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RESUMO

ANALISE DA PRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE O
TRABALHO DO SERVICO SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

Resumo:

Este artigo objetivou analisar as producles cientificas acerca do trabalho de assistentes sociais em
cuidados paliativos em periddicos nacionais on-line, no periodo de 2005 a 2019. Trata-se de uma pesquisa
bibliogréafica de revisdo integrativa, do tipo exploratéria, realizada entre maio e agosto de 2019, que
utilizou a andlise de contetdo para interpretacdo dos dados. Conclui-se que: as pesquisas voltadas a
temética permanecem incipientes; o trabalho deve ser interdisciplinar; o assistente social é compreendido
como o elo entre paciente, familia e equipe, cabendo-lhe principalmente: orientagdo dos direitos sociais,
acolhimento, escuta qualificada, suporte continuo e estimulo & participagdo familiar, o que Ihe exige uma
intervencdo baseada no cuidado ético, conhecimento da populacdo e da rede e articulagdo entre as
politicas sociais para ampliagdo do acesso e bem-estar dos usuarios.

Palavras-chave: Assistente Social; Servico Social; Cuidados paliativos; Direitos sociais; Cuidado ético.



ABSTRACT

ANALYSIS OF KNOWLEDGE PRODUCTION ON SOCIAL WORK
IN PALLIATIVE CARE

Abstract:

The objective of this article was to analyze the evaluate production of social workers duties in palliative
care, published in national online journals, ranging from 2005 to 2019. A bibliographic research of
integrative review was performed, exploratory type bias, carried out between May and August 2019,
focused on the content analysis for data interpretation. It has been concluded that: the researches focused
on the theme are still incipient; work must be interdisciplinary; the social worker is represented as a bond
among patient, family and team, being responsible mainly on: guidance about social rights, hosting,
qualified listening, continuous support and encouragement to family participation, which requires from
him/her an intervention based on ethical care, population and network knowledge, with close articulation
between social policies in order to provide and expand access and well-being of users.

Keywords: Social worker; Social Work; Palliative care; Social rights; Ethical care.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos s&o uma abordagem que busca promover cuidados
intensivos aos pacientes com doenca progressiva, degenerativa e sem possibilidades de
cura para aliviar o sofrimento e a dor, numa perspectiva holistica e humana e além da
intervencdo para melhoria da qualidade de vida destes pacientes, atua também junto as
suas familias, por compreender sua importdncia no tratamento, reconhecendo a
necessidade de auxilid-los para lidarem com a situagdo em que se encontram, de modo a
reduzir o sofrimento e o desgaste fisico e emocional (UGARTE, 2014).

Para intervencdo em cuidados paliativos, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda a atuagdo em equipe multiprofissional no intuito de garantir uma
abordagem integral e ndo focada na doenca. Dentre os profissionais que compdem a
equipe minima esta o assistente social que, além de poder intervir junto ao paciente
quando este esta consciente e tem autonomia, ira atuar junto a equipe e as familias no
sentido de facilitar a viabilizacdo do direito social a saide, bem como a outras politicas
sociais, mediante estratégia de intersetorialidade.

Neste sentido, este trabalho objetiva analisar na produgdo do conhecimento
contida em periddicos nacionais on-line na area de Servico Social e de Saude Coletiva
como tem se caracterizado a atuacdo profissional de assistentes sociais em cuidados
paliativos.

A inquietagdo que instigou a estudar essa temaética surgiu em 2010, a partir
da experiéncia como assistente social residente na Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Hospitalar (Rimush) do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), na énfase ao paciente
critico, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), quando na ocasido, ao atuar no referido
setor, pdde-se verificar a existéncia de diversas questfes e distintos dilemas que se
interpunham ao trabalho como assistente social, tais como: processo salde-doenca
atrelado ao alto indice de obitos, caréncia de recursos financeiros dos familiares, falta de
conhecimentos sobre os direitos sociais e de salde, necessidade de articulacdo entre as
politicas publicas para que o paciente tivesse uma alta hospitalar segura, entre outros.

A esta experiéncia, somou-se a atuacdo como assistente social desde 2012
no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) no municipio de Jodo Pessoa-PB, o qual

atende pacientes acamados, em fase aguda, e que precisem de reabilitacdo em curto
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prazo de tempo, reforcando a continuidade da assisténcia e o atendimento de acordo
com suas demandas, cujos cuidados paliativos passaram a ser incorporados ao trabalho
da equipe desde 2016, a partir da Portaria n° 825/2016 que estende este tipo de cuidados
em salde domiciliar ao paciente com cancer.

Mister destacar que este trabalho esta atrelado ao projeto integrado
“Cuidados Paliativos e Servi¢o Social: um debate necessario” desenvolvido no Setor de
Estudos e Pesquisas em Salde e Servico Social (SEPSASS), do Departamento em
Servico Social da UFPB, cujas discussdes tém se direcionado a analise do trabalho de
assistentes sociais com cuidados paliativos e identificado mediante levantamentos
preliminares realizados acerca do binbmio “cuidados paliativos e Servi¢o Social” que a

producédo cientifica ainda se mostra incipiente, o que reforca sua relevancia.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Detalhamento da Metodologia

Este estudo classifica-se como do tipo exploratorio, resultou de uma revisao
integrativa da literatura que envolveu uma pesquisa bibliografica e utilizou o método
dialético no processo investigativo e de analise, por compreendé-lo como viabilizador
de uma “reflexdo critica e totalizante” acerca “dos conceitos ja existentes” (LIMA;
MIOTO, 2007, p. 40), de modo a comprova-los ou supera-los, mediante dialogo
permanente com a realidade investigada.

A pesquisa exploratoria visa colher informacdes relativas a um objeto, de
modo que seja possivel mapear as formas como se manifesta em uma determinada area
ou setor (SEVERINO, 2016).

Sobre a pesquisa bibliografica, Severino (2016) informa que ela “[...] se
realiza a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores”, empregando
dados ou categorias que foram estudados e registrados por outros pesquisadores. Isto
possibilita uma maior amplitude do alcance das informacGes acerca da tematica
investigada, mediante sistematizacdo dos dados espalhados em diversas publicacGes.

Para elaboracdo do instrumento e analise do material, tomou-se como
parametros as orientacbes Botelho, Cunha e Macedo (2011) sobre a revisdo

bibliografica sistematica e de Lima e Mioto (2007) para leitura e selecdo do material.
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Segundo estas, a fase da leitura do material na pesquisa bibliografica envolve as etapas
de: localizacdo e reconhecimento das obras que serdo submetidas a posterior andlise;
leitura exploratoria; selecdo do que realmente se enquadra nos objetivos da pesquisa;
estudo reflexivo-critico do material; e interpretacdo das ideias expostas pelos autores em
suas obras e, para a investigacdo das solucdes, é sugerida a montagem de um roteiro que
permita elucidar as questdes centrais dos estudos selecionados. O percurso da pesquisa
envolve as ectapas de: “investigacdo das solugdes; analise explicativa; e sintese
integradora” (SALVADOR, 1986 apud LIMA; MIOTO, 2007, p. 42).

Botelho, Cunha e Macedo (2011) informam que a revisdao bibliografica
sistematica do tipo integrativa possibilita a aquisicdo mais abrangente da compreensao
de um fenébmeno particular mediante analise do conhecimento ja construido, permitindo
também que sejam produzidos novos conhecimentos acerca de um tema. A revisdo
integrativa deve, entre outros fatores, aplicar critérios selecionados, ter uma selecéo
criteriosa, uma avaliacdo reprodutivel, e uma sintese quantitativa. Ademais, de modo
geral, deve também permitir a facilitacdo da tomada de decisdes em Ciéncias da Salde e
sequir as etapas de: formulacdo da pergunta, localizacdo dos estudos, avaliacdo critica
dos estudos, coleta, anélise e interpretacdo dos dados e aprimoramento/atualizacdo da
revisao.

