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Ao meu tio, Inaldo Vieira de Miranda (in memorian),
que foi um paciente elegivel aos cuidados paliativos e

um exemplo de forga e alegria para a minha familia.

A todos/as os/as usuarios/as (in memorian) em
cuidados paliativos que nao tiveram o direito a morte

digna.
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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso, tem como tema o Servigo Social e a
interface com os cuidados paliativos. Diante do envelhecimento populacional e do
aumento de pessoas com doengas crdnicas, os cuidados paliativos tornaram-se
uma questdo de saude publica. Em 2002, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomendou os cuidados paliativos, reconhecendo a necessidade de uma
abordagem abrangente para pacientes com doengas ameacgadoras a vida, sejam
elas agudas ou cronicas. O Servigo Social como profissdo integrante de equipes
multidisciplinares em saude, atua no campo dos cuidados paliativos, sobretudo
como mediador para acesso a direitos sociais € na apreensao da realidade social e
sociofamiliar de forma que subsidie a atuacdo da equipe. A aproximacg¢ao ao tema
deu-se com a experiéncia de Estagio Curricular Obrigatério em Servigo Social em
um Hospital Universitario. O objetivo geral do estudo foi refletir sobre os cuidados
paliativos como campo de atuagao do Servigo Social. Como obijetivos especificos,
foram definidos: conhecer a insercdo dos cuidados paliativos na Politica de Saude;
debater a aproximacdo do Servigo Social nos cuidados paliativos; e identificar
produgdes bibliograficas do Servigo Social no debate dos cuidados paliativos.
Metodologicamente, este estudo ancora-se no método dialético marxista, o qual
possibilita a analise da realidade em sua historicidade e multiplas determinagdes.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com uso dos procedimentos de
levantamento bibliografico e documental. A revisdo bibliografica, incluiu livros,
artigos, trabalhos de concluséo de cursos de graduacao, dissertacdes e trabalhos
apresentados nos ultimos trés Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais
(CBAS). O corpus documental foi composto por Portarias e Resolugbes do
Ministério da Saude, Resolugcbes do Conselho Nacional de Saude e do Conselho
Federal de Servico Social. No Brasil, a insercdo do Servico Social na saude
comecou na década de 1940. O debate dos cuidados paliativos como especificidade
da Saude é relativamente recente. A Resolugédo N° 729, de 2023, aprovou a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos e sua implementagcao no ambito do SUS, sendo o
primeiro documento que prevé, explicitamente, a atuagao de assistentes sociais nas
equipes de cuidados paliativos. Quanto a atuagao profissional do Servigo Social, as
publicagbes analisadas destacam o uso de instrumentos e técnicas como avaliagao
social, acolhimento, escuta ativa e agdes socioeducativas, assim como a articulagao
intersetorial, sobretudo no que se refere a usuarios/as mais empobrecidos/as.
Foram identificadas poucas producdes sobre o Servico Social nos cuidados
paliativos, destacando a necessidade de expandir o debate para melhores praticas.
No que se refere ao SUS, imprescinde a continuidade da luta pela sua efetividade
como sistema publico, universal e democratico e que, ademais, garanta o acesso
aos cuidados paliativos, para vida, final de vida e morte digna.

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos; Saude; Servico Social; Sistema Unico de
Saude (SUS); Pratica profissional da/o assistente social.
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ABSTRACT

The theme of this Final Paper is Social Work and its interface with palliative care.
Faced with an ageing population and an increase in the number of people with
chronic illnesses, palliative care has become a public health issue. In 2002, the
World Health Organization (WHO) recommended palliative care, recognizing the
need for a comprehensive approach for patients with life-threatening illnesses,
whether acute or chronic. Social work, as a profession that is part of
multidisciplinary health teams, works in the field of palliative care, especially as a
mediator for access to social rights and in understanding the social and socio-
family reality in a way that supports the team's work. The subject was approached
through the experience of a Compulsory Curricular Internship in Social Work at a
University Hospital. The general aim of the study was to reflect on palliative care as
a field of activity for Social Work. The specific objectives were: to learn about the
inclusion of palliative care in health policy; to discuss the approach of Social Work
to palliative care; and to identify bibliographical productions of Social Work in the
palliative care debate. Methodologically, this study is based on the Marxist
dialectical method, which makes it possible to analyze reality in its historicity and
multiple determinations. This is exploratory and descriptive research, using
bibliographic and documentary survey procedures. The bibliographic review
included books, articles, TCCs, dissertations and papers presented at the last
three Brazilian Congress of Social Workers (CBAS). The documentary corpus
consisted of Ordinances and Resolutions from the Ministry of Health, Resolutions
from the National Health Council and the Federal Council of Social Work. In Brazil,
the inclusion of Social Work in health began in the 1940s. The debate on palliative
care as a specific area of health is relatively recent. Resolution N°. 729, of 2023,
approved the National Palliative Care Policy and its implementation within the
SUS, and was the first document to explicitly provide for the work of social workers
in palliative care teams. The publications analyzed highlight the use of tools and
techniques such as social assessment, welcoming, active listening and socio-
educational actions, as well as intersectoral coordination, especially with regard to
the most impoverished users. Few studies on Social Work in palliative care were
identified, highlighting the need to expand the debate on best practices. With
regard to the SUS, there is a need to continue the fight for its effectiveness as a
public, universal and democratic system, which also guarantees access to
palliative care, for life, end of life and dignified death.

Keywords: Palliative Care; Health; Social Work; Unified Health System (SUS);
Professional practice of the social worker.
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1. INTRODUGAO

As modificagdes na piramide etaria do Brasil, juntamente com o aumento das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tém contribuido para o crescimento
do numero de pacientes elegiveis aos cuidados paliativos, como destaca Lima
(2020). Os cuidados paliativos foram recomendados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em 2002; tal mengao estabeleceu que, diante doengas ameacgadoras
da vida, sejam agudas ou crdnicas, ha a necessidade de cuidado amplo e de
compreensao da totalidade da vida de pacientes e familiares.

O reconhecimento e a regulamentacéo dos cuidados paliativos ocorreram de
forma tardia no Brasil; apenas em 31 de outubro de 2018, deu-se a publicacéo da
Resolugdo n° 41, pelo Ministério da Saude, na qual foram dispostas as diretrizes
para organizagao dos cuidados paliativos no pais. Em 2020, a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) dispde que também sao elegiveis para tratamentos
paliativos pacientes que nao possuem perspectiva de tratamento curativo; que estao
em intenso sofrimento e tém doencas crénicas multiplas, dependéncia funcional
importante e progressado rapida da doenca. E indicada a assisténcia realizada por
uma equipe multiprofissional durante o periodo do diagndstico, adoecimento,
finitude e luto. Neste sentido, esses cuidados devem reunir competéncias de
diversos/as profissionais da saude diante da necessaria articulagao e promocéao de
acdes que garantam alivio dos sofrimentos e sobrevida digna (ANCP, 2020).

O Servigo Social enquanto area que pode constituir equipes multidisciplinares
em saude (CFESS, 1999), sobretudo como mediador para acesso a direitos sociais
€ na apreensao da realidade social e sociofamiliar de forma que subsidie a atuacao
da equipe. Segundo Vieira et al (2011), assistentes sociais atuam nos cuidados
paliativos como um mediador das relacdes entre a familia e os/as pacientes, bem
como entre a equipe interdisciplinar, a familia e os/as pacientes.

Na Politica de Saude, assistentes sociais podem elaborar ag¢des que
contribuem na autonomia, participagdo e exercicio de cidadania dos sujeitos,
articulando-as a defesa dos direitos humanos e interesses da classe trabalhadora,
intervindo nas condi¢des e situagbes que coloquem os individuos a margem da

violéncia, pobreza, fome e opressao (CFESS 2010). O Servigo Social atua a partir
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do conhecimento da realidade, na definicdo dos objetivos e na escolha por técnicas

e instrumentos para sua intervencao. Para tanto as/os assistentes sociais precisam
Conhecer as condigbes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo saude-doenga e

buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atengédo em saude (CFESS, 2010, p. 30).

O conhecimento produzido sobre a insercdo do Servico Social nos cuidados
paliativos, ainda que incipiente, favorece a influéncia da atuagao profissional na vida
dos/as usuarios/as que necessitam desses cuidados. A atuacdo de assistentes
sociais na saude, alinha-se aos preceitos da Reforma Sanitaria e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). O fazer profissional diferenciado do
Servico Social, pode proporcionar subsidios para a atuagdo das equipes
interdisciplinares e favorecer o atendimento das necessidades e particularidades da
populacao usuaria do SUS (Martinelli, 2002).

A aproximacéo e identificagdo da tematica do estudo foram oportunizadas
pela vivéncia do Estagio Curricular Obrigatério do Curso de Graduagao em Servigo
Social, realizado em um Hospital Universitario. O estagio, componente fundamental
da formacdo académica, viabilizou a oportunidade de ser supervisionada pela
assistente social que integra o Nucleo de Bioética e Cuidados Paliativos da
instituicao, permitindo aproximagao a agdes profissionais direcionadas a usuarios/as
elegiveis aos cuidados paliativos e/ou em fim de vida. As experiéncias vivenciadas,
geraram reflexdes e aprendizagens sobre a atuagéo do Servigo Social nos cuidados
paliativos, motivando a busca por aprofundar conhecimentos tedricos e
metodoldgicos da atuagao profissional neste campo.

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) teve como objetivo geral
refletir sobre os cuidados paliativos como campo de atuacdo do Servigo Social. Os
objetivos especificos foram assim definidos: conhecer a insergdo dos cuidados
paliativos na Politica de Saude; debater a aproximagado do Servigco Social nos
cuidados paliativos; e identificar produgdes bibliograficas do Servigo Social no
debate dos cuidados paliativos.

Metodologicamente, o estudo fundamenta-se no método dialético marxista,
para o qual a realidade possui multiplas determinagdes e carece ser desvelada para

superagao dos fenbmenos aparentes (Marx, 2008). O marxismo dialético considera



18

a historicidade dos processos sociais € da vida humana; o que significa refletir
criticamente sobre o contexto historico, as determinagbes socioecondmicas dos
fendmenos, as relagcdes sociais de producdo e dominacio, além das contradicdes
sociais (Netto, 2011). Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, com uso
dos procedimentos metodoldgicos de levantamento bibliografico e documental. A
revis&o bibliografica, foi implementada a partir do seguinte corpus: livros, artigos em
revistas e congressos especializados, TCCs e disserta¢des relacionados ao tema da
pesquisa, além de produgdes publicadas nas ultimas trés edigcbes do Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), realizados em 2016, 2019 e 2022. A partir
de leitura, andlise e sistematizacdo das informacgdes, foram considerados aqueles
relacionados a atuacao do Servigo Social nos cuidados paliativos, devidamente
citados e referenciados. O levantamento e analise documental foram empreendidos
com a identificacdo de documentos publicos, compondo-se por Portarias e
Resolugdes do Ministério da Saude, Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e
do Conselho Federal de Servigo Social.

A monografia estd organizada em quatro capitulos, sendo o primeiro a
Introducdo e o ultimo as Consideragdes Finais. O segundo capitulo aborda a
contextualizagao histérica da Politica de Saude e dos cuidados paliativos no Brasil;
agrega subsec¢des, sendo que a primeira discute o Movimento de Reforma Sanitaria
e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A segunda, a concepgao e insercdo
dos cuidados paliativos na Politica de Saude. A terceira trata do conceito ampliado
de saude e a abordagem dos cuidados paliativos. A quarta subsecdo enfoca os
cuidados paliativos como direito humano, detalhando quem necessita de cuidados
paliativos, a dor total e a dor do adoecer e do morrer, além dos aspectos ético-legais
dos cuidados paliativos.

O terceiro capitulo é dedicado ao Servigo Social no campo dos cuidados
paliativos. Inicialmente, discute-se a insercdo do Servigo Social na politica de saude
e nos cuidados paliativos. Em seguida, o capitulo aborda o debate da atuagao de
assistentes sociais nos cuidados paliativos, sobretudo a partir do levantamento de
producoes tedricas brasileiras e de trabalhos publicados nos Anais dos XV (2016),
XVI (2019) e XVII (2022) Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS).

Este trabalho podera contribuir para o debate tedrico-metodoldgico, ético-

politico e interventivo do Servico Social no campo dos cuidados paliativos,
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compreendendo o acesso a estes cuidados como um direito social dos/as
usuarios/as que os necessitam e considerando as expressdes da questao social que
manifestam-se na realidade de pacientes em cuidados paliativos e de seus

familiares.

2. CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DA POLITICA DE SAUDE E DOS
CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL

O capitulo discorrera sobre mudancgas socio-historicas da Politica de Saude
brasileira e a insergao da oferta de cuidados paliativos. A contextualizagao partira do
surgimento da Politica de Saude no Brasil até a Reforma Sanitaria e construgdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que sera discutida na primeira subsegao.
Seguidamente, sera mencionada a incorporagado dos cuidados paliativos ao SUS,
citando as Portarias, Resolugcbes do Ministério da Saude e a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, aprovada em 2023 e instituida em 2024. Aborda-se ainda o
avanco neoliberal no financiamento a saude. A terceira subseg¢do destacara a
influéncia da ordem societaria no processo saude-doenca e a importancia do
conceito ampliado de saude para compreender as determinagdes sociais a ele
inerentes. Por fim, na quarta subsegao, serdo apontados critérios de elegibilidade
para os cuidados paliativos, a partir da fase da doenca e de outras dimensdes,
como a nogao da dor total — conceito disseminado na abordagem dos cuidados
paliativos — em usuarios/as com doengas que ameacem a continuidade da vida e o
direito a vivenciar a morte com dignidade alicer¢cado aos aspectos ético-legais dos

cuidados paliativos.

2.1 DO MOVIMENTO DE REFORMA SANITARIA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

"A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugdo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acées e
servicos para a Sua promogdo, protegdo e
recuperagéo.”

Constituicdo Federal do Brasil de 1988

A trajetéria da Politica de Saude no Brasil estda articulada a
marcos historicos, politicos, sociais e econbmicos da sociedade brasileira,

associada a ordem societaria dominante, bem como as lutas e movimentos sociais.
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Durante a Era Vargas (1930-1945), houve um marco significativo para as
politicas sociais no Brasil. A Politica de Saude foi estruturada em um modelo
meédico-previdenciario, supervisionado pelo Ministério da Educagdo e da Saude
Publica (MESP). O Ministério se dedicava a prestar servicos aos chamados pré-
cidadaos, que incluiam os pobres e os desempregados (Souza, 2012).

A partir da década de 1970, estudiosas/os caracterizam a saude no Brasil
como modelo médico-assistencial e privatista, restrito ao atendimento de
trabalhadores/as vinculados ao mercado formal e a seus/suas dependentes; tal
modelo centrava-se na doenca e em procedimentos médicos (Souza, 2012). No
entanto, em contraposi¢ao, nos anos 1970, constituiu-se 0 movimento pela Reforma
Sanitaria oriundo da analise critica sobre o trato da Saude no pais, mobilizando
setores da sociedade, da classe trabalhadora e de profissionais de saude.

O movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, representou um marco na
reestruturagao do sistema de saude do pais. Este movimento ndo apenas refletiu na
demanda crescente por mudangas na saude publica, mas também esteve ligado a
luta pela democratizacdo do Brasil e a transformacdo das estruturas politicas e
sociais do periodo (Bertolli, 1996). O movimento assumiu posi¢gao progressista e
democratica, que visava a transformagéo do modelo de saude em vigéncia para
outro baseado nos principios da universalidade, equidade e integralidade dos
servigos.

O modelo proposto visava romper com o modelo fragmentado e desigual que
predominava até entdo. Assim, o processo de Reforma Sanitaria foi marcado por
uma série de avangos significativos, como menciona Bertolli (1996). A criacdo de
uma nova estrutura organizacional para o sistema de saude, a descentralizagcéo da
gestdo e a énfase na participacéo social foram algumas das inovagdes introduzidas
(Brasil, 1988). Além disso, a mobilizacado de setores da sociedade e a articulagao
com movimentos sociais foram importantes para a elaboracdo e a implementagao
das propostas reformistas.

Um dos marcos do Movimento Sanitario foi a realizagao da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Brasilia, em 1986, a qual contou com a
participacdo da sociedade civil organizada no processo de construgdo de um novo
ideario para a saude publica do Brasil, sob o principio da saude como direito de

todos e dever do Estado. A 82 Conferéncia Nacional de Saude langou as bases para
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a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) inscrito na Constituico
Federal de 1988 (Bertolli, 1996). Somente a partir do novo marco constitucional, a
Republica Federativa do Brasil disp6s sobre a Politica de Saude como direito e de

ordem social, objetivando o bem-estar e a justi¢a social (Brasil, 1988):

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acgbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com dire¢do unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participagdo da comunidade.

Os Artigos da Constituicdo Brasileira acima mencionados, estabeleceram a
saude como direito a ser garantido pelo Estado, baseado nos principios de
universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo, hierarquizagdo e
participagdo da populagdo. Posteriormente, na década de 1990, a promulgag¢ao da
Lei Orgéanica da Saude, Lei n° 8.080/1990, regulamentou o SUS e dispds sobre as
condicbes para promogao, protecdo e recuperacdo da saude; organizagao e

funcionamento dos servigcos correspondentes.

FIGURA 1 - Linha do tempo da Reforma Sanitaria a criagdo do SUS
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DA REFORMA SANITARIA A
CRIAGAO DO SUS
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Fonte: Produgéo autoral baseada em Bertolli (1996).

Tardiamente, o Brasil passou a garantir a saude como direito social,
conquista ardua da classe trabalhadora e ameacada por ditames neoliberais e
privatistas, posicdo dialeticamente contraditoria das politicas sociais (Boschetti,
2009). Ainda assim, resultou em significativas mudangas no tocante a melhoria na
qualidade de vida da populagao e na viabilizagao de direitos sociais.

Segundo Bravo (2006), apos a Constituicdo Federal de 1988, o Sistema
Unico de Saude (SUS) foi estabelecido por reivindicagdes dos movimentos sociais,
integrando-se ao sistema de seguridade social brasileiro. Entretanto, as diretrizes
constitucionais do SUS, como universalidade na cobertura e equidade no custeio,
nao foram plenamente realizadas. Isso se deve, sobretudo, ao cenario de crise do
capitalismo nos paises centrais, que também impactou o Brasil na década de 1980.
Com o pais adotando o receituario neoliberal na década de 1990, contrarreformas
do Estado inviabilizaram a plena efetivacdo das conquistas de direitos. Na saude, o
persistente embate entre o projeto privatista e o projeto da reforma sanitaria,
representa um desafio para a efetivagao do SUS, com retrocessos nas conquistas e
dificuldades na sua implementacéo.

Cabe ressaltar que antes da existéncia do SUS, a concepcido de saude e

doencga, bem como o processo de prevencgao, diagnostico, tratamento e reabilitagao
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se distanciavam do conceito de que saude n&o € apenas a auséncia de doencas
(Scliar, 2007). Por conseguinte, o diagnéstico de doengas graves e sem
possibilidade de cura era visto como um processo de dor e sofrimento até a finitude,
sem expectativa de intervengdes que viabilizassem o alivio de sintomas da dor e do
sofrimento. Os cuidados paliativos “nascem no sentido de pensar o cuidado em uma
postura menos curativista, cujo foco passa a ser a pessoa cuidada e ndo a doenga
que lhe acomete” (Paiva, et al., 2022, p. 42).

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) possibilitou a
universalizagao da Politica de Saude e a implementacdo de servigos voltados as
necessidades da sociedade brasileira, considerando as dimensdes multiplas
inseridas no processo de saude-doencga. Apesar disso, “ndo basta garantir o acesso
universal e igualitéario aos brasileiros. As praticas de cuidado devem estar
fortemente voltadas para dar a resposta ao sofrimento das pessoas ou para evitar
esse sofrimento” (Mattos, 2009, p. 779).

Ndo foram conseguidos registros bibliograficos e documentais que
mencionassem o termo “cuidados paliativos” no Brasil anteriormente a década de
1970. A primeira aparigdo da abordagem dos cuidados paliativos no Brasil foi no Rio
Grande do Sul através do Servigo de Dor (1979), instituido pela médica Miriam
Martelete, e em Sao Paulo por intermédio do Servico de Dor da Santa Casa (1983),
fundado pelo médico Antonio Carlos Camargo. O atendimento a pacientes sem
possibilidade de tratamento modificador da doencga foi fortalecido a partir da Lei
Organica da Saude que regulamentou “as ag¢des e servigos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual” (Paiva, et al., 2022,
p. 44).

2.2 CUIDADOS PALIATIVOS NA POLITICA DE SAUDE: CONCEPCAO E
INSERCAO

“Para estar ao lado de alguém que esta morrendo,
precisamos saber como ajudar a pessoa a viver até o
dia em que a morte dela chegar. Apesar de muitos
escolherem viver de um jeito morto, todos tém o direito
de morrer vivos.”

Ana Claudia Quintana Arantes

A partir da década de 1960, os cuidados paliativos passaram a ser

reconhecidos mundialmente através dos estudos sobre o controle da dor iniciados
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pela inglesa Cicely Saunders, assistente social, enfermeira e médica. Para
Saunders, a pratica multidisciplinar nos cuidados de pacientes com doencas sem
possibilidade de cura ou que estdo em fim de vida, possibilita a atengdo as
dimensbes fisicas, sociais, psicoldgicas, espirituais do processo saude-doenca
(Carlo, 2015).

Em 1967, Saunders fundou o St. Christopher's Hospice, com o objetivo de
garantir melhor qualidade de vida e um fim digno para pessoas com doenga
avangada, cujo tratamento n&o pudesse modificar a condicdo. Além disso, o
propésito do St. Christopher's Hospice era proporcionar alivio da dor e dos
sintomas, considerando a pessoa em sua totalidade e singularidade, e ndo apenas
os sintomas fisicos da doenga (ANCP, 2012). A equipe do servigo era formada por
profissionais de diferentes areas, além de voluntarios, que ofereciam apoio aos/as
pacientes com progndstico importante. A instituicdo ndo apenas oferecia cuidados
médicos, mas também se dedicava ao ensino e a pesquisa para profissionais e
estudantes de diversos paises.

Em 1973, na América do Norte, o médico cirurgido canadense Balfour Mount
visitou o St. Christopher's Hospice e, apds observar as necessidades de pacientes
no Canada, iniciou um servico similar ao de Cicely. Em 1974, ele estabeleceu a
primeira unidade de cuidados paliativos no pais, introduzindo o termo "cuidados
paliativos" para enfatizar o foco na qualidade de vida de pacientes com doencas
ameacadoras da continuidade da vida (ANCP, 2012).

O termo “cuidados paliativos” foi adotado pela Organizagdo Mundial da
Saude no mesmo ano, que formou um grupo de trabalho para desenvolver politicas
destinadas a aliviar a dor e fornecer cuidados aos/as pacientes mundialmente. No
entanto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sé definiu os cuidados paliativos
em 1990:

Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga ndo é responsiva a
tratamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas
psicossociais e espirituais € primordial. O objetivo do Cuidado Paliativo é
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para pacientes e
familiares (OMS, 1990).

Hermes e Lamarca (2013), apresentam que a palavra "paliativo" tem sua
origem no termo latino pallium, que significa "manto", expressando a ideia de

protecdo e amparo, especialmente quando ndo ha possibilidade de cura para
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alguma doenga, concebidas por profissionais das areas da Saude, Sociais e
Humanas, e que podem ser administradas em diferentes contextos, como unidades
hospitalares, UTls, ambulatérios e no domicilio do/a paciente.

No cenario brasileiro, os cuidados paliativos surgiram a partir da década de
1970 através do Servico de Dor no Rio Grande do Sul, como mencionado
anteriormente. Esse contexto foi marcado por um cenario socio-politico de lutas de
movimentos sociais em prol da democratizagdo do pais, que culminou na
promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual afiangou um sistema de
protecao social, evidenciado pela Seguridade Social conformado nas Politicas de
Saude, Assisténcia social e Previdéncia Social, como responsabilidade do Estado
(Bravo, 2006).

De acordo com Boschetti (2009), os elementos conjunturais e estruturais da
década de 1990 nao foram favoraveis a articulacdo destas politicas e, nem para a
formagdao de um sistema de seguridade social amplo, coerente e consistente. O
Brasil vivenciava uma onda neoliberal, caracterizada por uma politica econdmica
voltada para a rentabilidade econémica em detrimento dos avangos sociais. No que
concerne ao tratamento oncologico, sob o mandato do Presidente Fernando
Henrique Cardoso e diregdo de José Serra no Ministério da Saude, houve a edigao
da Portaria N° 3.535/1998, que estabeleceu critérios para o cadastramento de
Centros de Atendimento em Oncologia. Além disso, tornou obrigatério que as
unidades de Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) assinassem
contratos de terceirizagdo com o SUS e ofertassem obrigatoriamente, Servigo de
Dor e Cuidados Paliativos (Figueiredo, 2011).

