servicos adequadas nos hospitais da rede
publica. Atualmente no Brasi, encontram-se 21 (vinte e um) cursos de especializagdo e

aperfeicoamento no ambito de Cuidados Paliativos em carater presencial.

Grafico 03: Cursos de Aperfeigoamento em Cuidados Paliativos no Brasil.

Grafico ITI- Cursos de Aperfeicoamento em Cuidados Paliatives no Brasil

Norte (0%)
MNordeste
(15.7%)

B centro- Oeste
(15.85%)

Sudeste
(52.6%)

Sul (15.85%)

10
48



Neste contexto com base no Grafico 03, podemos notar que a regido sudeste possui o
maior quantitativo de cursos na 4area de Cuidados Paliativos, possuindo 10 (dez) cursos ao
total, sendo 6 (seis) no estado de Sao Paulo, e no estado do Rio de Janeiro e Minas Gerais
apenas 2(dois) cursos em cada. As regides Centro-Oeste e Sul possuem 4 (quatro) cursos
cada, na regido Centro-Oeste 3(trés) cursos encontram-se no Distrito Federal e 1(um) no
Goias, na regido Sul 2(dois) cursos encontram-se no Rio Grande do Sul e 2(dois) em Santa
Catarina. Na regido Nordeste o quantitativo foi de 3(trés) cursos apenas 1(um) nos estados da
Bahia, Pernambuco e Paraiba. Dentre estes cursos, encontram-se residéncia, mestrado e
especializagdo, tanto no campo da medicina paliativa quanto na especializagdo da equipe
multidisciplinar.

De acordo com a plataforma online da Secretaria de Satde do Distrito Federal' os
servicos do programa de Cuidados Paliativos sdo oferecidos pela rede publica como
Assisténcia Multidisciplinar Hospitalar pelo Hospital de Apoio com internacdo e consultas
ambulatoriais, pelo Hospital de base com atendimento ambulatorial, pelo Hospital da Crianca
com ambulatério de visita domiciiar; e pelo Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar
conforme o Mapa 01 abaixo. No contexto geral de hospitais do Distrito Federal , ao tratarmos
de Hospitais Federais que atendem a especialidade de Cuidados Paliativos encontramos o
Hospital Universitdrio de Brasilia, no ambito de hospitais da rede privada encontra-se o

Centro de Oncologia de Brasilia do Hospital Sirio-Libanés.

Mapa 01: Unidades de Saude em Cuidados Paliativos
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Conforme o mapa acima, os pontos de Assisténcia Multidisciplinar Hospitalar sdo
minimos, apenas trés no Distrito Federal nos hospitais citados anteriormente. Em
contrapartida, os Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar possuem atendimento em um
numero maior, atendendo a regides periféricas ¢ no Plano Piloto. No Distrito Federal, além da
participagdo dos profissionais de saude, ainda se inclui o apoio do terceiro setor, com

voluntarios que se dedicam ao auxilio espiritual e financeiro aos pacientes.

ApOs a andlise geral, notou-se que a atuacdo dos profissionais em cuidados paliativos
no Brasil anda ¢ muito nova, porém em constante crescimento com o aumento do mnteresse
profissional, mas que possui grandes desafios a implementacio em nivel nacional. No
Distrito Federal o tema possui um interesse anda considerado recente em relagdo ao tema,
mas encontra-se a frente de outros estados por possuirr modalidades de residéncia em
cuidados paliativos, duas no ambito da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal na
modalidade multiprofissional ¢ de medicina paliativa ¢ a outra no ambito federal por meio da

Fundagdo Hospital Universitario de Brasilia, que oferece também as duas modalidades.

Os desafios a mmplementacdo dos Cuidados Paliativos no Brasil ddo-se devido ao
mteresse do Estado com relagdo a esses pacientes no ambito do retorno produtivo. Esta
situacdo se evidencia, pois, se retornarmos a relagdo de Capital e trabalho, notamos que este
usuario do programa de cuidados paliativos trata-se de um usudrio ndo produtivo, que nao
vende mais sua for¢a de trabalho, portanto, ndo se torna relevante diante da perspectiva do
capital. Porém o avango dos diagnosticos de doencas progressivas que levam a morte ¢
constante, ¢ gera um aumento da demanda e da necessidade de investimento em politicas de
saude voltadas para pacientes que se encontram no fim da vida. Mas para que haja esse
reconhecimento € necessario a implementagdo de disciplinas na diretriz curricular académica
das profissdes que compdem o quadro da equipe multiprofissional e o crescimento de cursos

de aperfeicoamento em todo o territorio nacional.
3.3 Os cuidados paliativos oncologicos e a finitude

Ao tratarmos de cuidados paliativos notamos que ¢ um tema que suscita muita
responsabilidade e sensibiidade, uma vez que estamos nos referindo, especificamente, a
pacientes com vulnerabilidade extrema. Logo, nosso foco sera ilustrar o papel desempenhado

ou o que se espera de atuagdo do Servigo Social junto a estes pacientes.
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Se nos atermos a musica do eterno Gonzaguinha: “Ninguém quer a morte: s6 saude e
sorte”, perceberemos que mesmo em se tratando de pacientes que ndo possuem muita
sobrevida, esta maxima se efetiva. Mesmo sentindo dores atrozes, o paciente deseja continuar
a gozar o convivio com seus entes queridos e os familiares deste, via de regra, também
desejam o mesmo, todavia ha que se pensar na fragiidade emocional e fisica na qual este
paciente se encontra, pois em alguns casos sua liberdade encontra-se restrita devido a
mstitucionalizagdo de seu tratamento na perspectiva bioética, como no caso de prostitutas e

usudrios dependentes do uso de medicamentos psicotropicos.

Quando se trata de pacientes do sexo masculno, ao chegar a fase da queda dos
cabelos, a adaptacdo a calvicie ¢ mais aceita. Entdo, passar por um processo de radio ou
quimioterapia 0s baqueia, mas ndo trazem maiores problemas de identidade, de perda de
status de autoestima. Porém no caso de pacientes do sexo feminino, os cabelos tornam-se
parte da identidade e marca de personalidade. Habitos de vaidade, como tratamentos capilares
de alisamento, modelagem e outros fazem parte da rotina de grande parte do publico
feminino. Entdo, quando a perda do cabelo se instaura, em decorréncia do cancer, ha que se
pensar que esta mulher, moga, crianca, ou idosa estd compulsoriamente tendo que assumir
uma doenca, a qual muitas das vezes ndo estd preparada para lidar e o maior desejo seria o

ocultamento e a negacao.

Os autores Franckln, Santana, Simdo, Santos, Oliveira, Hilario e Caetano (2010, p.

353) ratificam este ideal exposto, ao afirmarem que:

embora as pessoas costumem dizer “que a morte faz parte da vida ou
que desta vida a tUnica coisa da qual se tem certeza é que vamos
morrer”, o desejo pela morte ndo ¢ algo comum. Pelo contrario, em
geral as pessoas evitam falar sobre o assunto ou, quando o fazem,
colocam a morte como algo ainda muito distante delas proprias. Este
cenario muda quando surge algum tipo de doenca mais prolongada e
com poucas perspectivas de cura. Nesses casos, tanto a pessoa doente
quanto seus familiares enfrentam diversas dificuldades, as quais
mcluem desde situagcdes de medo, ansiedade, duvidas, até longos e
dolorosos processos de tratamentos. Diferentes profissionais podem
atuar no sentido de amenizar estas e outras dificuldades que possam

surgir, entre os quais estdo o médico, o enfermerro e o assistente
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socia. (FRANCLIN, SANTANA, SIMAO, SANTOS, OLIVEIRA,
HILARIO E CAETANO (2010, p.353)

Neste caso especifico, iremos salientar o papel do assistente social — nosso publico de
estudo e interesse, demonstrando que mais que habilidade, que conhecimento técnico, este
profissional precisa ter um sentimento muito esquecido, na modernidade: a alteridade. Sim,
enxergar o outro, percebé-lo, colocar-se no lugar dele sdo tarefas imprescindiveis no trato
com alguém, no cotidiano, e mais, quando nos deparamos em situagdes em que 0s pacientes

estdo em sofrimento, angustia, dor ou sentimento de abandono.