Neste sentido, o tema da pesquisa foram os cuidados paliativos, o objeto de
investigacdo foi o trabalho de assistentes sociais em cuidados paliativos e, por
conseguinte, este estudo se propds a responder como tem se caracterizado na producao
do conhecimento a atuacdo de assistentes sociais em cuidados paliativos, cujas anélises
podem permitir uma melhor compreensdo do que é atribuicdo do Servico Social em
cuidados paliativos, tanto no que diz respeito a dimensdo técnico-operativa, quanto a
dimensdo ética, dai a op¢do pela revisdo integrativa, tendo em vista que ela é uma das
formas cabiveis para consecucdo de evidéncias que ensejem um suporte & ampliacéo das
informac0es cientificas e das intervengdes (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Para Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 124), “[...] a revisao bibliografica
sistematica tem a finalidade de ratificar a efetividade de uma intervencao”, permitindo,
ainda, no ambito das Ciéncias Sociais, a possibilidade de serem desveladas as
contradicdes. Como a sistematizacao e publicacao/divulgacéo do trabalho de assistentes
sociais em cuidados paliativos ainda resta incipiente, este tipo de pesquisa apresenta

relevancia cientifica e social.
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Em alusdo aos “parametros” para a pesquisa bibliografica definidos por
Lima e Mioto (2007), o “parametro tematico” relacionou-se aos estudos que versavam
sobre a atuacdo de assistentes sociais em cuidados paliativos; o “linguistico”
compreendeu a selecdo de obras somente em portugués; as “fontes” ou “bancos de
dados” procederam da pesquisa em 11 (onze) periddicos, dos quais 4 (quatro) eram Al —
Servico Social & Sociedade, Katalysis, Textos & Contextos e Revista de Politicas
Publicas da UFMA —, 3 (trés) eram A2 — Em Pauta, Argumentum e Ser Social — 3 (trés)
eram A4 — Servigo Social em Revista, Temporalis e Emancipagdo — e 1 (um) era B1 —
Libertas —, tomando-se como referéncia as areas de Servico Social e Saude Coletiva,
através dos seguintes bancos de dados: o Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Lilacs (Biblioteca Virtual em Salde) e Latindex; e, por fim, como ‘“pardmetro
cronologico”, optou-se pela inclusdo das obras a partir de 2005 até o ano presente, cuja
data inicial foi definida em decorréncia da criagdo da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), responsavel por tecer importantes discusses sobre essa tematica no
ambito da politica de saude.

Como critérios de inclusdo das obras selecionadas, considerou-se aquelas
que possuissem os descritores “Servico Social”, “assistente social” e “cuidados
paliativos”.

Utilizou-se como critério de exclusdo as obras que, embora tivessem um ou
dois dos primeiros descritores referidos, ndo incluissem o descritor “cuidados
paliativos” nas suas discussdes e, portanto, ndo se referissem ao trabalho de assistentes
sociais nesta abordagem terapéutica, seja tratando sobre as especificidades da sua
intervencdo, seja sobre sua atuacdo em equipe interdisciplinar. Além disto, foram
excluidos os trabalhos que ndo estivessem disponiveis on-line ou que fossem publicados
fora dos periddicos previamente selecionados para a pesquisa.

Um resumo da categorizacdo dos estudos selecionados sera apresentado no
item subsequente, junto com os resultados da pesquisa.

A selecdo inicial compreendeu a leitura dos titulos, resumos e palavras-
chave. Ja& a leitura detalhada das obras incluiu apenas aquelas que versassem
especificamente sobre o objeto de estudo desta pesquisa.

No que concerne aos periddicos pesquisados, a pesquisa foi realizada entre
0s meses de maio e agosto de 2019, foram analisados 3.186 (trés mil, cento e oitenta e
seis) trabalhos, dos quais 3.101 (trés mil, cento ¢ um) eram “artigos”, 14 (quatorze)

“relatos de experiéncia”, 18 (dezoito) “pesquisas”, 7 (sete) “estudos”, 1 (uma) “pesquisa
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teorica”, 37 (trinta e sete) “ensaios”, 4 (quatro) “dossi€s”, e 4 (quatro) “a parte”. A
Tabela 1 da o demonstrativo quantitativo da distribuicdo dos artigos conforme os
descritores isolados, nos periodicos selecionados, informando também seus respectivos
qualis.

Nos periddicos pesquisados, foram desconsiderados “editoriais” e/ou
“apresentacdes”, “resenhas”, “resumos de teses e dissertacdes”, “debates”, “entrevistas”,
“discursos”, “homenagens” e /ou “homenagens de vida”, “depoimentos”, “documentos”,
“comunicagdes comemorativas”, “sessbes especiais”, bem como o0s registros de

“conferéncias”, “mesas redondas”, “painéis”, “mesas tematicas”, e “palestras”.

Tabela 1 — Detalhamento dos periddicos e da quantidade de artigos selecionados
por descritor

Periodico Qualis Servico Assistente Cuidados
Social Social Paliativos

Servico  Social & Al 71 28 -
Sociedade
Katalysis Al 63 3 1
Textos & Contextos Al 59 21 2
(Porto Alegre)
Revista de Politicas Al 23 13 1
Publicas da UFMA
| Em Pauta A2 47 11 -
Argumentum (Vitéria) A2 10 7 -
| Ser Social A2 20 6 -
Servico  Social em A4 18 18 -
Revista
| Temporalis A4 76 12 -
Emancipacédo (Online) A4 21 10 -
(Ponta Grossa)
| Libertas B1 32 12 -
TOTAL 440 141 4

Fonte: Primaria (Jodo Pessoa — 2019)

Cabe destacar que nem todos os periodicos tinham disponibilizados seus
volumes on-line desde 2005, conforme Tabela 2, mas que optou-se por manter a data

inicial por considera-la um marco em cuidados paliativos no Brasil.

Tabela 2 — Periddicos e anos de referéncia disponiveis para pesquisa on-line

Periddico Anos de referéncia
Servicgo Social & Sociedade 2010 a 2019
Katélysis 2009 a 2019
Textos & Contextos (Porto Alegre) 2006 a 2018
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Revista de Politicas Publicas da UFMA 2005 a 2019
Em Pauta 2007 a 2019
Argumentum (Vitéria) 2009 a 2019
Ser Social 2006 a 2019
Servico Social em Revista 2009 a 2019
Temporalis 2010 a 2018
Emancipacédo (Online) ( Ponta Grossa) 2005 a 2019
Libertas 2006 a 2018

Fonte: Primaria (Jodo Pessoa- 2019)

Apoés a selecdo do material, procedeu-se & analise categorial dos artigos,

conforme serd demonstrado no item subsequente.

3 Resultados

Para compreender como esta sistematizado o trabalho de assistentes sociais
junto a usuarios com cuidados paliativos na producdo do conhecimento da éarea,
utilizou-se da analise de contelido e optou-se por organizar os dados em 4 (quatro) eixos
tematicos: “trabalho interdisciplinar”, “competéncias do assistente social”, “trabalho
com familias” e “trabalho em rede”, demonstrados a seguir, conforme os trechos das

obras selecionados.

3.1 Apontamentos sobre Cuidados Paliativos

Em termos gerais, a pratica de cuidados paliativos se associou inicialmente
aos chamados hospices, destinados ao cuidado de viajantes e doentes e teve como
percursora a inglesa Cicely Saunders, com formacdo em Enfermagem, Servi¢o Social e
posteriormente Medicina que, no século XX, ao intervir em um hospice, passou a
dedicar seus estudos ao alivio da dor e do sofrimento em doentes terminais, incluindo a
preocupagdo com 0 apoio espiritual, o que originou posteriormente o Movimento
Hospice Moderno (MACIEL, 2008; ANCP, 2009).

Em ambito internacional, coetaneamente houve dois marcos em cuidados
paliativos: a “Carta de Praga”, voltada a promocao do acesso desses cuidados como

direito humano e a Resolucdo de Cuidados Paliativos na Assembleia Mundial de Saude,
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em 2014, destinada a ampliacdo do acesso a este tipo de tratamento, tornando-o uma
prioridade (UGARTE, 2014).