A terceirizagdo dos servicos no SUS ocorre na esteira do neoliberalismo
brasileiro, marca indelével das décadas de 1980 e 1990. A terceirizagdo dos
servicos executa, intencionalmente, um processo de desmonte, precarizagao e
sucateamento da saude publica, atrelado ao discurso da superioridade que seria
alcancada com a privatizagcdao. As parcerias publico-privada facilitam a entrada do
capital privado, comprometem a esséncia do servigo publico e favorecem politicas
publicas focalizadas e nao universais; representa a mercantilizagdo dos servigcos
publicos, que atende aos interesses do capital financeiro. Ademais, sdo concedidos
incentivos a iniciativa privada, que enfraquecem a capacidade de arrecadacéo do

Estado e prejudicam o financiamento do SUS (Cegatti et al., 2020), de modo que os
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servigcos especializados sao lesados por essas concessdes, enfraquecendo o

carater publico da saude e prejudicando os/as usuarios/as que a necessitam.
Adiante, o Ministério da Saude, através da Portaria N° 19, de 3 de janeiro de

2002, instituiu o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos,

considerando os seguintes objetivos:

Art. 1° Instituir, no ambito do Sistema Unico de Salde, o Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, cujos objetivos gerais
sdo:

a - articular iniciativas governamentais e nao governamentais voltadas para
a atengao/assisténcia aos pacientes com dor e cuidados paliativos;

b - estimular a organizagcdo de servicos de saude e de equipes
multidisciplinares para a assisténcia a pacientes com dor e que necessitem
cuidados paliativos, de maneira a constituir redes assistenciais que
ordenem esta assisténcia de forma descentralizada, hierarquizada e
regionalizada;

c - articular/promover iniciativas destinadas a incrementar a cultura
assistencial da dor, a educagéo continuada de profissionais de saude e de
educagédo comunitaria para a assisténcia a dor e cuidados paliativos;

d - desenvolver esforcos no sentido de organizar a captacdo e
disseminagéo de informagbes que sejam relevantes, para profissionais de
saude, pacientes, familiares e populagdo em geral, relativas, dentre outras,
a realidade epidemiolégica da dor no pais, dos recursos assistenciais,
cuidados paliativos, pesquisas, novos métodos de diagnéstico e tratamento,
avancos tecnoldgicos, aspectos técnicos e éticos;

e - desenvolver diretrizes assistenciais nacionais, devidamente
adaptadas/adequadas a realidade brasileira, de modo a oferecer cuidados
adequados a pacientes com dor e/ou sintomas relacionados a doencas fora
de alcance curatvo e em conformidade com as diretrizes
internacionalmente preconizadas pelos 6rgaos de saude e sociedades
envolvidas com a matéria.

O Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos é pioneiro
em considerar a dor como um fator importante, compreendendo, especialmente, que
a dor acometida por doengas cronicas € uma das principais causas do sofrimento
humano. Além disso, a Portaria mencionada estabeleceu a dor como uma questao
de saude publica, tendo em vista que a dor interfere nas condi¢cbes sociais,
psicolégicas e econdmicas dos/as pacientes.

No contexto dos cuidados paliativos no Brasil, a Portaria N° 19, de 3 de
janeiro de 2002, do Ministério da Saude, foi um avango importante ao reconhecer e
estabelecer diretrizes para este campo de atuacdo. No entanto, as Portarias nao
tém poder de obrigatoriedade e podem ser interpretadas mais como diretrizes ou
recomendagdes. Por isso, houve a necessidade da implementacdo de uma
Resolugcdo para conferir maior forgca normativa e obrigatoriedade as diretrizes

estabelecidas. A Resolugao, ao ser emitida por um 6rgdo competente, pode tornar
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obrigatodria a implementagao das diretrizes delineadas na Portaria, garantindo assim
a sua efetividade e aplicagao pratica (Kelsen, 1998).

A Resolucéo n°® 41, de 31 de outubro de 2018, do Ministério da Saude, dispde
sobre as diretrizes para a organizagao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados
continuados integrados no SUS e elucida que os cuidados paliativos devem ser
oferecidos em qualquer ponto da Rede de Atengcdo a Saude e iniciados o mais
precocemente possivel, diante de diagndstico de doengas progressivas e que
ameagam a continuidade da vida; ndo ha tempo ou limite progndstico para os
cuidados paliativos serem prestados.

Nos Artigos 3° e 4° da Resolugao N° 41 é definido que um dos objetivos dos
cuidados paliativos é o incentivo ao trabalho multidisciplinar e interdisciplinar, uma
vez que a partir desta equipe sera possivel intervir mediante as necessidades do/a
paciente e de seus familiares. No Art. 3° é descrito como os cuidados paliativos

devem ser organizados no SUS:

Art. 3° A organizagao dos cuidados paliativos devera ter como objetivos:

| - integrar os cuidados paliativos na rede de atengao a saude;

Il - promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes;

[l - incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar;

IV - fomentar a instituicdo de disciplinas e conteidos programaticos de
cuidados paliativos no ensino de graduagdo e especializagdo dos
profissionais de saude;

V - ofertar educacdo permanente em cuidados paliativos para os
trabalhadores da saude no SUS;

VI - promover a disseminagéo de informacdo sobre os cuidados paliativos
na sociedade;

VII - ofertar medicamentos que promovam o controle dos sintomas dos
pacientes em cuidados paliativos; e

VIII - pugnar pelo desenvolvimento de uma atengcédo a saude humanizada,
baseada em evidéncias, com acesso equitativo e custo efetivo, abrangendo
toda a linha de cuidado e todos os niveis de atengdo, com énfase na
atencédo basica, domiciliar e integragcdo com os servigos especializados.

Em seguida, o Art 4° se refere aos principios que deverao nortear as praticas

dos cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude (SUS):

| - inicio dos cuidados paliativos o mais precocemente possivel, juntamente
com o tratamento modificador da doenga, e inicio das investigagdes
necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas
estressantes;

Il - promogéo do alivio da dor e de outros sintomas fisicos, do sofrimento
psicossocial, espiritual e existencial, incluindo o cuidado apropriado para
familiares e cuidadores;

Il - afirmagéo da vida e aceitagdo da morte como um processo natural;

IV - aceitagdo da evolugdo natural da doenga, ndo acelerando nem
retardando a morte e repudiando as futilidades diagnésticas e terapéuticas;
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V - promogao da qualidade de vida por meio da melhoria do curso da
doenga,;

VI - integragcdo dos aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao
paciente;

VII - oferecimento de um sistema de suporte que permita ao paciente viver
0 mais auténomo e ativo possivel até o momento de sua morte;

VIII - oferecimento de um sistema de apoio para auxiliar a familia a lidar
com a doencga do paciente e o luto;

IX - trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar para abordar as
necessidades do paciente e de seus familiares, incluindo aconselhamento
de luto, se indicado;

X - comunicagdo sensivel e empatica, com respeito a verdade e a
honestidade em todas as questbes que envolvem pacientes, familiares e
profissionais;

XI - respeito a autodeterminagao do individuo;

XIl - promocdo da livre manifestacido de preferéncias para tratamento
médico através de diretiva antecipada de vontade (DAV); e

XIII - esforgo coletivo em assegurar o cumprimento de vontade manifesta
por DAV.

Além disso, como cita o Artigo 5° n&o existe um unico local para realizar
cuidados paliativos, tendo a possibilidade, portanto, de ser realizado no domicilio, na
instituicdo hospitalar, ambulatério, instituicdo de longa permanéncia e outros.
Pessini (2009, p. 5) traz que os cuidados paliativos sao interpretados de modo
equivocado pelos/as préprios/as profissionais de saude:

Confunde-se CP com a indugédo da morte (eutanasia), ou com a suspenséo
dos tratamentos. Os CP ndo apressam a morte, apenas a aceitam como
parte inexoravel de um processo. Também nao se suspende todo o
tratamento, apenas o0s considerados flteis (distanasia). Cuidar
paliativamente requer, muitas vezes, um tratamento mais ativo, mais

abrangente e mais complexo. Nao no sentido de sofisticagcao tecnoldgica,
mas sim no de integragdo multidisciplinar.

A Resolucdo N° 41, de 2018, foi fundamental para determinar que os
cuidados paliativos devem ser oferecidos por todos os niveis de atengcédo a saude e
as demandas atendidas em cada servigo; sendo tal organizagao indispensavel e a
ser amplamente divulgada junto aos/as usuarios/as.

A Resolugdo avanca sutilmente em relagdo a capacitacdo e formacéao
continuada de profissionais de saude que atuam nos cuidados paliativos, vindo ser
substituida pela Resolugdo N° 729, de 07 de dezembro de 2023, que aprova a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no ambito do SUS. A PNCP,
recém-aprovada, considera a importancia “da criacdo da cultura de Cuidados
Paliativos, com estratégias de informagdo, comunicagdo e capacitagdo para

profissionais e comunidades” (Ministério da Saude, 2023), constituindo-se como um
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avango para a saude publica, tendo em vista que a maior parte da populagao
brasileira elegivel aos cuidados paliativos ainda ndo tem o acesso adequado a esta

abordagem.
FIGURA 2 - Linha do tempo dos Cuidados Paliativos no Brasil
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Fonte: Producgéo autoral baseada em Paiva (2022).

Os dados disponibilizados pela Palliative Care Alliance World constatam que,
das mais de 100 milhdes de pessoas em todo o mundo, incluindo familiares,
cuidadores/as e pacientes que precisam de Cuidados Paliativos anualmente,
somente 8% tém acesso a esses cuidados. Isto ocorre pela falta de investimento
publico em servigos especializados para os cuidados paliativos (Victor, 2016). No
Brasil, o cenario é ainda mais desafiador: apenas 0,3% das pessoas que morrem
anualmente tém a possibilidade de acessar cuidados paliativos (Oliveira, 2019). A
vista disso, é reconhecido que a politica de saude brasileira precisa construir
servicos especializados e aprimorar o conhecimento em cuidados paliativos para
atender essa demanda crescente.

O Brasil foi classificado em 42°, definido com “qualidade média” no que diz

respeito ao atendimento aos/as usuarios/as em cuidados paliativos pelo Quality of
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Death Index (Ministério da Saude, 2023). Os dados aqui apresentados evidenciam a
imprescindibilidade dos cuidados paliativos mediante as demandas crescentes de

doencas graves, agudas ou crbnicas.

2.3 CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE E A ABORDAGEM DOS CUIDADOS
PALIATIVOS

“Malditas sejam todas as cercas! Malditas todas as
propriedades privadas que nos privam de viver e de
amar! Malditas sejam todas as leis, amanhadas por
umas poucas maos, para ampararem cercas e bois e
fazerem da terra escrava e escravos os homens!”

Pedro Casalddliga

As modificagbes da piramide etaria no Brasil e o aumento das doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) estdo relacionadas a elevada demanda de
pacientes elegiveis aos cuidados paliativos (Lima, 2020), abordagem de cuidado
essa, que representa um direito e acdo em saude. As mudangas sociais e
econbmicas também ampliaram o aparecimento de DCNT, tendo em vista que o
processo de globalizagdo capitalista definiu novas formas de trabalhar, viver e se
alimentar, posicionando significativamente as doengas cronicas no pefrfil
epidemiologico brasileiro. Como refletiu Mendonga (2018, p. 121-122):

Ao gerar esse tipo de adoecimento, também produz condi¢cdes de
incapacidade para o trabalhador que, por estar doente, ndo pode trabalhar,
ser explorado, produzir mais-valia e contribuir com o processo de
acumulacdo de capital. Assim, aumentam-se as taxas de absenteismo,
licengas para tratamentos de saude, entre outras formas de auséncia do
trabalho.

O Modo de Produgédo Capitalista (MPC), sistema econOmico baseado na
acumulacdo de capital para sua producdo e reproducdo, precisa expandir,
intensificadamente, seus limites explorando a classe trabalhadora para maximizar
os lucros, e para isso, modifica os processos de trabalho em condigbes precarias e
subalternizantes. Tal exploragdo determina o alto indice de pobreza e pauperismo,
e, consequentemente, contribui no aparecimento/crescimento das doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT).

Em 2030, espera-se que mais de um bilhdo da populagdo mundial seja
composta por pessoas idosas e que % dos 6bitos sejam em decorréncia das DCNT.

Estes dados acarretardo a necessidade da regulamentacdo dos cuidados paliativos
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como abordagem presente em todos os niveis de atengdo a saude, assim como
maior disponibilidade de servigos publicos especializados (Oliveira, 2019).

Os cuidados paliativos podem aliviar os sintomas, integrar aspectos fisicos,
espirituais, sociais e psicoldgicos, além de apoiar familiares e amigos/as a lidarem
com o diagndstico do/a paciente e com a possibilidade do luto. Como melhor
abordagem, devem ser iniciados a partir de demonstragbes de uma doenga ou
condigdo que ameace a continuidade da vida, considerando a perda da efetividade
das condutas terapéuticas curativas existentes.

Em 1947, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) indicou a ampliagao do
conceito de saude, definindo-o como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo somente a auséncia de doenga ou enfermidade” (Ministério
da Saude, 2021). Destaca-se que o0 processo de saude-doenca se imbrica a
elementos diversos, como condi¢des de trabalho e materiais de existéncia, acesso a
prevencao, diagnostico e tratamento em saude, bem como as multiplas dimensdes
das relagdes sociais vigentes.

No ambito nacional, a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — que
concretiza a Lei Organica da Saude —, refere-se ao conceito ampliado de saude no
Sistema Unico de Saude (SUS):

Art. 3° - Os niveis de saude expressam a organizagao social e econdmica
do Pais, tendo a saide como determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o

trabalho, a renda, a educagéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais.

Em 2002 a OMS definiu que os cuidados paliativos exigem cuidado amplo,
complexo e compreensio da totalidade da vida dos/as pacientes e seus familiares.
A vista disso, devem reunir competéncias de profissionais de salde, incluindo a
compreensao das possibilidades e limites de sua atuacgao, praticas que viabilizem o
alivio dos sofrimentos e uma sobrevida digna.

No ambito nacional, a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual
concretiza a Lei Organica da Saude, refere-se ao conceito ampliado de saude no
Sistema Unico de Saude (SUS):

Art. 3° - Os niveis de saude expressam a organizagao social e econdmica

do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
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trabalho, a renda, a educagéao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais.

O conceito ampliado de saude tensiona os desafios vigentes de acesso aos
servigos de saude e da compreensao da doencga sob uma o6tica medicalocéntrica e
individualista; enfatiza que a saude e a doenga sdao fenébmenos coletivos e as
articula as determinagdes sociais.

Considerando a formagao socio-historica brasileira, problematizar a
organizagao social e econdmica como condicionantes e determinantes da saude foi
um avango fundamental para a Politica de Saude brasileira. Do mesmo modo que
refletir sobre o carater contraditorio das politicas sociais no Estado capitalista
também o é para subsidiar a pratica profissional na saude, como analisam Santos e
Senna (2017, p. 445):

A partir da leitura critica da realidade em que atua, reconfigurando,
portanto, ideias e ag¢des que perpassam a dindmica social marcada por
contradigbes e correlagbes de forcas. Igualmente, pode integrar e fomentar
formas de participagdo da populagdo no contexto de sua vida cotidiana,
mediante a construgdo de processos democraticos baseados no
estabelecimento de relagdes horizontais entre profissionais e usuarios.

O desvelamento critico da realidade elucida as possibilidades e demonstra os
limites da atuacdo profissional, tensionada pela configuragdo dos servigos
oferecidos — precarizados, seletivos e focalizados — caracteristicos das politicas
publicas no Estado neoliberal. A Politica de Saude, apesar de ser a unica de
acesso universal no sistema de protecédo social brasileiro, permanece inflexionada
pelo avango neoliberal e o aligeiramento de seu projeto privatista do Estado. Os
avancados marcos legais da Constituicdo Federal e do SUS nao garantem o pleno
acesso a saude e a classe trabalhadora continua a enfrentar desafios relacionados
a fragilizacéo e a violagcéo de seus direitos sociais.

Como destacado por Oliveira (2021), o ideal privatista prioriza os interesses
do mercado, fomentando a privatizacdo dos servigos de saude e excluindo parcelas
significativas da populagdo do acesso a assisténcia adequada. Em contrapartida, o
ideal inspirado na reforma sanitaria preconiza a universalidade, integralidade e
equidade como pilares do SUS, visando garantir um acesso justo e democratico aos
servigos de saude para todos os cidadaos brasileiros.

Boschetti (2009), reflete sobre esse cenario, conquistado tdo arduamente

pelas lutas coletivas da classe trabalhadora, como de intensa disputa por recursos e
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poder. A defesa e expansao dessas conquistas, juntamente com a oposi¢cao as
reformas neoliberais regressivas, representam desafios continuos e requisitos

essenciais para fortalecer as politicas sociais como bens publicos e universais.

2.4 CUIDADOS PALIATIVOS COMO DIREITO HUMANO

2.4.1 Quem necessita de cuidados paliativos?

"O que se opbe ao descuido e ao descaso é o
cuidado. Cuidar é mais que um ato (...). Representa
uma atitude de ocupagdo, preocupagédo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o
outro."”

Leonardo Boff

Os cuidados paliativos sao definidos como uma abordagem que busca
minimizar o sofrimento e viabilizar a qualidade de vida de pacientes com doencas
que ameagam a continuidade da vida. O direito aos cuidados paliativos € uma
garantia fundamental, que apesar de recentemente expresso (Ministério da Saude,
2023), ja estava fulcrado nas garantias fundamentais do acesso a saude, a vida e a
dignidade humana delineadas na Constituicdo Federal de 1988.

Em 2021, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou que 40 milhdes
de pessoas séo elegiveis aos cuidados paliativos por ano. Em consonancia com
esses dados, os/as pacientes em cuidados paliativos, majoritariamente, estdo na
fase adulta e tém doencgas cronicas como cancer, AIDS, diabetes, doencas
cardiovasculares ou respiratérias crbénicas. Assim como doenga de Parkinson,
esclerose multipla, deméncia, artrite reumatoide e outras, também demandam por
estes cuidados (OMS, 2021).

A OMS (2014) realizou um levantamento das doengas que implicam na
imprescindibilidade dos cuidados paliativos, sendo as doencas cardiovasculares que
maior exigem dos cuidados paliativos em adultos (38,47%) e as anomalias

congénitas (25,06%) em criangas:

FIGURA 3 - Distribuicdo de doengas em adultos que necessitam de cuidados

paliativos
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Alzheimer e outras deméncias 1.65%

Cirrose hepatica 1.70% Tuberculose multi-farmaco- resistente 0.80%
Doenga renal 2.02% Doenga de Parkinson 0.48%
Diabetes Mellitus 4.59% Artrite Reumatdide 0.27%
HIV/AIDS 5.71% Esclerose Multipla 0,04%
Doenga Pulmonar  10.26%
Obstrutiva Cronica

Cancer 34.01% J Doenga Cardiovascular 38.47%

N = 19.228.760

Fonte: Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2014).

FIGURA 4 - Distribuicdo de doencas em criangas que necessitam de cuidados

paliativos

Doenga renal

Doengasneurolégicas* 2.25%
2.31%
Cancer Cirrose hepética 1.06%
5.69%

Anomalias congénitas*

Desordens,imunoldgicas,hematolégicas e enddcrinas
25.06%

5.85%

Doenga Cardiovascular
6.18%

HIV/AIDS 10.23% J

Meningite 12.62%

]

14.12% 14.64%

*

Desnutrigdo Proteico Calérica Condigbes neonatais

N=1.170.011

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014).

E importante destacar que os cuidados paliativos podem ser iniciados a partir
do diagnostico de doengas graves, duradouras, sem perspectiva curativa ou que
ameacem a vida. Por sua vez, o envelhecimento populacional e o aumento de
doencgas crbnicas ocasionam a necessidade de tratamentos paliativos, assim como
a incidéncia de doengas em fase avangada, exigindo que os servigcos de saude
estejam preparados para este atendimento especializado (Lourencato, et al., 2016).

O conhecimento a respeito da trajetéria da doenca de base, isto &, o
conhecimento da doenga que desencadeou o aparecimento e progressao de outras

patologias e comorbidades, facilitara que um cronograma de provaveis
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necessidades seja criado pela equipe multidisciplinar. A partir do planejamento
desses cuidados, os/as profissionais de saude conseguirdo trazer aos/as pacientes
e familiares informagdes a respeito de cuidados mais apropriados que serao
futuramente aplicados, além de integrar, precocemente, as decisdes e necessidades
dos/as pacientes (Branco, 2021).

Para Silva (2021), quando ha elegibilidade dos cuidados paliativos, o objetivo
primordial da equipe de saude, independentemente do ambiente de atendimento —
domiciliar, hospitalar ou emergencial — devera sempre ser a promogado da
qualidade de vida do/a paciente e sua familia. Uma avaliagdo abrangente devera ser
realizada para identificar as necessidades multiplas e especificas do/a paciente.
Ainda, a autora menciona que ao considerar a avaliagdo global de um paciente
estavel busca-se identificar as necessidades que possam atingir negativamente a
capacidade funcional e qualidade de vida dos individuos a longo prazo.

A discussdo do prognostico em equipe, por exemplo, é indicada para
melhores praticas em pacientes instaveis, pois, a partir do conhecimento das
dimensdes em que o/a paciente esta inserido, € possivel decidir sobre questbes
sociais, econdmicas e familiares que possam interferir na qualidade de vida. Apesar
disso, os cuidados paliativos ndao devem ser descartados caso n&o haja prognostico
estabelecido, e sim devem ser fornecidos diante da necessidade (Terzi; Terzi;
Junqueira, 2021).

Assim, Ribeiro e Barrioso (2021) apontam a distingdo entre pacientes em
processo ativo de morte e aqueles/as em estado critico ou com multiplas disfungdes
organicas, ressaltando que os/as primeiros/as ndo se beneficiam de medidas
prolongadoras de vida. Em vez disso, eles/as requerem cuidados paliativos para
alivio do sofrimento. ldentificar esse processo é significativo para planejar a
assisténcia e alinhar as expectativas da familia, que desempenham um papel ativo
no cuidado. E, ao invés de utilizar expressdes desencorajadoras como "n&o tem o
que fazer", deve-se construir um plano terapéutico multidisciplinar, focado no
controle de sintomas.

As acgdes de prevengao de complicagbes no processo de luto sdo parte do
cuidado aos familiares e a rede social do/a paciente em fase final de vida (Ribeiro;
Barrioso, 2021). No entanto, devido a urgéncia dos eventos relacionados a morte,

nem todas as intervengdes podem ser realizadas. Mesmo assim, alinhar as
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expectativas dos familiares, controlar os sintomas, permitir rituais de despedida e
comunicar de forma compassiva sdo medidas importantes para auxiliar e prevenir
complicagdes durante o luto.

Identificar pessoas préximas ao paciente com risco de complicagdes no luto e
encaminha-las para servigos de suporte € uma medida significativa na abordagem
de cuidados paliativos. Durante o momento do oObito, os/as profissionais devem
demonstrar solidariedade e confortar os/as acompanhantes, realizando acbées como
posicionar o corpo do/a falecido/a, fechar os olhos, manter o siléncio respeitoso e
criar espaco para despedidas (Ribeiro; Barrioso, 2021).

Oliveira (2019) menciona que os servicos de cuidados paliativos no Brasil,
especialmente no SUS, podem ser compostos por profissionais de diversas areas,
incluindo assistentes sociais, capelaes, enfermeiros/as, farmacéuticos/as,
fisioterapeutas, médicos/as, nutricionistas, psicélogos/as e terapeutas ocupacionais.
Tais profissionais, ao direcionarem suas acbes para além de praticas
intervencionistas ou farmacoldgicas, oferecem um cuidado integral que considera os
individuos inseridos em diferentes contextos familiares, sociais, econémicos e
culturais. Essa abordagem, portanto, visa atender as multiplas dimensbes das
necessidades dos/as pacientes, promovendo uma assisténcia que vai além do
tratamento médico tradicional e que reconhece a complexidade das situacdes
vividas pelos pacientes e suas familias.

A partir disso, a equipe devera auxiliar na definicdo do plano de cuidados e
na limitacdo de suporte — essa limitagao envolve a escolha de n&o iniciar ou de
interromper intervengdes invasivas, ou avangadas de suporte vital —. Estes
procedimentos invasivos podem prolongar a vida do/a paciente, mas nao
necessariamente oferecem beneficios significativos em termos de qualidade de vida
ou reversao da condicao terminal. Os/as profissionais devem atuar no controle de
sintomas fisicos, sociais e psicologicos, realizando comunicagcdo eficaz e
conduzindo as reunides familiares quando necessarias (Turaga; Ribeiro, 2021).

A avaliacdo em cuidados paliativos, portanto, contribui para alinhar condutas
das equipes assistentes e buscar fortalecer o vinculo com pacientes e familiares.
Segundo Turaga e Ribeiro (2021), o acompanhamento em nivel ambulatorial
também precisa ser considerado como benéfico para pacientes estaveis ou em

programacao de alta, pois favorece a definicdo de diretivas antecipadas de vontade,
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elaboragao de planos de cuidados dinamicos e manejo de sintomas para garantir o
conforto do/a paciente. E indispensavel compreender que os cuidados paliativos ndo
estdo relacionados, exclusivamente, a terminalidade de doencas, mas a
necessidade de garantir qualidade de vida diante da impossibilidade de cura, como
cuidados indicados para pacientes e familiares que necessitam, promovendo a

prevencao e alivio do sofrimento.

2.4.2 A dor total, a dor do adoecer e do morrer

"O sofrimento humano s6 é intoleravel quando
ninguém cuida.”