Baseando-se nos autores acima mencionados, hd que se instaurar algumas reflexdes
sobre as possibilidades e limites de atuacdo deste profissional junto a pacientes terminais,

visto que a pratica do assistente social nesta situagdo ainda € pouco explorada ou analisada.

Antes de analisarmos a situagdo da doenga em si, precisamos nos ater na simbologia
que o cancer, qualquer outra doenca grave ou o medo de morrer representa. Em seu livro
mtitulado “AIDS e outras metaforas”, Sontag (1989) compara a doenga ao lado sombrio e
noturno da vida ou elege que a mesma ¢ uma cidadania onerosa. A autora nos explica, assim,
que nascemos com dupla cidadania: podemos transitar livremente no reino dos sdos e doentes
e, embora, ninguém deseje visitar, se alongar ou morar no reino dos doentes, ha alguns
momentos da vida em que somos obrigados a irmos para o reino dos doentes e a situagdo se
complica enormemente, quando precisamos fixar residéncia neste reino e sofrer por ndo
desejar estar em um lugar em que ndo conhecemos ninguém, em que somos, nitidamente,

estrangeiros.

Para Sontag (1989), o que causa maior sofrimento ndo ¢ a doenca em si, mas os
Julgamentos, as cristalizagdes e o preconceito, por isso se propde a modificacdo do quadro em

sua totalidade, convidando-se a uma releitura e a um repensar:

Quero analisar ndo como ¢ de fato imigrar para o remno dos doentes e
la viver, mas as fantasias sentimentais ou punitivas engendradas em
torno desta situacdo: ndo se trata da geografia real, mas dos
esteredtipos do carater nacional. Meu tema ndo ¢ a doenga fisica em
si, mas os usos da doenca como figura ou metafora. Minha tese ¢ que
a doenga ndo ¢ uma metafora e que a manera mais fidedigna de

encarar a doenca — e a maneira mais saudavel de estar doente — ¢
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aquela mais expurgada do pensamento metaférico e mais resistente a
ele. Porém ¢ quase impossivel fixar residéncia no reino dos doentes
sem ter sido previamente influenciado pelas metaforas ligubres com
que esse remno foi pintado. Dedico esta investigacdo a uma elucidagao
de tais metaforas e a libertagdo de seu jugo. (SONTAG, 1989, p.19)

Desta forma, iremos nos ater a duas doengas citadas pela autora: a tuberculose e o
cancer. Para Sontag (1989), as duas doencas sdo estereotipadas e vistas pela maior parte da

populacdo como enfermidades antagonicas e caracteristicas de determinado grupo social:

A tuberculose ¢, muitas vezes, imaginada como uma enfermidade da
pobreza e da privagdo — de roupas escassas, de corpos escassos, de
quartos sem aquecimento, de higiene deficiente, de alimentagao
inadequada. A pobreza pode ndo ser tdo Obvia como a do sotdo de
Mimi em La bohéme, a tuberculosa Marguerite Gautier em La dame
aux camélias vive no luxo, mas por dentro ¢ uma desamparada. Em
contraste, o cancer ¢ uma doenca da vida de classe média, uma
doenca ligada a fartura, ao excesso. Paises ricos t€m os mais elevados
indices de cancer, e o aumento da enfermidade € visto como fruto, em
parte, de uma dieta rica em gordura e proteinas e dos residuos toxicos

da economia industrial, que gera fartura. (IDEM, 1989, p. 25)

Interessante notar que além de padecer com o diagndstico de uma doenga grave e
estigmatizada e terminal, no caso especifico deste estudo, o paciente ainda tem que lidar com
julgamentos, com analises e perpetuagdes de mitos e paradigmas, no que tange ao trato do

cancer.

Desta maneira, ndo ¢ s6 o paciente que precisa de cuidado, obviamente, ele ¢ quem
mais necessita, entretanto, a familia, as pessoas que o cercam também necessitam de
esclarecimentos, de amparo e apoio, porque quando um membro de uma familia adoece todos

sofrem com esta doenga.

De acordo com o relato de experiéncia da residéncia multiprofissional em servigo
social e cuidados paliativos oncologicos, realizada no Servigo de Terapia da Dor e Cuidados
Paliativos do Instituto do Cancer do Ceard, os cuidados paliativos buscam evidenciar uma

maior "necessidade de um olhar mais complexo quanto aos fendmenos inerentes ao
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adoecimento, ao processo de finitude e de morte, ultrapassando um enfoque biologicista e
tecnicista para a intervengdo." (R.KATAL, 2016). Dessa forma, a dor ¢ analisada e vista por

diferentes perspectivas, nas dimensdes fisicas, psicologicas, sociais e espirituais.

Para tentarmos entender a gravidade desta enfermidade, recorreremos a definicdo de
Mayol (1989) sobre o cancer: O cancer ¢ um termo popular, utiizado para definir “Um
conjunto de neoplasias malignas, isto ¢, doengas caracterizadas por um crescimento

desordenado das células jovens, sem controle do mecanismo celular”. (MAYOL, 1989, p.15)

Para o referido autor, hdA mais de duzentas formas diferentes de doengas neoplasicas,

englobadas na palavra cancer:

“As neoplasias evoluem de maneiras diferenciadas, muitas crescem
somente no lugar de origem, outras espalham-se pelo organismo,

implantando-se em  outros  6rgdos, estas ramificacdes  sdo
denominadas de metastases.” (IDEM, 1989, p. 50)

Cabral (1995) corrobora a fala de Sontag: o céncer ¢ visto como uma doenga de
estigmas, de preconceitos, de julgamentos. H4a pessoas que evitam pronuncia-la, como se
nomed-la atraisse a doenca. O autor em questdo realiza esclarecimentos, definindo a

metastase:

“(...) como tumores reproduzidos pelas células disseminadas, que se
mplantam em outros 6rgdos. Desta maneira, o cancer ¢ visto como
uma doenga que causa muito sofrimento e, comumente, leva a morte
em pouco tempo. Em determinadas circunstincias, € no imaginario

popular, ndo se fala em cancer, sendo simplesmente, usado o termo
“doenca ruim” ou “aquela doenga”. (CABRAL, 1995, p.26)

Conforme Cabral (1995), o cancer ja ¢ considerado por alguns estudiosos como um
problema de saide publica, tanto a nivel emocional, como mternacional. Os especialistas na
area de oncologia afirmam que, de todos os tipos de cancer, 60% sdo curdveis e os 40% ndo

curdveis, podem ser controlados, através de tratamento.
Rubin (1997) aponta que:

Nos homens, o cancer atinge mais frequentemente a pele, o pulmdo, o

colon e o reto, a cavidade oral, a prostata, o esofago e o estdmago.
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Entre as mulheres, aparece mais na pele, na mama, no cerviz uterino,
no estomago, no codlon e o reto, no pulmdo, na cavidade oral e no
esofago. (RUBIN, 1997, 67)

Torna-se, desta maneira, fundamental, entender que além de passar por uma
transformagdo fisica, principalmente uma deformidade, uma presenca de nodulo, o paciente
sente as marcas fisicas, morais ¢ emocionais da doenga, passa por todas estas transformagdes
e, neste momento tao delicado, a atuacdo do assistente social sera relevante, vital ¢

preponderante.

Utilizando-nos, amiide, de Cabral (1995), notarmos que usualmente, as pessoas
deduzem ou preveem ter uma vivéncia até a velhice, e quando se defrontam com uma doenga,
que obviamente resultarda em morte, reagem, em sua maioria, com um choque, quase sempre

agindo seguido de raiva, e sentem-se fraudadas quanto ao seu direito a vida.