Conceitualmente, em 2002 houve uma atualizacdo do significado de
cuidados paliativos e o termo foi reiterado em 2014 pela Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS) como uma abordagem que visa promover qualidade de vida a pacientes e seus
familiares em quadros de doencas que ameacam a continuidade da vida, buscando a
prevencdo e o alivio da dor e do sofrimento, sendo ideal a detec¢do precoce, desde o
diagnéstico do problema e sua intervencao imediata para maior eficiéncia no tratamento
que deve ser realizado de forma individual, com foco no paciente, respeitando seu
direito a informacédo e a autonomia em todos 0s processos decisorios. A recomendacdo
atual superou a primeira definicdo de cuidados paliativos da OMS, que, ao centrar-se na
atencdo aos pacientes fora de possibilidade de cura, implicava em cuidados associados
tdo somente a sua fase terminal (MACIEL, 2008).

Segundo a OMS, os cuidados paliativos devem ser “[...] integrados ao plano
terapéutico desde o diagndstico, com énfase no controle dos sintomas e na promocao da
qualidade de vida ativa e autonoma” (UGARTE, 2014, p. 18), de modo a assistir o
paciente durante o processo evolutivo da doenca, favorecendo uma morte digna, com
assisténcia estendida aos seus familiares durante o tratamento, mas também no seu luto
e ap6s a morte do paciente.

Outrossim, representam uma abordagem terapéutica que deve ser
desenvolvida por equipe multidisciplinar, a partir de uma visdo humanizadora, que
acolhe o doente fora de possibilidade terapéutica de cura e seus familiares que também
sofrem como o paciente, com atencdo em todos os detalhes e sintomas para maior
conforto e bem-estar do doente, cuja amplitude dos cuidados dependera da fase em que
se encontra a doenca (MACIEL, 2008; TAQUEMORI; SERA, 2008; HERMES;
LAMARCA, 2013).

Sobre o trabalho em equipe, Taquemori e Sera (2008, p. 55, grifos do autor)
assinalam que os cuidados paliativos correspondem a “[..] conjunto de atos
multiprofissionais que tém por objetivo efetuar o controle dos sintomas do corpo, da
mente, do espirito e do social, que afligem o homem na sua finitude”.

Em relacdo a composicdo da equipe em cuidados paliativos, Taquemori e

Sera (2008, p. 55) prosseguem informando que os profissionais,

[...] sdo os que controlam os sintomas do corpo (médico, enfermeira,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional), da mente (psicélogo, psicoterapeuta,
psicoanalista, psiquiatra), do espirito (padre, pastor, rabino, guru, sacerdotes
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das diferentes crencas religiosas professadas pelos pacientes), do social
(assistente social, voluntario).

A atuacdo dos profissionais dos profissionais de salde deve ser
interdisciplinar, abrangendo a prevencédo dos sintomas, a avaliacdo e o tratamento da dor,
tendo como relevantes os aspectos fisicos, sociais, emocionais e espirituais em todo o
processo de salde-doenca, no intuito de promover qualidade de vida em todos o0s
estagios da doenca (HERMES, LAMARCA, 2013).

Entre os pontos destacados para garantia da autonomia do doente nos
processos decisorios do tratamento estd a comunicacao e ela precisa ser inteligivel, clara
para que o paciente e seus familiares possam participar do plano terapéutico, além das
dificuldades para comunicacdo entre a equipe de saude e aqueles, em relacdo a
comunicacéo interdisciplinar, Silva (2008, p. 41) alerta que:

[...] para um bom cuidado é necessaria uma comunicacdo adequada entre
todos os diferentes setores da instituicdo (ambulatorio, enfermarias, servico
de homecare) e entre as diferentes instituigdes; existe “territoriedade” entre
os profissionais, falta uma filosofia comum, o uso da linguagem e da
terminologia utilizada, por vezes, é diferente; e existe pouco contato entre as
instituicdes para verdadeiras trocas das experiéncias.

No modelo contemporéneo da chamada “boa morte”, entendida como um
processo natural, ao ser assistido por uma equipe interdisciplinar, o paciente deve ter
respeitadas suas vontades e escolhas, com dignidade desde o processo de descoberta da
doenca até o estagio de fim de vida, sempre com acompanhamento dos familiares,
envolvendo-os nos cuidados diarios (HERMES; LAMARCA, 2013).

Conforme as recomendacdes da OMS, para que uma Politica Nacional de
Cuidados Paliativos seja constituida, é necessario que haja trés tipos de politica: 1)
governamental que estimule a integracdo deste tipo de cuidados ao SUS, inclusive com
investimentos financeiros; 2) educacional para promog¢édo da formacéo de profissionais
de saude e da comunidade para este tipo de intervencéo, tendo em vista que os cuidados
paliativos sdo realizados tanto por profissionais, quanto por cuidadores formais e
informais; e 3) medicamentos para manejo da dor e outros sintomas (UGARTE, 2014).

O trabalho em cuidados paliativos deve seguir alguns principios gerais, tais
como: promogao do alivio da dor e outros sintomas estressantes; reafirmacao da vida e
visdo da morte como processo natural; estabelecimento de medidas ativas e
reabilitadoras que nem antecipem, nem posterguem a morte; integracdo dos aspectos
psicossociais e espirituais ao cuidado; oferta de suporte que permita ao paciente viver o
mais ativamente possivel, evitando a sedacdo pesada desnecesséria; oferta de suporte a
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familia durante o processo de evolugdo da doenca; iniciacdo precoce dos cuidados
associados a medidas de prolongamento da vida (MACIEL, 2008).

No Brasil, a pratica em cuidados paliativos foi iniciada na década de 1980, a
partir de servigos vinculados diretamente aos cuidados paliativos e outros em que eles
apareceram citados nas acgdes da rede de cuidados, associados sobretudo ao tratamento
de doencas como cancer.

Dentre as experiéncias pioneiras, citam-se: a criagdo do primeiro servico
voltado aos cuidados paliativos, instaurado no Rio Grande do Sul, em 1983, seguido dos
estados do Parana e Santa Catarina e 0 atendimento a este tipo de cuidados na Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo e depois no Instituto Nacional do Cancer (INCA)
que, em 1998, inaugurou uma unidade voltada exclusivamente aos cuidados paliativos.
Todavia, seu crescimento se intensificou a partir dos anos 2000 (HERMES; LAMARCA,
2013).

Em 2002 foi publicada a Portaria GM/MS n° 19/2002 que instituiu o
Programa de Assisténcia & Dor e Cuidados Paliativos no Sistema Unico de Satde (SUS)
e indicou o estabelecimento de equipes multidisciplinares para atencédo de pacientes em
cuidados paliativos, mas que, devido sua baixa operacionalizagéo, foi revogada em 2006
pela Portaria n°3.150 MS/GM que estabeleceu a Camara Técnica em Controle da Dor e
Cuidados Paliativos para estruturacdo das Diretrizes Nacionais de Atencdo em Cuidados
Paliativos e Controle da Dor Cronica (UGARTE, 2014).

Também com baixa efetividade, datam do ano de 2002 a Resolucdo da
ANVISA — RDC n° 202/2002 que dispensou a notificagio de Receita “A” para
pacientes cadastrados no Programa, a Portaria n°® 1.3119 GM/MS que criou os Centros
de Referéncia em Tratamento da Dor Cronica, a Portaria n® 472 responséavel por aprovar
as normas de cadastramento dos referidos centros e a Portaria n° 859 que aprovou o0
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Uso de Opiaceos no Tratamento da Dor
Cronica — Codeina, Morfina, Metadona — revogada em 2012 pela Portaria SAS/MS n°
1.083 — (BRASIL, 2002, apud UGARTE, 2014).

Para a operacionalizacdo deficiente dos cuidados paliativos na politica
publica de saude confluem diversos fatores, dentre os quais se destacam a sua
concentragdo e “[...] centraliza¢do nos grandes centros urbanos, os conflitos de natureza
ética, a pequena ampliacdo da cobertura domiciliar, a qualificacdo profissional na area,
entre outros”. (FLORIANI; SCHRMAM, 2007 apud FROSSARD; SILVA, 2016, p.
283).
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Constituem-se como marcos nacionais para os cuidados paliativos a criagdo
da Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABPC), em 1997, e da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em 2005, esta ultima com importancia
centrada na &rea de ensino e pesquisa, trazendo grandes contribui¢des e dando alicerce
para a teméatica (HERMES; LAMARCA, 2013).