Cicely Saunders

Do periodo da Idade Antiga até a Idade Moderna, a dor era percebida como
uma punigao divina e ndo era vista como um sintoma de alguma doenga ou reagao
fisica e/ou psicolégica. O sofrimento em siléncio diante de algum procedimento ou
amputacao era visto como sinénimo de for¢ca e de virtude. E somente a partir da
década de 1970, a dor passou a ser compreendida como um sintoma de sofrimento
fisico, mas também para além de uma resposta cerebral, que envolve dimensodes
culturais e sociais (Bourke, 2014).

A dor € um dos sintomas mais proeminentes entre pacientes em cuidados
paliativos. Segundo Merskey e Bogduk (1994), a dor atua como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel. O tratamento da dor é um desafio para
profissionais de saude e paliativistas, por tratar-se de um sintoma multidimensional,
integrado a diversas dimensdes. A presenca da dor mal controlada tem um impacto
significativo na piora da qualidade de vida de pacientes e familiares, resultando em
transtornos do sono, depressdo, ansiedade, isolamento social, sobrecarga do/a
cuidador/a e outros. Bakitas, et al. (2015), evidenciam que o controle adequado da
dor contribui no aumento da sobrevida dos/as pacientes e facilita a continuidade de
tratamento.

Os objetivos essenciais do tratamento da dor devem, sobretudo, aliviar a dor,
otimizar as atividades rotineiras, diminuir os efeitos adversos que possam surgir
durante o tratamento, evitar o uso excessivo de drogas e contribuir na relagao entre
a dor e as relagbes sociais de pacientes e familiares (Coradazzi; Santana;

Caponero, 2019). A partir disso, o tratamento pode ter caracteristicas
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farmacolégicas ou nao farmacoldgicas. Sao indicados analgésicos conforme a
intensidade da dor e sempre com doses de resgate prescritas (OMS, 1987). Além
disso, pacientes e familiares devem ter orientacdo detalhada sobre o manejo das
dores e dos efeitos colaterais esperados pelo uso de opioides, assim como a equipe
deve realizar o monitoramento € manejo desses efeitos, seja para reduzir as doses
de opioides em caso de controle da dor ou da possibilidade de escape de dor em
pacientes que usam regularmente esses analgésicos.

Ja o tratamento nao-farmacolégico, tem como objetivo o alivio e o controle
dos sintomas, bem como devem buscar garantir a funcionalidade e qualidade de
vida. Em 2020, a International Association for the Study of Pain (IASP) mencionou
que as medidas ndo-farmacolégicas foram satisfatérias para 76% dos/as pacientes
em cuidados paliativos e possibilitou o alivio sintomatolégico de 90% dessas
pessoas. Esse tratamento exige intervengao multidimensional, preocupando-se com
a funcionalidade dos sujeitos, com o suporte psicossocial, com a garantia de uma
rede de apoio e, com o respeito as crengas e aos valores dos/as pacientes.

Fonseca (2004), menciona que o processo do luto comega quando alguém
recebe a noticia de uma doenga grave, trazendo consigo perdas tangiveis e
simbdlicas tanto para o/a paciente quanto para a sua familia, sendo essas perdas
abrangentes a diversas areas da vida humana. A familia do/a paciente também
passa por esse processo, experimentando-o de maneira unica, de modo que a dor e
o sofrimento se iniciam antes mesmo do diagndstico, quando uma familia percebe
sinais de alerta, unindo-se para lidar com os sintomas e possibilidades de doencas.

Na entrada do processo ativo de morte, ou seja, quando é percebido a
proximidade dos ultimos dias ou ultimas horas, é exigido que a equipe
multiprofissional tenha maior atengdo na avaliagdo e controle de sintomas, assim
como precisa estar atenta caso haja necessidade da comunicagao da gravidade da
situagdo para o/a paciente — caso desejar — e para os familiares. Os indicadores
desse processo sdo: permanéncia no hospital acima de sete dias, acamado/a,
ingestao oral reduzida, declinio funcional e sem perspectiva de melhora ap6s 48h ou
72h da admissao (Ribeiro; Barrioso, 2021).

A dispensa de procedimentos invasivos e agressivos faz-se necessaria
durante todo o processo de cuidado, portanto, € preciso que a equipe de saude faca

0s seguintes questionamentos ao iniciar algum procedimento: “qual beneficio trara
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tal medida ao paciente?”, “Quais danos tal medida podera acarretar?”, “Qual a
opinido do paciente e familia a respeito?”, “Quais implicacdes tal conduta trara aos
outros pacientes?”, de modo que o prolongamento do sofrimento e da dor ndo seja
priorizado a fim de adiar o processo de morte natural.

Os/As profissionais que lidam com pacientes em fase final de vida deverao
mediar suas praticas de forma ética, incluindo sensibilidade para lidar com a pessoa
como um todo, tratar especificamente da dor e do desconforto, manter uma
comunicacao honesta e aberta, respeitar a autonomia e necessidades individuais,
atender aos objetivos, dar suporte a familia e considerar as particularidades de
diferentes grupos de renda, etarios e étnicos.

Ribeiro e Barrioso (2021), aponta que a partir do conhecimento de que o
processo ativo de morte esta proximo € importante que seja proporcionada a
comunicagao e escuta ativa, além do esclarecimento da realidade para todos/as
envolvidos/as. Possibilitar ambiente confortavel e privado, presenca de familiar ou
alguém proximo durante esse processo, visto que um dos grandes medos de
familiares e pacientes em fim de vida € o abandono, como mencionam as autoras
anteriormente citadas.

Enfrentar a doenga e o luto antecipado para a familia envolve uma interagcao
complexa de fatores (Fonseca, 2004). Os fatores facilitadores incluem estrutura
familiar flexivel, boa comunicagdo com a equipe de saude e na familia,
conhecimento da doenca, participagdo nas diferentes fases do processo e
disponibilidade de apoio. Ja os fatores complicadores podem incluir falta de suporte,
questdes econdbmicas e sociais, além de questdes relacionadas a comunicagdo com
a equipe.

Cicely Saunders (1991), elaborou o conceito de dor total vivenciada por
aqueles/as que tém uma doenca sem possibilidade de cura, mas com viabilidade de
cuidar. Saunders (1991), também estabeleceu um modelo de assisténcia médica
denominado hospice com o proposito de atender pacientes que ndo possuiam
perspectivas de recuperagdo de acordo com os padrdes da medicina. Os hospices
deveriam ser compostos por assistentes sociais, enfermeiros/as, lideres religiosos,
médicos/as, psicologos/as e outros/as profissionais, conforme necessario. Essa

perspectiva tem suas raizes no trabalho de Cicely Saunders, considerada a



40

fundadora do movimento do hospice moderno, que desenvolveu tal abordagem nas
décadas de 1960, 1970 e 1980, para os servigcos de saude do Reino Unido.

Para Saunders (1991), esses cuidados — hoje reconhecidos como cuidados
paliativos — deveriam proporcionar ao/a paciente alivio das dores, informacgdes
detalhadas e favorecer o controle das decisdes relacionadas ao seu tratamento.
Além disso, considerava a importancia de escutar e ouvir e acolhé-los/las como
seres humanos completos, considerando suas particularidades, necessidades,
crencgas e culturas. A paliativista aponta que a dor total é identificada a partir de um
conjunto complexo de sentimentos e vivéncias complexas que incluem n&o apenas
a dor fisica, mas também aspectos emocionais, sociais e espirituais. Entre os
componentes emocionais e psicolégicos estdo o medo do sofrimento, ansiedade,
depressao, desespero, experiéncias passadas de adoecimento e raiva (Saunders,
1991). O aspecto social abrange a perda de papéis sociais, preocupagoes
financeiras, rejeicdo e dependéncia, enquanto a dor espiritual refere-se a raiva do
destino ou raiva de uma figura divina, perda da fé, medo do desconhecido, bem
como o medo do que pode acontecer apds a morte e sentimento de culpa diante de
questdes espirituais.

Hawley (2017), pontua que aqueles/as que estdo em vulnerabilidade social e
requerem cuidados de saude continuos enfrentam condi¢cées de saude progressivas
que representam uma ameacga a sua vida, dependendo de suporte para enfrenta-
las. Posto isso, a necessidade de assisténcia muitas vezes se traduz em
dificuldades para, por exemplo, se deslocar até os centros de saude para receber o
cuidado adequado.

Em meados dos anos 2000, as comunidades compassivas surgem, Brasil
afora, como ag¢des de moradores/as, profissionais e apoiadores/as, que se tornam
agentes compassivos, identificando pessoas elegiveis aos cuidados paliativos
(Kellehear, 2013). As comunidades compassivas atendem, especialmente,
moradores/as da comunidade que estdo em situacdo de ameaca a continuidade da
vida por doengas graves e em vulnerabilidade social. Estes agentes compassivos
atuam em conjunto com a equipe profissional de saude e ficam atentos/as as
necessidades de remédios, alimentos e material de higiene.

Esta Iniciativa comunitaria voltada para cuidados paliativos, é formada por

grupos de pessoas que se unem para criar formas de contribuir no cuidado de
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pessoas da comunidade que possuem maiores dificuldades no acesso aos servigos
de saude (Flores, et al., 2018). Reconhecidas internacionalmente no campo dos
cuidados paliativos, essas comunidades representam uma abordagem ampla de
saude publica, oferecendo apoio para usuarios/as e familiares.

Assim, é incentivada a compreensao sobre o direito a morte digna, adaptando
suas praticas para apoiar ativamente aqueles/as que estdo no final da vida (Flores,
et al., 2018). Os/As profissionais de saude envolvidos/as nessas comunidades n&o
apenas fornecem assisténcia direta, mas também capacitam e integram membros
da sociedade para cuidarem uns dos outros. Contudo, € importante destacar que as
comunidades compassivas nao desresponsabilizam o Estado e a atribuicdo dos
servigos de saude neste processo de cuidado. Tais agdes ndo tém o objetivo de
substituir as responsabilidades do poder publico, mas sim de atuar de forma
complementar, fortalecendo e ampliando a rede de apoio existente, como menciona
Mesquita, et al. (2020).

Referente ao contexto nacional, o Projeto “Favela Compassiva Rocinha e
Vidigal” surge em 2018, no Rio de Janeiro, baseado na ideia de comunidades
compassivas, liderada pelo enfermeiro paliativista, Alexandre Ernesto Silva. O
objetivo do projeto é promover a colaboragao entre os/as moradores/as locais e uma
equipe multiprofissional e de voluntarios/as, realizando visitas regulares, oferecendo
apoio e cuidados aos/as pacientes com doengas graves (Mesquita, et al., 2020).

A implementacdo da Comunidade Compassiva nas favelas da Rocinha e
Vidigal foi cuidadosamente planejada com etapas interrelacionadas. Essas etapas
foram pensadas de forma a promover a integragdo da comunidade, envolvendo
desde a identificacdo das necessidades locais até a formag¢ao de uma rede de apoio

diversificada e engajada:

FIGURA 5 - Etapas de implementacdo da comunidade compassiva
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ETAPAS DE IMPLEMENTAGAO DA COMUNIDADE COMPASSIVA

D'ALOGO NA * Contato inicial com a dade, a fim de identificar liderangas locais e
COMUNIDADE e Esclarece-se que
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- cotidianos.
INTEGRACAO COM A
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* Integragdo do projeto com a rede de atenc3o a sadde local do territério.

Fonte: Mesquita, et al., 2020.

A desigualdade socioeconémica cria barreiras significativas, desde a falta de
recursos financeiros para transporte até as multiplas demandas atribuidas ao/a
cuidador/a — muitas vezes exercendo fungdes para além de cuidadores/as, como
trabalhadores/as assalariados ou autbnomos/as —. Assim, como mencionam
Mesquita, et al. (2020), as comunidades compassivas desempenham um papel
importante ao proporcionar acesso aos cuidados de saude para grupos
historicamente marginalizados, e que requerem atendimentos especializados em
domicilio.

A partir da inser¢gdo das comunidades compassivas, 0 debate das questdes
de classe e raga foram sendo agregadas, visto que as comunidades compassivas
foram demandadas por tal realidade desigual. A desigualdade social e econémica
impacta a saude, de modo que o processo de adoecimento da populagcédo pobre e
negra é permeado por outras dimensdes. As questdes de classe e étnico-raciais
estdo intrinsecamente ligadas aos cuidados em saude — e, 6bvio, aos cuidados
paliativos —, considerando, sobretudo, que a populagdo negra enfrenta desafios
adicionais ao tentar acessar os servigcos de saude.

A realidade social, portanto, sublinha a importancia de uma atengéo integral e
adequada por parte do Estado, especialmente para viabilizar o acesso a cuidados
paliativos aos/as usuarios/as, independentemente da sua realidade social e
econdmica (Barata, 2016). Nesse sentido, o debate étnico-racial nos cuidados

paliativos e no SUS é urgente, considerando o processo de saude-doenga e 0s
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determinantes sociais vivenciados pela populagéo negra, bem como a desigualdade
racial e o racismo estrutural e estruturante do Brasil.

As comunidades e periferias no Brasil sdo compostas, majoritariamente, por
pessoas que se autodeclaram negros/as. Segundo o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), 66,2% das casas em periferias no Brasil sdo ocupadas
por pessoas negras (IPEA, 2011), assim como 80% da populagéo usuaria do SUS é
composta por pessoas que se autodeclaram pretos/as ou pardos/as (UNFPA, 2017).
Os dados aqui apresentados desvelam a realidade posta a formacao historicamente
construida no Brasil, que possibilitou a desigualdade, discriminagédo e
marginalizagdo da populagcdo negra. A cangao “Indigno Love”, do artista Mateus
Fazeno Rock (2023), exprime o sentimento de ser preto no Brasil a margem de uma

realidade construida pelo racismo:

[...} Os vida loca vive de forma rapida

Machuca sem querer

Machuca sem... medo de morrer

No corre da vida pratica s6 quer sobreviver
Porque vai saber se amanha a tatica vai parecer
Brasil inferno

Cemitério indigena

O que tu vai esperar de um lugar construido
Em cima de corpos

Do genocidio de povos?

Por ouro, por prata

Por ferro, minério

Se mata, se vende

Montanhas e rios

Se matam meninos

Sao varios gatilhos

Eu nem vou continuar dai [...].

A continuagdo destas violéncias se manifesta até os dias atuais para a
populagdo negra. Apesar dos direitos conquistados, sempre resultantes dos
movimentos e lutas sociais, a realidade ainda é violenta e os direitos fundamentais
continuam sendo, severamente, violados, como 0 acesso aos servigos de protegao
social (Barata, 2016). Ao mesmo passo que a populagdo negra € a que mais
depende do SUS, é também a que menos acessa 0s servicos de cuidados
paliativos, resultando na intensificagdo da dor e do sofrimento, bem como no nao

acesso aos seus direitos no processo de finitude.

Muitas vezes, o luto ndo pode sequer ser vivenciado nos territorios
periféricos. Nao porque as pessoas hao queiram, mas porque as
circunstancias sociais, econémicas e territoriais ndo permitem. E isso deve
ser refletido por todas e todos nés (Moreira, Folha de S. Paulo, 2022).
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O racismo, como estrutural e estruturante da formacgao brasileira, agudiza as
desigualdades, estas, por sua vez, ndo estdo desagregadas entre o bioldgico e o
social, pelo contrario, estdo sempre associadas em um processo complexo com
influéncias politicas e econémicas (Andrade, 2015). O n&o acesso a cuidados
paliativos nas periferias ou fora delas revela a necessidade da intervencao Estatal,
assim como exige que as politicas sociais ja existentes, como a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagcdo Negra (PNSIPN) e outras, possam garantir o acesso
aos direitos destes/as usuarios/as.

Assim, discutir cuidados paliativos para a populagdo negra, torna imperioso
refletir sobre o histérico de violagdes de direitos por ela enfrentado. O racismo
desempenha eixo determinante no processo saude-doenga e se manifesta no
acesso aos servicos de saude e na qualidade do atendimento fornecido; a
populacdo negra nasce, vive, sofre e morre de maneira desigual. Portanto,
reproduzir essa estrutura racista representaria uma incoeréncia dos principios

fundamentais dos proprios cuidados paliativos.

2.4.3 Aspectos ético-legais dos cuidados paliativos

“Assistir a Morte em paz de um ser humano, faz-nos
recordar uma estrela cadente, uma de milhbes de
luzes num vasto céu, que brilha durante um curto
instante, para se extinguir para sempre na noite sem
fim.”

Elisabeth Kiibler-Ross

Nos cuidados paliativos, a bioética € referéncia para a compreensao de que
os/as pacientes sdo sujeitos de direitos. Para Fortes (1994, p. 129), a bioética € o
campo de estudo “de carater multidisciplinar, da conduta humana na area das
ciéncias da vida e da saude, na medida em que esta conduta é examinada a luz dos
valores e principios morais.” A bioética lida com questdes morais e éticas
relacionadas a saude, incluindo decisdes sobre tratamento, autonomia do/a paciente
e dignidade no fim da vida.

Os principios da bioética sdo definidos por autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia e justica, sendo estes fundamentais para orientar as praticas e
decisdes éticas no campo da saude (Fortes, 1994). A autonomia é o principio que
se refere ao direito que o sujeito tem sobre si; assim, nos cuidados paliativos,

respeitar a autonomia do/a paciente € um dever, tendo em vista que o/a usuario/a
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tem o direito de ser informado/a e de tomar decisdes sobre os cuidados no processo
de saude, incluindo tratamentos e procedimentos.

A beneficéncia € o principio que coloca como dever do/a profissional de
saude promover o bem ao/a paciente a partir do que é atribuicdo e competéncia da
sua categoria profissional. Nos cuidados paliativos, este principio envolve agdes
com a intengdo de beneficiar o/a paciente, aliviando a dor e outros sintomas
desconfortaveis. O principio da ndo-maleficéncia determina a responsabilidade da
equipe de saude de nao infligir danos intencionais; logo, nos cuidados paliativos, é
importante identificar as intervengdes necessarias. Por fim, o principio da justica diz
respeito ao direito a igualdade de acesso aos cuidados e no tratamento equitativo
de todos/as os/as pacientes.

Ha& um processo nos cuidados paliativos designado de Plano Avangado de
Cuidados (PAC) que individuos podem definir e compartilhar suas preferéncias,
objetivos e valores a respeito dos seus cuidados; em caso de incapacidade, podera
ser elaborado por familiar ou pessoa designada, ndo sendo necessario o registro
escrito (Coradazzi; Santana; Caponero, 2019). O PAC precisa, obrigatoriamente,
estar de acordo com a preferéncia e valores do/a paciente, podendo ser revogado a
qualquer momento, por isso é indicado que haja comunicagao efetiva entre a equipe
de saude, familiares e pacientes.

Além do Plano Avancado de Cuidados, ha as Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV), que possibilitam que o/a paciente com doenga progressiva
manifeste, de forma escrita, sua vontade durante o processo de fim de vida. As DAV
s6 podem ser redigidas ou revogadas pelo/a proprio/a paciente e sao constituidas
pelo Testamento Vital (TV) e pelo Mandato Duradouro (MD). O Testamento Vital é o
documento que registra objetivos, preferéncias e valores que a pessoa deseja
receber em fim de vida, e o Mandato Duradouro é a determinagao de outra pessoa
de confianga que possa responder pelas decisdes referentes aos cuidados em caso
do/a paciente n&o conseguir mais realizar tais decisdées (Dadalto, 2015).

Para a elaboragdo do PAC e das DAV é necessario que a pessoa seja maior
de 18 anos, mas que caso seja referente a uma crianga ou adolescente, é preciso
que o PAC seja construido em conjunto com os/as responsaveis e as decisdes do/a
paciente sejam ouvidas e respeitadas. No que se refere as DAV, poderdo ser

consideradas para pessoas entre 16 e 18 anos, desde que haja concordancia dos
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seus tutores legais (Pessini e Bertachini, 2014). Além disso, é preciso que o/a
paciente esteja em condi¢cbes fisicas e psicologicas — ndo sendo necessaria
avaliagdo psiquiatrica — para realizar a tomada de decisdes, e que haja a presenca
de um/a médico/a durante a elaboragdo, ja que somente tal categoria podera
esclarecer as possibilidades clinicas de tratamentos e procedimentos.

O processo de construgédo do Plano Avangado de Cuidados (PAC) podera ser
finalizado em uma unica conversa, como também podera demandar mais de um
encontro, portanto, recomendam-se etapas para sua elaboracdo. Inicialmente, é
importante obter permissao do/a préprio/a paciente para discutir as suas condi¢cdes
de saude. Em seguida, devera ocorrer o esclarecimento das suas preferéncias,
considerando a inclusdo de outras pessoas nessas decisdes (Dadalto, 2015). E
imprescindivel determinar o nivel de compreensdo do/a paciente sobre sua
condicao, assim como devem ser mencionadas informagdes sobre a progressao e
possiveis complicacdes da doenca.

A determinagdo das decisbes do PAC também deve envolver a discussao
dos valores e crencas da pessoa envolvida. Procedimentos médicos, como
ressuscitacao cardiorrespiratoria e dialise — para remover os residuos e excesso de
liquidos do corpo, deverao ser explicados e o desejo do/a paciente devera ser
respeitado. ldentificar um/a procurador/a de cuidados de saude € essencial para
garantir o respeito as decisdes, assim como o compartiihamento dessas decisdes
com a familia e o/a procurador/a (Pessini e Bertachini, 2014). E indispensavel,
também, estimular o registro das decisées no formato das Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV), ressaltando sua importéncia para os/as cuidadores/as e familiares
durante o final da vida do/a paciente. Por fim, é recomendada a revisao periddica do
PAC para ajustes, caso seja necessario.

No que concerne as DAV, é recomendado que sejam seguidas quando ha
perda irreversivel de consciéncia e faléncia irreversivel das fung¢des vitais, sendo
estas condigdes diagnosticadas, obrigatoriamente, por dois/duas médicos/as.
Assim, as DAV s6 serao aplicadas se o/a paciente ndo puder expressar sua
vontade. E necessario que o/a paciente designe um/a procurador/a de cuidados de
saude para representa-lo/la, e esse/a devera participar da elaboragdo das DAV,
concordar com seu conteudo e estar em boas condicbes de saude para assumir

esta responsabilidade (Coradazzi; Santana; Caponero, 2019).
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As DAV, caso sejam modificadas ou revogadas pelo/a paciente, deverao
constar o nome e o CRM do/a médico. Embora ndo seja obrigatoria, a participagcéo
de um/a advogado/a podera garantir que o documento seja valido legalmente. Além
disso, o/a paciente também tera o direito de recusar procedimentos médicos
considerados inuteis e que nao poderao alterar o quadro clinico da doenga. As
assinaturas do/a paciente, procuradores/as, cuidados de saude, médico/a instrutor/a
e advogado/a (se presente) devem constar no documento, juntamente com o local e
a data de redacdo das DAV em sua versao final. A partir disso, as distingdes dos

termos aqui mencionados s&o:

FIGURA 6 - Diferencas entre DAV, PAC, TV e MD

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE (DAV)
PLANO AVANCADO

DE CUIDADOS (PAC) MANDATO

TESTAMENTO VITAL (VT)

DURADOURO (MD)

REGISTRO NAO E 2 A o ~
ESCRITO NECESSARIO E NECESSARIO E NECESSARIO
DESIGNIGAO, PELO/A
VALORES, OBJETIVOS E VALORES, OBJETIVOS E PACIENTE, DE PESSOA DE
PREFERENCIAS DA PESSOA PREFERENCIAS DA PESSOA CONFIANGA QUE
CONTEUDO | RESPEITO DOS CUIDADOS | A RESPEITO DOS CUIDADOS RESPONDA PELAS
DE SAUDE QUE VENHA A DE SAUDE QUE VENHA A DECISOES REFERENTES AOS
RECEBER EM SITUAGAO DE RECEBER EM SITUAGAO DE SEUS CUIDADOS DE SAUDE
FIM DE VIDA FIM DE VIDA NO CASO DE
INCAPACIDADE FUTURA
AUTORIA DA sIM siM SIM
PROPRIA (PREFERENCIALMENTE)| (NECESSARIAMENTE) (NECESSARIAMENTE)
PESSOA
SIM, NO CASO DE
AUTORIA DE INCAPACIDADE DA
FAMILIARES OU PESSOA OU POR SEU NAO NAO
RESPONSAVEIS DESEJO EXPRESSO, E NA
AUSENCIA DE DAV
EOSAVER TANTO RELS i POSSIVEL (POR ESCRITO
~ PESSOA QUANTO POR POSSIVEL (POR ESCRITO
ALTERAGAR OU | e e s OF OU ORALMENTE), MAS OU ORALMENTE), MAS
REVOGACAO INCAPACIDADE DO/A SOMENTE PELA PESSOA SOMENTE PELA PESSOA
PACIENTE)

Fonte: Producgdo autoral baseada em Coradazzi; Santana e Caponero (2019).

Com base nisso, é recomendavel que o registro de decisdes seja acessivel a
toda equipe de saude e sempre mencionadas nas reunides multiprofissionais —
caso o/a paciente esteja internado/a —, e que sejam inseridas no prontuario, para
que os/as profissionais consigam acessa-las e utiliza-las quando pertinente as suas
atribuicdes.

Em 2018, o Senado Federal estabeleceu sobre o Projeto de Lei n.° 7, a

alteracéo da Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 do Cédigo Penal, que confere
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a omissao de tratamento ou procedimento de saude como crime. A proposta
discutida foi de que essa omissdo ndo seja considerada crime se o/a paciente
recusar explicitamente o tratamento para prolongar sua vida. A proposta também
sugeriu que, caso o/a paciente nao estivesse em condigdes de expressar sua
vontade, essa recusa poderia ser feita por seu/sua representante legal. Sob essa
nova interpretacdo, meédicos/as ou outros/as profissionais de saude n&o seriam
punidos/as criminalmente por respeitar a vontade do/a paciente ou de seu/sua
representante legal, desde que essa vontade fosse expressa de forma consciente e
antecipada.