Segundo Kubler-Ross (1981), o primeiro estdgio, denominado da negacdo, aparece na
maioria dos doentes terminais ¢ ¢ comum, também, em pacientes que sdo informados de
maneira abrupta, prematura ou leviana sobre sua condicdo. De acordo com a autora, a
negacdo funciona como um para-choque, uma defesa temporaria que, em seguida, ¢

substituida pela aceitagdo parcial

Desta Maneira, Kubler-Ross (1981) afirma o processo de aceitagdo como um estagio

da doenga, onde a raiva € o estagio que vem apods a negagao:

Ela acontece, fundamentalmente, contra a equipe médica, contra a
familia e até contra a religido. Quando estd vivenciando essa etapa, o
doente fala mal de tudo e de todos, queixa-se constantemente e
procura chamar a atencdo daqueles que o rodeiam com mensagens
que indicam que as pessoas ndo devem se esquecer de que ele ainda
esta vivo. Além disso, nessa etapa, alguns pacientes terminais agem

como se pudessem comprar sua saude, o que, em geral, torna o
processo ainda mais doloroso. (KUBLER-ROSS, 1981, p.29-32)

Recorremos a citacdo de Simonton (1990), dotado de compreensdo semelhante, a fim

de adentrarmos neste universo:

A raiva faz, com frequéncia, parte da nossa reacdo ao cancer. Esse

também ¢ um sentimento que as pessoas tentam evitar, achando que,
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de certa forma, ndo ¢ um sentimento agradavel ou apropriado, no
entanto, ¢ normal que uma pessoa se sinta traida e com raiva do
corpo, quando recebe o diagnostico. (SIMONTON, 1990, p. 34)

Ainda nos utilizando de Kubler-Ross (1981), passaremos para o terceiro estagio, no
qual ¢ comum a tentativa de negociar o estado de satde, cunhado pela autora como barganha.
Nessa fase, o paciente terminal tenta trocar com Deus, com o mundo ou com a religido o bom

comportamento pelo prolongamento da vida ou, simplesmente, por alguns dias sem ter que

enfrentar a dor fisica. (KUBLER-ROSS, 1981, p.35)

No quarto estagio, de acordo com Kubler-Ross (1981), ha a preponderancia da
depressdo, ja que a raiva e a barganha cedem lugar a um sentimento grande de perda. Nessa
fase, tudo perde a razdo de ser: a famila, o trabalho e os amigos ndo sdo mais encarados

como importantes, pois o paciente sente que estd prestes a perder tudo e todos que ama.
O ultimo estdgio, definido como sendo o da aceitagdo, ¢ aquele no qual:

O paciente, j4 tendo passado por todos os outros estagios, para de
lutar, de ter raiva, de barganhar. Fisicamente ele sente-se mais
debilitado, mostrando desejo de ficar sozinho e de dormir por mais
tempo. Apesar disso, emocionalmente, ele se sente melhor. Pacientes
terminais que atravessam periodos mais longos de negagdo sdo os que
apresentam mais dificuldade para chegar ao estagio de aceitagdo. Os
pacientes que passam mais facilmente por todos os estagios sao

aqueles encorajados a extravasar a raiva, chorar ou falar de seus
sentimentos. (KUBLER-ROSS, 1981, p.38)

Ao tratar destas fases Kubler Ross também afirma que a particularidade de cada
paciente e familiar que ¢ capaz de definir a ordem cujo estas etapas ocorreram, pois elas ndo

sdo necessariamente sucessivas, pois cada individuo possui o seu tempo.

Se tomarmos como evidéncia a experiéncia vivida no periodo de estdgio no Hospital
de Apoio, afirma-se que a maioria dos pacientes com esta enfermidade possuem uma idade
avancada, porém possuem também pessoas em uma idade totalmente produtiva, em uma
idade repleta de sonhos e que nunca imaginaram terem que dar uma parada e desacelerar,
pois ¢ de senso comum que a enfermidade em questdo ¢ silenciosa, ndo avisando a hora ou

momento em que ira se instaurar.
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Para Aries (1981), na Idade Média, a morte era vista como algo inerente e simples,
sendo automaticamente aceita como justa natural e o destino de todo ser vivo. O autor afirma
que neste periodo a termmnalidade era acompanhada por todos os pertencentes de convivio
social do individuo, sendo eles criangas ou adultos. Neste sentido, sempre que notava-se a
chegada do fim os familares e amigos faziam um ritual de preparacdo para a morte lidando
com o perddo e o acolhimento, e nesse contexto o individuo atuava como protagonista de sua

historia fazendo do fim um fendmeno natural

A forma como a humanidade enfrentava a morte foi sofrendo modificacdes com o
tempo, com os estudos e esclarecimentos, todavia, a principal mudanca sializada, segundo o
autor engloba os séculos XVI a XVIII com o fendmeno da alteridade. Segundo Aries (1981),
este fendmeno ocorre em virtude das modificagcdes na concepgdo familiar, pois neste periodo
o afeto tornou-se presente no convivio € na relacdo familiar, e a morte como uma violacdo a
este afeto, pois ao morrer, o individuo deixa de lado seus familiares causando-lhes dor e

sofrimento.

Nos séculos XVI e XVII entdo, a familia possui um papel relevante, prestes a ocupar
o foco central, que deixa de ser o fato da termmnalidade e torna-se o afeto para com os
familiares. Para Aries (1981), durante o século XIX, a morte passa a ser vista como uma
transgressdo ao afeto e a unido ao tirar o homem de sua vida cotidiana, pois nesta fase o
sentimnento de melancolia era evidente. Ao chegarmos ao século XX notamos a
predomindncia da ocultacdo da morte, onde entdo "O circulo de relagdes do moribundo tende
a poupa-lo, escondendo a gravidade do seu estado(...) os parentes nao t€m ja a coragem cruel
de serem eles mesmos a dizer a verdade"(IDEM, 1981, p. 55). Neste periodo em diante

propaga-se uma concepcao de intolerdcia a morte do outro.

Para Arics, nessa fase, com a mtolerancia a morte do outro, que esta passa a ser
estigmatizada. A medida que se procura, a todo custo, a cura para a doenga, a proximidade da

morte deve ser escondida até o fim:

Diferentemente dos periodos anteriores, morrer em casa deve ser
evitado tanto quanto possivel Os centros médicos passam a ser
encarados como os locais mais apropriados para isso, pois € neles que
se luta contra o fim por meio de cuidados especializados. Nesse

contexto, a morte passa a ser um fendmeno técnico, confirmada pela

57



parada dos sentidos e pela impossibilidade de agdo médica. A equipe
hospitalar assume papéis outrora desempenhados pelo préoprio

moribundo e/ou por sua familia. E no centro médico que se luta
contra a morte. (IDEM, 1981, p.56)

Aries (1981) ilustra que a partir da década de 1950 a morte passa para os dominios das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tornando-se asséptica e invisivel Pois ao evitar o
contato com o tema, o homem assume entdo a postura de aderir ao hospital como local ideal
de partida. Vive-se sem pensar na morte, por remeter este pensamento a tristeza e soliddo,
entrando em contradicdo com a visao medieval citada anteriormente. O autor afirma que
"diferentemente do que ocorria no passado, na atualidade a morte deve ocorrer fora do
ambiente familiar. As criancas e mesmo alguns adultos ndo devem acompanhar esse
processo, considerado extremamente traumatico "(IDEM, 1981, p.58). Diante deste quadro, o

tabu instaurou-se pela sociedade ocidental, e atualmente pouco se fala sobre a morte.

Com a hospitalizacdo, outra mudanga preponderante foi o consenso que em casos de
doengas terminais, o doente ndo seria mais capaz de decidir sobre a sua satde ou o locus de

destino.

Anteriormente, era a familia quem decidia, e passa a ter um papel findamental, ndo s6
no sentido de assumir esta pessoa enferma, mas também de ter responsabilidades que antes
ndo lhe eram cobradas ou cogitadas. Porém, no contexto atual propde-se a coautoria € o
resgate de sua autonomia em seu processo de valorizacdo da vida, possibilitando decidir
sobre a sua vida, mesmo diante de suas condicdes fisicas, psiquicas € emocionais. Portanto a
participacdo da familia neste processo de apoio e valorizagdo do familiar doente ¢ de extrema
mmportancia, por se tratar da busca da qualidade de vida no momento presente. Analisemos,
agora, o papel do Assistente Social, neste processo de gestdo, de acdo partilhada entre doente,

hospital, rede multidisciplinar e familia.