Ha& predominancia da assisténcia em cuidados paliativos em unidades
hospitalares e nos domicilios (FROSSARD; SILVA, 2016), mas como eles precisam se
integrar a rede de servicos de salde e demais servigos que permitam uma atencédo global
e/ou integral ao paciente (UGARTE, 2014), o assistente social é um dos profissionais
que devem integrar a equipe interdisciplinar minima para atuar neste tipo de cuidados,
de modo a engendrar uma abordagem integral, atuando nos fatores que possam interferir
no bem-estar do paciente e de seus familiares, fortalecendo a rede de apoio social.

O proximo topico versara especificamente sobre a intervencdo do assistente

social nesta abordagem terapéutica.

3.2 Como se d& o trabalho de assistentes sociais em cuidados paliativos?

Com a implantacdo do SUS, e a promulgacdo da Lei N° 8.080 de 1990
(BRASIL, 1990), o direito a saude ganhou novos contornos, fazendo com que gestores,
profissionais de salde e usuarios em geral passassem a compreender a salde ndo apenas
como auséncia de doenga, mas como fruto de acGes integradas de promogéo, prevencao
e cura, de modo a ofertar maior qualidade de vida a populagdo, cujos avancos legal-
formais demandaram mudancas institucional-organizacionais e funcionais que
engendraram novos desafios e fundaram novas competéncias para os profissionais que
trabalham nos servicos de saude.

Dentre estas competéncias, estdo os cuidados paliativos, cuja equipe
multidisciplinar exerce um papel fundamental, pois o processo de morrer requer atencao

dos profissionais para 0s aspectos biopsicossociais,

A visdo da doenca como um processo (integral) pretende que, no ambito
da sua profissdo, cada profissional contribua para o alivio da dor e
sofrimento de doentes familiares. Requer por isso um trabalho
multidisciplinar. A multidisciplinariedade é, na sua esséncia, estimulante
uma vez que conjuga seres Unicos, irrepetiveis e com saberes distintos e
variados na concretizacéo de um objetivo. (ROMAO, 2012, p. 35).
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No que concerne a atuacdo do Servico Social associada aos cuidados
paliativos, Simdo et. al (2010) destacam que esta é a categoria que menos vem
discutindo sobre essa tematica, embora possua papel fundamental no trabalho em equipe
e ganhe destaque na area por trabalhar nas maiores instituicdes de cuidados paliativos
no Brasil.

Assim, reconhecendo a importancia do trabalho de assistentes sociais em
cuidados paliativos e a necessidade de melhor sistematizar esta intervencdo para seu
aprimoramento e atendimento das demandas de usuarios e familiares tendo como norte
a qualidade dos servicos e a liberdade e o respeito aqueles, considerou-se a necessidade
de empreender uma investigacdo que buscasse junto a producdo do conhecimento,
identificar e analisar como vem sendo realizado este trabalho no cotidiano da politica de
salde, seja em ambientes hospitalares, seja na Atencdo Bésica e/ou na assisténcia
domiciliar.

Ademais, conforme Martinelli (2011, p. 503), “[...] se queremos qualificar a
intervencdo, temos de fortalecer a producéo teérica do conhecimento em Servigo Social,
pela mediacdo da pesquisa, condicdo indispensavel para subsidiar a construcdo de
saberes comprometidos com a qualidade do exercicio profissional”. Do mesmo modo,
Frossard e Silva (2016) ratificam a necessidade de sistematizar as experiéncias
profissionais, igualando sua importancia a acdo de planejamento do trabalho, pois tal
sistematizacdo permite a reflexdo da intervencdo, seu aperfeicoamento e sua articulacédo

a dimensdo formativa da categoria.

4 Discussao

No que tange especificamente a pesquisa de que trata este trabalho, apés a
leitura detalhada dos titulos, dos resumos e das palavras-chave dos 3.186 (trés mil,
cento e oitenta e seis) trabalhos identificados nos periodicos escolhidos no periodo de
2005 a 2019, chegou-se a um total de 6 (seis) artigos selecionados que tratavam sobre o
trabalho de assistentes sociais com cuidados paliativos e, apds uma segunda reviséo,
restaram 3 (trés) artigos que foram incluidos porque possuiam vinculacdo direta com o
tema da pesquisa, conforme Tabela 3.

Os outros 3 (trés) artigos selecionados, embora trabalhassem a tematica no
corpo do texto, ndo puderam ser incluidos diretamente na pesquisa porque n&o

continham o registro dos descritores escolhidos nos itens da pré-selecdo e selecdo da

19



coleta de dados, porém, como traziam importantes consideragdes a respeito da tematica,

foram utilizados na discussao tedrica desta pesquisa.

Tabela 3 — Detalhamento dos trabalhos encontrados relacionados a atuagao de
assistentes sociais em cuidados paliativos

Trabalho | Identificagdo [ Autor(es) Periodico | Ano Tipo Descritores
do estudo

Criancas e | Roteiro  de | SILVA, Politicas 2010 | Artigo Servigo
adolescentes | leitura 1 Tatiana Silva | Publicas Social;
em cuidados Camara da Cuidados
paliativos paliativos
oncoldgicos:
a
intervencao
do Servigo
Social junto
as suas
familias
Acolhimento | Roteiro  de | MEDEIROS, | Textos & | 2015 | Artigo Cuidados
e acesso aos | leitura 2 Thaize de | Contextos paliativos;
direitos Sousa; assistente
sociais: SILVA, social
assisténcia a Olinda
pacientes Rodrigues da;
em cuidados SARDINHA,
paliativos Ana Lidia
oncolégicos Brito
Experiéncia | Roteiro  de | FROSSARD, | Katélysis | 2016 | Relato de | Servico
da leitura 3 Andréa G. de experién- | Social,
residéncia Souza; cia Cuidados
multiprofissi SILVA, paliativos
-onal em Emmanuel C.
Servigo de Souza
Social e
cuidados
paliativos

Fonte: Primaria (Jodo Pessoa — 2019)

O grafico 1 mostra como se apresentou a distribuicdo das pesquisas nos

periddicos consultados, no periodo de 2005 a 2019, tendo como descritores isolados

“Servigo Social” e “assistente social”, ratificando os achados de Simao et al (2010) que

constataram a incipiéncia da producdo do conhecimento em Servigo Social e cuidados

paliativos, mesmo passados quase 10 (dez) anos da realizacdo de sua pesquisa, e da
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intensificagdo desta abordagem terapéutica nos anos 2000, alcancando hoje um
percentual de 0,86% entre as areas investigadas.

Gréafico 1 — Detalhamento dos eixos tematicos vinculados aos descritores isolados

1,89% 0,17%
0,17%

5,85% 0,86%
0,17%
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1,38%
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f
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= Estado
= Direitos sociais, protegdo social e seguridade social
= Desigualdade e pobreza
= Transformagdes societdrias, globalizagio e mundializagio
= Mundo do trabalho
= Trabalho e formacdo do Servigo Social em dmbito internacional
= Formagdo em 5.5.
= Estdgio em S.5.
Pés-graduacdo e educagdo continuada
Investigagio, pesquisa e produgdo do conhecimento
Organizacdo politico-sindical dos assistentes sociais e estudantes de Servigo Social
= Movimentos sociais, organizagio popular e controle social
= Gestdo de politicas plblicas
» Gestdo de pessoas
= Trabalho em ONGs e no Terceiro Setor
= Trabalho em servigos
= Trabalho e consultoria em empresas
= Politica de saude
= Saude do trabalhador
Palitica de satde mental
Politica de educagdo e educagio popular
Politica de habitagdo, territdrio e politicas urbanas
Previdéncia Social
= Politica de assisténcia social e SUAS

Fonte: Primaria (Jodo Pessoa — 2019)

Como se pode perceber pelo grafico 1, hd uma grande profusao de interesses
na pesquisa e discussdo teorica, de revisdo bibliografica e documental no ambito do
Servicgo Social e as maiores preocupacdes da categoria recairam sobre a investigacao de
questBes ligadas a formacdo (9,81%) e a necessidade de sua vinculagdo as demandas
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advindas da realidade contemporanea; a intervencdo e sua dimensdo técnico-operativa
(9,64%) com discussdes gerais sobre o trabalho do assistente social sem ligacao estrita a
uma politica especifica; e entre os nucleos tematicos, houve maior incidéncia no nucleo
de “Fundamentos do Trabalho Profissional” — com destaque para os Fundamentos
Tedrico-Metodoldgicos, 8,09% e investigacdo, pesquisa e producdo do conhecimento,
5,85% —.