A proposta foi encerrada e arquivada, mas trouxe reflexées pertinentes sobre
a eutanasia, ortotanasia e distanasia. Os/As defensores/as do Decreto-Lei alegaram
que a lei corresponderia com o principio da autonomia da vontade do/a paciente e
que poderia garantir a ortotanasia — isto significa garantir a morte natural e a néo
adogcao de medidas prolongadoras da vida que acarretam sofrimento adicional. A
defesa do projeto também alegava que tal medida evitaria a distanasia, ou seja,
impediria praticas que pudessem prolongar o sofrimento e o percurso natural da
morte.

No entanto, é importante refletir os possiveis entraves que um projeto como
este podera acarretar, pois, apesar de nao se enquadrar como eutanasia — medida
que interrompe a vida através da aplicagdo intravenosa de uma dose letal —,
recusar o tratamento nao garante, necessariamente, a ortotanasia. O projeto
oportuniza que o/a paciente possa abandonar o tratamento em qualquer momento,
mesmo que este tratamento viabilize a minimizagdo da dor e do sofrimento. Posto
isso, é significativo compreender que os cuidados paliativos ndo se definem como
uma interrupgdo de quaisquer tratamentos, mas como uma abordagem que
estabelece a suspensao de praticas invasivas e que possam maximizar a dor.

Na necessidade de sedacgdo paliativa — estratégia terapéutica utilizada
quando ha elevados sintomas causadores de sofrimento —, € preciso que o/a
paciente, caso esteja em condi¢des clinicas e psicologicas, consinta tal
procedimento e que esteja esclarecido/a sobre as condi¢cdes gerais e causas dos
sintomas em questdo. A comunicacdo efetiva entre paciente, familiares e
profissionais € indispensavel na probabilidade de sedagdo, sendo indicado que haja

uma reunidao multiprofissional antecipada. De acordo com Pessini e Bertachini
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(2014), especialistas em bioética e humanizagcdo dos cuidados paliativos no
contexto da saude brasileira e afora, caso seja possivel a realizagdo da reunido, é
indicado a presenga do/a assistente social, psicélogo/a e capeléo, e que estejam
cientes e instruidos/as para acolher, acompanhar e orientar pacientes e familiares
durante o processo de sedagao.

Em ocasido que o/a paciente esteja sem condigbes de tomar decisbes, é
preciso que as DAV sejam respeitadas e seguidas, e em caso de auséncia do
documento, é preciso que os familiares ou representante legal consintam a sedacéao
paliativa. Em caso emergencial e de auséncia de familiares e/ou representantes
legais, os profissionais deverao optar pela melhor pratica clinica que possa aliviar o
sofrimento (Pessini e Bertachini, 2014).

O Plano Avangado de Cuidados (PAC) e as Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV), portanto, ndo possuem momento ideal para serem definidos, desde
que o/a paciente esteja llcido para tomar tais decisdes. E preciso que a equipe
multidisciplinar esteja em contato rotineiramente com os/as envolvidos/as, uma vez
que sao questdes que podem ser definidas e modificadas durante todo o processo
da doenga. Coradazzi; Santana e Caponero (2019), recomendam que o PAC seja
revisado a cada mudanga clinica significativa, possibilitando que sejam definidas e
respeitadas as decisbes mais adequadas ao/a paciente. Os autores mencionados
trazem ainda que a definicdo do PAC, mesmo sem a elaboragcdo das DAV, pode

beneficiar os/as usuarios/as e os familiares, porque:

Aumenta significativamente as chances de que os desejos da pessoa sejam
respeitados, reduz os indices de hospitalizagao no final da vida, restringe a
adogao de tratamentos invasivos/intensivos desproporcionais as condi¢des
de saude do individuo e reduz os niveis de estresse, ansiedade e
depressdo em seus familiares e/ou cuidadores (Coradazzi; Santana e
Caponero, 2019, p. 185).

Posto isso, é fundamental que a equipe intervenha caso haja a tentativa dos
familiares se envolverem nas decisdes do/a paciente com o objetivo de protegé-lo/a
das informagdes que podem lhe causar dor e sofrimento. Porque, ainda que seja
motivada de sentimentos legitimos, somente o/a paciente podera decidir sobre suas
vontades, tendo em vista que excluir o/a paciente do processo decisoério podera
resultar em angustias, tristezas e sensacéo de incapacidade.

Nos cuidados paliativos, ha também o procedimento de extubagéo paliativa,

que se refere a retirada da ventilagdo mecanica, indicado quando houver falha no
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desmame do suporte ventilatério ou quando se torna uma medida futil e causadora
de sofrimento. O processo de extubagao esta inserido no conceito de ortotanasia,
mencionado anteriormente, uma vez que a equipe buscara suspender medidas que
possam causar dores intoleraveis ao/a paciente. Coradazzi; Santana e Caponero
(2019), indicam a necessidade do preparo pré-extubagao, que deve incluir uma
reunido multiprofissional inicial, definindo as condicbes apos a extubagdo e
descartando procedimentos terapéuticos adicionais e inuteis.

A revisdo do diagnostico e das intervengdes por parte da equipe
multiprofissional € utilizada para auxiliar na reunido com os familiares, tendo em
vista que a extubagédo paliativa ndo necessariamente indica que o/a paciente va a
Obito logo em seguida. Sob a perspectiva dos autores Coradazzi; Santana e
Caponero (2019), na pratica dos cuidados paliativos nos servigos de saude do SUS,
€ indicado, caso seja possivel, considerando a realidade e necessidades do/a
paciente, a realizacao da reunido com familiares na presenca de assistentes sociais,
capeldes, enfermeiros/as, médicos/as, psicologos/as e de todas as pessoas mais
préximas do/a paciente, que caso esteja consciente, a reunido devera ser feita no
leito. Os familiares deverao expor as vontades, crencas e valores do/a paciente
expressas nas DAV, além de terem o direito de tirar suas duvidas quanto ao
procedimento e ao pos.

Apos o periodo de extubacgédo, € necessario que haja monitoramento dos
sintomas e transferéncia de local, se o /a paciente estiver estavel apdés 48h,
facilitando a permanéncia e aproximacao dos familiares nas enfermarias. O apoio a
familia devera incluir suporte psicolégico, social e espiritual, continuamente, bem
como devera ser facilitado o contato com a equipe apdés o 6bito para possiveis
encaminhamentos e orientagdes. O suporte, especialmente emocional, também
devera ser conduzido para a equipe envolvida, uma vez que O processo de
extubacdo paliativa também podera impactar, consideravelmente, os/as
profissionais que estiveram envolvidos/as nos cuidados daquele/a paciente (Pessini
e Bertachini, 2014).

A vista disso, os cuidados paliativos ndo se esgotam no momento do ébito,
por isso os/as profissionais da equipe multiprofissional devem estar preparados/as
para atuar nos cuidados também apds o falecimento. Logo, € pertinente considerar

medidas praticas, como verificar a necessidade de encaminhamento para o Servigo
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de Verificacdo de Obito (SVO) e respeitar as crencas religiosas da familia para
preparar adequadamente o corpo. O preenchimento rapido do atestado de &bito
agiliza os procedimentos burocraticos, que, caso o/a paciente tenha optado pela
cremagcao, € obrigatério que o atestado inclua duas assinaturas médicas.

Coradazzi, Santana e Caponero (2019), também mencionam que é
importante abordar a familia sobre a possibilidade de doacdo de orgaos, se
aplicavel, e orienta-la sobre os servigcos funerarios disponiveis. O encaminhamento
do corpo para a instituicdo designada deve ser feito de forma respeitosa,
preferencialmente na propria cama do/a paciente, evitando o uso de macas frias.

Apés o falecimento, é fundamental honrar as tradigbes religiosas para
garantir respeito a pessoa e conforto a familia enlutada. Diversas religides possuem
praticas especificas para o cuidado do corpo no pés-6bito. Cada tradicdo tem seus
rituais e cuidados particulares; conhecé-los e respeita-los é essencial para oferecer

o direito a morte com dignidade.

3. SERVICO SOCIAL NO CAMPO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

O presente capitulo abordara a interface entre o Servico Social e os cuidados
paliativos. Inicialmente, sera discutida a insercao do Servigco Social na Saude até a
institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), contexto que marca o
surgimento dos cuidados paliativos no Brasil e o reconhecimento dos/das
assistentes sociais como profissionais de saude. A primeira subsecao versa sobre o
Servico Social na saude e a/o assistente social como integrante da equipe de
cuidados paliativos com base nas Portarias e Resolugdes instituidas no SUS. Na
segunda subsecao, serdao apresentadas producdes da area de Servigo Social sobre
cuidados paliativos: o primeiro eixo consistira em um levantamento bibliografico de
producdes tedricas brasileiras que debatem a assisténcia em cuidados paliativos,
bem como produgdes do Servico Social brasileiro, dos ultimos 12 anos, que
abordam cuidados paliativos e a categoria profissional. O segundo eixo resulta do
levantamento nos Anais dos XV (2016), XVI (2019) e XVII (2022) Congressos
Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS), realizados em 2016, 2019 e 2022
respectivamente, mapeando trabalhos que discutem a atuacdo do Servigo Social no

campo dos cuidados paliativos.
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3.1 SERVIGO SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE E NOS CUIDADOS PALIATIVOS

“O lugar do Servico Social na area da Saude é,
portanto, um lugar multidisciplinar, plural, um lugar de
acbes cooperativas, complementares, de praticas
interdisciplinares.”

Maria Lucia Martinelli

No Brasil, a partir da década de 1940, como assinala Correia (2005),
profissionais de Servico Social passaram a exercer sua pratica profissional na area
da saude, especialmente na atengdo hospitalar. Em dados quantitativos, 23%
das/os assistentes sociais formadas/os pela Escola de Servigo Social de Sao Paulo
atuavam no entdo denominado Servigo Social Médico, sendo ja consideradas como
profissionais indispensaveis (Martinelli, 2001).

Em 1947, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delineou o conceito de
saude como “‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e néo
apenas como a auséncia de doencga ou enfermidade”, favorecendo a ampliacéo do
espago de atuacado de assistentes sociais, sobretudo na promocdo de acdes
educativas sobre habitos de higiene e saude da populagédo (Bravo e Matos, 2004).
Posteriormente, essa definicdo foi problematizada na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, que incorporou a necessidade de condigcbes dignas de vida — como
alimentacgao, habitacédo, educacao, renda, entre outros direitos —, além do acesso a
servigos essenciais para a garantia de saude.

Da mesma forma, o cenario de intervengao sistematica do Estado burgués
sobre a questdo social, por meio da oferta de servigos sociais, contribuiu para o
incremento do mercado de trabalho das/os assistentes sociais, que passaram a
atuar ndo somente na saude, mas em outros campos de agdo governamental e no
campo empresarial.

A compreensdo da questdo social, fundada no antagonismo entre capital e
trabalho, a qual manifesta-se no cotidiano da vida social, torna-se objeto de trabalho
de assistentes sociais. Para lamamoto (2010, p. 156), a questdo social € definida
como

0 conjunto das desigualdades e lutas sociais, produzidas e reproduzidas no
movimento contraditério das relagdes sociais, alcangando plenitude de suas
expressbes e matizes em tempo de capital fetiche. As configuragdes

assumidas pela questdo social integram tanto determinantes histéricos
objetivos que condicionam a vida dos individuos sociais, quanto dimensdes
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subjetivas, fruto da acédo dos sujeitos na construcdo da histéria. Ela
expressa, portanto, uma arena de lutas politicas e culturais na disputa entre
projetos societarios, informados por distintos interesses de classe na
condugdo das politicas econdbmicas e sociais, que trazem o selo das
particularidades histéricas nacionais.

lamamoto (1982) destaca que a inser¢ao do Servigo Social na divisdo social
e técnica do trabalho sempre esteve inerente ao desenvolvimento do capitalismo
industrial e a urbanizagdo. A partir do dominio do capital industrial e financeiro, com
a organizagcdo e luta da classe trabalhadora, foram engendradas formas de
atendimento institucional as suas reivindicagdes, com a presengca de assistentes
sociais nesses espacos. O antagonismo entre as classes sociais caracteristico da
sociedade do capital, manifesta-se no cotidiano profissional, sendo requisitado a
mediar a relagao entre capital e trabalho, tarefa insdlita e insolucionavel. O Servico
Social, brasileiro em seus primérdios, recebeu influéncia norte-americana, com suas
bases tecnicista, funcionalista e positivista. Sera apenas com o processo de
renovacdo e com o Movimento de Reconceituagdo — que a profissdo vivenciara
profundas mudancas.

No campo da saude, Bravo (1996) menciona que na década de 1970 houve
um debate critico no Servigo Social a guisa de superacao da abordagem profissional
conservadora vigente. As praticas de assistentes sociais se condensavam,
especialmente, na assisténcia médica vinculada a previdéncia social, com uma
énfase maior em intervencdes curativas, e na recuperacado dos/as pacientes, o que
possibilitou crescente burocratizacdo das atividades profissionais e intervencdes
psicologizantes,que implicaram uma tendéncia a interpretar a questéo social e suas
multiplas expressdes sob uma ética individualizada.

A década de 1970, apesar do contexto ditatorial brasileiro, germinou o
Movimento da Reforma Sanitaria e a formulagdo de propostas para fortalecimento
da saude publica em oposicao ao modelo vigente. Foi na década de 1980 que esse
movimento se desenvolveu de forma ainda mais significativa, especialmente na area
da saude e repercutiu no Servigo Social. Nesse periodo, houve uma ampliagdo dos
debates tedricos e a incorporagcédo de tematicas relacionadas ao Estado e as
politicas sociais, todas fundamentadas no materialismo histérico-dialético (Bravo e
Matos, 2004). Na esteira desta conjuntura de crise do Estado brasileiro e forte

incidéncia dos movimentos sociais, incluindo o Movimento de Reforma Sanitaria, o
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Servigco Social passava por um processo interno de revisao tedrico-metodoldgica e
ético-politica e critica ao modelo conservador ora adotado. Da-se intensa disputa
sobre a nova diregédo a ser adotada pela profissdo. Segundo Bravo e Matos (2004,
p. 34):
O processo de renovagao de Servigo Social no Brasil esta articulado as
questdes colocadas pela realidade da época, mas, por ter sido um
movimento de revisdo interna, néo foi realizado um nexo direto com outros
debates, também relevantes, que buscavam a construgdo de praticas
democraticas, como movimento pela reforma sanitaria. Na nossa analise
esses sdo os sinalizadores para o descompasso da profissédo com a luta
pela assisténcia publica na saude. E impossivel falar do Servico Social sem

se referenciar aos anos 80. Estes sdo fundamentais para o entendimento
da profissao hoje.

As producgdes tedricas, sinalizam que a atuacao do Servico Social na area da
saude durante os anos 1980, apesar dos limites postos pela conjuntura politica,
passou por mudancga significativa, visto o delineamento da perspectiva critica no
ambito da profissao.

O reconhecimento da/o assistente social como profissional de saude foi
expresso anos depois, na Resolugado N° 218/1997 do Conselho Nacional da Saude
(CNS) e na Resolugao CFESS N° 383/1999, de 29 de margo de 1999. A Resolugao
do Conselho Nacional de Saude, igualmente reconheceu a importancia da
assisténcia interdisciplinar na saude e a imprescindibilidade de a¢des realizadas por
diferentes profissionais de nivel superior, corroborando com a perspectiva de
assisténcia integral e equanime assegurada no SUS. A Resolugao N° 383/1999 do
CFESS, ressalta que a categoria devera atuar com suas atribuicdes e competéncias
nas multiplas expressdes da questdo social no ambito das politicas sociais, inclusive
na politica de saude. A Resolugao reconhece que é atribuicdo do Servico Social na
saude “a intervengao aos fendmenos socio-culturais e econémicos que influenciam
nos niveis de promogao, protegcao, e/ou recuperagdo da saude” (CFESS, 1999, p.
1). Além disso, afirma que:

Para a consolidagdo dos principios e objetivos do Sistema Unico de Saude,
é imprescindivel a efetivagao do Controle Social e o Assistente Social, com
base no seu compromisso ético-politico, tem focalizado suas atividades
para uma agao técnico politica que contribua para viabilizar a participagao

popular, a democratizagéo das instituigdes, o fortalecimento dos Conselhos
de Saude e a ampliagao dos direitos sociais (CFESS, 1999, p. 1-2).
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No que se refere a atuagado do Servico Social nos cuidados paliativos, pode-
se destacar que se inicia no Brasil desde que o direito ao tratamento paliativo
passou a ser ofertado nos servicos do SUS. Importante marco regulamentar dos
cuidados paliativos no SUS, a Portaria N° 3.535, do Ministério da Saude, de 2 de
setembro de 1998, estabeleceu critérios para cadastramento de Centros de
Atendimento em Oncologia e foi pioneira ao definir a responsabilizagdo dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na disponibilizacdo de servicos de
cuidados paliativos no Sistema, bem como em estabelecer a exigéncia de equipe
multidisciplinar com a presencga da/do assistente social’, conforme segue:

3.5 - Servigo de Suporte, que deve possuir os servicos e profissionais
especialistas nas seguintes areas:

a) Psicologia Clinica;

b) Hemoterapia (processamento e unidade transfusional);
c) Pronto atendimento para as emergéncias oncologicas;
d) Nutrigéo;

e) Assisténcia Social

f) Terapia Ocupacional;
g) Farmacia.

3.5.1 - Os procedimentos previstos nas alineas "a" e "f' podem ser
realizados em servigos de terceiros, instalados fora da estrutura
ambulatério-hospitalar do centro.

3.7 - Servigo de Cuidados Paliativos, que deve oferecer:

a) assisténcia ambulatorial multiprofissional;

b) garantia das internagdes por intercorréncias;

c) garantia das internagdes de longa permanéncia;

d) fornecimento de medicagéo ou procedimentos de controle da dor.

Do ponto de vista factual, quase sempre o Servigo Social integra equipes
multiprofissionais de atengdo a saude, no entanto a Portaria N° 3.535/1998 nao
evidencia, devidamente, o Servico Social ou a/o assistente social, citando somente
“assisténcia social”. E importante refletir que a “assisténcia social™ diz respeito a

Politica no ambito da seguridade social prevista na Constituicdo Federal de 1988 e é

' Consta como ‘Assisténcia Social’, equivoco ainda comum ao se fazer referéncia ao Servigo Social.

2 O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) destacou as perguntas mais frequentes
relacionadas ao Servigo Social e ao trabalho das/os assistentes sociais, destacando, entre elas, a
distingao entre servigo social, assistente social, assisténcia social e assistencialismo. O servigo social
€ uma profissdo de nivel superior regulamentada pela Lei 8.662/1993. O assistente social é a/o
profissional com graduacdo em Servico Social reconhecida pelo MEC e registrado no Conselho
Regional de Servigo Social (CRESS) do estado onde atua. A assisténcia social € uma politica publica
garantida pela Constituicdo Federal, semelhante a saude e educagdo, regulamentada pela Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), sendo uma das areas de atuacao das/os assistentes sociais.
Diferentemente, o assistencialismo é a oferta de servicos como doagdo ou favor, e ndo como um
direito. Fonte: https://www.cfess.org.br/visualizar/menu/local/perguntas-
frequentes#diferenca_entre_3. Acesso em: 25 mai. 2024.
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um dos campos de atuagao profissional da/o assistente social, mas nao denomina
a/o profissional de Servigo Social ou de outras categorias.

Em 2002, o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos
instituido no ambito do SUS, em sua epigrafe, considerou a necessidade de “uma
abordagem multidisciplinar destes pacientes abordando os diversos aspectos
envolvidos como os fisicos, psicolégicos, familiares, sociais, religiosos, éticos,
filosoficos do paciente, seus familiares, cuidadores e equipe de saude” (Brasil,
2002). Da mesma forma, a Portaria do Ministério da Saude N° 2.439, de 2005, que
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica — revogada pela Portaria do
Ministério da Saude N° 874/GM/MS, de 2013 —, elucida que os servigcos de saude no
SUS devem dispor de “atendimento multiprofissional a todos os usuarios com
cancer, com oferta de cuidado compativel a cada nivel de atencao e evolugao da
doenga”, bem como incentiva a selegdo, contratacdo e remuneragdo de
profissionais de saude que “compdéem as equipes multidisciplinares dos
estabelecimentos de saude publicos sobre sua gestdo que ofertam agdes de
promocao e de prevencao e que prestam o cuidado as pessoas com cancer’.

A Resolugdo N° 41 do Ministério da Saude, de 2018, dispde sobre as
diretrizes para a organizagao dos cuidados paliativos, no ambito do SUS e incentiva
o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, como ja citado
anteriormente; no entanto, somente em 2023, com a Resolugdo N° 729 do Conselho
Nacional de Saude, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos é apontada
explicitamente e inclui a exigéncia de assistentes sociais nos cuidados paliativos,

sobretudo atuando sobre demandas de usuarios/as em vulnerabilidade social®:

155 - Identificar territérios com prevaléncia de pessoas usuarias
vulnerabilizadas elegiveis aos Cuidados Paliativos (CP) e impulsionar a
criagdo de Comunidades Compassivas (modelo de atengdo complementar
baseado nas boas praticas dos CP gerido pela Atengado Basica (AB)),
financiadas pelo SUS, com objetivo de promover educacdo em CP a

® O conceito de "vulnerabilidade social" deve ser analisado de maneira critica no contexto das
reformas neoliberais ocorridas no Brasil a partir da década de 1990, as quais impactaram
significativamente as politicas publicas de seguridade social. Embora o sistema de protecéo social
brasileiro tenha apresentado avangos em sua estrutura, estes coexistem com iniciativas que retraem
beneficios e ameagam os direitos conquistados. A regulamentagéo da politica publica de assisténcia
social emergiu em um cenario marcado por conflitos e contradi¢gdes, em continuidade a normatizagao
da politica de saude. Instituida em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) define a
vulnerabilidade social, manifestada por diversas situagbes que afetam os individuos em seus
contextos de vida, como o foco de suas agdes. Este conceito, proximo a nogao de risco, reflete uma
tendéncia neoliberal que focaliza as intervengdes na parcela mais empobrecida da populagao,
promovendo um enfoque individualizante (Netto, 1992).
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comunidade, realgando como protagonista do cuidado a pessoa usuaria e
seus cuidadores, no processo de adoecimento, morrer, morte € no luto dos
envolvidos; visitas de monitoramento e cuidados basicos semanalmente por
cuidadores capacitados, moradores do proprio territdrio, respeitando o
plano de cuidado desenvolvido junto a AB, ordenadora e coordenadora do
cuidado; a equipe profissional a compor a Comunidade Compassiva devera
contar com, no minimo: enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e
assistente social, com apoio do eMulti, e podera atender mais de um
territério de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia ou Unidade
Basica de Saude, a depender do niumero de pessoas usuarias assistidas,
no minimo uma vez por més.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) foi recentemente instituida
pela Portaria GM/MS N° 3.681, de 7 de maio de 2024, apresentando que os

cuidados paliativos no SUS serao mediados por duas equipes:

| — Equipe Matricial de Cuidados Paliativos — EMCP; e

Il — Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos — EACP.

Art. 11. A EMCP se constituira como uma equipe interdisciplinar com
territério de atuagéo definido por populagdo de uma macrorregiao de saude,
de gestéo estadual, responsavel por realizar apoio aos pontos de atencao
da RAS na atuagdo em cuidados paliativos, por meio de a¢des matriciais de
sensibilizagdo, capacitagao e corresponsabilizagéo.

Art. 14. A EACP se constituira como uma equipe interdisciplinar, de gestao
municipal e atuagdo multiprofissional, responsavel por realizar agdes de
cuidados paliativos no &mbito do estabelecimento a que estiver vinculada e,
conforme o caso, em outros pontos de atengao da RAS no territério de
abrangéncia, para adultos e/ou criangas, acompanhando-os integralmente
até o 6bito e apoiando a familia no pds-o6bito.

Tal Politica posiciona a/o assistente social em ambas as equipes, além de
dispor da carga horaria semanal (CHS) minima de todos/as os/as profissionais que

compdem as equipes:

Art. 13. A EMCP tera a seguinte composigao com carga horaria semanal —
CHS minima, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes — CBO:

| — 40 (quarenta) horas para profissionais médicos;

Il — 30 (trinta) horas para profissionais enfermeiros;

Il — 30 (trinta) horas para profissionais assistentes sociais; e

IV — 30 (trinta) horas para profissionais psicélogos.

Art. 16. A EACP tera a seguinte composi¢do com CHS minima, conforme a
CBO:

| — 20 (vinte) horas para profissionais médicos;

Il — 30 (trinta) horas para profissionais enfermeiros;

[ll — 30 (trinta) horas para profissionais assistentes sociais;

IV — 30 (trinta) horas para profissionais psicélogos; e

V — 90 (noventa) horas para profissionais técnicos de enfermagem

A PNCP destaca a dimenséao social dos cuidados paliativos e a necessidade

de viabilizar agdes destinadas a insergdo e o convivio social dos/as usuarios/as,
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assim como o acesso a todos 0s recursos necessarios para que estes/as possam
manter o tratamento paliativo.