Como este assunto e fungdo ¢ de extrema valia para o nosso estudo, dedicaremos o
capitulo seguinte para tratar da atuacdo do Assistente Social em cuidados paliativos,
sublinhando o ganho que pode ser obtido quando se dispensa um tratamento humanizado,

criterioso e calcado na promogao da qualidade de vida até o momento da morte.
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3.4 Importancia da atuagido multidisciplinar em Cuidados Paliativos

O Servico Social desenvolve intervencdes em parceria com a equipe multidisciplinar,
de acordo com os principios de cuidados paliativos, composta por médico, enfermeiro,
assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional, nutricionista, fisioterapeuta. Santos (2010)
refere o trabalho da equipe multiprofissional como necesséario e afirma que o assistente social
¢ encarregado de desempenhar o papel de trabalhar com a_equipe informagdes sobre a
biografia do paciente, relatando suas condigdes de sobrevivéncia, singularidades e anseios, o

que possibilita planejar o tratamento e os cuidados adequados a ele e sua familia.

Uma das mtervengdes mterdisciplinares desenvolvidas que pude observar enquanto
coparticipante no momento do estdgio supervisionado foi a Reunido de Discussdo de Caso
em Equipe que ¢ realizada pela equipe mterdisciplinar composta por médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, farmacéutico, assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional,
nutricionista e fisioterapeuta, com o objetivo de discutir o tratamento do paciente e programar
reunido com familiares e pacientes, sempre que necessario, buscando envolve-los no processo
de tratamento. As discussdes de caso geralmente pautam assuntos que dizem respeito as
individualidades de cada paciente, como envolvimento dos cuidadores com a equipe,
questdes com relagdo a local de residéncia adequado em caso de pacientes que terdo alta
hospitalar, renda familiar do paciente como determinante das condigdes de acesso a
transporte e medicamentos, situagdo empregaticia dos membros da familia para anilise
socioecondmica. O retorno da equipe multidisciplinar ¢ positivo quanto as demandas e em
conjunto buscam solugdes para adequar o tratamento a sua realidade, garantindo o direito dos

pacientes e seus familiares.

Este grupo ¢ um trabalho interdisciplinar, que diferentemente da relagdo
multidisciplinar executada de forma isolada, aproxima disciplinas atuantes no campo da
saude e que entendem a necessidade de se integrarem saberes, reconhecer a complexidade
dos fendmenos, ampliando o olhar, favorecendo o entendimento e a superacdo da situacdo de

adoecimento.

“‘Um mesmo fendmeno s6 pode ser compreendido, e ainda
relativamente, quando abordado pela ntegracdo de diferentes
informagdes e conhecimentos de dareas distintas, com metodologias

variadas. O desafio parece ser o da integragdo do heterogéneo, ndo mais
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na perspectiva da unidade integral nem de simples somatdrio, mas
transcodificada, apesar da manutencdo dos significados orignais e
transformados em novas sinteses peculiares.” (MENDES, LEWGOY e
SILVEIRA, 2008, p. 29)

Outra experiéncia mterdisciplinar vivenciada durante o periodo de estdgio foi o Grupo
de Apoio para Acompanhantes, que se retne toda a semana e envolve o Servico Social,
Psicologia e Terapia Ocupacional, que atua diretamente com acompanhantes dos pacientes
mternados, quando sdo abordados informagdes e esclarecimento de duvidas sobre a Unidade
de Cuidados Paliativos, bem como esclarecimentos quanto ao tratamento, rotinas da
enfermaria, direitos sociais, dentre outros. A construcdo deste trabalho interdisciplinar exige
dos profissionais a realizagdo de reunides e debates conjuntos para o planejamento das
mtervengdes, definindo as competéncias de cada profissional envolvido em fungdo das

demandas que surgem. Dentre outras experiéncias encontram-se:

acolhimento e admissdo social; visita domiciliar; acdes que atendam as
demandas dos usudrios; pareceres e relatorios sociais; orientacdes e
encaminhamento a direitos sociais; reunides para planejamento e
avaliacdo de atividades; discussdes dos casos em equipe; participacdo e
promocao de eventos de aperfeicoamento profissional; registro das
mtervengdes em prontudrio eletronico, respeitando o sigilo profissional;
supervisao da atuagdo da Associacdo de Voluntarios no Hospital de

Apoio de Brasilia; promover atividades de socializacdo e lazer.
(PLANO DE ESTAGIO, 2015)

Em todas as itervencdes, a pratica profissional fundamenta-se na ética, na
competéncia, compromissada com os usudrios deste servico; deve incentivar agdes
mterdisciplinares em que haja a possibilidade de se construir uma pratica politico-profissional
capaz de dialogar sobre pontos de vista diferentes, opmides divergentes, desacomodando

alguns poucos profissionais que porventura sejam encapsulados em seus saberes.

A mterdisciplinaridade, que surge no processo coletivo de trabalho demanda
uma atitude ante a formagdo e conhecimento, que se evidencia no
reconhecimento das competéncias, atribuicdes, habilidades, possibilidades e

limites das disciplinas, dos sujeitos, do reconhecimento da necessidade de
didlogo profissional e cooperagdo. (CFESS, 2007, p.39)
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Refletir sobre a mterdisciplinaridade no campo da saude ¢é ressaltar a necessidade de
cooperacdo ¢ articulagdo entre os diferentes saberes na pratica cotidiana dos profissionais,

contribuindo para um melhor entendimento do processo saude e adoecimento.

Trazer a tona esta discussdo € reafirmar o dever do Assistente Social de mcentivar,
sempre que possivel, a pratica profissional interdisciplinar, respeitando as normas e
principios éticos das outras profissoes; ¢ entender que um profissional que atua neste campo
precisa articular outras informagdes e conhecimentos para qualificar a sua pratica
profissional, compreendendo, por exemplo, as politicas de saude e o processo de implantagao
do SUS, com seus lmites e avangos. Porém o fundamental para uma boa atuagdo
mterdisciplinar ¢ a compreensdo de cada categoria acerca de seu papel Desta forma, no

capitulo seguinte, retrataremos os meios € processos de trabalho utilizados pelo assistente

social em cuidados paliativos oncologicos, baseando-se na experiéncia no Hospital de Apoio
de Brasilia.
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Capitulo 4. Servico Social e Cuidados Paliativos

Neste presente capitulo, o objetivo ¢ situar a atuacdo do assistente social em cuidados
paliativos a partir da experiéncia de estagio supervisionado na Instituicdo Hospital de Apoio
de Brasilia, apresentando consideragcdes sobre o papel do assistente social no campo dos
cuidados paliativos. Serdo abordadas algumas consideragdes sobre o Servico Social no
contexto técnico-operacional, mencionando alguns limites e possibiidades de atuacdo no

espaco stitucional.

4.1 Intervencao social em cuidados paliativos

O Cudado Paliativo possui de modo geral a preocupacao por meio da equipe
multidisciplinar de oferecer condicdes adequadas ao usudrio assistido, buscando socializar e
promover a qualidade de vida, conforme o conceito da OMS (2012), que aponta para a
melhoria de qualidade de vida do paciente diante de uma condigdo que ameaga a vida.

O assistente social realiza andlise critica da realidade dos pacientes, visando a garantia
de acesso aos pacientes a informacdo, de forma a assegurar-lhes os direitos baseados nos

principios de equidade e justica social.

A mtervencdo social em Cuidados Paliativos ¢ desempenhada a partir da leitura da
realidade, levando em conta suas expressdes no ambito: social, ideoldgico, cultural, politico e
econdmico. Como profissional mserido nas equipes multiprofissionais, o assistente social
assegura um atendimento integralizado que contribui para uma melhor comunicacdo entre o
usuario € a equipe, fazendo do paciente um ser ativo nas decisdes € na participagdo no

tratamento dos sintomas.

O assistente social, em sua intervengdo, atua em ressonancia com o projeto ético-
politico da profissdo ancorado por uma base tedrico-metodologica propria e instrumental
técnico-operativo especifico. Conforme aponta os parametros de atuacdo de assistentes

sociais na politica de saude:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na
saude, dispde de angulos particulares de observagdo na interpretagdo
das condigdes de satde do usuario e uma competéncia também distinta

para o encaminhamento das agdes, que o diferencia do médico, do
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enfermeiro, do nutricionista ¢ dos demais trabalhadores que atuam na

satide (BRASIL, 2010, p.44).