Por sua vez, dentre as politicas sociais, as que mais apresentaram registros
de pesquisas foram a da salde, 5,85%, e da assisténcia social, 3,44%, o que pode ser
explicado pelo fato de haver grande concentracdo de assistentes sociais em ambas por
serem politicas em que este profissional atual desde a institucionalizacdo da profissdo e
pela ampliacdo dos espacos s6cio-ocupacionais para assistentes sociais que promoveram
nos anos 1990 e nos anos 2000, respectivamente. Fora do ambito das politicas sociais,
pode-se concluir haver interesse da categoria em conhecer a experiéncia profissional em
outros paises, 5,85%, buscando maior interlocucdo entre as experiéncias nacionais e as
internacionais, e com as mudangas no mundo do trabalho, 4,99%, que inflexionam
diretamente a intervencdo do Servigo Social.

Pela Tabela 3, inferiu-se que o Servigo Social passou a ter maior interesse
pela pesquisa em cuidados paliativos na Gltima década, representando uma consolidacao
desta abordagem no trabalho em saude e, por conseguinte, de assistentes sociais que
atuam nesta politica.

Com base no roteiro elaborado para leitura dos trabalhos incluidos,
constatou-se uma vinculagdo dos autores a institui¢cbes de tipo publica (67%) e privada
(33%); uma ldgica democratica prevalente na organizagdo do trabalho do assistente
social; e, em termos comuns, os principais conceitos centrais foram “Servigo Social” e
“cuidados paliativos”; quanto a conceituacao de cuidados paliativos, predominou sua
compreensdo como um cuidado integral, direcionado a melhoria da qualidade de vida
do paciente e exercido por equipe interdisciplinar; e a tematica foi associada
principalmente a “integralidade”, a “produgdo do cuidado”, a “familia”, a “valorizagao
das escolhas do usuario” e ao “acolhimento”.

As pesquisas classificaram-se respectivamente como: de revisdo
bibliografica, de campo e relato de experiéncia e, embora em apenas um artigo a teoria
tenha sido explicitada, de forma tacita, percebeu-se a vinculacdo dos trabalhos a teoria

marxista.
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A analise dos dados obtidos foi organizada em 4 (quatro) eixos, no intuito de
evidenciar melhor como se d& a organizacdo do trabalho de assistentes sociais em
cuidados paliativos.

No primeiro eixo — “trabalho interdisciplinar”, o assistente social foi
apontado, sobretudo, como o elo entre paciente, familia e equipe, a partir do que devera
estabelecer “[...] uma relagdo de seguranca e confianca com a equipe” para adesdo ao
tratamento (Roteiro de leitura n. 2, p. 407).

A énfase no trabalho interdisciplinar decorre do fato de que “[...] os
cuidados paliativos como modelo assistencial é (sic) indissociavel da pratica
interprofissional, considerando o reconhecimento da natureza multidimensional do
sofrimento vivenciado pelo paciente, por familiares e cuidadores”. (Roteiro de leitura n.
3, p. 286).

Tal abordagem entre os trés principais entes que se interpdem no tratamento
em salde visa, de um lado, a facilitacdo do diadlogo entre esses atores — mediante
“comunicagdo franca” (Roteiro de leitura n. 3, p. 283) —, contribuindo para “[...] a
decodificacdo da realidade social do paciente frente a equipe potencializando a atuacao
conjunta” (Roteiro de leitura n. 3, p. 286) e, de outro, o acesso aos direitos sociais.

Na intervencdo com a equipe, Andrade (2008, p. 69) assevera a importancia
da “[...] complementacdo dos saberes, partilhamento de responsabilidades, tarefas e
cuidados e negagao da simples sobreposi¢do entre as areas envolvidas”, com tomadas de
decisdes conjuntas para demandas que sdo sempre especificas a cada paciente e familia,
vislumbrando dentro dos limites de cada profissdo, a possibilidade de
complementariedade.

Inferindo que o paciente e seus familiares costumam ter uma posi¢do de
maior abertura com o assistente social dentre os profissionais que compdem a equipe de
salde, destaca-se que cabera aquele desempenhar “[...] o papel de informé-la quem é
esse paciente e sua biografia: onde e em quais condicdes ele vive para que possa receber
o atendimento e, assim, planejar o tratamento e 0s cuidados necessarios a ele e sua
familia” (Roteiro de leitura n. 2, p. 407), mediante compilagdo e sintese dos dados
coletados, de forma clara e com linguagem adequada que permita a compreensdo por
toda a equipe (REIGADA et al, 2014, p. 163).

Na direcdo da consolidacdo do trabalho interprofissional nos cuidados
paliativos, a atuacdo do assistente social se da na interlocugdo com a
instituicdo contratante, equipe de salde e usuérios, articulando redes de
suporte social formais e informais. (Roteiro de leitura n. 3, p. 284).

23



Entre os procedimentos interprofissionais realizamos: visitas domiciliares,
construcao da histéria de vida do paciente, escuta qualificada do familiar ou
cuidador, orientacdo quanto as normas e servicos disponibilizados pelo
programa. Usou-se uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades
clinicas e psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo
aconselhamento e suporte ao luto. Realizava-se também o estudo de caso
interprofissional semanalmente. Detinhamo-nos na construcdo do projeto
terapéutico adequado a singularidade de cada caso; a materializacdo das
acOes era restringida pelos limites do Programa e da rede assistencial. Cada
profissional contribuia na constru¢do da unicidade do caso, visto que o0s
olhares sobre a mesma realidade nem sempre eram concordantes. Em alguns
momentos foi necessario o esforco para conformagdo de uma plataforma de
atuacdo Unica e manutencdo do vinculo existente entre os membros da equipe.
(Roteiro de leitura n. 3, p. 287).

Reigada et al (2014, p. 160) identificam como principais fun¢des do
assistente social no trabalho em equipe:

[...] participar do plano de acdo de cada caso individual, estabelecendo
prioridades de trabalho de ordem assistencial, investigagdo e docéncia,
fornecendo ao grupo feedback dos conhecimentos que possui. Deve ainda
apresentar e trabalhar respostas sociais disponiveis na comunidade, consoante
as (sic) necessidades detectadas quer no grupo doente/familia quer no préprio
grupo de profissionais. Sempre visando estabelecer uma relagéo de ajuda por
meio de uma atitude empatica, o profissional deve saber comunicar-se com o
doente, a fim de ajudéa-lo na resolucdo de problemas sociais, emocionais,
econbmicos, entre outros. Individual e personalizadamente, o assistente
social avalia o0 processo de adaptacdo a doenga e reavalia as preocupacfes
sociofamiliares que vao surgindo, informando, orientando e contactando os
recursos pretendidos e acordados.

Uma outra questdo necessaria ao assistente social e a equipe que atua em

cuidados paliativos ¢ a “visdo holistica” de cada usuario.

[...] procurando criar mecanismos e estratégias para atender as suas
necessidades, para 0 que necessita conhecer o paciente e seus anseios, a
familia, sua histéria de vida e estar em conjunto com a equipe discutindo e
avaliando o tratamento, assim como o prognostico. (Roteiro de leitura n. 2, p.
407).

No eixo temadtico “competéncias do assistente social”, foram registradas as
principais acdes cabiveis ao assistente social, sempre reforcada a sua indispensavel
interlocugdo com a equipe e destacados a orientagdo e “[...] divulga¢ao dos direitos
sociais” (Roteiro de leitura n. 3, p. 282) estabelecidos em lei e que podem trazer maior
bem-estar ao usuério e sua familia, incluindo ndo apenas o processo de orientacdo, mas
também de acompanhamento do acesso as demandas; o acolhimento; e a ajuda na

escolha do procedimento mais apropriado ao paciente.