A partir desta breve contextualizagdo historica, compreende-se que a
insercdo do Servico Social nos cuidados paliativos no Brasil € marcada por um
reconhecimento gradual. Tal trajetéria — mediante as Portarias e Resolugdes aqui
apresentadas — reconhece que é atribuicdo do/da assistente social atuar frente as
manifestagcbes da questdo social inerentes ao processo saude-doenga (CFESS,
2010), intencionando viabilizar o acesso de usuarios/as, familiares e cuidadores/as
a direitos sociais e previdenciarios, o que inclui os cuidados paliativos como
componente da integralidade na assisténcia a saude.

Documento balizador da pratica profissional na Saude, o documento
publicado pelo CFESS em 2010, “Parametros para Atuacido de Assistentes Sociais
na Politica de Saude”, ndo especifica a atuacdo da categoria nos cuidados
paliativos. Sabe-se que a formacao académica da/do assistente social &€ generalista
e as atribuicdes no atendimento a usuarios/as nos servicos de saude podem
efetivamente ser aplicadas no campo dos cuidados paliativos, conforme evidenciado

a segquir.

Figura 7 - Parametros para Atuacgao de Assistentes Sociais na Politica de Saude

PARAMETROS PARA
ATUAGCAO DE ASSISTENTES
SOCIAIS NA SAUDE

. ASSESSORIA,
ATENDIMENTO MOBILIZAGAO, LA XL L), QUALIFICAGAO E
PARTICIPACAO E PLANEJAMENTO E 5
DIRETO AO USUARIO ol L FORMAGAO
EESTA PROFISSIONAL

AGOES DE ARTICULAGAO COM A
EQUIPE DE SAUDE

AGOES SOCIOEDUCATIVAS

AGOES SOCIOASSISTENCIAIS

Fonte: Producao autoral baseada no CFESS (2010).



59

Os Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude, no
que corresponde ao atendimento direto a usuarios/as, indicam procedimentos
subsidiarios a intervencado profissional como o estudo socioecondmico, para
identificacdo das condicdes determinantes e condicionantes de saude, buscando
garantir a participagdo dos/as usuarios/as no tratamento e fornecendo informagdes
sobre sua condi¢cdo de saude.

Além disso, a/o assistente social atua em conjunto com os/as médicos/as e
psicologos/as no atendimento a familias em caso de o&bito, esclarecendo sobre
beneficios e direitos, e realizando encaminhamentos, caso necessario. E, nao
menos importante, a/o assistente social também participa de acdes socioeducativas,
planeja e avalia agbes que assegurem a saude como direito, assim como avalia
questdes sociofamiliares para promover a participacdo dos/as usuarios/as e suas
familias no tratamento proposto (CFESS, 2010). Destaque importante da producgao
do CFESS, é a atuacéo critica do Servigo Social na area da saude e a importancia
da articulacdo com movimentos de trabalhadores/as e usuarios/as que lutam pela
efetivagdo plena do SUS. Esta abordagem critica deve subsidiar nédo apenas a
atuacao de assistentes sociais nos cuidados paliativos, mas em todas as areas da
saude em que estes/as profissionais estiverem inseridos.

Como discutido até o momento, as produgdes que especificam a atuacdo do
Servigo Social nos cuidados paliativos ainda sao recentes e delimitadas. Na préxima
subsecao, serdo apresentados os achados das pesquisas bibliografica e
documental referentes ao Servigo Social nos cuidados paliativos. Pretende-se situar
o debate, a partir da producgao tedrica e da publicacdo de trabalhos nos Anais de

quatro edigées do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS).

3.2 ATUACAO DE ASSISTENTES SOCIAIS NOS CUIDADOS PALIATIVOS

3.2.1 Nas producdes tedricas brasileiras

“Nés, Assistentes Sociais cuja pratica se objetiva no
dia a dia, cuja ag¢do cotidiana molda nossos
instrumentais, cujos problemas que emergem
diariamente, em algumas situagées, ainda nao contam
com respostas teodricas, sabemos que
fundamentalmente nossa praxis se concretiza a cada
atendimento, a cada discusséo interdisciplinar, a cada
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encaminhamento, a cada escuta. O cuidado do outro
é o0 que nos move."

Leticia Andrade

Para a construcao desta subsecao, foram consultadas obras que se referem
a atuagdo do Servico Social nos cuidados paliativos. Entre as bibliografias,
destacam-se Manuais de Cuidados Paliativos vinculados ao Ministério da Saude e a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), os quais incluem capitulos
dedicados a atuagao de assistentes sociais nos cuidados paliativos. Esses capitulos
foram elaborados por profissionais do Servigo Social, proporcionando o
conhecimento da categoria a respeito da atuagao neste cuidado.

Nao houve identificacdo de obras variadas do Servigco Social brasileiro que
tratam da atuacdo nos cuidados paliativos. Uma excegéo significativa foi o livro
"Servico Social na Area da Saude: construindo registros e visibilidades", da
assistente social Leticia Andrade, que colabora no conhecimento a respeito da
pratica de assistentes sociais nos cuidados paliativos. Além disso, foram
selecionados trabalhos produzidos por profissionais vinculados/as ao Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e a programas de pés-graduacgao stricto sensu.

Em 2012, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) publicou o
Manual de Cuidados Paliativos*, que reuniu os principais temas sobre
conhecimentos praticos de profissionais de saude vinculados/as a equipe deste
campo. A pratica do Servico Social nestes cuidados foi mencionada em quatro
capitulos do manual: no “Diagnéstico e abordagem do sofrimento humano”, “O papel
do assistente social na equipe”, “Providéncias praticas para toda a familia” e no
“Suporte ao paciente e a familia na fase final da doencga”, respectivamente. Os trés
primeiros capitulos foram escritos por Leticia Andrade e, o ultimo, por Ivone
Bianchini de Oliveira, ambas assistentes sociais.

A pratica de assistentes sociais é destacada desde o momento do

diagndstico, conforme descrito por Saporetti, Andrade, et al. (2012), que mencionam

* Organizado por Ricardo Tavares de Carvalho e Henrique Afonseca Parsons, o Manual de Cuidados
Paliativos da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) é uma obra abrangente composta
por 56 capitulos que sintetiza os principais temas da area de cuidados paliativos. Este manual é
destinado aos/as profissionais de saude que necessitam de conhecimentos praticos sobre os
cuidados paliativos para o seu cotidiano. As assistentes sociais Leticia Andrade e lvone Bianchini de
Oliveira contribuem para capitulos especificos do manual, incluindo o capitulo 5, que aborda a
importancia da equipe multiprofissional em cuidados paliativos; o capitulo 6, que discute o cuidado ao
paciente e a familia; e o capitulo 8, que trata da assisténcia ao fim da vida.
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a importancia de intervir frente as demandas sociais a partir do descobrimento da
doenca®. Os autores/as apontam que a/o assistente social intervém na dimensao
social e familiar, identificando o/a paciente e sua familia e utilizando da avaliagao
social para compreender aspectos socioeconbmicos, previdenciarios, o modelo
familiar do/a paciente, a presenca de uma rede de suporte social e 0 acesso aos
servigos de atengao domiciliar.

Andrade (2012a) enfatiza que é preciso “conhecer e compreender a familia
em seus limites e possibilidades” (2012a, p. 342), reconhecendo que os vinculos
sociais e familiares do/a usuario/a podem nao estar fortalecidos, seja devido a
questdes financeiras, emocionais ou organizacionais. A partir da escuta e do
acolhimento é possibilitada a avaliagcdo social e econbémica neste primeiro encontro
entre o/a usuario e a/o profissional — destacando que a escuta ndo se limita ao
primeiro encontro — uma vez que identificar a renda, situacdo empregaticia,
composicao familiar, local de moradia e religidao do/a paciente podem auxiliar no

planejamento de a¢des que competem ao Servigo Social (Andrade, 2012a).

Figura 8 - Avaliagcao socioeconémica indicada no atendimento aos/as usuarios/as

em cuidados paliativos

® Em resposta a complexidade do processo salde-doenca, foi concebida uma estratégia denominada
Diagrama de Abordagem Multidimensional (DAM) para auxiliar na organizacdo dos objetivos da
equipe nos cuidados prestados aos/as pacientes elegiveis aos cuidados paliativos. Este instrumento
é preenchido pelos/as profissionais de saude durante discussées em equipe, delineando as
necessidades dos/as usuarios/as (Saporetti, Andrade, et al., 2012).
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AVALIAGAO SOCIOECONOMICA
NOS CUIDADOS PALIATIVOS

COMPOSIGAO FAMILIAR: RENDA FAMILIAR:

IDENTIFICAR QUEM RESIDE COM O/A PACIENTE E CONHECER A RENDA FAMILIAR PARA TER
QUEM PODE FORNECER CUIDADOS, CONSIDERANDO SE PARAMETROS REAIS NAS SOLICITAGOES FUTURAS,

A FAMILIA E NUCLEAR, EXTENSA, MONOPARENTAL OU EVITANDO EXIGENCIAS ALEM DAS POSSIBILIDADES
SE HA OUTROS MEMBROS DEPENDENTES NO MESMO FINANCEIRAS DA FAMILIA E SITUAGOES DE ESTRESSE
NUCLEO FAMILIAR. DESNECESSARIO.

AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE SUPORTE SOCIAL E CONSIDERAR A RELIGIAO DA FAMILIA E DO/A
ACESSIBILIDADE AOS SERVIGOS DE SAUDE COM BASE PACIENTE PARA ADAPTAR OS CUIDADOS AOS VALORES
NA LOCALIZAGAO DO/A PACIENTE, COMPREENDENDO E CRENCAS PESSOAIS, FACILITANDO A ABORDAGEM
AS DIFICULDADES OU FACILIDADES DE COMPARECER SOBRE QUESTOES RELACIONADAS A MORTE, RITUAIS E
AS CONSULTAS E PROCEDIMENTOS. CUIDADOS AO FINAL DA VIDA.

FORMAGAO, PROFISSAO E ]
SITUAGAO EMPREGATICIA: Ll s s B

ENTENDER A FORMAGAO, PROFISSAO! ESITUAGAO DE IDENTIFICAR INSTITUICOES E PESSOAS (AMIGOS/AS,
EMPREGO, ESPECIALMENTE SE ELE/A FOR O PRINCIPAL FAMILIARES VIZINHOS/AS) DISPONIVEIS PARA AJUDAR

PROVEDOR/A DA FAMILIA, VISANDO ORIENTAR E EM SITUAGCOES DE NECESSIDADE.
ENCAMINHAR ADEQUADAMENTE.

Fonte: Produgao autoral baseada em Andrade (2012a).

O conhecimento aprofundado da instituicdo, das redes intra e
extrainstitucionais de saude, da rede socioassistencial, das politicas intersetoriais
disponiveis pela/pelo assistente € indispensavel para interveng¢des pertinentes junto
a populagdo usuaria. De acordo com Andrade (2012a), tal aporte favorece a
identificacdo de servicos e instituicdes de possivel articulagdo. Portanto, conhecer a
rede intrainstitucional possibilita a viabilizagdo do acesso do/a paciente a servigos
de protegdo social, assim como € necessario trabalhar junto a equipe de saude,
decodificando a realidade dos/as usuarios/as. Tem-se nas produgbes uma
perspectiva de abordagem ampliada, atentando para a importancia do acolhimento
ao/a usuario/a em cuidados paliativos e a sua rede de apoio nos cuidados que se
fazem tao necessarios nessa etapa de assisténcia a saude.

No Manual de Cuidados Paliativos (2012), Leticia Andrade, assistente social,
discorre sobre as principais atribuicbes da categoria profissional nessa area de
atuacdo. Tais atribuicdes também sao citadas em seu livro "Servico Social na Area
da Saude: Construindo Registros e Visibilidades," langado posteriormente, em 2019.
Nessa produgdo, acrescenta um relato de experiéncia sobre assisténcia domiciliar
em cuidados paliativos, destacando desafios enfrentados por quem assume a tarefa

de cuidado, conforme segue:
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As atividades que antes faziam parte da rotina dos cuidadores sao deixadas
de lado em prol do cuidado e atengado exigidos, o novo cotidiano estrutura-
se no reconhecimento e no elenco das novas prioridades: o cuidado passa
a ser central (Andrade, 2019b, p. 162).

O sofrimento vivenciado pelo paciente estende-se ao cuidador e passa a
fazer parte do cotidiano sem que para isso haja também preparo prévio. O
sofrimento instala-se sem que as vezes haja resposta adequada para seu
enfrentamento (Andrade, 2019b, p. 162).

Para Oliveira (2023), € importante que a/o assistente social conhega a rede
de apoio do/da usuario/a de modo a acolher suas necessidades, sobretudo do/da
“cuidador principal do usuario; quer dizer, do individuo, familiar ou nao, que
concentra em suas maos boa parte dos cuidados dedicados ao usuario” (Oliveira,
2023, p. 16), pois pode identificar a necessidade de sua intervengéo profissional. O
autor adiciona que a/o profissional deve considerar que a rede de cuidados nao se
limita ao nucleo familiar, e pode incluir individuos sem parentesco com o/a
usuario/a, profissionais contratados e outros.

Andrade (2012b) também discorre sobre a importéncia do vinculo criado
entre a/o assistente social e este/a cuidador/a no processo de fim da vida do/a
paciente. No Manual, a autora trabalha sobre tal questdo no capitulo “providéncias
praticas para toda a familia”. Nesse sentido, aponta que o vinculo facilita a tomada
de providéncias institucionais e legais, levando em conta a expressdo da vontade
do/da usuario/a. Tais providéncias devem ser tomadas junto ao/a paciente e
familiares mais proximos/as — legalmente autorizados/as -, prevenindo
preocupacdes futuras dos/as envolvidos/as.

Portanto, cabe a/ao assistente social realizar orientagdes e encaminhamentos
que possam resolver questdes de “testamentos, registros de filhos, regularizagao de
unides, obtencgao de tutelas e curatelas” (Andrade, 2012b, p. 402). Assim como cabe
a/ao assistente social identificar a sobrecarga do/a cuidador/a principal, que
geralmente esta mais envolvido/a no cuidado, orientando, sempre que possivel, a
partilha do acompanhamento entre os familiares mais proximos (Andrade, 2012b).

Para Oliveira (2012), também constitui como pratica da/o assistente social
nos cuidados paliativos dar suporte ao/a paciente e a familia na fase final da
doenca, assim como identificar o momento apropriado para abordar certas
providéncias. A preocupacdo com a provisdo de recursos financeiros para o/a

paciente em cada fase da doenca e para seus familiares € fundamental. A autora
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aponta também que essas a¢des dependem de medidas que possuem implicagcoes
legais, portanto, € essencial que a/o assistente social realize orientagdes no tocante
a essas providéncias, especialmente no ambito das legislagdes previdenciarias.

No Manual de Cuidados Paliativos, Oliveira (2012) prevé as acgoes
profissionais na fase final da doenga em dois momentos: o primeiro momento pode
ocorrer quando ha evolugdo do estagio da doenga, em que a intervencdo da/o
assistente social se direciona a viabilizar o acesso a direitos, recursos e suportes
adequados. O segundo momento pode acontecer apds o falecimento do/a paciente,
quando a familia precisa se reorganizar frente a nova realidade, que envolve uma
reavaliagdo abrangente de todos os aspectos da vida familiar, incluindo a questao

financeira e orientacdes e encaminhamentos especificos.

Figura 9 - Organizacao das agdes e intervengdes na fase final da doenga

SUPORTE AO/A PACIENTE E A FAMILIA NA
FASE FINAL DA DOENGA

DOCUMENTAGAO E REGULARIZAGAO DO ESTADO CIVIL

DOCUMENTAGAO DE REPRESENTAGAO CIVIL

DOCUMENTAGAO E REGULARIZAGAO DE BENS

1 WOMENTO

ATENGAO ESPECIAL A
DOCUMENTAGAO

PIS/PASEP E FGTS

AFASTAMENTO DO TRABALHO

AUXILIO-DOENGA*

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

AMPARO ASSISTENCIAL - LOAS

2 MOMENT®

REORGANIZAGAO APOS
O FALECIMENTO

SEGURO DE VIDA EM GRUPO OU INDIVIDUAL

PENSAO POR MORTE
'AUXiLIO-DOENQA: ATUAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA.

Fonte: Producéo autoral baseada em Oliveira (2012).

Posteriormente, as disposi¢cdes do Manual de Cuidados Paliativos colocadas
por Oliveira (2012) foram atualizadas por Oliveira; Sales; Spedanieri (2019),
considerando que as leis estdo em constantes alteracdes, como a Lei 13.135, de 17

de junho de 2015, que altera as providéncias do beneficio da pensao por morte:
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A pensdao por morte tem duragdo variavel, conforme o tempo de
contribuicdo, a idade do beneficiario e o tempo de casamento ou unido
estavel. Sdo mudangas previstas na Lei 13.135, de 17 de junho de 2015.
Se o obito ocorrer depois de vertidas 18 contribuicbes mensais pelo
segurado e pelo menos 2 anos apoés o inicio do casamento ou da unidao
estavel, adota-se o seguinte critério:

1) o beneficio sera pago por 3 anos as esposas/companheiras com menos
de 21 anos de idade;

2) o beneficio sera pago por 6 anos as esposas/companheiras entre 21

€ 26 anos de idade;

3) o beneficio sera pago por 10 anos as esposas/companheiras entre

27 e 29 anos de idade;

4) o beneficio sera pago por 15 anos as esposas/companheiras entre

30 e 40 anos de idade;

5) o beneficio sera pago por 20 anos as esposas/companheiras entre

41 e 43 anos de idade;

6) o beneficio sera pago de forma vitalicia as esposas/companheiras a
partir de 44 anos de idade (Oliveira; Sales; Spedanieri, 2019, p. 65-66).

A penséao por morte de companheiro ou cénjuge podera ser acumulada com
a pensao por morte de filho. O dependente condenado pela pratica de
crime doloso que tenha resultado na morte do segurado (com o devido
transito em julgado) néo tera direito a pensdo por morte, de acordo com a
Lei 13.135, de 17 de junho de 2015 (Oliveira; Sales; Spedanieri, 2019, p.
66).

Oliveira; Sales; Spedanieri (2019) indicam que o Servigo Social faga
orientacdo prévia aos/as pacientes e aos familiares, considerando que ha
informacdes que dependem do/a préprio/a paciente e da verificagcdo de documentos
comprobatérios. Considera-se a urgéncia dessas orientagdes pela proximidade do
processo ativo de morte e pela necessidade de medidas rapidas para a protecido da
familia, especialmente de criangas e adolescentes que estejam envolvidos/as,
evitando atrasos judiciais que podem dificultar o acesso a beneficios previdenciarios
e outros.

Oliveira (2023) acrescenta que, para orientar o/a usuario/a e familiares no fim
da vida, é importante que a/o assistente social tenha conhecimento do progndstico,
dai a importancia da efetiva comunicagao e atuagado multidisciplinar da equipe, a fim
de garantir que as orientagdes sejam adequadas a realidade do/a paciente. Assim, é
indicado que a/o profissional evite recomendagdes que, devido ao limitado tempo de
vida, o/a paciente ndo podera usufruir, pois “as orientagcdes desavisadas, ainda que
bem intencionadas, podem levar os familiares e os usuarios a momentos de
angustia e profunda frustragao” (Oliveira, 2023, p. 16).

Nesse contexto, € adequado que ao abordar temas especificos, como o
reconhecimento de filhos/as fora do casamento, o/a paciente esteja em um

ambiente propicio para que possa expressar suas vontades®, assim como pode vir a
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ser orientado a oficializagdo da unido conjugal por meio do casamento ou registro
da Declaragdo de Unido Estavel em cartério, inclusive no caso de unides
homoafetivas. Acbes como estas sdo importantes para evitar questdes posteriores
que maleficiem o amparo de filhos/as e outros dependentes. (Oliveira; Sales;
Spedanieri, 2019).

Desse modo, a familia precisa ser informada sobre os procedimentos a
serem seguidos imediatamente apds o 6bito, incluindo orientagéo sobre a obtencéo
da Declaracéo de Obito, servicos funerarios disponiveis na regido e documentacdes
necessarias. Andrade (2012b), recomenda que a/o assistente social da equipe
elabore uma cartilha de orientagdes contendo todas as informagbes relevantes
relacionadas ao pos-o6bito, a qual poderia ser disponibilizada e o conteudo abordado
em reunido familiar, caso haja, ou em intervengdes proximas ao falecimento do/a
paciente, garantindo que a familia esteja bem informada e preparada para lidar com

providéncias necessarias que o momento possa demandar.

Figura 10 - Informagdes que podem constar na cartilha de orientagdes pds-6bito

® O Codigo de Etica Profissional do Assistente Social (Lei 8.662/93) expressa em seu Art. 16 que o
sigilo profissional “protegera o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a assistente social tome
conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade profissional” (1993, p. 35). Em trabalho
multidisciplinar s6 poderao ser prestadas informagdes dentro do necessario, admitindo a quebra do
sigilo em situagbes cuja gravidade possa trazer prejuizo aos interesses do/a usuario/a, de
terceiros/as e da coletividade. Fonte: https://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf.



SUGESTAO DE INFORMAQOES PARA A
CARTILHA DE ORIENTAGOES POS-OBITO

DOCUMENTOS DO/A PACIENTE
A SEREM APRESENTADOS NA
OCORRENCIA DO OBITO PARA

A OBTENGAO DO ATESTADO DE

6BITO:

+ CEDULA DE IDENTIDADE (RG);

« CPF;

+ CERTIDAO DE NASCIMENTO OU
CASAMENTO;

+ COMPROVANTE DE RESIDENCIA.

OBSERVAGAO:

O ATESTADO DE OBITO DEVE SER
FORNECIDO PELO/A MEDICO/A
QUE VINHA PRESTANDO
ASSISTENCIA A/AO PACIENTE,
DESDE QUE NAO HAJA SUSPEITA
DE MORTE VIOLENTA OU
INESPERADA.
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+ TODOS OS DOCUMENTOS
MENCIONADOS AO LADO;
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* CARTAO DO INSS (SE HOUVER);
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SERVICO FUNERARIO:
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OBSERVAGAO:

ACRESCENTAR INFORMAGOES DE
COMO REALIZAR O
SEPULTAMENTO GRATUITO PARA
0S CASOS EM QUE HAJA ESSA
NECESSIDADE.
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Fonte: Produgéo autoral baseada em Andrade (2012b).

Na obra “Cuidados Paliativos na Emergéncia”, Andrade (2021a) também
descreve sobre o papel da/o assistente social nos cuidados paliativos,
especialmente nos servigcos de emergéncia. Embora haja uma diferengca temporal
em relacdo as publicagdes anteriores, a assistente social reafirma conceitos ja
mencionados e adiciona particularidades que podem surgir durante intervengbes em
servigcos de urgéncia-emergéncia:

O assistente social que atende na emergéncia deve ter claro que
provavelmente o tempo escasso para avaliagdo social e orientagoes
pertinentes pode restringir a abordagem ao minimo necessario para uma
conduta adequada as especificidades de cada caso. Dessa forma, é
imprescindivel priorizar o mais importante diante do quadro clinico do

paciente, maiores preocupagoes e demandas de paciente e familia e tempo
de atendimento (Andrade, 2021a, p. 345).

Logo, Andrade (2021a) coloca que prestar atendimento adequado em
servicos de urgéncia-emergéncia € também compreender a possibilidade de
transferéncia do/a usuario/a/ para outra unidade de saude. Considerando o tempo
limitado dos atendimentos nas emergéncias, pode ocorrer a nao finalizagdo da

intervencao; nesses casos € importante registrar para a instituicao e para a familia o
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que seriam intervengdes necessarias na proposta imediata do plano de cuidados
(Andrade, 2021a).

Nesta mesma publicagdo, ha um capitulo dedicado a alta do/a paciente em
cuidados paliativos e o papel da/o assistente social neste processo. Andrade
(2021b), menciona que cabe a/ao assistente social contribuir na sistematizagdao do
plano de alta junto a equipe. Em 2010, o Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) apresenta que ao atuar no campo da saude, a/o profissional precisa fazer
uma leitura da realidade dos/as usuarios/as considerando os determinantes sociais
que influenciam no processo de saude-doenca e buscando estratégias politico-
institucionais para enfrenta-los (CFESS, 2010).

Andrade (2021b), aponta, entdo, que o conhecimento amplo do diagndstico,
do prognéstico e do grau de dependéncia sdo necessarios para subsidiar a
contribuicdo profissional no plano de alta dos/as usuarios/as. Tais informacgdes
devem ser buscadas junto a equipe, através da leitura do prontuario, visita ao leito
e/ou da reunido multiprofissional. Assim, o diagnostico e o grau de dependéncia sé&o
determinantes para que a/o assistente social em conjunto com a equipe, o/a
paciente e familiares consiga mediar o melhor suporte para o seguimento do

tratamento em domicilio.