A mtervencdo social feita pelo assistente social nas equipes de atencdo em cuidados
paliativos caracteriza-se pela atuacdo com o paciente, a familia e sua rede de apoio, fazendo
uma interface da relagdo destes com a instituicdo. O papel do assistente social junto a equipe
¢ visto como mais relevante, pois ¢ o elo que trata dos aspectos socioecondmicos, sociais €
culturais da familia e do individuo. Cabe ao servico social avaliar a rede de suporte social dos

pacientes estabelecendo uma rede mterinstitucional de garantia de direitos.

Segundo Martinelli (2011), o ambiente hospitalar ¢ um dos locai nos quais se encontra
um maior indice de usudrios em wulnerabilidade social e instabilidade emocional. Diante
deste quadro torna-se fundamental a atuacdo do assistente social na analise e identificagdo
das questdes sociais que compreendem a realidade destes pacientes por meio da escuta e do

acolhimento.

Essas pessoas procuram o Servico Social para solicitar assisténcia,
mtervengdo, em situacdes problemas, como alojamento, alimentag3o,
medicacdo, proteses (muletas, Oculos, cadeiras de rodas), mnformacgdo
sobre o processo de iternagdo hospitalar, direitos previdenciarias e

trabalhistas e recursos comunitarios. (CABRAL, 1995, p.98)

O assistente social deve articular com as demais politicas no sentido de identificar
recursos para a familia e o usudrio, e ampliar os conhecimentos sobre os direitos do paciente
oncologico. A acdo do Servico Social frente a essas demandas possui duas vertentes. A
primeira trata da busca pela garantia de direitos dos pacientes no campo da Assisténcia
Social, amparando-se em politicas ptblicas. Segundo Cabral (1995), se da na organizacdo e
prestacdo da assisténcia a populagdo, através de auxilios concretos, bem como na articulacao
de recursos comunitarios, agdes educativas, assisténcias de apoio emocional, atendimento e
orientagdo ao paciente e familias que apresentam problemas emocionais, os quais interferem

no processo de tratamento e recuperagao da saude.

O objetivo de atuagdo do Servico Social deve, destarte, pautar-se nas
situagdes vivenciadas pela clientela, na vida cotidiana, no seu
processo saude x doenga, principalmente, relacionado as respostas

dadas pelas politicas sociais. O Servico Social entende a saude como
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luta pela sobrevivéncia e a assisténcia a saide como um processo de

construgdo da cidadania. (CABRAL, 1995, p. 48)

No entanto, conforme Cabral (1995), a assisténcia se constitui numa fungdo principal
do Servico Social, e, além de seu cardter emergencial, individual, possui uma dimensdo

inscrita na formulagdo de politicas ptblicas e recursos comunitarios, tais como:

“Desenvolver acdes, que contribuam para a humanizagdo do
atendimento hospitalar; Desenvolver agdes, que visem uma maior
integracdo entre os diversos profissionais, que prestam atendimento
globalizado a pessoa iternada; Informar e esclarecer aos pacientes
sobre o funcionamento e a dinamica do atendimento hospitalar,
visando, assim, minimizar o impacto da hospitalizagio sobre o
paciente, e, ainda, propiciar a este condigdes de exercer um maior
controle do seu processo de tratamento; Propiciar momentos de
reflexdo, e apoio ao paciente, buscando ajuda-lo no seu processo de
vivéncia da enfermidade; Oportunizar ao paciente, através de reunides
e atividades ocupacionais, possibilidades de apoio e ajuda mutua,
visando sua melhor integracio com a comunidade hospitalar; Entrevista
com o paciente, visando maior compreensdo da relacdo saude x
condigdes de vida; Propiciar momentos de reflexdo com o paciente e
familiares, nos problemas sociais que dificultem, ou impecam, a
prevengdo e recuperacdo da saude; Prestar informagdes quanto a
documentacdo civil, trabalhista e previdencidria; Mobilizar e
encaminhar as pessoas aos recursos disponiveis da comunidade, com o
objetivo de atender as necessidades apresentadas pelas mesmas, durante
e apds o tratamento; Desenvolver pesquisa sobre a percepcao da
clientela quanto a seu processo saude x doenca; Desenvolver pesquisa

sobre as praticas familiares de automedicacdo, e sua relagdo com o
sistema oficial de cura (hospital).” (CABRAL, 1995, p. 49)

Atuando nas expressdes da questdo social, aprofundadas e transformadas na medida
em que a o capitalismo avanga, a segunda vertente de atuacdo do Assistente Social ¢ voltada
para a garantia de direitos e autonomia, realizando em seus atendimentos a atencao aos
usudrios e suas necessidades, constituindo-se em empoderamento do individuo sobre suas
tomadas de decisdes. Questdes praticas e informacdes sobre o processo de internagdo e
burocracias hospitalares, direitos previdencidrios, direitos trabalhistas, recursos comunitarios

e beneficios sociais tornam-se pauta na atuagdo profissional.

Portanto, trata-se de uma pratica que requer comprometimento com 0S USUATOS, Seus

familiares e rede de apoio, além de uma abordagem com enfoque em seu historico de vida
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que ndo apenas atua no desenvolvimento de uma pratica imediatista, mas possui uma clareza

da atual conjuntura.

4.2 O Assistente social e sua atuacao no HAB

O estagio supervisionado em Servico Social ocorreu no Hospital de Apoio de Brasilia
(HAB) localizado no Setor de Habitagdes Coletivas Noroeste, no Setor Noroeste em Brasilia,
no Distrito Federal, no periodo de agosto de 2015 a junho de 2016 desenvolvido na Unidade
de Cuidados Paliativos Exclusivos (Ala A). Trata-se de um hospital que manifesta um plano
de atuagdo responsavel por prestar assisténcia a saude, embasada no carater de humanizagao e
progresso da qualidade de vida do paciente, contando com uma estrutura distintas das demais
unidades de satde do Distrito Federal. O Hospital de Apoio de Brasilia conta com a parceria
da sociedade civil organizada, a Associagdo de Voluntarios do Hospital de Apoio (AVHAP)
que oferece suporte emocional, espiritual ¢ material aos pacientes e familares por meio de
atividades de lazer e socializagdo, visando promover maior conforto ¢ bem estar durante o
periodo de internagdo, além de oferecer auxilio financeiro para a garantia do tratamento nas

situagdes de vulnerabilidade e risco social, quando o Estado se omite.

Criado no ano de 1994, o Hospital de Apoio de Brasilia ¢ pertencente a rede publica
de assisténcia a saude, vinculada a Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, que
possui a finalidade de atender os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), nas
especialidades de reabilitacdo, triagem neonatal, doengas raras e cuidados paliativos

oncologicos e geriatricos.

O atendimento ao paciente de cuidados paliativos pode ocorrer desde o seu
diagnostico. O eventual atendimento, no periodo micial, quando ainda se utiliza métodos para
controle da doenga, ¢ realizado no ambulatério de cuidados paliativos. A experiéncia do
estagio supervisionado abrangeu os cuidados paliativos em sua totalidade, tanto no
ambulatério quanto nas enfermarias. O foco da producdo deste estudo destina-se aos
Cuidados Paliativos Exclusivos, quando o paciente ndo possui mais perspectiva de controle
do céancer. Esta atuacdo fundamentou-se com base na melhoria da qualidade de vida e
humanizag¢do, contemplando, além do paciente a sua rede de apoio. O que torna 0 HAB um

hospital diferenciado dentro do parametro proposto pelo modelo de atendimento hospitalar.