[...] a atuacdo profissional nos procedimentos cotidianos [...] em cuidados
paliativos, no momento de decidir as modalidades de atendimento em
cuidados paliativos, como a internagdo domiciliar, a permanéncia de
acompanhantes e a autorizagdo de visitas durante a internacdo hospitalar, o
suporte no momento de 6bito e as orientacfes quanto aos procedimentos de
sepultamento, o regime de visitas domiciliares, o acompanhamento das
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familias ap6s a morte e a interlocu¢do com a equipe interdisciplinar. (Roteiro
de leitura n. 1, p. 144).

Em uma proposta de intervengdo do Servigo Social nessa equipe podem-se
enumerar algumas atividades que podem ser incorporadas pelo Servigo
Social que atende a essas familias: visita domiciliar como forma de
reconhecimento das dificuldades locais, das reais condi¢fes e moradia e da
situacdo socioecondmica dos usuarios e dos recursos disponiveis, que nem
sempre sdo possiveis de se avaliar no momento da entrevista; articulagdo com
as demais politicas no sentido de identificar recursos que possam fortalecer a
familia, garantindo-lhes condi¢des de exercer seu papel de cuidadora; discutir
junto a equipe interdisciplinar as condi¢@es sociais, econdmicas, no sentido
de definir a melhor modalidade de atendimento; problematizar os valores
culturais presentes neste processo; promover junto a equipe momentos de
estudo a partir de um caso; dentro do espaco hospitalar, promover informacéao
sobre direitos e deveres [...]; pensar na formagdo constante dos profissionais,
pois a capacitacdo permanente tem o objetivo de deixar a equipe mais segura
para escutar e amparar as familias nesse momento. (Roteiro de leitura n. 1, p.
144).

[...] Iniciado o tratamento do paciente, portanto, é verificada a situacdo
previdenciaria, a situacdo trabalhista, assim como a situacdo financeira, a
necessidade de encaminhamento a outros setores para realizacdo de algum
procedimento, encaminhamentos a servicos juridicos: preparacdo de
procuracdo quando ndo ha condicdes fisicas para exercer a autonomia de
carater civel; encaminhamento a instituicdes defensoras de seus direitos
(Ministério Publico, Defensoria Publica, Promotorias) quando estes em
processo sdo indeferidos para concessdo, além de verificar e orientar o
paciente e seus familiares acerca do Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
auxilio (transporte, estadia e alimentacdo) de direito a pacientes e
acompanhantes quando o tratamento necessario ndo é oferecido pelo seu
municipio de origem. (Roteiro de leitura n. 2, p. 407).

Para a orientacdo da escolha do domicilio como procedimento de assisténcia
supramencionado, ¢ essencial uma “[...] adequada avaliagdo socioecondmica e
habitacional dos pacientes” (Roteiro de leitura n. 3, p. 284), o que subjaz a pratica do
assistente social.

Em termos macrossocietarios, como “[...] as particularidades da questdo
social influenciam o adoecimento” (Roteiro de leitura n. 3, p. 282), ¢ indispensavel que
no seu trabalho o assistente social considere os Determinantes Sociais de Saude (DSS),
pois eles inflexionam tanto as relagdes sociais, quanto a qualidade de vida dos usuarios
e esta qualidade esta relacionada ao suporte emocional e social que deve ser oferecido
(SIMAO et al, 2010).

No mesmo sentido, Martinelli (2011, p. 498) adverte para o fato de que, ao
atuar com sujeitos cujos direitos reconhece e defende, dado seu compromisso de classe,
o assistente social intervém “[...] nas dindmicas que constituem a vida social”,
defrontando-se com situacdes que afetam suas condicGes de vida, o que, na salde,

contempla suas multiplas manifestagdes, dentre as quais estéd a propria finitude humana,
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implicando em maior fragilidade dos sujeitos com quem interage e exigindo a
consolidacdo da sua dimensdo ética no cuidado para uma pratica competente, cuja
valorizagdo do humano deve ser buscada por toda a equipe.

Faleiros (2013) previne sobre a atengdo ao cuidado pelo Servigo Social para
além da dtica reducionista da ajuda, tendo ainda de pensar na violéncia de poder
presente em muitas instituicdes onde ocorrem relacdes sociais voltadas ao atendimento,
0 que desrespeita direitos constituidos, ndo observa a fragilidade, nem a autonomia dos
USUArios.

Para a producdo do cuidado, Pinheiro (2008) ressalta a importancia da vida
cotidiana e indica que ele serd produzido a partir das experiéncias relativas a um
determinado modo de viver, atravessado por questbes diversas no ambito politico,
cultural, histdrico e social, transformadas em ac¢Ges de um cidadao sobre outro.

Sobre a perspectiva do “cuidado ético”, prossegue Martinelli (2011, p. 502),
faz-se mister levar em conta: o sentimento e a responsabilidade social partilhados, os
espacos de escuta e de acolhimento estabelecidos por dialogo centrado na verdade, o
reconhecimento dos diversos tipos de sofrimento associados a doenca, a dignidade do
trato em relagdo a condicdo do outro e a ética no ato da informacao.

Para tanto, 0 Cddigo de Etica Profissional e a lei de regulamentacdo da
profissdo referenciam o trabalho de assistentes sociais, considerando seus principios
norteadores, suas principais funcdes, atribuigdes, direitos e deveres, e 0 planejamento do
trabalho em equipe deve ser buscado constantemente.

Todavia, em decorréncia da sua autonomia parcial, é preciso ponderar sobre
os limites da intervencédo do assistente social que ocorrem no “[...] confronto entre a
realidade e a possibilidade do fazer profissional” (Roteiro de leitura n. 3, p. 285), de
modo a se evitar visdes messianicas da profissdo ou incorrer em acdes que fogem as
atribuicOes e competéncias da categoria.

A partir de uma visdo holistica e com pretensdo de identificar os fatores que
estdo interferindo no bem-estar e na qualidade de vida do paciente, o profissional tera
como pano de fundo a realidade de cada familia, o acolhimento e a escuta qualificada
como instrumentos de partida para identificar as reais necessidades do paciente e da
familia (SIMAO et. al 2010).

Nesse processo de escuta qualificada a familia e ao paciente, o assistente
social precisa ter conhecimento dos aspectos de medo, aflicbes e sofrimento que a

doencga causa, e tentar compreender os desejos do paciente, para posteriormente avaliar
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as condicbes socioeconémicas que estdo dificultando o processo salde-doenca, para
referencia-los para as politicas sociais e outros canais da rede de assisténcia a saude,
fortalecendo os direitos e uma morte digna (ROMAO, 2012).

Considerando 0 eixo tematico “trabalho com familias”, estas foram
definidas como “[...] o pilar de sustentagdo do tratamento do paciente” (Roteiro de
leitura n. 2, p. 407), restando reforcada a necessidade de fortalecé-las através de suporte
e assisténcia, e de estabelecer estratégias de enfrentamento e vivéncia do processo de
adoecimento. Para isto, deve-se partir do conhecimento da populagcdo — usuarios e
familiares — e seu entorno para que sejam feitos os esclarecimentos e as orientagdes
devidas, seja sobre a doenca, o tratamento, ou seja sobre questdes relativas aos direitos

sociais que possam gerar maior bem-estar e/ou salvaguardar as familias no luto.

[...] o assistente social é o profissional apto a, num primeiro momento,
identificar a fonte e o grau de recursos e flexibilidades sociais e financeiras
da familia. (Roteiro de leitura n. 1, p. 140).

Interessante o destaque feito em rela¢do ao cuidado exercido pelas familias
como alternativa a omissdao do Estado e a desprotecdo subsequente, cuidado que é
assumido, em geral, acriticamente, apesar do “despreparo” daquelas, de ter sua rotina
“[...] alterada em fun¢do da nova atividade exercida” e de ser frequente “[...] o
afastamento do mesmo [cuidador informal/familiar] de sua ocupagédo laboral”. (Roteiro
de leituran. 3, p. 284).