Figura 11 - O Servigo Social no plano de alta nos cuidados paliativos

O SERVIGCO SOCIAL NO PLANO DE ALTA
DOS/AS USUARIOS/AS

AVALIAGAO
SOCIAL

DIAGNOSTICO, PROGNOSTICO E
GRAU DE DEPENDENCIA

CUIDADORES/AS E FAMILIARES

OXIGENIO
DOMICILIAR
DISPOSITIVOS, MATERIAIS
HOSPITALARES E INSUMOS
MEDICAMENTOS

SERVIGOS DE ATENGAO
DOMICILIAR

Fonte: Produgao autoral baseada em Andrade (2021b).
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Desse modo, a/o assistente social também precisa ter conhecimento dos
recursos materiais, da familia ou do municipio de origem, que ser&o utilizados para
os cuidados em domicilio, pois a compra dos insumos e materiais hospitalares
podem ndo ser compativeis com as condicdes socioecondmicas da familia
(Andrade, 2021b). Segundo o CFESS (2010), ha questdes que vao aparecer no
cotidiano das/os assistentes sociais:

Nao entendimento do tratamento indicado e falta de condi¢des para realizar
o tratamento, devido ao prego do medicamento prescrito, do transporte
urbano necessario para o acesso a unidade de saude, ou horario de
tratamento incompativel com o horario de trabalho dos usuérios (CFESS,
2010, p. 43).

Assim, Andrade (2021b), aponta que nos cuidados paliativos a/o assistente
social pode orientar e encaminhar para servigos publicos de assisténcia social ou de
saude que possam mediar 0 acesso aos recursos indispensaveis a continuidade do
tratamento. A assistente social aponta que o encaminhamento e o relatério social
sao instrumentais que poderdao ser utilizados, e que saber onde e quem
disponibiliza, quais sao os setores responsaveis e quais documentos podem facilitar
0 acesso aos materiais sdo de suma importancia para mediar tal agao.

Quanto a indicagcao de medidas farmacolégicas, o/a paciente deve receber
alta com a garantia de continuidade dos medicamentos em domicilio. Segundo
Andrade (2021b), nos cuidados paliativos dificimente as medica¢des estardo
disponiveis na atengao basica, dai o encaminhamento de médico/a assistente para
outros servigos de saude que garantam a nao interrupgao do tratamento.

Frente aos processos de trabalho e/ou devido ao ndao conhecimento da
atuacao de assistentes sociais, € comum que a equipe de saude solicite agdes que
destoam da pratica do Servigo Social, solicitando a convocacido do/a cuidador/a
para comunicar a alta do/a paciente mesmo que tal atribuicdo seja de
responsabilidade médica (CFESS, 2010). E habitual que seja solicitada, também, a
presenca do Servigco Social quando o/a préprio/a usuario/a pede a alta, como foi
mencionado pelo CFESS (2010, p. 48):

Os fatores que mais contribuem para a solicitagdo de alta por parte dos
usuarios sao:

- Desinformagéo quanto ao tratamento e procedimentos;

- Aspectos culturais e religiosos;

- Necessidade de sobrevivéncia/manutengao familiar;
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- Demanda das mulheres de cuidados com os filhos, com a casa, de nao
faltar ao trabalho, pois as mesmas tém assumido, muitas vezes, o papel de
chefes de familia.

Nesse contexto, a/o assistente social podera orientar o/a usuario/a, discutindo
em conjunto com a equipe as possibilidades de intervencdo. Além disso, os/as
profissionais devem conhecer a autonomia do/a usuario/a para decidir sobre seu
tratamento e os procedimentos sobre aos quais sera submetido/a, respeitando tais
decisdes — exceto em possibilidade de ameaca a vida (CFESS, 2010).

Nos cuidados paliativos, apos alta hospitalar, € comum que haja dificuldade
do/a usuario/a em comparecer a servigos ambulatoriais, seja pela funcionalidade
comprometida ou pela distancia do territério onde reside. Assim, é importante que
alo assistente social, em conjunto com a equipe multiprofissional, tenha
conhecimento da disponibilidade do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) mais
proximo da residéncia do/a usuario/a (Andrade, 2021b). Os cuidados em domicilio
sao muitas vezes requisitados pelos/as pacientes, pois facilita a permanéncia em
casa e o convivio familiar e social. No entanto, é preciso considerar que tais
cuidados exigem, além da reorganizagao familiar, compromisso da equipe de saude

territorial, como é colocado por Andrade (2021b):

Em um pais desigual como o Brasil ndo € incomum a culpabilizagdo das
familias sem analises prévias sobre sua real condicdo de autocuidado e de
cuidado com o outro, principalmente no momento atual em que
enfrentamos o desmonte das politicas publicas (Andrade, 2021b, p. 59).

A partir do momento em que o cuidado do/a paciente em cuidados paliativos
€ internalizado na rotina dos familiares, ha impactos na vida de todos/as os/as
envolvidos/as, isto porque nao deixa de ser um aumento da funcéo de cuidado, que
quase sempre é realizada por mulheres.” Valente (2019), menciona que, enquanto a

equipe de saude esta amparada, mesmo que em suas contradi¢des, numa relagcéao

" Em 2021, a Fundagdo SEADE (Sistema Estadual de Analise de Dados Estatisticos) conduziu uma
pesquisa sobre os cuidados domiciliares com o objetivo de identificar como as familias se organizam
para cuidar de criangas, pessoas idosas, pessoas com deficiéncias e individuos com doencgas
cronicas que necessitam de atencdo continua. Os dados revelaram que a maior parte dos cuidados
dentro das familias recai sobre as mulheres, representando 90% dos casos. Além disso, entre os/as
cuidadores/as de pessoas com alguma enfermidade, as mulheres também s&o maioria,
correspondendo a 84% dos cuidadores, sendo 88% destes parentes residentes no mesmo domicilio.
Fonte:https://cuidadosnodomicilio.seade.gov.br/o-trabalho-de-cuidados-na-familia-e-
majoritariamente-feminino-e-
parental/#:~:text=90%25%20dos%20cuidadores%20s%C3%A30%20mulheres&text=0s%20cuidador
€5%20dos%20enfermos%20tamb%C3%A9m,residentes%20n0%20domic%C3%ADIi0%20(88%25).
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contratual, o/a familiar-cuidador/a pode viver a margem de um sistema de protecao
social — e de saude — marcado por desmontes econdmicos.

As familias e/ou cuidadores/as ndo podem se responsabilizar pelo cuidado da
pessoa em cuidados paliativos sem a garantia de protecdo do Estado. A
sobrecarrega e preocupagao podem acarretar desgaste fisico, financeiro e
emocional do/a cuidador/a. Entdo, Valente (2019) menciona que o Estado deve
garantir a protecdo e o cuidado dos/as pacientes-usudrios/as do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como que a/o assistente social, a partir das politicas sociais,
desempenhe seu papel como articulador/a das redes, avaliador/a das condi¢des
sociais e mediador/a junto a equipe.

Em 2023, o Hospital Sirio Libanés junto ao Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) organizou a 22 Edigdo do Manual de Cuidados Paliativos em
colaboragao ao projeto “Cuidados Paliativos no SUS”. A assistente social Mariana
Bezerra participou do Manual, elaborando o capitulo “Dor social: contribuigbes do
Servigo Social”’, excerto sistematizado juntamente com a psicéloga Sirlei Moro. Para
Bezerra e Moro (2023), o Servigo Social € uma profissdo que atua nos cuidados
paliativos, compondo a equipe interdisciplinar®, operacionalizando ag¢bes para
viabilizar a garantia dos direitos sociais e tendo como objeto de intervencdo neste

campo a “dor social™.

Compreende-se que a dor social é oriunda de exclusao social, preconceito,
discriminagao, dependéncia de cuidado, conflitos, mudanca ou perda dos
papéis sociais exercidos pelos pacientes e familiares, estresse do cuidador,
quebra dos vinculos familiares e sociais, estressores socioeconémicos,
inexisténcia ou auséncia de rede de suporte social, insuficiéncia das
politicas publicas e direitos sociais etc. (Bezerra e Moro, 2023, p. 244).

O termo dor social ndo foi encontrado nos documentos produzidos pelo
Conselho Federal de Servigco Social (CFESS) e/ou por Conselhos Regionais de
Servigo Social (CRESS) como objeto de intervengdo do Servigo Social. Por outro

lado, a questdo social e suas multiplas expressdes € reconhecida pela categoria

8 De acordo com a Portaria GM/MS N° 3.681, de 7 de maio de 2024, que institui a Politica Nacional
de Cuidados Paliativos no ambito do SUS, o cuidado paliativo deve ser prestado por equipe
multiprofissional e interdisciplinar. Fonte: https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.681-de-
7-de-maio-de-2024-561223717.

® No campo dos cuidados paliativos, o termo “dor social” € derivado da “dor total”. O conceito de dor
total é defendido pela inglesa Cicely Saunders, sendo entendido como uma variante que inclui
dimensobes fisica, espiritual, psicoldgica e social (Saunders, 1989).
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como objeto de intervencgao, sendo entendida como a manifestagao, no cotidiano da
vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia (lamamoto, 2000). No
presente trabalho, entende-se que as multiplas expressdes da questdo social
impdem profundas dores a populagdo com a qual atua o Servico Social, dai a
inclusao desta referéncia.

Bezerra e Moro (2023) utilizam o documento do CFESS (2010) “Parémetros
para atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude” para a producido do
capitulo de sua autoria na 22 Edicao do Manual de Cuidados Paliativos, apontando
que o acolhimento e a escuta ativa sédo instrumentos profissionais que poderao
fundamentar o estudo social, contribuindo na compreensado da realidade do/a
paciente em cuidados paliativos. Além disso, a avaliagao social € colocada como
instrumento que trara elementos importantes ao estudo social, incluindo, por
exemplo, o perfil do/a usuario/a e os determinantes sociais de saude, os papéis
sociais desempenhados, o nivel de conhecimento sobre a doenca e estresse do/a

cuidador/a e outros elementos.

Figura 12 - Elementos essenciais para o estudo social dos/as usuarios/as

O PERFIL DO/A PACIENTE E OS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE (DSS) QUE
ACOLHIMENTO IMPACTAM NO PROCESSO DE SAUDE-DOENGA;
COMPOSIGAO FAMILIAR (CONSANGUINEA OU DE ESCOLHA);
VERIFICAR QUEM E A PESSOA DE REFERENCIA DE CUIDADOS E/OU RESPONSAVEL LEGAL
PELO/A PACIENTE;
AVA“AGAO SITUAGAO SOCIOECONOMICA E TRABALHISTA, BEM COMO RENDA FAMILIAR;
LOCAL DE MORADIA E COMO SE DA O ACESSO AO TRANSPORTE PARA LOCOMOGAO;
COMPOSIGAO DA REDE DE SUPORTE SOCIAL FORMAL E INFORMAL;
DINAMICA E A ORGANIZAGAO FAMILIAR PARA O CUIDADO;
QUALIDADE DOS VINCULOS AFETIVOS;
PAPEIS SOCIALMENTE CONSTRUIDOS EXERCIDOS DENTRO DOS DISTINTOS ESPAGOS;
CONHECER A REALIDADE FAMILIAR E SER CONTRARIO AS EXPECATIVAS SOCIAIS
ESPERADAS DA “FAMILIA IDEAL";
LIMITES E POSSIBILIDADES DA FAMILIA DIANTE DO CUIDADO DO/A PACIENTE;
NIVEL DE CONHECIMENTO ACERCA DO PROCESSO E ADOECIMENTO, DIAGNOSTICO E
PROGNOSTICO;
ESTRESSE DO/A CUIDADOR/A, ENTRE OUTROS.

Fonte: Producgao autoral baseada em Bezerra e Moro (2023).

A partir desses elementos, Bezerra e Moro (2023) expdem que o Servigo

Social junto aos/as usuarios/as em cuidados paliativos atua na interlocugdo entre
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familia, equipe, paciente, rede de suporte social e instituicdo, formulando estratégias
de intervengado para viabilizar o acesso aos direitos sociais e qualidade de vida.
Além disso, a/o assistente social também pode participar do planejamento

terapéutico singular do/a paciente.

Figura 13 - Principais agdes desempenhadas pelo Servigo Social

PRINCIPAIS ACOES DESEMPENHADAS
PELO SERVIGCO SOCIAL

MEDIAR A INTERLOCUGAO IDENTIFICAR OS
ENTRE FAMILIA, EQUIPE,
PACIENTE, REDE DE SUPORTE
SOCIAL E INSTITUIGAO.

DECODIFICAR A REALIDADE
VIVENCIADA PEI._O/A
PACIENTE E FAMILIA.

DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE DOS/AS
PACIENTES E FAMILIARES.

DEMOCRATIZAR AS
FORMULAR ESTRATEGIAS DE INFORMAGOES POR MEIO DAS
INTERVENGAO PARA A ORIENTAGOES E/OU
GARANTIA DOS DIREITOS E ENCAMINHAMENTOS
QUALIDADE DE VIDA. REFERENTES AOS DIREITOS
SOCIAIS.

CONSTRUIR O PERFIL
SOCIOECONOMICO
(TRABALHISTA,
PREVIDENCIARIO E
HABITACIONAL).

ORIENTAR AS FAMILIAS EM

FOMENTAR O PLANEJAMENTO TECER E MOVIMENTAR AS CASO DE OBITO ACERCA DO

TERAPEUTICO SINGULAR REDES DE SUPORTE SOCIAL
INTERDISCIPLINAR. (FORMAL E INFORMAL).

SEPULTAMENTO E DIREITOS
SOCIAIS.

Fonte: Producgéo autoral baseada em Bezerra e Moro (2023).

Outro procedimento técnico-operativo do Servigo Social junto a usuarios/as e
familiares em cuidados paliativos, € destacado por Moura (2021), como atendimento
realizado no proéprio leito, sendo o acolhimento inicial a acdo que, quase sempre,

perpassa os proximos atendimentos.

E uma forma de abordagem transversal que perpassa por todos os
atendimentos, quando é oportuno realizar atividades como: entrevista social
ou avaliagdo social, escuta qualificada, identificagcdo da demanda social,
diagnéstico da situagdo, orientacdo acerca dos servigos, programas,
projetos sociais e informacao sobre os servigos oferecidos (Moura, 2021, p.
71).

Portanto, cabe a/ao profissional realizar acbes direcionadas a orientagao
sobre os direitos sociais e 0 acesso do/a usuario as politicas publicas, podendo ser
feitos por meio de articulagdo, encaminhamentos, mobilizagao, orientacdes e outras
acdes relacionadas. E, assim como ja colocado por outros/as autores, Moura
(2021), também ressalta que, no contexto dos cuidados paliativos, a/o assistente

atuara no atendimento social apés a notificagdo médica de obito, orientando e
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apoiando familiares sobre os procedimentos funerarios e os tramites internos para a
liberacédo do corpo.

Cabe ressaltar que no campo dos cuidados paliativos, como nos demais
campos e espacos socio-ocupacionais, o Servigo Social deve orientar e referenciar
sua pratica profissional pelo conhecimento critico da realidade social, sem dissociar-
se dos fundamentos do Projeto Etico-Politico profissional e da defesa da
democratizacdo e “universalizacdo do acesso a bens e a servigos relativos as

politicas e programas sociais” (Moura, 2021, p. 72).

3.2.2 Nos Anais dos XV (2016), XVI (2019) e XVII (2022) Congressos Brasileiros de
Assistentes Sociais (CBAS)

“Considerando que o profissional assistente social vem
trabalhando em equipe multiprofissional,  onde
desenvolve sua atuagédo, conjuntamente com outros
profissionais, buscando compreender o individuo na sua
dimensédo de totalidade e, assim, contribuindo para o
enfrentamento das diferentes expressées da questao
social, abrangendo os direitos humanos em sua
integralidade, ndo s6 a partir da Otica meramente
orgénica, mas a partir de todas as necessidades que
estdo relacionadas a sua qualidade de vida.”

Conselho Federal de Servigo Social (CFESS, 2009, p.
1)

Este topico corresponde a apresentagdao dos achados referentes a atuacao
profissional no campo dos cuidados paliativos, a partir do procedimento
metodolégico do levantamento em publicagdes nos Anais do 17°, 16° e 15°
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), realizados nos anos de 2022,
2019 e 2016, respectivamente. A selegao dos trabalhos foi feita através de pesquisa
nos sites do CBAS de cada edicdo do Congresso, selecionando especificamente
trabalhos sobre a pratica profissional do Servico Social no campo dos cuidados
paliativos.

O Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) € um evento trienal
organizado pelo CFESS e um dos maiores eventos nacionais do Servigo Social
brasileiro. O CBAS socializa e sistematiza sobretudo estudos e pesquisas oriundos
da pratica profissional, constituindo-se em espacgo privilegiado de debates e de

qualificagao profissional.
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Ao realizar uma reflexdo em torno do CBAS, é necessario também
reconhecé-lo por sua histérica mobilizacao e lutas. O |ll CBAS, realizado de 23 a 28
de setembro de 1979, no Rio de Janeiro, conhecido como Congresso da Virada,
tornou-se um marco importante para o Servico Social, dado o posicionamento da
categoria como trabalhadoras/es assalariadas/os € o comprometimento com a
classe trabalhadora em seu projeto de trabalho profissional. O Congresso da Virada,
demarcou o inicio do movimento de ruptura com a pratica profissional conservadora,
culminando na afirmagao dos interesses historicos dos/as trabalhadores/as e na
“sua direcdo social nos anos 1980 e pelo Projeto Etico-Politico profissional do
Servigo Social brasileiro a partir dos anos 1990” (Abramides, 2017, p. 186).

O levantamento empreendido nas publicacbes dos Anais dos ultimos trés
CBAS — 15° 16° e 17° — resultou na identificacdo de 26 (vinte e seis) trabalhos
que mencionavam os cuidados paliativos no titulo. No entanto, apenas 20 (vinte)

abordavam a atuacéo profissional no campo dos cuidados paliativos.

TABELA 1 - Quantidade de publicagdes dos Anais do XV (2016), XVI (2019) e XVII
(2022) do CBAS sobre os Cuidados Paliativos

CONGRESSO BRASILEIRO QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE
DE ASSISTENTES SOCIAIS PUBLICACOES: PUBLICACOES
(CBAS): SELECIONADAS:
XV CBAS (2016) - 80 anos do 2 2

Servico Social no Brasil: a
certeza na frente, a histéria na
mao.

XVI CBAS (2019) - 40 anos da 14 10
‘Virada’ do Servico Social.

XVII CBAS (2022) - Crise do 10 8
capital e exploragao do
trabalho em momento
pandémico: repercussdes no
Brasil e na América Latina.

Total: 26 20
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No processo de identificacdo e selegcdo dos trabalhos, verificamos que a
maioria das/os autoras/es sao assistentes sociais que problematizam a pratica
profissional. Outro segmento presente foi o de assistentes sociais residentes, sendo
valido pontuar que os programas de residéncia, caracterizam-se como cursos de
pos-graduacao lato sensu e modalidade de formagdao em servigo, baseada em
vivéncias de atividades teodricas, tedrico-praticas e praticas no ambito do SUS, com

acompanhamento de docente e de profissional preceptora/preceptor.

TABELA 2 - Titulagdo das/os autoras/es das publicagcbes selecionadas

TITULAGAO: QUANTIDADE DE
AUTORASIES:

Pés-graduagao (/ato 6
sensu):

Pés-graduacgéo (stricto 1
sensu):

Assistente social em 8
atuagao:

Nao identificado: 5

TOTAL: 20

Majoritariamente, as publicacbes selecionadas consistem em relatos de
experiéncia, nos quais as/os profissionais compartilham suas vivéncias e praticas
nos cuidados paliativos. Em segundo lugar, predominam os trabalhos de reflexao
tedrica, os quais incluem revisdes bibliograficas que debatem a insergcéo e agdes do

Servigo Social nesse campo.

TABELA 3 - Delineamento das publicagdes selecionadas

DELINEAMENTO: QUANTIDADE:
Relato de experiéncia: 9
Reflexao tedrica: 8
Resultado da pesquisa: 2
Sistematizagao do trabalho 1
profissional:
TOTAL: 20




77

Em 2016, foi realizada a 152 edigdo do CBAS na cidade de Olinda (PE), cujo
tema foi "80 anos do Servico Social no Brasil: a certeza na frente, a histéria na
mao". Dos anais publicados no XV (2016) evento, identificou-se 2 (dois) trabalhos
que abordam o Servigo Social e os cuidados paliativos: um foi apresentado como

relato de experiéncia, enquanto o outro se configurou como uma reflexao teorica.

TABELA 4 - Anais do XV do CBAS (2016) sobre a atuagédo profissional nos
Cuidados Paliativos

ANO: TiTULO DA EIXO DELINEAMENT PRINCIPAIS AUTORES/AS:
PUBLICAGAO: | TEMATICO: O DO RESULTADOS:
ESTUDO:
2016 A ATUACAO - Relato de O acolhimento € a Isabelle
DO experiéncia escuta sao Carvalho dos
ASSISTENTE essenciais no Santos
SOCIAL EM trabalho da/o Bonisolo,
CUIDADOS assistente social, que Juliana Lyra
PALIATIVOS inclui a coleta de Brisolla
PEDIATRICOS: informagdes no Diuana
A momento adequado,
EXPERIENCIA dando voz ao/a
NO SETOR DE paciente e familiares.
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
DE UM
HOSPITAL
FEDERAL NO
RIO DE
JANEIRO
2016 | PENSANDO A - Reflexao tedrica Reflexdo sobre a Kassia de
RELACAO relagio entre Oliveira Martins
ENTRE pobreza, Siqueira,
POBREZA, envelhecimento e Luciana
ENVELHECIME cuidados paliativos. Rodrigues
NTO, Gongalves
CUIDADOS
PALIATIVOS E
ASSISTENCIA
DOMICILIAR
NA SAUDE
PUBLICA

No relato de experiéncia, Bonisolo e Diuana (2016) refletem sobre a atuacgéo

de assistentes sociais nos cuidados paliativos pediatricos, mencionando a falta de
articulacdo entre os/as profissionais da equipe e a dificuldade em manter a

comunicacdo com os familiares. Diante disso, as autoras colocam que a equipe
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buscou estudar mais sobre a tematica e que “a partir do aprofundamento dos
estudos, a equipe percebeu que os Cuidados Paliativos se colocavam como uma
pratica fundamental para o cuidado das criangas/adolescentes” (Bonisolo e Diuana,
2016, p. 4).

No espacgo socio-ocupacional que situa o trabalho de Bonisolo e Diuana
(2016), o Servico Social nos cuidados paliativos se utiliza de atendimentos sociais,
utilizando a ficha social para conhecer aspectos socioeconémicos e familiares
dos/as usuarios/as, além de identificar cuidadores/as de referéncia. Em resposta as
demandas, as autoras colocam que a/o assistente social articula-se as politicas
sociais junto as redes de atencdo socioassistenciais para possibilitar suporte as
familias.

As autoras refletem que a formagdo académica em Servigco Social pouco
debate sobre agdes direcionadas aos/as usuarios/as com doengas que ameagam a
continuidade da vida, mas que o acolhimento, a escuta ativa e a leitura da realidade
social da populacdo usuaria subsidiam a pratica profissional. Ao fim, & colocado que
a formacgao continuada € importante e que dedicar-se a literatura especializada tem
sido essencial para o conhecimento tedrico-pratico do/a assistente social que atua
nos cuidados paliativos.

No que se refere a reflexdo tedrica de Siqueira e Gongalves (2016), destaca-
se a interface entre pobreza, envelhecimento e cuidados paliativos como questdes
inseridas no cotidiano profissional. As autoras apontam dados que mostram o
aumento de pessoas idosas com doengas que implicam em cuidados intensivos e
frequentes visitas ao hospital. Além disso, mencionam a resisténcia de profissionais

em atender usuarios/as em espacgos socialmente marginalizados:

Nos casos das familias que residem em favelas, em areas definidas como
“de risco”, mesmo que haja indicagao clinica para realizagdo da assisténcia
em domicilio, ela ndo é realizada, pois a familia ndo se torna elegivel para
receber os cuidados em casa. A justificativa é o risco que os profissionais
correriam ao entrar em algumas comunidades (Siqueira e Gongalves, 2016,

p. 1).

Com base em suas experiéncias como assistentes sociais no SUS, Siqueira e
Gongalves (2016) identificam que o acesso ao tratamento para pessoas idosas €&
influenciado pelos fatores socioecondmicos das familias, uma vez que aqueles/as

que sao atendidos/as, em sua maioria, ndo conseguem se deslocar até o hospital
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e/ou nao conseguem custear a compra de materiais € insumos para manter o
tratamento no domicilio. Portanto, para Siqueira e Gongalves (2016, p. 7), “a
assisténcia domiciliar, quando deixa de ser disponibilizada a essas familias, reafirma
a trajetéria de ndo acesso a uma saude publica de qualidade e compativel com as
necessidades dos idosos com cancer’.

Em sintese, a 15 edicdo do CBAS (2016) sublinhou as dimensdes tedrico-
praticas do Servigo Social nos cuidados paliativos. Bonisolo e Diuana (2016)
enfatizaram a importancia do acolhimento e da escuta ativa nos cuidados paliativos
pediatricos, enquanto Siqueira e Gongalves (2016) abordaram os determinantes
sociais do processo saude-doenca enfrentados por pessoas idosas em situacao de
pobreza, destacando a importadncia de compreender esta realidade social para o
planejamento e a materializagdo do trabalho profissional.

O XVI (2019) CBAS, realizado na cidade de Brasilia (DF), teve como tema
central “40 anos da ‘Virada’ do Servico Social’. E, a partir dos anais publicados
nesta 162 edicdo, foram encontrados 10 (dez) trabalhos que refletem sobre as agdes

da categoria de assistentes sociais no campo dos cuidados paliativos.