Conforme o relato do Relatorio de Estagio 1I:
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"Na area do Distrito Federal a Secretaria de Satde, em seu
plano de Assisténcia a Saude, abordou o proposito da antiga Fundacdo
Hospitalar do Distrito Federal (que hoje ndo existe mais) afirmando ser
esta uma entidade que trata de toda e qualquer atividade de satde a
nivel curativo e preventivo. Neste plano e diante das circunstincias que
existam naquela época justificou-se entdo, a criagdo de um hospital
com baixo custo, onde pudesse atender pacientes cronicos,
convalescentes e em reabilitagdo, em sistema de internacdo, tendo em
vista a falta de vagas observadas nos grandes hospitais da rede da ex-
Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal e o Ilongo tempo de
permanéncia desses pacientes, sendo que ocupam leitos por longo
periodo, quando necessitam apenas de cuidados primarios que
poderiam ser prestados fora das unidades especializadas, em 1982
elaborou-se o projeto de construcdo desse hospital apresentando uma
nova proposta de atuacdo. E, em mar¢co del994 foi maugurado o
Hospital de Apoio de Brasilia." (FONSECA, Relatério Final de Estagio
em Servico Social 11,2015)

Considerando a missdo e os valores da Instituicdo, expressos nos documentos
pesquisados e baseado nas observacdes elaboradas no campo de estdgio supervisionado
verificara-se que a Instituicdo demonstra um comprometimento €tico com respeito ao ensino
e a pesquisa em saude. Tratando-se da area de ensino, o Hospital de Apoio abre espaco para
os residentes médicos, residentes multiprofissionais € ¢ campo de estagio de diversas areas,
contemplando anualmente um grande nimero de alunos dos cursos de graduacdo. Estes
processos educativos no Hospital de Apoio sdo desenvolvidos por meio de convénio entre as

mstituigoes de ensino ¢ a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

No que se refere ao atendimento, os pacientes recebem o acompanhamento clinico
basico de rotina, realizando exames laboratoriais de diagndstico e tratamento de controle e
sintomas oncolégico e demencial decorrente da doenca. Estes pacientes recebem o
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar composta por: assistentes sociais,
nutricionistas, médicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos,

residentes, dentistas, estagiarios supervisionados e auxiliares de enfermagem.
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Por intermédio de consecutivas proximidades com a realidade da instituigdo, fez-se o
processo de conhecimento institucional aprofundado, agdo necessaria para compreender seu
funcionamento, estrutura, objetivos, missdo, publico alvo do atendimento, as redes de

socializacdo e as principais demandas que se apresentam ao assistente social.

A Instituicdo Hospital de Apoio de Brasiia possui em sua dimensdo o Nucleo de
Servico Social (NSS), responsavel por atender as demandas sociais dos usuarios. O Servico
Social miciou suas atividades desde a inauguracdo do Hospital, fundamentando-se nos
principios éticos profissionais, no compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional

(CRESS, 2005, p.21).

O Servigo Social possui como atribuicdo efetuar o atendimento social aos familiares e
pacientes reconhecendo as mais diferentes expressdes da questdo social, que se revelam como

aspectos que os impedem de alcangar melhores condigdes de saude.

(...) a atuagdo do assistente social na parte de atencdo paliativa se
resume em conhecer o paciente, famiia ¢ os cuidadores em todos os
aspectos, mas principalmente nos aspectos socio econdmicos, buscando
oferecer informagdes e orientagdes legais e burocraticas, importantes
para um bom funcionamento do cuidado com o usudrio (...)para
garantir o atendimento preciso ao paciente, servindo de ponte entre o
paciente/familia ¢ a equipe multiprofissional. (FONSECA, Diario de
Campo, 24/09/2015)

Em sua maioria, os individuos atendidos no HAB sdo adultos e jovens, pardos e
negros, em situagdo de vulnerabilidade, a maioria sdo trabalhadores autdbnomos, ou seja, sem
vinculo empregaticio formal, escolaridade fundamental ou com nivel médio mncompleto,

residentes no Distrito Federal e entorno.

Diante do perfil dos usuarios, fica claro que estes pouco ou nada conhecem de seus
direitos, principalmente, os direitos previdencidrios. A distdncia que existe entre os direitos e
os usudrios se da pela falta do acesso a educagdo, trabalho formal, entre outros. Os assistentes
sociais buscam a analise de todo o perfil dos pacientes para que possa auxilid-los e garantir o

acesso a seus direitos/beneficios.
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Todos os usuarios sdo vitimas das contradicdes do capital e do trabalho que resultam
na questdo social, ou seja, estes usudrios sdo individuos que estdo no sistema, de forma
excluida, devido a renda baixa, alfabetizagdo mncompleta, exploragdo do trabalhor, entre
outros indicadores. Com isto, a atuagdo dos assistentes sociais se vale de alternativas para a
garantia dos direitos/beneficios desses cidaddaos que se encontram em vulnerabilidade social

Ao observarmos os usudrios atendidos nos servicos do hospital, constatamos que as
demandas destes sdo diversas, considerando, principalmente, que a maioria encontra-se em
situacdo de wvulnerabilidade e risco social. A interven¢do realizada pelos assistentes sociais
busca resgatar a autonomia do sujeito por meio da insercdo destes nas politicas e servigos

publicos fortalecendo suas relagdes e vinculos familiares, comunitarios e sociais.

4.3 Processos de trabalho do assistente social no setor oncologico de Cuidados Paliativos

O profissional de Servico Social ¢ reconhecido como um profissional da satde, de
acordo com as Resolu¢cdes do Conselho Nacional de Saude n°. 218, de 06 de Margo de 1997,
e do Conselho Federal de Servigo Social n°. 383, de 1999 (ROSA et al, 2006, p. 63-64),
assegurando, assim, a inser¢ao do assistente social neste espaco sdcio ocupacional e a atuagao
no campo dos cuidados paliativos, de forma a utilizar as atribuicoes da profissdo na garantia

da qualidade de vida dos usudrios e seus familiares.

O Assistente social compartilha de um trabalho coletivo com vistas a humanizagao do
atendimento. Ao tratar dos cuidados paliativos, o profissional de servico social necessita
possuir uma visdo abrangente do contexto de cada usuario, buscando tragar estratégias para
compreender as indigéncias, pretensdes, sua historia de vida e sua familia, juntamente com a
equipe multidisciplinar para avaliar ¢ discutr o plano de tratamento. A vista disso, o
assistente social reproduz sua atuagdo em quatro segmentos: paciente, famila, equipe e

comunidade.

No setor oncologico, especificamente de cuidados paliativos, os instrumentos técnicos
operativos mais utilizados no exercicio profissional sdo o estudo social, os laudos e pareceres,
entrevistas, visitas domiciliares e institucionais, acompanhamento e orientacdo aos pacientes
e familiares. O assistente social busca atuar em constante evolugdo e aprimoramento dos seus
mstrumentos e técnicas, direcionando-os para responder a necessidade da instituicdo e espago

socio ocupacional ocupado (CFESS, 2014).
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A acdo mterventiva do servico social, com base nos dados colhidos por meio do diario

de campo elaborado no periodo do estdgio supervisionado, inicia-se na operacionalizagdo por

meio de questdes relacionadas a garantia dos direitos dos pacientes, analisando sua realidade

social e seu contexto de violagdo de direitos, como observado no quadro abaixo.

QUADRO 01- Atividades desenvolvidas para assegurar direitos

Processos de

trabalho

Atividades desenvolvidas para assegurar direitos

Comunicagdo com a rede de apoio do paciente

Solicitagdo de auxilio financeiro para custeio de transporte junto a
Associacao de Voluntarios

Orientagdes previdencidrias

Orientagdes sobre regularizagdo de documentos

Encaminhamentos diversos para a rede sdcio assistencial

Busca Ativa

Fonte: Elaboracdo propria para fins explicativos

Dentre as demandas que se apresentam, encontra-se a necessidade de viabilizar o

acesso do paciente e seus familares aos direitos sociais que sdo garantidos por lei Neste

contexto, o assistente social, possui o papel de analisar as necessidades desses pacientes

através da escuta qualificada, orientd-los sobre os procedimentos para acessar os direitos

sociais e fazer o acompanhamento quanto a efetivagdo dessas demandas:

(...)No primeiro momento da Admissao Social, o assistente social faz a
verificagdo da questdo previdenciaria do paciente, analisando as
questdes trabalhistas, financeiras e verificando se ha uma necessidade
de fazer o encaminhamento para algum outro procedimento, (...)seja
para dar entrada em procuragdo, para encaminhamento para as
Promotorias, Defensoria Ptblica ou Ministério Publico, (...)para
orientacdo do paciente e acompanhantes com relacdo ao passe livre,

dentre outras questoes. (FONSECA, Diario de Campo, 11/04/2016)