Segundo Medeiros et. al (2015), o assistente social desempenha seu papel
em trés linhas de atuacdo: intervencdo junto a familia, com o paciente e com a equipe.
No trabalho com as familias, o cuidador geralmente é um familiar e tem um papel
relevante no tratamento do paciente e no processo de cuidar, e a equipe precisa estar
atentar a todos os fatores de estresse, sobrecarga e responsabilidade da familia que esse
momento representa, cabendo ao assistente social descobrir junto com a familia quais
recursos podem “[...] promover/devolver a estabilidade e o equilibrio” neste nucleo
(REIGADA et al, 2014, p. 160).

Em relacéo a doenca, parte-se do suposto de que ela “[...] constitui-se numa
situacdo nova e estressante, que requer o rearranjo de todos os membros da familia”.
(Roteiro de leituran. 1, p. 143).

A centralidade do espaco familiar se da porque é nele, “[...] que as
desigualdades da estrutura social se traduzem em situacdes de vulnerabilidade

individualizadas e singulares”. (Roteiro de leitura n. 1, p. 141), mas € importante
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considerar “[...] as mudangas ocorridas na estrutura familiar, juntamente com a
conjuntura politica do pais (neoliberal)”. (Roteiro de leitura n. 1, p. 141).

Para Reigada et al (2014), o assistente social deve detectar os problemas e
os indicadores de risco social, levantar e a avaliar as necessidades e potencialidades,
sempre buscando fazé-lo precocemente para sua mais rapida resolucao.

Ao considerar a familia em seu trabalho, o assistente social precisara
conhecer como se da sua organizacdo, se existe uma rede de suporte social e como ela
se constitui para poder aciona-la quando necessario. No entanto, a aproximagdo com a
familia ndo deve ser restrita ao assistente social e 0 conhecimento e respeito as suas
particularidades deve ser estendido a toda a equipe.

Além disto, sendo a escuta das familias uma das a¢cdes mais constantes, o
assistente social também precisara reconhecer quando sdo necessarios o0s siléncios, e
inclusive respeitar o tempo das familias para o preparo para a morte do paciente
(ANDRADE, 2008), atuando de modo que se sintam acompanhados neste processo e
auxiliando-as na compreensdo e conscientizacdo gradual da finitude, tendo em vista que
muitas familias ainda conservam a expectativa de cura (REIGADA et al, 2014).

O equilibrio familiar através dos cuidados paliativos é um ponto importante
a ser considerado pelo assistente social e demais profissionais da equipe porque 0
processo da morte € algo com que, em geral, as familias ndo sabem lidar e o sofrimento
acaba confluindo para que haja um distanciamento entre o doente e seus familiares,
cujos sentimentos ndo sdo costumeiramente verbalizados, gerando ainda mais
sofrimento, ddvidas e ansiedade (SIMAO et al, 2010).

Ao intervir sobre as familias, o assistente social deve ter como premissas
basicas “[...] o conhecimento e a compreensao”, buscando elucidar suas particularidades
e singularidades, de modo a auxilia-las “[...] a cumprir a sua fung¢do de cuidadora, a fim
de que a participagdo no processo de perda que vivenciam seja concluida da forma mais
saudavel possivel”. (REIGADA et al, 2014, p. 161).

A participacdo da familia nos processos decisorios € outra questdo
significativa e 0 contato entre seus membros e 0 assistente social deve ser continuo,
tendo em vista que as demandas também se transformardo e se acumulardo, conforme o
andamento do quadro do doente e sua identificacdo pelo assistente social sera
imprescindivel para que 0s recursos necessarios sejam acionados corretamente de modo

a dar suporte a familia (Roteiro de leitura 1).
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O assistente social deve garantir a plena informacdo e discussdo sobre as
possibilidades e consequéncias das situacBes apresentadas, respeitando
sempre as decisdes dos pacientes e familiares, mesmo que essas sejam
contrdrias aos valores e crencas individuais dos profissionais [...]. (Roteiro de
leitura n. 1, p. 144).

Para o atendimento integral as familias, necessita-se da promocéo de politicas
intersetoriais e do atendimento por uma equipe interdisciplinar. (Roteiro de
leitura n. 1, p. 143).

Reigada et al (2014, p. 166) afirmam que na abordagem em cuidados
paliativos junto as familias, é preciso considerar as capacidades familiares — relativas
aos recursos materiais, funcionais, emocionais e relacionais — e as capacidades
familiares para o cuidado — emocionais e relacionais — e alertam para algumas acfes
consideradas fundamentais, quais sejam: a informacéo — relativa a a¢cdes cotidianas para
0 cuidado, mas também sobre o quadro do paciente, respeitando o0s niveis de
consciéncia e tempos de adaptacdo —, a educacdo — centrada em acOes de caréater
educativo e preventivo — , e a autonomia — cujas acGes voltam-se a orientacdo para
tomada de decisGes quando o paciente ndo consegue mais exercer totalmente sua
autonomia, buscando, entretanto, a possibilidade de que estas tarefas sejam repartidas
entre paciente e familia, de modo que esse se sinta participe do grupo e, sempre que
possivel, tenha respeitada sua “vontade de controlar”.

Para tanto, exigem-se das equipes a consideracdo e, sobretudo, o
conhecimento de fatores como: os elementos materiais indispensaveis e as questfes
emocionais que se justapdem; os mecanismos de defesa; os fatores macrossociais.

Assim, no trabalho em cuidados paliativos, o foco do trabalho do assistente
social resume-se em: “[...] para o paciente, garantia da qualidade de vida nos momentos
finais e morte digna. Para a familia, auxilio na manutencdo do equilibrio familiar
possivel”. (ANDRADE, 2008, p. 71).

J& no eixo tematico “trabalho em rede”, é central a questdo do acesso aos
servicos e as politicas para que se empreenda um atendimento integral e seja garantido o

direito dos usuarios e seus familiares.

O maior desafio enfrentado é contemplar integralmente os direitos sociais e
ndo se restringir a demandas imediatas. (Roteiro de leitura n. 1, p. 141).

[...] necessita-se de uma articulagdo com a Rede de Servigcos dos outros
setores (assisténcia social, previdéncia social, educacdo, etc.). Nese sentido, o
assistente social também atua na organizacdo e planejamento com esses
outros setores a fim de verificar uma forma de ser viabilizado o acesso aos
servicos necessarios pelo paciente e sua familia. (Roteiro de leitura n. 2, p.
407).
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[...] a intervencdo do assistente social se defronta diversas vezes com
questdes que ameagam a continuidade do tratamento, diante das repercussées
do mesmo no contexto familiar. Identificar dificuldades financeiras, sociais e
psicolégicas leva o assistente social a buscar na rede disponivel, recursos
assistenciais para que o fundamental seja garantido: o direito. (Roteiro de
leitura n. 1, p. 143).

O desafio principal do trabalho em rede reside na intensificacdo do
subfinaciamento do SUS (MENDES, 2016) e no desmonte dos direitos sociais — e por
conseguinte das politicas sociais publicas — associado a ado¢do da ideologia neoliberal
que enfatiza em seu discurso a légica meritocratica (PEREIRA, 2013), mesmo que se
ignorem as necessidades sociais e as extremas desigualdades socioecondmicas
imperantes em ambito nacional.

Nesse sentido, 0 assistente social e os outros profissionais precisam estar
sensiveis para o cuidar com pacientes fora de possibilidade terapéutica de cura, para
fortalecer a politica de salde e viabilizar os direitos sociais na perspectiva do cuidado

integral.

5 CONCLUSAO

Na abordagem terapéutica de cuidados paliativos, destaca-se a importancia
do trabalho de assistentes sociais que, numa perspectiva de trabalho interdisciplinar,
voltem sua intervencdo para a orientagdo de pacientes e familiares no sentido de
identificarem os recursos disponiveis para facilitagdo do acesso aos servicos e as
politicas sociais, de modo a estabelecerem maior bem-estar aqueles e reforcarem os
direitos sociais garantidos em lei, conforme previsto na lei de regulamentacdo da
profissio — Lei n. 8.662/1993 — que integra seu proprio Projeto Etico-Politico
Profissional.