TABELA 5 - Anais do XVI do CBAS (2019) sobre a atuagao profissional nos
Cuidados Paliativos

ANO: TiTULO DA EIXO DELINEAMENTO PRINCIPAIS AUTORES/AS:
PUBLICAGAO: | TEMATICO: DO ESTUDO: RESULTADOS:
2019 O SERVICO Servico Relato de A/O assistente Clarisse
SOCIALE A Social, experiéncia social apreende a Mendes Rocha,
INTEGRALIDA | Fundamento realidade do/a Thalita Mayan
DE DOS s, Formacéao usuario/a e da rede Esquerdo
CUIDADOS e Trabalho de apoio. Andrade
PALIATIVOS | Profissional / Realiza
Enfase em encaminhamentos
Trabalho para acesso a
Profissional politicas sociais.
2019 A Politica Relato de Os instrumentos | Jamila Trevizan
INTERVENCA Social e experiéncia técnico-operativos Teixeira, et al.
O DO Servico utilizados para
SERVICO Social / sistematizar a
SOCIAL E SUA | Enfase em intervencao incluem
INTERFACE Envelhecime registros em
COM AS nto prontuario,
DEMAIS entrevistas
POLITICAS semiestruturadas,
PUBLICAS — A relatérios sociais
INSUFICIENCI e reunides
A DA REDE DE multiprofissionais
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SERVICOS com familiares.
PUBLICOS
FRENTE AS
DEMANDAS
SOCIAIS DE
UMA IDOSA
INTERNADA
EM CUIDADOS
PALIATIVOS
GERIATRICOS
2019 SUPORTE Trabalho,Qu | Reflexao tedrica O Servigo Social Liana Zaynette
DAS estdo Social concentra-se na Torres
POLITICAS e Servigo viabilizagao dos Junqueira
SOCIAIS PARA Social direitos
PACIENTE EM (gratuidade no
CUIDADO transporte,
PALIATIVO beneficios sociais,
ONCOLOGICO isencdo de
NA CAPITAL impostos e direitos
FEDERAL juridicos).
2020 SERVICO Trabalho,Qu Relato de A/O assistente Juliena Taissa
SOCIAL E estdo Social experiéncia social intervém Coelho de
CUIDADOS e Servigo para conhecer os Souza
PALIATIVOS: Social aspectos
UM RELATO socioeconomicos,
DE fornecendo
EXPERIENCIA informagdes e
A RESPEITO orientagdes para
DO ENTRAVE os/as usuarios/as.
AO ACESSO A
DIREITOS
SOCIAIS
2019 CUIDADOS Servigo Reflexao tedrica Acolhimento e a | Claudia Cristina
PALIATIVOS: Social, escuta como Gois, et al.
CONHECEND | Fundamento procedimentos do
OE s, Formacgéao assistente social
DISSEMINAND | e Trabalho nos cuidados
oo Profissional / paliativos.
TRABALHO Enfase em Conhecimento da
DO Trabalho realidade
ASSISTENTE Profissional socioeconémica
SOCIAL NO do/a paciente e
CAMPO DOS articulagdo com
CUIDADOS direitos/ servigos
PALIATIVOS disponiveis.
2019 CUIDADOS Servigo Reflexao tedrica O enfoque da/o Gabriel Ramos
PALIATIVOS: Social, assistente social € Nascimento
APROXIMACO | Fundamento realizar o Evangelista,
ES ACERCA | s, Formagéao acolhimento Regina Maura
DO e Trabalho dos/as usuarios/as | Rezende, Bruno
TRABALHO Profissional / e das familias; de Paula
DO Enfase em fortalecimento de Checchia
ASSISTENTE Trabalho vinculos; Liporaci
SOCIAL Profissional identificacao de
redes de suporte e
articulagao de
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politicas publicas

e sociais.

2019 | A DIMENSAO Servigo Relato de O acolhimento Juliena Taissa
TECNICO Social, experiéncia inicial para Coelho de
OPERATIVA | Fundamento estabelecimento de Souza, et al.

DO SERVICO | s, Formacgao vinculos e
SOCIAL EM e Trabalho compreensao da
CUIDADOS Profissional / realidade do/a
PALIATIVOS: | Enfase em usuario/a. Uso da
RELATO DE Trabalho avaliagao social
EXPERIENCIA | Profissional para identificagao
PROFISSIONA das necessidades
L EM UM do/a usuario/a.
HOSPITAL
REFERENCIA
EM
ONCOLOGIA
DO ESTADO
DO PARA
2019 SERVICO Servigo Relato de O Servico Social Ana Lidia Brito
SOCIAL E Social, experiéncia nos cuidados Sardinha,
CUIDADOS Fundamento paliativos, Raquel da Silva
PALIATIVOS: A | s, Formagao especialmente em Amorim
DOR SOCIAL e Trabalho hospitais de alta
NA Profissional / complexidade,
INTERFACE Enfase em concentra-se na
COM A Trabalho atengao ao/a
RELACAO Profissional usuario/a,
SOCIOECONO compreendendo a
MICA DE realidade
USUARIO socioecondmica e
COM CANCER 0 seu impacto

sobre os cuidados,

preocupando-se
com a manutengao
e sustento da

familia.
2019 O SERVICO Servigo Reflexao tedrica | As intervengbes do | Taciana Lopes
SOCIAL E OS Social, Servigo Social Bertholino
CUIDADOS Fundamento devem atender as
PALIATIVOS s, Formacao necessidades
ONCOLOGICO | e Trabalho sociais do/a
: ATUACAO E | Profissional / paciente e da
ESPECIFICIDA | Enfase em familia, facilitar a
DE Trabalho comunicagao
PROFISSIONA | Profissional entre paciente,
L familia e equipe e

orientar sobre os
direitos sociais.

2019 (0] Servigo Relato de O Servico Social Amanda Olga
ASSISTENTE Social, experiéncia nos cuidados Simodes de
SOCIAL EM Fundamento paliativos orienta e Franga, et al.
CUIDADOS s, Formacéao da suporte aos
PALIATIVOS e Trabalho familiares no pos-
ONCOLOGICO | Profissional / obito, incluindo

S: Enfase em orientagdes sobre
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EXPERIENCIA Trabalho questdes legais,
SE Profissional como requerimento
REFLEXOES de pens&o por
SOBRE AS morte e outros.
ORIENTACOE
S NO POS-
OBITO

A partir do relato de experiéncia, as assistentes sociais Rocha e Andrade
(2019) dispdem que, na atuacgao interdisciplinar nos servigos de cuidados paliativos,
0 eixo central das agbes é o/a usuario/a e a familia. Apontam a necessidade do
conjunto de saberes técnico, teorico, ético e politico da profissdo, assim como dos
determinantes sociais inerentes ao processo de adoecimento. As autoras
descrevem o cotidiano profissional e enfatizam o conhecimento do perfil
socioeconémico, a realizagcdo do acolhimento do/a paciente, a busca de
informagdes para subsidiar o planejamento das intervencgdes, além da importancia
de “realizar encaminhamentos quando for pertinente, de modo a dar seguimento a
busca do alcance da integralidade, diante do acesso e concessdo de Beneficios
Previdenciarios, Assistenciais ou programas sociais” (Rocha e Andrade, 2019, p. 5).

O relato de experiéncia de Teixeira et al. (2019) emerge a partir das
intervengdes do Servigo Social no acompanhamento de uma idosa em situagao de
vulnerabilidade social:

No decorrer do acompanhamento, a intervencdo do assistente social foi
além de prestar orientagdes e contribuir para o fortalecimento do vinculo
familiar, pois o caso demandava muito além do que era aparente.
Necessitou-se compreender intrinsecamente essa familia, suas reais
possibilidades e limites para dar andamento as demandas da usuaria.
Foram realizados inumeros atendimentos e encaminhamentos de saude ao

filho da usuaria, sendo a escuta ativa uma ferramenta central neste periodo
(Teixeira, et al., 2019, p. 4).

A atuacgédo profissional do Servigo Social exigiu o uso de instrumentos de
sistematizagado, como registros em prontuario, entrevista social, relatério social, bem
como desenvolvimento de reunido multiprofissional com familiares. A partir desse
caso concreto, sao problematizadas as implicagdes da insuficiéncia da rede de
servigos publicos frente as demandas sociais da usuaria idosa. Conforme Teixeira,
et al. (2019), o caso ressalta a complexidade da atuacdo profissional frente ao
desafio da garantia de direitos na sociedade capitalista. Assim, para as autoras, a

pratica profissional na area da saude deve estar mediada pelo Projeto Etico-Politico
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da profissdo, que se fundamenta no compromisso com a construgdo de uma
sociedade livre da exploragdo de classe, etnia e género. Enfatizando, portanto, a
participacdo ativa e o respeito a autonomia dos/as usuarios/as, conforme
estabelecido pelo Cédigo de Etica do Assistente Social (1993).

O trabalho de Junqueira (2019), discorre sobre a inser¢ao do Servigo Social
nos cuidados paliativos e no tratamento oncoldgico e a pratica profissional que
envolve a identificagdo das condigdes econdmicas e culturais dos/as usuarios/as e
familiares. A pesquisa realizada pela autora identificou que as principais demandas
‘incluem o processo de solicitagcdo de relatério e laudos médicos, algumas
orientagdes e possibilidades de encaminhamentos, respeitando os critérios de cada
beneficio” (Junqueira, 2019, p. 4). E que as principais orientagdes envolvem o

acesso ao/a:

Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

Passe Livre do Distrito Federal

Passe Livre Interestadual

Auxilio-doenga

Aposentadoria por invalidez

Acréscimo de 25% na aposentadoria por invalidez
Beneficio de Prestagao Continuada (BPC)

Saque de Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS)
Saque do Programa de Integragcéo Social (PIS)

Programa de Formagéo do Patriménio do Servidor Publico (PASEP)
Isencéo de Imposto de Renda na Aposentadoria

Quitagao de Financiamento de Casa Prépria

Nesse sentido, aponta que a pratica da/o assistente social envolve o
conhecimento da realidade dos/as pacientes e de seus familiares, considerando o
contexto social, econbmico e cultural em que estdo inseridos/as, para viabilizar
acdes que resultem no acesso ao cuidado integral, considerando as demandas
relacionadas a doencga e ao tratamento (Junqueira, 2019).

Em mais um Relato de Experiéncia, Souza (2020), destaca o planejamento
da intervencdo com base no acolhimento, na escuta qualificada e na compreensao
critica da realidade dos/os usuarios/as. Pontua que as demandas de pacientes em
tratamento de cancer e/ou cuidados paliativos sao “revestidas por mazelas proprias
do capitalismo, como: fome, desemprego, violéncias, adoecimento, acesso restrito
aos servigos de saude, dentre outros” (Souza, 2020, p. 5). Portanto, € necessario

que a/o assistente social reconhecga os processos de precarizagdo e desmonte das
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politicas publicas, especialmente na saude, e como essas mudangas impactam a
vida objetiva e subjetiva dos pacientes (Souza, 2020).

Na produgédo de Gois, et al. (2020), a atuagdo do Servigo Social junto a
equipe multiprofissional de cuidados paliativos requer o reconhecimento das
multiplas dimensbdes da pessoa que € alvo do cuidado em saude, sendo
indispensavel integrar diferentes areas do conhecimento para o cuidado integral.
Sobre o trabalho profissional da/do assistente social na equipe multiprofissional de

cuidados paliativos, as autoras referem que:

O acolhimento e a escuta sao caracteristicas do trabalho desse profissional,
que, quando se depara com paciente em processo de cuidados paliativos,
deve saber colher as informagdes no tempo certo, dar voz ao individuo e
aos seus familiares, deixando-os extravasar suas tristezas e insatisfacoes
com o problema. Conhecer a situacdo socioeconémica do paciente, os
servigos disponiveis, as redes de suporte e canais para atender a demanda
dos usudrios também é fundamental (Gais, et al., 2020, p. 8).

Conforme descrito por Gois et al. (2019), é necessario sistematizar os
conhecimentos sobre os cuidados paliativos entre as/os assistentes sociais para
ampliar as possibilidades de atuacédo e desenvolver praticas em consonancia com o
Projeto Etico-Politico da profiss&o.

A partir de pesquisa sobre a pratica do Servico Social nos cuidados
paliativos, Evangelista; Rezende e Liporaci (2019) colocam que a/o assistente social
tem como foco acolher, fortalecer os vinculos, identificar redes de suporte e
reconhecer politicas sociais, e que tais agdes contribuem para o tratamento dos/as
usuarios/as em cuidados paliativos. Referem que o acolhimento aos/as usuarios/as
“‘vem como uma tentativa de superar os modelos de assisténcia a saude pautados
em uma visao tecnocratica e hospitalocéntrica” (Evangelista; Rezende e Liporaci,
2019, p. 8).

Semelhantemente, o trabalho de Souza, et al.”” (2019) debate sobre o
acolhimento no atendimento, considerando-o como instrumento que nao deve ser
utiizado apenas no primeiro encontro com o/a usuario/a e sua familia, mas

diariamente, em todos os atendimentos. Para as autoras, o acolhimento continuo é

' As autoras colocam que “cabe (ndo s, mas também) a/ao assistente social garantir o acolhimento
do usuario e de seus familiares, considerando um determinante para alivio da dor em seu aspecto
sociocultural" (Souza et al., 2019, p. 6). Faz-se necessario refletir que o Servigo Social tem como seu
objeto de intervengao a questado social. Diante disso, compete as/aos assistentes sociais viabilizar o
acesso aos direitos dos/as usuarios/as.
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fundamental para atender as necessidades dos sujeitos, preconizando o

reconhecimento da dignidade humana, sem distingdo de classe, etnia ou género.

Uma das primeiras necessidades de compreensdao para uma boa
intervencao profissional, consiste em entender as multiplas configuragbes
familiares inseridas na sociedade, pois sdo estas familias, em suas
diferentes formas, que sdo nosso foco de atendimento (Souza, et al., 2019,

p. 6).

Desse modo, Souza, et al. (2019) reconhecem a importancia da equipe
multidisciplinar nos cuidados paliativos, mas também mencionam que a intervencgao
da/o assistente social é unica em sua capacidade técnica e operativa. Assim,
nenhum/a outro/a profissional possui competéncia para articular com a rede e
viabilizar o acesso aos direitos da populacéo usuaria.

Em sua produgao, Sardinha e Amorim (2019) refletem que a dor deve ser
compreendida como uma experiéncia multidimensional que inclui aspectos fisicos,
psicologicos, sociais e espirituais, reconhecendo-a como uma vivéncia influenciada
pela cultura, sociedade e histéria dos/as usuarios/as. Para as autoras, a “dor social”,
em consonancia com Bezerra e Moro (2023), requer da/o profissional “o
acolhimento, e para tanto se faz primordial estar disponivel para ouvir, que vai muito
além de seguir aos protocolos ou apenas escutar’ (Sardinha e Amorim, 2019, p. 7).
Apesar das acgdes em hospitais de alta complexidade precisarem da compreensao
das condi¢gdes socioeconbmicas dos/as pacientes, as/os assistentes sociais nao
podem se limitar a analise dos dados; para as autoras, a/o profissional inserida/o
nos cuidados paliativos precisa reconhecer as possibilidades da sua pratica,
viabilizando o bem-estar e a estabilidade financeira dos/as usuarios/as e das
familias.

A partir de pesquisa de analise da atuacéao profissional na equipe de cuidados
paliativos oncolégicos, Bertholino (2019) aborda que cabe as/aos assistentes sociais
planejar, desenvolver e disseminar informacgdes sobre as dimensdes relacionadas a
saude, a participagao social e politica dos/as usuarios/as. Isso envolve fortalecer a
defesa dos direitos dos/as pacientes e suas familias, especialmente no contexto dos
cuidados paliativos, onde o objetivo é garantir o direito a morte digna e a qualidade
da vida, quando ndo ha perspectiva de cura. Além disso, a autora defende que as
agdes profissionais respondam as necessidades sociais do paciente e de sua

familia, incluindo o acompanhamento do pds-6bito, mediando a comunicagao entre
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paciente, familia e equipe, € 0 apoio para que o/a paciente gerencie o fim da sua
vida com dignidade e autonomia (Bertholino, 2019).

O trabalho de Franga et al. (2019) discute a atuagdo do Servigo Social em
contextos hospitalares apds o 6bito e o suporte aos familiares e cuidadores. Nesses
momentos, as/os assistentes sociais devem priorizar o acolhimento, fornecendo
orientagcdes sobre questdes burocraticas e direitos previdenciarios, seja no
ambulatério, internacdo ou na visita domiciliar. No suporte do péds-6bito,
especialmente em situacdes em que os familiares enfrentam dificuldades financeiras
para custear o traslado e o funeral, sdo feitos encaminhamentos para redes de

assisténcia social, com o objetivo de garantir um processo digno de sepultamento.

Grande parte das demandas trazidas pelos familiares estédo relacionadas a
requerimento de pensao por morte, requisicdo de provas que comprovem
presenca durante o tratamento, provas de que conviviam em unido
consensual com o usuario(a), acesso a heranga, informagdes sobre divisao
de bens, e informagdes sobre os direitos apds o 6ébito do usuario(a) (Franga
etal., 2019, p. 7).

Na condigdo de morte no domicilio, a/o assistente social também pode
realizar acolhimento, suporte e orientagdes sobre procedimentos legais relativos a
direitos sociais e previdenciarios, assim como sobre providéncias legais
necessarias. As autoras refletem que o trabalho multidisciplinar € importante para
responder as demandas dos/as usuarios/as em cuidados paliativos e que “a
construcdo do vinculo entre profissional e usuarios e seus familiares propicia a
identificacdo de demandas, principalmente as implicitas, favorecendo a qualidade
dos servigos prestados” (Franga, et al., 2019, p. 7).

A pratica do Servigo Social nos cuidados paliativos, conforme evidenciada
nos trabalhos selecionados do XVI CBAS (2019), demonstra que a intervencao pode
agregar orientagdes, acolhimento continuo e escuta ativa, elementos importantes
para responder as demandas dos/as usuarios/as em cuidados paliativos. Tal
reflexdo também revela os desafios enfrentados pela categoria, especialmente no
contexto neoliberal, exigindo a necessidade do planejamento das acgodes
profissionais, considerando o ser humano em sua totalidade, na perspectiva da
defesa dos direitos da populagao usuaria.

A 172 edicao do CBAS, realizada em 2022, teve como tema central "Crise do
capital e exploragao do trabalho em momento pandémico: repercussdes no Brasil e

na América Latina". Devido ao cenario de pandemia da Covid-19, o XVII (2022)
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Congresso foi realizado em formato on-line. Entre os trabalhos publicados, foram

identificados 8 (oito) que debatem o Servigo Social nos cuidados paliativos.

TABELA 6 - Anais do XVII do CBAS (2022) sobre a atuagédo profissional nos

Cuidados Paliativos

ANO: TiTULO DA EIXO DELINEAMENT PRINCIPAIS AUTORES/AS:
PUBLICAGAO: | TEMATICO: | O DO ESTUDO: RESULTADOS:
2022 A Politica Reflexao tedrica Atendimento do Renata Dutra
MERCANTILIZ Social e Servigo Social a Ferrugem,
ACAO DA Servico usuarios/as e familias Dolores
SAUDE E A Social / na perspectiva da Sanches
PROTECAO Seguranga integralidade do Winsch
SOCIAL: Social / cuidado: saude como
DESAFIOS Enfase em direito em oposicéo a
PARA O Concepgao mercantilizagao.
TRABALHO
DO/A
ASSISTENTE
SOCIAL NO
ATENDIMENT
O AOS/AS
USUARIOS/AS
EM CUIDADOS
PALIATIVOS
2022 O FAZER Servico Reflexdo tedrica Acolhimento, Patricia de
PROFISSIONA Social, entrevista social e Paula Barros
L DO Fundamento avaliagao social Moraes,
ASSISTENTE | s, Formacgéao como instrumentos e Marinara Melo
SOCIAL NOS e Trabalho técnicas do Servigco da Silva,
CUIDADOS Profissional / Social nos cuidados | Raquel da Silva
PALIATIVOS Trabalho paliativos. Amorim
ONCOLOGICO | Profissional
S: UMA
REVISAO
INTEGRATIVA
2022 CUIDADOS Servico Resultado de Na equipe de Liliane Batista
PALIATIVOS E Social, pesquisa cuidados paliativos, Araujo,
O DIREITO DO | Fundamento alo assistente social Francisco
CUIDAR DO s, Formagéao decodifica a Daniel Coelho
BEM e Trabalho realidade do/a Viana, Maria
MORRER: A | Profissional / paciente, Carleandra
ATUACAO DO Trabalho potencializando a Gongalves
ASSISTENTE | Profissional atuagdo conjunta da Oliveira
SOCIAL equipe com
JUNTO AOS acolhimento e escuta
PACIENTES qualificada.
EM FIM DE
VIDA
2022 EDUCACAO Servigo Reflexao tedrica Educacao Popular Marinara Melo
POPULAR EM Social, em Saude, como da Silva,
SAUDE E Fundamento estratégia do Servigo Patricia de
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CUIDADOS s, Formacéao Social, contribui para Paula Barros
PALIATIVOS: e Trabalho que pacientes e suas | Moraes, Raquel
A/O Profissional / redes de apoio da Silva
ASSISTENTE Trabalho compreendam a Amorim
SOCIAL COMO | Profissional realidade e tomem
UM decisbes informadas,
MULTIPLICAD respeitando as
OR DESTA Diretivas
TEMATICA Antecipadas de
Vontade (DAV).

2022 A Politica Reflexao tedrica O Servico Social Patricia Barreto
ABORDAGEM Social e mobiliza o sistema de | Cavalcanti, et
DOS Servico apoio e as politicas al.

CUIDADOS Social / sociais para o/a
PALIATIVOS E | Seguranga usuario/a e sua
SERVICO Social / familia.
SOCIAL: A Enfase em
GUISA DE Gestao
REFLEXOES
TEORICAS
2022 | COMUNICACA Servico Relato de A comunicagao se Roseana
OEM Social, experiéncia configura como parte Gomes Leal
CUIDADOS Fundamento do fazer profissional dos Santos,
PALIATIVOS: | s, Formacgao da/o assistente social. | Tatiane da Silva
ESTRATEGIA e Trabalho Rangel
UTILIZADA Profissional /
PELO Trabalho
SERVICO Profissional
SOCIAL COM
A EQUIPE
MULTIPROFIS
SIONAL E
PACIENTE
2022 | OS CUIDADOS Politica Relato de O Servico Social atua | Dandara Batista
PALIATIVOS Social e experiéncia na mediagao familiar, Correia,
NA Servigo na perspectiva de Andressa dos
PERSPECTIVA Social / fortalecimento dos Anjos Soares
DO Politicas vinculos frente ao
TRABALHO Geracionais processo de final da
MULTIPROFIS | / Enfase em vida.
SIONAL: UM Envelhecime
RELATO DE nto
EXPERIENCIA
2022 A ATUACAO Servigo Sistematizagéo Assistentes sociais Girlane
DO SERVICO Social, do trabalho atuam na Medeiros da
SOCIAL EM Fundamento profissional convocagao das Silva
CUIDADOS s, Formagéao familias e na
PALIATIVOS e Trabalho orientacao sobre os
NO HOSPITAL | Profissional / beneficios sociais.
GONZAGA Trabalho
MOTA JOSE | Profissional
WALTER EM
TEMPOS DE
PANDEMIA DA

COVID 19
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Para Ferrugem e Winsch (2022), o trabalho da/o assistente social no
atendimento aos/as usuarios/as em cuidados paliativos enfrenta desafios
provocados pela mercantilizagao da saude e da protecao social. As autoras expdéem
que o Brasil tem vivenciado um cenario de intensa disputa, em que a hegemonia
capitalista e neoliberal redireciona o papel do Estado para os setores privados e
limita 0 acesso a direitos sociais. Usuarios/as em cuidados paliativos apresentam
demandas além das ofertadas nos servigos de saude, exigindo que a/o profissional
atue em articulagdo com as redes intersetoriais disponiveis (Ferrugem e Winsch,
2022). Para as autoras, a/o assistente social, ante o reconhecimento da saude como
direito, bem como “a partir da realizacdo de uma qualificada avaliagao social, ao
conhecer as histérias de vida e trabalho dessas pessoas” (Ferrugem e Wiuinsch,
2022, p. 9) podera contribuir com a integralidade do cuidado em saude.

Para Moraes; Silva e Amorim (2022), a politica neoliberal também influencia
na prestacao de servicos especializados e exames complementares, muitas vezes
utilizados nos cuidados paliativos. Em consonancia, tal politica intensifica o
desemprego estrutural e a precarizagcdo das condi¢gdes de trabalho que resultam no
adoecimento da classe trabalhadora. Com base em uma revisao integrativa, as
autoras apontam que esta realidade exige do Servico Social a utilizagdo de
instrumentos e técnicas nas acdes voltadas aos/as usuarios/as em cuidados
paliativos. O acolhimento é indicado como um instrumento que pode ser utilizado no
processo interventivo e que facilita a relagdo entre usuario/a e profissional; assim
como a entrevista social que, a partir da escuta ativa, contribui no conhecimento da
realidade e na avaliagdo social. Para Moraes; Silva e Amorim (2022), € importante
que a avaliagdo inclua informagdes que subsidiem as orientagbes e
encaminhamentos realizados pela/o assistente social.