Ao tratar de pacientes portadores de neoplasia maligna, que representa a grande

maioria dos pacientes em cuidados paliativos, vale ressaltar que por se tratarem de pacientes

oncologicos eles possuem direitos sociais proprios. Ao identificar as demandas sociais, 0

assistente social presta as devidas orientagdes e encaminhamentos, visando assegurar o

acesso a rede de servigos que permitirdo assegurar a garantia de direitos. Abaixo se encontra
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0 Quadro 02 com as informagdes extraidas da Cartilha produzida pelo INCA (2012) sobre os

direitos sociais dos pacientes oncologicos:

*Quadro 02- Direitos sociais dos pacientes oncologicos

Quadro 02- Direitos sociais dos pacientes oncolégicos

* Beneficio de Amparo Social (LOAS); * Quitagdo do financiamento da casa propria;

* Aposentadoria por invalidez; « Saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

* Auxilio- Doenga; « Saque do Programa de Integragéo Social (PIS) e o Programa
_ . ) de Formagéo do Patriménio do Servidor Publico (PASEP);

* Isencao de imposto de renda na aposentadoria;

- . 5 . « Passe Livre;
« Isencao de Impostos de Circulagado de Mercadorias
e Prestagéo de Servigos (ICMS) na compra de veiculos - Tratamento Fora de Domicflio (TFD).
adaptados;

* Isencao de Imposto Estadual referente a Propriedade
de Veiculos Automotores (IPVA) para veiculos adaptados;

Fonte: Cartilha/ Direitos Sociais dos Pacientes Oncologicos/ Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2012).

Ao observarmos o quadro com os dados do INCA (2012) notamos que os direitos
sociais referentes aos pacientes oncoldgicos podem ser concedidos, mesmo em meio as
dificuldades em que estes se encontram. As principais dificuldades identificadas durante a
admissdo social referem-se a falta de mformacdo quanto aos direitos sociais, falha na
prestagdo dos servicos institucionais € o sofrimento durante o processo de tratamento dos
pacientes em cuidados paliativos. Desta forma, torna-se mmprescindivel a mntervengdo
profissional do assistente social por meio da orientagdo e do repasse de informagdes sobre os
recursos disponiveis para facilitar o processo de tratamento e a insercao social do usuario em

cuidados paliativos.

O assistente social realiza um exercicio didrio e participativo na tomada de decisdes
junto a equipe, desempenhando fungdes na elaboracdo do plano individual de cuidados, no
acolhimento e acompanhamento do paciente e sua familia. Segundo Romdo (2012) "a funcdo
primordial dos assistentes sociais compreende a avaliagdo das necessidades (psicossociais) do
doente e familia". Como afirmado no capitulo anterior, o assistente social atua em cuidados
paliativos como um integrante da equipe multiprofissional. Porém ao tratar-se deste

movimento paliativo, muitas das vezes ao olhar de um desconhecido da tematica, essa divisdo
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de atribuigdes ndo fica plenamente esclarecida. Ao tratar especificamente do profissional de
Servigo Social podemos compreender que o seu diferencial mediante as demais profissdes diz
respeito as atribuicdes previstas no Codigo de Ftica Profissional, como relatado no quadro

abaixo.
QUADRO 03- Diferenciais da atuacao do Servico Social

Aspectos diferenciais da atuacio do Assistente Social em relacdo aos demais
Escuta qualificada
Humanizag¢do do atendimento
Acolhimento
Demandas diversificadas

Fonte: Elaboragdo propria para fins explicativos

Ao tratarmos da escuta qualificada, Raimundo e Cadete (2012, p. 65) afirmam que
“escutar transcende o ouvir, visto que ndo sdao apenas as palavras que penetram em nosso Ser,
mas todo o sentido posto nelas pela pessoa que fala”. Este método ¢ uma forma eficaz e de
extrema importdncia ao tratar de pacientes oncologicos em atendimento paliativo, pois se
trata de uma forma de criar estratégias no cuidado com estes pacientes, estabelecendo um
vinculo entre as partes, o acolhimento e o didlogo, podendo auxiliar no processo de evolucao

da autonomia do usuario.

A Humanizagdo do atendimento possui um carater especifico na atuacdo do assistente
social em todos os campos, porém ao tratar-se de cuidados paliativos espera-se que os demais
mtegrantes da equipe multiprofissional também compartilhem deste carater, considerando
que o mesmo estda previsto pelo Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia

Hospitalar. (BRASIL, 2001)
No HAB, o processo de acolhimento de pacientes terminais ocorre da seguinte forma:

(...) primeiramente precisamos conhecer a rede de apoio do paciente.
Depois de conhecer sua familia, ¢ importante buscar conhecer também
o perfil socioecondmico deste usudrio, pois com base nessas
mformagdes que sera conduzida a atuagdo no caso.(...) Em muitos
momentos o paciente chega institucionalizado, desamparado e cabe a
equipe fazer a busca ativa para encontrar sua rede de apoio(...) por

meio do amparo de grupos religiosos, familiares distantes, entre outros.
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Pois ¢ necessario que o paciente ndo permane¢a desacompanhado no
momento da mternagdo. E o acolhimento realizado pelas assistentes
sociais busca amenizar estes confltos e auxiliar na organizagdo da
famiia e amigos dos pacientes. (FONSECA, Diirio de Campo,
21/09/2015)

Este momento de acolhida citado acima possui um grande valor na intervencdo, seu
objetivo ¢ compreender as individualidades de cada paciente e sua familia, que considera-se
esta compreensdo parte fundamental na atuagdo junto a pacientes oncoldgicos que
encontram-se em cuidados paliativos, pois "conhecer a realidade ¢ o ponto de partida para
poder intervir, significa poder valorizar todas as dimensdes da realidade para estabelecer

prioridades e podermos planejar uma estratégia de intervengcao” (VANZINI, 2010,p.189)

As demandas diversificadas (Quadro 03) referem-se as situagdes comuns, referentes a
garantia de direitos sociais (direitos previdenciarios e assistenciais, representagdo legal,
dentre outros) e as situagdes particulares, aquelas que desafiam as familias na sua
organizacdo para o enfretamento do momento vivido (revezamento do acompanhamento
hospitalar, dificuldades para lidar com a terminalidade, resolicdo de pendéncias financeiras

ou conflitos interfamiliares, dentre outros).

As dimensdes éticas da atuagdo profissional do assistente social, possuem um dever
¢ético-politico que torna-o organizador, gestor e administrador de recursos. Ao tratarmos
especificamente do Hospital de Apoio, podemos afirmar que os assistentes sociais atuantes da
Unidade de Cuidados Paliativos Exclusivos atuam com base nas dimensdes éticas da
profissdo, com respeito aos direitos dos pacientes, dado segundo seu projeto ético-politico

destacado no quadro abaixo.

QUADRO 04- Dimensoes éticas na Atuacao Profissional

Dimensoes éticas na Atuacao Profissional
Base: Dever ético-politico:

) . Etica dos cuidados
Cddigo de Etica
. . . Etica da protecio social
Projeto ético-politico protee

Etica militante

Fonte: Elaborag@o propria para fins explicativos
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Estas dimensdes sdo importantes para reforgar a compreensdo de que mesmo sem
possibilidades de cura da doenga o paciente ainda se encontra vivo € permanece sendo um

cidadido que precisa de seus direitos preservados.

Os pacientes que se encontram em possibilidade terapéutica sdo respaldados mesmo
que “a cura cientifica para este paciente ndo exista, mas terapéuticas de cuidado e tratamento
sempre sdo possiveis para proporcionar-lhe uma morte digna” (FRANCIS, 2005, p. 143).

Esta afirmacdo destaca de forma clara um principio dos cuidados paliativos.

Tratando-se dos processos de trabalho, o assistente social insere-se no campo
operacional como um mediador das redes de suporte social e prestacdo de bens e servicos ao
paciente e a familia, assegurando o acompanhamento ¢ o cumprimento do plano individual de

cuidados. Na atuagdo profissional destacam-se trés categorias:

Quadro 05- Intervencdo profissional do assistente social em cuidados paliativos

Intervencao Profissional

Entrevista para coleta de dados;
Esclarecimentos sobre o tratamento;
PACIENTE Resolucdo de pendéncias;
Orientagdo quanto a direitos sociais;
Encaminhamento e orientacdes para redes de servigos.
Analise das necessidades socioeconomicas;
Informagdes sobre o funcionamento hospitalar e o tratamento oferecido;
FAMILIA Apoio no momento da morte do ente querido;
Orientagdes com relacao a Procuragdo e Curatela;
Orientagdes po6s-0bito.
Mediacao entre o paciente-familia-equipe;
Planejamento das atividades do setor;
EQUIPE
Discussdes de caso em equipe;

Avaliagdo da estrutura familiar para cuidado do paciente no domicilio.