Todavia, apesar da énfase desta abordagem terapéutica destacar o trabalho
interdisciplinar, ndo se pode ignorar as dificuldades para sua realizagdo em uma politica
onde progressivamente tem se estimulado a segmentacdo e fragmentacdo dos saberes a
partir da especializagdo das profissoes.

Por sua vez, no &mbito do trabalho do assistente social, a liberdade, a
ampliacdo e consolidacdo da cidadania, a defesa da universalidade do acesso, o estimulo
a participacao, o compromisso com a qualidade dos servicos prestados sao componentes

do seu Codigo de Etica profissional que necessariamente precisam se materializar na
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sua intervencdo em cuidados paliativos para que esta ndo fique centrada apenas nas
demandas imediatas.

A pesquisa demonstrou que o assistente social tem uma posi¢édo central na
relagdo com a familia e o paciente, representando um elo entre estes e a equipe, por
haver uma posicdo de maior abertura daqueles com a categoria e que suas agOes
centram-se principalmente na orientacdo e divulgacdo dos direitos sociais, com vistas a
reduzir os riscos sociais a que paciente e familia estdo expostos.

Contudo, € preciso que este suporte, o acolhimento e a escuta sejam
norteados por um cuidado ético que auxilie as familias a exercerem seu papel de
cuidadoras, sem que, contudo, isto decorra na assunc¢do de funcdes que fogem ao ambito
do Servi¢o Social, revigorando praticas “tradicionais”, o que exige do assistente social
conhecimento das familias, da rede, e de seu papel nas equipes interdisciplinares.

Outrossim, como encaminhamento desta pesquisa, destaca-se a necessidade
de sistematizacdo das experiéncias em cuidados paliativos por parte do Servico Social,
tendo em vista que esta € uma modalidade terapéutica que vem se consolidando no pais
e que exige dos profissionais que compdem sua equipe minima, o conhecimento das
especificidades deste trabalho para um atendimento de maior qualidade para pacientes e

familiares.
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O titulo do trabalho na versdo do idioma do texto e em inglés, com no maximo, 15
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CONCLUSAO;

REFERENCIAS;
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No caso de os trabalhos conterem desenhos, fluxogramas, fotografi-
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va ilustracdo e abaixo a fonte. Observar os procedimentos éticos em relagdo a fotografias: fotos
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ples, recuada para a linha do paragrafo na margem esquerda e margem direita igual a do texto.
As citacOes devem ser indicadas pelo sobrenome do autor, seguido da data da publicacao (citacao
indireta) e da pagina consultada (citagdo direta), de modo que, quando o nome do autor fizer
parte da sentenca, somente a data e a pagina aparecem entre parénteses. Ex.: Silva (1997, p. 32).
Se o0 nome do autor ndo estiver incluido na sentenca, este € mostrado no final da frase, em caixa
alta, entre parénteses. Ex: (SILVA, 1997, p. 78). Quando o trabalho citado pertencer a dois ou
trés autores, o sobrenome dos dois é indicado separadamente, utilizando o ponto e virgula. Ex.:
(SILVA; COSTA, 1997, p. 34). Nas situagdes em que o trabalho tiver mais de trés autores, o so-
brenome do primeiro é indicado seguido da expressao et al. (Ex.: FERNANDES et al., 1998, p. 3).
No caso de trabalho sem autoria, a chamada é feita pela primeira palavra do titulo, em maiusculas,
seguida de reticéncias, data e pagina. Ex.: (COMUNIDADE..., 1997, p. 89).

Referéncias, De acordo com a NBR 6023, de agosto de 2002, no
sistema autor-data. Considerar apenas os documentos citados no texto. Utilizar somente o negri-
to como forma de destaque tipografico. Exemplos de Referéncias:

- Livros (obra completa): OFFE, Claus. Problemas estruturais do Estado capitalista. Rio de
Janeiro: Tempo Brasileiro, 1984.

- Capitulo (volume, fragmento e outras partes de uma obra com autor proprio): TELLES, Vera.
Transitando na linha de sombra, tecendo as tramas da cidade (anotagdes inconclusas de uma
pesquisa). In: OLIVERIA, Francisco; RIZEK, Cibele Saliba (Orgs.). A era da indeterminagao. Sao
Paulo: Boitempo, 2007. p.195-220.

- Legislagdo: BRASIL. Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases
da educacdo nacional. Diario Oficial [da Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, v. 134,
n. 248, 23 dez. 1996. Segdo I, p. 27834-27841.

- Periddicos - Revistas: FARIAS, F.B. Paris na era do imperialismo global: o jornal, a rua e o su-
permercado. Revista de Politicas Publicas, Séo Luis, v. 19, n. 1, p. 17-40, jan./jun. 2015.

- Dissertacao e tese: SITCOVSKY, Marcelo. Bolsa familia e reproducdo da forgca de trabalho
no Brasil: implicagbes socioeconémicas e politicas. 2010. 222 f. Tese (Doutorado em Servico
Social) - Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2010.
- Evento (congressos,encontros...): SILVEIRA Jr., Adilson Aquino. A Assisténcia Social no Brasil - o
estado da arte. In: ENCONTRO NACIONAL DE PESQUISADORES EM SERVICO SOCIAL, 12., 2010,
Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: ABEPSS, 2010, p.6-7
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- Entrevista: FALEIROS, Vicente de P. A violéncia contra a pessoa idosa. Sdo Luis, 2014. Revista
de Politicas Publicas, S3o Luis, v. 19, n. 1, p. 17-40, jan./jun. 2015. Entrevista concedida a
Jacira do Nascimento Serra.

- Documento eletrénico: SANTOS, B. de S. Carta Aberta ao STF. [S. |.: s. n.], 2012.Disponivel
em: <http://www.ihu.unisinos.br/noticias/508612-cartaabertaaostf>. Acesso em: 18 abr. 2012.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. O trabalho é original e inédito e ndo se encontra em processo de avaliagdo com vistas a
publicagdo em outro periddico.

2. Os arquivos submetidos estdo em formato Microsoft Word ou RTF (desde que nao ultra-
passem 2MB).

3. O trabalho atende aos requisitos de formatagao da RPP conforme indicados no item "Dire-
trizes aos Autores" desse Periddico. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as
normas da RPP serdo devolvidas aos autores.

4. O texto esta de acordo com as normas técnicas da ABNT.

5. Foi removida do arquivo e da opgao Propriedades no Word, a identificagdo de autoria do
texto assegurando, assim, a avaliacdo cega por pares.

Declaracao de Direito Autoral

UNIVERSIDADE . FEDERAL _ DO ) MARANHAO
PROGRAMA ~  DE  POS-GRADUAGAO EM POLITICAS PUBLICAS
REVISTA DE POLITICAS PUBLICAS

Termo de Transferéncia de Direitos Autorais

Como condigdo para a submissdao, os autores devem declarar a autoria do trabalho e concordar
com o Termo de Cessdo de Direitos Autorais, marcando a caixa de selegdo apos a leitura das clau-
sulas)

Declaro que participei da elaboragdo do trabalho referido, em parte ou no todo; que nado
omiti qualquer ligagdo ou acordo de financiamento entre os autores e instituigdes ou empresas
que possam ter interesses na publicacdo desse trabalho;

Declaro tratar-se de texto original, isento de compilacdo, em parte ou na integra, de
minha autoria ou de outro (o0s) autor (es);

Declaro que o texto ndo foi enviado a outra revista (impressa ou eletrénica) e ndo o sera
enquanto a possibilidade de sua publicagdo esteja sendo considerada pela RPP;

Declaro que transfiro os direitos autorais do trabalho especificado para a RPP, comprome-
tendo-me a ndo reproduzir o texto, total ou parcialmente, em qualquer meio de divulgagao, im-
presso ou eletrénico, sem prévia autorizagdo dessa Revista.

Declaro que tenho conhecimento que a cessdo do texto a RPP é gratuita e, portanto, ndo
havera qualquer tipo de remuneragao pela sua utilizagdo.

Direitos autorais Revista de Politicas Publicas

Este obra estd licenciado com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-NdoComercial-
SemDerivacoes 4.0 Internacional.
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Os nomes e enderecos informados nesta revista serao usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, nao sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

R. Pol. publ.
ISSN 2178-2865 (online)

37