Da mesma forma, Araujo; Viana e Oliveira (2022) destacam o acolhimento e
a escuta ativa, colocando-os como instrumentos que contribuem no conhecimento
da realidade dos/as usuarios/as e familiares. Para os autores, “a utilizagdo de
algumas ferramentas como o acolhimento, a escuta qualifcada e o
acompanhamento de forma continua podem contribuir significativamente para
viabilizar que o paciente acesse seus direitos” (Araujo; Viana e Oliveira, 2022, p. 6).

Para além desses, a visita domiciliar também é colocada como um instrumental
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importante, uma vez que possibilita uma melhor compreensdo das condi¢cdes de
vida do/a usuario/a e dos seus vinculos familiares e comunitarios (Araujo; Viana e
Oliveira, 2022).

Adiante, a pesquisa de Silva; Moraes e Amorim (2022), mencionam que
realizar agcdes socioeducativas é atribuicdo da/o assistente social nos cuidados
paliativos e “devem ter a perspectiva de horizontalizagdo entre profissional e
usuarios, pois nela ocorre um compartiihamento e reconstrugdo dos saberes
histéricos, sociais, culturais, tecnoldgicos e de saude” (Silva; Moraes e Amorim,
2022, p. 9). Além disso, agdes socioeducativas podem ser realizadas nos
atendimentos individuais, em grupo ou nas visitas domiciliares.

Reconhecidas pela Lei de Regulamentacdo da Profissao (Brasil, 1993) e
pelos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude
(CFESS, 2010), as atividades socioeducativas estdo articuladas a autonomia e a
participagdo da populagao usuaria, ampliando as possibilidades do/a usuario/a nas
decisdes relacionadas as dimensdes familiares, econdémicas, culturais e religiosas.
Além de poderem recorrer as providéncias legais para usufruir dos seus direitos
sociais e dos familiares (Silva; Moraes e Amorim, 2022).

Cavalcanti, et al. (2022) levantam que a/o assistente social, compondo a
equipe dos cuidados paliativos e conhecendo as politicas de prote¢ao social pode
contribuir para a terminalidade digna de usuérios/as. Em seguida, os autores
sinalizam que ha poucas reflexdes desenvolvidas pelo Servico Social sobre o
campo aqui referido, o que revela a importancia de inser¢cao da categoria no debate
e na pratica dos cuidados paliativos, especialmente na composicdo de equipes
multidisciplinares em saude (Cavalcanti, et al., 2022).

Fundamentado em um relato de experiéncia, Santos e Rangel (2022)
destacam a comunicagdo como estratégia do Servigo Social na abordagem dos
cuidados paliativos. Para as autoras “essa comunicag¢ao verbal e/ou ndo verbal se
estabelece de forma simples e acessivel, fazendo com que os pacientes
exteriorizem suas angustias e seus medos” (Santos e Rangel, 2022, p. 4). Dessa
forma, os autores perceberam que a comunicagdo entre assistente social e
usuarios/as favoreceram que estes/as tirassem suas duvidas, deixando-os/as

menos preocupados/as.
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Durante o atendimento, € recomendado que a/o profissional esteja atenta/o
ao que é dito pelos/as usuarios/as, pois € comum que o/a paciente queira apenas
ser ouvido (Santos e Rangel, 2022). Nesse sentido, reforca-se que a/o assistente
social viabilize a participacdo do/a paciente e a inclusdo de outras pessoas no
acesso as informagdes sobre o cuidado, utilizando-se sempre uma linguagem
objetiva ao se comunicar (Santos e Rangel, 2022). Em nosso entendimento, cabe
problematizar o argumento de que a comunicagdo entre a/o assistente social e
os/as usuarios/as “reduz seu sofrimento e ansiedade gerados durante o processo de
adoecimento” (Santos e Rangel, 2022, p. 4). Tal interpretacdo pode sugerir uma
atuacdo terapéutica, “psicologizante”, deslocando o objeto de intervengao
profissional das/os assistentes sociais.

De acordo com suas vivéncias como assistentes sociais na atencao
hospitalar, Correia e Soares (2022), exemplificam com o atendimento a uma mulher
idosa, em que ocorreu uma visita multiprofissional ao leito, possibilitando que cada
profissional identificasse as demandas concernentes a sua area de atuagdo. Como
desdobramento, as assistentes sociais mediaram uma reunido familiar, objetivando
fortalecer os vinculos familiares na proximidade do final da vida. A mediagao foi
conduzida a partir de visitas abertas no leito, orientando os sujeitos sobre o papel da
familia durante este processo de adoecimento e finitude. O trabalho enfatizou que
as acdes estiveram pautadas na defesa dos direitos da usuaria, oportunizando
espaco de dialogo em que suas preferéncias e desejos foram ouvidos, tanto pela
profissional como pelos familiares e cuidadores/as (Correia e Soares, 2022).

Em uma sistematizagdo do trabalho profissional, Silva (2022) menciona que
em seu espacgo de trabalho os cuidados paliativos foram implementados sem uma
compreensao da totalidade — evidenciado no contexto pandémico da covid-19.
Inicialmente, os/as médicos/as responsabilizavam as familias pela definicdo do
tratamento do/a paciente, que autorizavam ou n&o os procedimentos invasivos.
Apds uma reunidao em que o/a médico/a explicava o quadro clinico do/a paciente,
esta definicdo era formalizada por meio de um termo assinado por um familiar e trés
testemunhas.

Para a autora, este procedimento era constrangedor para os familiares que
se sentiam responsaveis pela conducio do tratamento. Além disso, todo o processo

gerava uma consideravel carga de responsabilidades para as/os assistentes sociais,
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uma vez que eram 0s responsaveis por convocar as familias, elaborar o termo e
orientar os/as usuarios/as. Assim, a partir das inquietacbes da equipe
multiprofissional do hospital, com a iniciativa do setor de Servigo Social, a autora
coloca que foi possivel modificar o fluxo de atendimento direcionado aos/as
pacientes em cuidados paliativos.

Logo, Silva (2022) considera a importéancia da/o profissional de Servigo Social
no processo de definicdo dos cuidados paliativos, que, a partir dos seus
instrumentos e técnicas, possibilita a efetivacdo dos direitos sociais e o atendimento
integral a populagdo usuaria. Ampliar os espagos de debate sobre os cuidados
paliativos com a categoria é estar ao lado da qualidade de vida e da dignidade
dos/as usuarios/as em processo de finitude, como menciona Silva (2022).

Em resumo, a 172 edicdo do CBAS (2022) destacou possibilidades da
atuacao de assistentes sociais no campo dos cuidados paliativos. A partir da analise
dos trabalhos apresentados, evidenciou-se como elemento comum entre as/os
autoras/es o0 uso de instrumentais técnicos-operativos, como acolhimento, escuta
ativa, orientagao e acdes socioeducativas, para viabilizar a integralidade do cuidado
e a defesa dos direitos dos/as usuarios/as. As publicagcdes destacaram a
necessidade de maior insergcdo da categoria nos debates e praticas dos cuidados
paliativos.

A partir dos trabalhos apresentados nas edicbes do CBAS de 2016, 2019 e
2022 aqui estudados, foi possivel identificar a mengao recorrente aos instrumentos
técnico-operativos do Servigo Social na pratica profissional. Apesar das publicagdes
abordarem diversas reflexdes sobre os cuidados paliativos, majoritariamente, as/os
autoras/es destacaram os instrumentos e técnicas que subsidiam a pratica
profissional nesse campo. Alguns trabalhos nao mencionaram quaisquer
instrumentais, enquanto outros referiram um ou mais instrumentos. Entre os mais
citados, destacam-se o atendimento social (14 mengdes), a orientagdo (13
mengodes), o acolhimento (12 mengdes), o encaminhamento (11 mengdes) e a

escuta ativa (11 mencgdes).

TABELA 7 - Instrumentais técnico-operativos do Servigo Social mencionados nos
Anais do XV (2016), XVI (2019) e XVII (2022) do CBAS

INSTRUMENTOS TECNICOS: AUTORAS/ES: TOTAL DE
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MENGOES:

Acolhimento

Bonisolo e Diuana (2016)
Gais, et al. (2019)
Evangelista; Rezende e Liporaci
(2019)

Souza, et al. (2019)
Rocha e Andrade (2019)
Sardinha e Amorim (2019)
Franga, et al. (2019)
Teixeira, et al. (2019)
Souza (2020)

Moraes; Silva e Amorim (2022)
Araujo; Viana e Oliveira (2022)
Silva (2022)

12

Atendimento social

Bonisolo e Diuana (2016)
Gais, et al. (2019)
Evangelista; Rezende e Liporaci
(2019)

Sardinha e Amorim (2019)
Junqueira (2019)

Souza et al. (2019)
Teixeira, et al. (2019)
Franca, et al. (2019)
Souza (2020)

Moraes; Silva e Amorim (2022)
Silva; Moraes e Amorim (2022)
Ferrugem e Wiinsch (2022)
Araujo; Viana e Oliveira (2022)
Silva (2022)

14

Avaliagao social

Sardinha e Amorim (2019)
Souza, et al. (2019)
Teixeira, et al. (2019)
Souza (2020)

Moraes; Silva e Amorim (2022)
Ferrugem e Wiinsch (2022)
Araujo; Viana e Oliveira (2022)

Acodes socioeducativas

Silva; Moraes e Amorim (2022)

Encaminhamento

Sardinha e Amorim (2019)
Rocha e Andrade (2019)
Souza, et al. (2019)
Teixeira, et al. (2019)
Junqueira (2019)
Franga, et al. (2019)
Bertholino (2019)
Souza (2020)

Moraes; Silva e Amorim (2022)
Araujo; Viana e Oliveira (2022)
Silva; Moraes e Amorim (2022)

11

Entrevista social

Teixeira, et al. (2019)
Moraes; Silva e Amorim (2022)
Araujo; Viana e Oliveira (2022)

Escuta ativa/qualificada

Bonisolo e Diuana (2016)
Evangelista; Rezende e Liporaci

11
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(2019)

Souza, et al. (2019)
Gois, et al. (2019)
Teixeira, et al. (2019)
Franga, et al. (2019)
Souza (2020)

Araujo; Viana e Oliveira (2022)
Moraes; Silva e Amorim (2022)
Santos e Rangel (2022)
Correia e Soares (2022)

Orientacao Bonisolo e Diuana (2016) 13
Francga, et al. (2019)
Souza, et al. (2019)
Teixeira, et al. (2019)

Junqueira (2019)

Bertholino (2019)

Gais, et al. (2019)
Souza (2020)

Moraes; Silva e Amorim (2022)
Santos e Rangel (2022)
Silva; Moraes e Amorim (2022)
Araujo; Viana e Oliveira (2022)
Correia e Soares (2022)

Relatério social Teixeira, et al. (2019) 2
Junqueira (2019)

Visita domiciliar Franca, et al. (2019) 3
Silva; Moraes e Amorim (2022)
Araujo; Viana e Oliveira (2022)

A atuacdo de assistentes sociais nas instituicdes que operam politicas,
programas, projetos, servicos e beneficios sociais insere-as/os na esfera da
regulacdo das relagdes sociais da populagdo usuaria. Portanto, o conjunto de
instrumentos e técnicas utilizadas pelas/os assistentes sociais expressam o fazer
profissional de modo consciente e sistematico em relacdo ao seu objeto de
intervencdo, que é a questdo social e suas diversas expressdes (Guerra, 2002).
Assim, ao tratar dos instrumentais utilizados na pratica profissional, reflete-se sobre
a dimensao técnico-operativa do Servico Social, compreendendo-a como uma
“condicdo necessaria a sobrevivéncia da profissao” (Guerra, 2002, p. 15) e que n&o
se limita as técnicas e aos instrumentais, mas fundamenta-se nas dimensdes
tedrico-metodoldgica e ético-politica e se desdobra em um conjunto de agdes que
requer o planejamento e a finalidade da/o profissional.

Como se referem Santos, et al (2012, p. 20), a competéncia técnico-operativa
da profissdo aqui debatida, deve ser constituida por ‘“estratégias, taticas,

instrumentos, técnicas, conhecimentos especificos, procedimentos, ética, cultura
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profissional e institucional, particularidades dos contextos organizacionais”. Logo,
debater a dimensao técnico-operativa no trabalho da/o assistente social significa
apreendé-lo em sua totalidade, constituido pelas dimensdes tedrica-metodoldgica,
técnico-operativa e ético-politica (ABEPSS, 1996).
A competéncia tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica séo
requisitos fundamentais que permite ao profissional colocar-se diante das
situagbes com as quais se defronta, vislumbrando com clareza os projetos
societarios, seus vinculos de classe, e seu proprio processo de trabalho. Os
fundamentos historicos, tedricos e metodoldgicos sdo necessarios para

apreender a formacgéao cultural do trabalho profissional e, em particular, as
formas de pensar dos assistentes sociais (ABEPSS, 1996, p.7).

Por sua vez, a dimenséao tedrico-metodoldgica do Servigo Social possibilita
nao apenas a compreensao dos fendbmenos sociais, mas também das demandas
vigentes, viabilizando a sistematizacdo e a construgdo de abordagens tedrico-
metodoldgicas que orientam a agao e a formacgao profissional (Guerra, 2012). Para
lamamoto (2007), a dimensdo ético-politica do Servico Social influencia
significativamente o pensamento e o comportamento das/os profissionais —
inseridas/os nesta ordem societaria marcada por conflitos e contradicbes —, de
modo que se concretiza nas agdes profissionais.

As dimensdes que fundamentam o exercicio profissional, segundo Guerra
(2002), devem ter como objetivo responder as demandas dos/as usuarios/as dos
servigos prestados, de maneira que tais dimensdes sao utilizadas no desvelamento
de situagbes reais, na compreensdo das demandas e no posicionamento ético-
politico da/o assistente social, sendo este ultimo o que envolve os principios

tedricos, éticos, politicos e técnicos da/o profissional.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, buscou-se evidenciar a contextualizagao histérica da Politica
de Saude e dos cuidados paliativos no Brasil, com destaque para a inser¢gao do
Servigo Social em equipes multidisciplinares atuantes nesse campo.

A trajetoria da Politca de Saude no Brasil esteve entrelacada,
contraditoriamente, pelos interesses da ordem societaria e pelas lutas dos
movimentos sociais. Os modelos de saude do Brasil dos anos 1930 a 1970 nao
atendiam as necessidades da populagdo dado seu carater curativo, privativo e

filantrépico. A critica a tal modelo, pari passu ao processo de democratizagao
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brasileiro, fortaleceu a incidéncia politica do Movimento de Reforma Sanitaria e sua
propositura de acesso universal a saude. Marco indelével desse movimento, foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que contou com a participagao
da sociedade civil e langou as bases para a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), formalizado na Constituicao Federal de 1988.

Em 1947, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) redefiniu a concepgao de
saude, estabelecendo-a como um estado de perfeito bem-estar fisico, mental e
social. Essa definicdo foi posteriormente superada com a adocdo de uma
concepcgao ampliada de saude, formulada na 82 Conferéncia Nacional de Saude que
incluiu a necessidade de condi¢gbes dignas de vida — alimentacdo, habitacdo,
educacao, renda, entre outros direitos —, bem como o0 acesso a servigos, para a
garantia de saude.

Doencas graves e incuraveis foram vistas como processos de sofrimento
continuo até a morte, sem intervengdes significativas para aliviar sintomas.
Somente na década de 1970, os cuidados paliativos se consolidaram no Brasil
como campo especifico de assisténcia a saude, propondo a abordagem centrada no
sujeito e no alivio de sintomas de dor e sofrimento.

Globalmente, os cuidados paliativos ganharam reconhecimento a partir da
década de 1960, principalmente devido aos estudos sobre o controle da dor
conduzidos pela inglesa Cicely Saunders, que fundou o St. Christopher's Hospice
em 1967. Tal instituicdo buscava proporcionar a melhor qualidade de vida possivel e
um fim digno para pacientes com doengas avancadas, a partir da abordagem
multidisciplinar que incluia a compreensdo das dimensdes fisicas, sociais,
psicoldgicas e espirituais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou oficialmente o termo
"cuidados paliativos" em 1990, definindo-o como cuidado ativo e integral para
pacientes sem possibilidade de cura. Nesse mesmo contexto, o Brasil vivenciava
avancos significativos das politicas neoliberais, que dificultaram a implementagéao de
servicos de saude voltados a assisténcias especificas. Portarias como a de N°
3.535/1998 e a de N° 19/2002 estabeleceram os cuidados paliativos no ambito do
SUS, mas somente a Resolucédo N° 41 de 2018, possibilitou a consolidagdo de
diretrizes para sua integragdo nos diferentes niveis de atencdo do SUS.

Posteriormente foi aprovada a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), a
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partir da Resolugdgo N° 729 de 2023, representando avango importante ao
estabelecer estratégias de informag&o, comunicagao e capacitagdo sobre a tematica
para profissionais e a sociedade.

Ademais, foi mencionado que os servicos de cuidados paliativos no Brasil,
especialmente no SUS, sdo compostos por uma equipe multidisciplinar,
proporcionando o cuidado integral e para além das praticas exclusivamente
meédicas, considerando a complexidade das situacdes enfrentadas por pacientes e
familiares nesse contexto. No ambito nacional, as comunidades compassivas
emergiram como resposta para garantir cuidados paliativos em contextos
comunitarios, especialmente em areas periféricas, oferecendo suporte integrado e
acessivel as necessidades locais e em condicdo de desigualdades
socioeconémicas.

Soma-se aos resultados do trabalho, a discussdo da bioética nos cuidados
paliativos, examinando a conduta humana e as questbes éticas relacionadas a
saude, incluindo decisdes sobre tratamento, autonomia do/a paciente e dignidade
no fim da vida. Os principios fundamentais da bioética — autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia e justica — sao reconhecidos como importantes para guiar as
praticas e decisoes éticas dos/as profissionais de saude.

Em continuidade ao debate dos aspectos ético-legais dos cuidados paliativos,
o Plano Avangado de Cuidados (PAC) é considerado um processo de definicdo das
preferéncias, objetivos e valores dos/as pacientes em relagdo aos cuidados de
saude, podendo ser elaborado por familiar ou pessoa designada em caso de
incapacidade. Além do PAC, as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) também
sao um instrumento para manifestacédo escrita dos/as usuarios sobre suas vontades
no processo do fim da vida. Dessa maneira, apés o falecimento, os cuidados
paliativos permanecem oferecendo suporte a familia.

Em sequéncia, o capitulo 3 destaca a atuagao profissional do Servico Social
nos cuidados paliativos, com base na analise de publicacbes tedricas brasileiras e
em trabalhos apresentados nos XV, XVI e XVII Congressos Brasileiros de
Assistentes Sociais (CBAS). No Brasil, a inser¢ao do Servico Social na saude deu-
se na década de 1940, majoritariamente na atencdo hospitalar. A partir da
institucionalizacdo do SUS, diversas resolucdes e portarias do Ministério da Saude,

assim como de normativas do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)
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reforcaram o papel de assistentes sociais em equipes multidisciplinares de saude.
No cenario mais recente, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, aprovada em
2023 e instituida em 2024, oficializou a presenca de assistentes sociais nas equipes
de cuidados paliativos, reconhecendo a importancia de sua atuagao na promogao
de direitos sociais dos/as usuarios/as e seus familiares. A politica reflete um avanco
significativo na consolidagcdo do Servigo Social como parte essencial dessas
praticas no ambito do SUS.

Com base nos estudos realizados, foi possivel observar conhecimentos
referentes a atuacdo do Servigco Social nos cuidados paliativos, como percebidos
nos Manuais de Cuidados Paliativos, organizados pelo Ministério da Saude e pela
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). A significativa contribuicdo de
profissionais como Leticia Andrade e Ivone Bianchini de Oliveira enriqueceu o
debate, destacando a contribuigdo da categoria profissional no suporte a familia e
ao/a paciente durante a fase terminal da doenga.

A luz dos corpora bibliograficos e documental analisados, foi possivel
destacar que a atuacéo de assistentes sociais é recomendada desde o diagndstico
da doencga, considerando as necessidades socioecondmicas, de rede de suporte
social e de acesso a servigos domiciliares. Por conseguinte, € enfatizada a
importancia do uso de instrumentais do Servigo Social para reconhecimento das
complexidades da realidade social de usuarios/as que se encontram em cuidados
paliativos.

A partir do vinculo entre a/o assistente social, a/o paciente e a familia durante
o processo de fim de vida, é facilitada a tomada de decisdes institucionais e legais,
como a definicdo de testamentos e registros legais. Portanto, é atribuida/o a/ao
assistente social o papel de orientar sobre os direitos e procedimentos necessarios
para o acesso a beneficios previdenciarios, visando garantir protecao financeira a
familia apds o 6bito.

Entre os achados da pesquisa referente a pratica profissional, pode-se
destacar que os atendimentos realizados pelas/os assistentes sociais ndo podem
ser restritos apenas ao/a paciente, devendo estender-se também ao/a cuidador/a,
ressaltando a necessidade de intervengdes de acolhimento e providéncias as

demandas do/a paciente, cuidador/a-familiar.
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Dos achados nos 20 estudos analisados dos Anais do CBAS, emergiu um
conjunto significativo de relatos de experiéncia e reflexdes tedricas para o debate
sobre a insercdo do Servigo Social nos cuidados paliativos. Entre as tematicas
abordadas, destacam-se as relacionadas a mercantilizacdo da saude e seus
impactos nos cuidados paliativos, além dos desafios enfrentados pela categoria
profissional em tempos de avango das contrarreformas neoliberais sobre as politicas
publicas. As publicagdes analisadas enfatizam a instrumentalidade do Servico
Social, suas competéncias e atribuicdes privativas ressaltando a autonomia e
participacdo dos/as usuarios/as.

As descricdes do cotidiano profissional enfatizam a importancia do
acolhimento do/a usuario/a, da coleta de informagdes para o planejamento de
intervengdes e da conducdo de encaminhamentos para beneficios sociais. Da
mesma forma, sdo mencionados o0 uso de instrumentos que viabilizam a
continuidade do tratamento e, conforme o caso, o direito a aposentadoria por
incapacidade permanente. Foi evidenciada a importancia da/o profissional articular-
se as redes sanitarias territoriais e as redes socioassistenciais, com o fito de mediar
0 acesso ao direito de integralidade do cuidado.

A andlise dos trabalhos publicados nos XV, XVI e XVII CBAS apontou a
utilizacdo de diversos instrumentos e técnicas nas agdes profissionais. A discussao
sobre a dimensao técnico-operativa do Servico Social envolve ndo apenas os
elementos utilizados, mas também as dimensbes tedrico-metodoldgica e ético-
politica. Tais dimensdes sao requisitos fundamentais que permitem a/ao assistente
social posicionar-se de maneira critica e propositiva frente a situacdes do cotidiano
profissional.

A guisa de reflexdo, é importante rememorar que o Servico Social brasileiro,
nas décadas de 1980 e 1990, passou por um processo de reconceituacao das suas
vertentes iniciais, que eram centradas em abordagens psicologizantes e
funcionalistas. Apds tal processo, a categoria constituiu um Projeto ético-politico
profissional que resultou na definicdo das atuais atribuigdes e competéncias
especificas de assistentes sociais, sua vinculagdo a um outro projeto societario e
sua vinculagdo organica as demandas da classe trabalhadora. Assim, conforme
sinaliza o Cédigo de Etica Profissional de Assistentes Sociais (1993), a categoria

nao pode perder de vista a necessidade de aprimoramento intelectual, para
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compreensao das expressdoes da questdo social sobre a qual atua e para a
definicdo de estratégias possiveis para viabilizagdo do acesso da populagéo
usuaria aos seus direitos.

O estudo identificou a escassez de publicacdes disponiveis sobre o Servigo
Social e os cuidados paliativos, sendo que a maior parte das produgcbdes pertencem
a mesma autora, a qual, apesar de dispor de amplo conhecimento, n&o esgota o
debate, mas nos revela a necessidade de amplia-lo. Desenvolver a producédo de
estudos e pesquisas sobre os cuidados paliativos como espacgo socio-ocupacional
da categoria, é direcionar as/aos profissionais 0 acesso ao conhecimento teorico-
pratico, problematizando possiveis requisicoes indevidas ao Servigo Social, o que
favorece a qualificagao da atuagao profissional.

Ademais, no ambito do SUS a nocdo ampliada de saude articula-se a
compreensao dos determinantes sociais do processo saude-doenga, encontra-se
alinhada ao projeto ético-politico do Servigo Social, assim como o principio da
universalidade de acesso as agdes e servigos de saude assegurados pelo Sistema.
A conjuntura neoliberal, e a profunda ofensiva burguesa a seguridade social, exige
intensificada luta coletiva em prol do SUS, como politica de saude publica,
democratica e universal, num cenario adverso em que os direitos sociais
conquistados se confrontam com a ardua disputa dos interesses do capital em
detrimento das necessidades da populagao.

Por fim, torna-se fundamental que o Estado opere na garantia constitucional
da “Saude como direito de todos e dever do Estado”, incluindo o direito aos
cuidados paliativos e a promog¢ao da morte digna, com a formulagdo de politicas
publicas efetivas no ambito do SUS. Concluo este trabalho com os apelos escritos
pelo poeta nordestino, Patativa do Assaré: “Morte, vocé é valente / O seu poder é
profundo / Quando eu cheguei neste mundo / Vocé ja matava gente / Eu guardei na
minha mente / Este seu grande rigor / Porém Ihe pe¢co um favor / Para ir ao campo

santo / Nao me faga sofrer tanto / Morte, me mate sem dor!”.
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