Fonte: Elaboracdo propria para fins explicativos

Em sua atuagcdo com o paciente em cuidados paliativos hd o acolhimento, a coleta de

dados sociais, o repasse de informagdes com relacdo aos direitos sociais, reunides em equipe
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para a discussdo de caso, reunides interdisciplinares com os familiares e pacientes, e
acompanhamento regular visando contribuir para a garantia do bem-estar, autonomia e

inser¢do social dos pacientes.

Utiliza-se como mnstrumentos, o estudo social, os laudos e pareceres, entrevistas,
visitas domiciliares e mstitucionais, acompanhamento e orientagdo. Segundo Guerra (2011),
os instrumentos sdo elementos mediadores que potencializam o trabalho do assistente social,
e portanto tratam-se de estratégias para realizar agdes, sendo de extrema funcionalidade tanto

no ambito do atendimento ao usudrio quanto na relacdo com a equipe multiprofissional.

Em referéncia a agdo interventiva do servico social as familias e redes de apoio,
Santos (2010) constata que em grande parte do tempo a base de suporte do tratamento do
paciente ¢ sua familia, € em sua maioria o cuidador que estd lado a lado com o paciente ¢ um
familiar, e este familiar ¢ de extrema importincia no processo como um todo. Dessa forma, ¢
importante também a questio do cuidado com o cuidador, pois ele também necessita de
suporte ¢ amparo profissional do assistente social e da equipe, pois encontra-se em um
momento delicado de sua vida devido a iminente perda do ente querido que atualmente
encontra-se em cuidados paliativos, sem expectativas de cura. Para além do suporte e
atendimento as familias, o assistente social também atua no planejamento e na organizacao
em articulacio com a Rede de Servicos buscando verificar uma maneira de viabilizar o

acesso do paciente e sua familia aos direitos e servigos.

Assim sendo, com base no exposto, ¢ notavel que embora a formacdo académica do
Servico Social ndo tenha um espago apropriado para o ensino da aten¢do junto a pacientes em
cuidados paliativos exclusivos, o profissional possuidor de habilidades desenvolvidas ao
longo de sua vida profissional e de formagdo, colabora para o aprimoramento da qualidade de
vida destes pacientes. Isto ocorre pois o assistente social ¢ detentor de imprescindivel saber,
de capacidade de escuta qualificada e de leitura da realidade social, aspectos fundamentais na

atencdo ao paciente e a sua familia.
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Consideracoes Finais

No presente estudo, trago a esséncia da arte do cuidado enquanto coparticipante do
atendimento prestado pelo servico social em uma Unidade de Cuidados Paliativos
Oncolégicos Exclusivos da rede publica de saide do DF. Durante o processo de criagdo e
analise bibliografica revivi a minha experiéncia com os pacientes e familares, e pude

constatar, de fato, que o agir profissional do assistente social ¢ de carater primordial junto a

este grupo.

Ao compreender suas agonias, expectativas e frustracdes, os assistentes sociais
mtervém como um encorajador para estes pacientes, pois a relagdo entre eles vai além do
diagndstico-doenca, ¢ compreende que seus conflitos familiares e suas situagdes problemas,
ao serem solucionadas, podem contribuir para melhor ajuda-los no sentido de buscar

assegurar uma maior qualidade de vida.

Este trabalho propds a andlise sobre os processos de trabalho do assistente social junto
aos pacientes oncologicos que se encontram em cuidados paliativos exclusivos e seus
familiares, visando contribuir para a reflexdo e compreensao das particularidades da atuagao

neste espago sdcio ocupacional.

Ao tratarmos das contribuicoes do Servico Social nesta area, foi utilizado como base a
experiéncia no campo de estidgio, onde pude conhecer e compreender as caracteristicas dos
pacientes usuarios do programa de cuidados paliativos. Como observado anteriormente, o
diagndstico de neoplasias malignas traz fortes consequéncias para o mndividuo, tais como:
medo, depressdo, anglstia e ansiedade decorrentes do avango do cancer e das modificagdes
na vida do paciente, podendo leva-lo a perda da autonomia. Contudo, o presente estado de
saude do paciente ndo prejudica somente a vida do paciente, mas suas relagdes sociais e

afetivas, mterferindo na sua relagdo com seus familiares e amigos.

Durante o processo de revisdo da literatura para a elaboracdo deste estudo foi possivel
verificar que a categoria profissional que mais publica periddicos na tematica ¢ a
enfermagem, e em quarto lugar encontra-se o Servico Social, drea de extrema relevancia no

espago dos cuidados paliativos. Dessa forma, torna-se necessaria uma maior producdo do
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conhecimento por parte do Servico Social, sistematizando os processos reflexivos do fazer
profissional, utilizando-se de um posicionamento ético, politico e técnico nas acgdes de

atendimento direto aos usuarios.

Analisando o contexto da pratica profissional junto ao usudrio oncoldgico e
respondendo ao tema de fundo proposto no momento inicial, conclui-se que o assistente
social tem papel fundamental no cuidado ao paciente no fim da vida. Colabora desde o
momento do diagnéstico de cuidados paliativos exclusivos até o fim da vida, analisando os
aspectos sociais, fisicos, espirituais € emocionais do individuo. Nesse sentido, sdo realizadas
mtervengdes com os familiares dos pacientes, acolhimento e escuta a respeito de suas
demandas, promovendo o fortalecimento de vinculos entre os pacientes e sua rede social
Mesmo apds o Obito, este profissional contribui com orientagdo e suporte com relacdo a
sepultamento e outras providéncias pds-Obito, organizagdo da familia e direitos dos familiares

dependentes.

Ao versar sobre a saide do paciente, compreende-se que a mesma estd relacionada a
sua condicdo de vida que engloba aspectos sociais, econdmicos e culturais, sendo que a
compreensdo desta realidade possui um valor primordial para o acompanhamento pela equipe

multiprofissional, possibilitando, assim, tratar o ser humano em sua totalidade.

No processo de elaboragdo deste trabalho, ao tratar da consciéncia de nossa finitude,
surgii uma inquietacdo pessoal e novos questionamentos que devem ser tratados com a
ampliagdo da pesquisa para o ambito nacional. A implementagdo dos cuidados paliativos
exclusivos ainda cammnha a passos lentos no territorio brasileiro e o cuidado da familia e dos
cuidadores merecem a devida atencdo diante dos aspectos ¢éticos e biopsicossociais

relacionados ao enfrentamento da proximidade do fim da vida.

Nesse sentido, um dos questionamentos gerados foi “Como se configura o acesso aos
direitos dos pacientes, com a intervengdo do assistente social no atendimento as familias e
pacientes em Cuidados Paliativos Exclusivos no Brasil?”. Este futuro estudo pretendo realizar
no Programa de Pos Gradagdo stricto sensu, buscando a compreensdo do papel do assistente

social no espago socio ocupacional da saude, no atendimento as familias em nivel nacional.

Viver os cuidados paliativos exclusivos ¢ compreender que ha miltiplas
possibilidades de cuidado, mesmo diante da mexisténcia de possibilidade de cura do céncer.

Pois a cura ¢ relativa para cada um, j4 que em alguns casos a cura ndo advém apenas do
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cessar da dor fisica, mas ocorre ao reencontrar os entes queridos, ou at¢ mesmo quando
sonhos se realizam. Compreendemos assim, que por meio da atencdo as questdes sociais,
emocionais e espirituais, podemos proporcionar melhores condigdes de vida, neste periodo de

extrema importancia.

Ao nos depararmos com a realidade de vida dos pacientes, notamos que ¢ preciso
forca e empatia para compreender que de fato a vida ¢ um bem precioso, mas que acima de
tudo a morte ¢ um momento singular que silencia aos poucos a sinfonia da orquestra que
carregamos dentro de nds, deixando para a plateia a alegria de ter compartihado este

momento, com rastros de memoria de uma linda cangio.
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