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Introdugiao

Importantes mudangas ocorreram no perfil de adoecimento,
cura ou morte da populagdo em razio de nova sociabilidade gerada
no contexto das intensas transformacdes sociais, econOmicas,
politicas, culturais e ambientais. Durante muito tempo as doencas
contagiosas matavam mais pessoas, mas com o avanco da
tecnologia e o consequente aumento da expectativa de vida, sdo as
doencas cronicas e degenerativas as principais causas de 6bitos
(BARATA, 2008).

Com a valorizagido excessiva da pratica curativa pela medicina
aliada a cultura hospitalocéntrica, o cuidado das pessoas doentes se
tornou muito impessoal, mecanico. Em face do avanco da
tecnologia, sobretudo na segunda metade do século XX, indmeras
doengas até entdo consideradas sem cura passaram a ter tratamento.
No entanto, aquelas pessoas fora de possibilidade terapéutica de
cura, muitas vezes, continuam submetidos a tratamentos invasivos e
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nao recebem o devido suporte para controle de dor e de outros
sintomas.

Na década de 1970, emergem movimentos em defesa dos
direitos das pessoas com doencas cronicas, em busca de uma
melhor comunicagdo entre profissionais de saude e os individuos, e
pela autonomia destes (MENEZES, 2004).

Para Lapargneur (2011, p. 65), “a deontologia médica é abstrata
e pode cair num jurisdicismo desumano, quando se esquece de que
o objeto dos cuidados nio é o ser humano em geral, mas uma
pessoa em particular”. Cada pessoa tem sua historicidade, somos
seres biograficos e biolégicos, e necessitamos de atengido
diferenciada. Desse modo, o tratamento pode ser adequado para
uma pessoa, mas inadequado para outra. E preciso, portanto,
atentar para a subjetividade.

No contexto da humanizacio do cuidado, surge o cuidado
paliativo. Este é entendido como uma estratégia de humanizacio
voltada para os individuos que nio tém mais possibilidade
terapéutica de cura. Busca-se assegurar qualidade de vida a essas
pessoas, sob a premissa do trabalho interdisciplinar, apreendendo o
ser humano de maneira integral e respeitando sua autonomia
mediante uma comunicacio franca.

Na defini¢do da Organizacio Mundial da Saidde (2002), cuidado
paliativo ¢ a “assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida”. Esse tipo de cuidado nao constitui uma pratica inferior a
medicina curativa, porém como em seu proprio nome ja afirma,
tem por objetivo aliviar, mitigar, suavizar.

O cuidado paliativo valoriza o trabalho multiprofissional e por
isso € prestado por uma equipe base, a qual é composta por médico
(a), enfermeiro (a), psiclogo (a) e assistente social. Tenciona assistir
a pessoa de maneira integral, holistica. Como pressuposto da equipe
consta a valorizacao de todos os saberes, pois todos sdo essenciais
para assegurar qualidade de vida a quem nao tem mais possibilidade
terapéutica de cura.
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Contudo, o trabalho em equipe deve superar a perspectiva
multidisciplinar que seria a justaposicao de saberes e avancar para a
interdisciplinaridade, na medida em que se estabelece uma
articulagdo dos diferentes saberes para promover o bem-estar dos
sujeitos. Para lamamoto (2002), as particularidades de cada
profissao é o que torna o trabalho interdisciplinar mais coeso. Por
isso é importante valorizar os angulos particulares de observaciao de
cada profissional para que os usudrios tenham melhor atendimento.

Nos cuidados paliativos existem determinados pilares, entre
estes, controle de sintomas, apoio a familia e comunicagdo clara,
objetiva e constante. A autonomia da pessoa também ¢ valorizada
por esse ideario: o individuo como personagem central da sua
histéria. Assim, o assistente social se insere com o objetivo de,
junto com os demais profissionais, possibilitar mais qualidade de
vida ao wusudrio, propiciando-lhe e a sua familia suporte
indispensavel.

Desta forma questionamos: como se desenvolve o trabalho do
assistente social nessas equipes? Quais as demandas para o
assistente social e qual a visdo dos outros membros da equipe sobre
a atuacdo do assistente social?

Para responder a estas questdes, estabelecemos como objetivo
geral analisar o trabalho de assistentes sociais em equipes
multiprofissionais de cuidados paliativos e como objetivos
especificos: compreender as principais demandas emergentes para o
Servico Social nas equipes multiprofissionais de cuidados paliativos;
entender os saberes dos (as) assistentes sociais quanto aos
fundamentos dos cuidados paliativos; analisar como se da o
cuidado paliativo junto aos usudrios e apreender a visio dos
membros da equipe de cuidados paliativos sobre o trabalho dos
assistentes sociais.

Em busca breve na base de dados Swentific Electronic Library
Online  (Scielo), com a palavra-chave cuidados paliativos,
encontramos 179 artigos. Entre os assuntos mais frequentes
constam o trabalho da enfermagem nos cuidados paliativos, equipe
multidisciplinar, o controle de dor, administragio de medicacoes
para pessoas em cuidados paliativos, entre outros temas relevantes,
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porém ndo identificamos artigo tratando especificamente da
atuacio do assistente social nessa 4rea.

Autores como Santos (2009), Pessini, Bertachini (2011) e
Menezes (2004) tratam da tematica e abordam o trabalho dos
profissionais integrantes da equipe de cuidados paliativos. Nestas
obras podemos observar relatos sobre o trabalho do assistente
social. Contudo, sentimos a necessidade de ampliar essa discussio e
trazer a visio da equipe multiprofissional sobre o trabalho do
assistente social.

A pesquisa foi realizada em Fortaleza, capital do Ceara, quinta
maior cidade do pafs. Fortaleza conta com aproximadamente
2.452.185 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE) (BRASIL, 2010). Apesar da elevada
populacdo, a cidade dispée de poucas equipes de cuidados
paliativos, apenas cinco inscritas na Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP). Destas, somente duas tém a equipe
basica composta por médico (a), enfermeiro (a), assistente social e
psicélogo (a). Os membros destas equipes foram os sujeitos desse
estudo.

Foi uma pesquisa descritiva do tipo qualitativa. Para produgio
dos dados, utilizamos a entrevista semiestruturada com assistentes
sociais integrantes das equipes multiprofissionais de cuidados
paliativos e também com os demais profissionais das referidas
equipes.

O periodo de producio dos dados ocorreu de novembro de
2014 a fevereiro de 2015. Para a analise, empregamos a analise de
conteudo tematica seguindo a proposta operativa de Minayo (2008).
De posse das transcricdes das entrevistas, desenvolvemos a pré-
andlise, em seguida a explora¢do do material, identificando os temas
— trabalho em equipe, atribui¢des dos assistentes sociais e visao da
equipe sobre o trabalho do assistente social — e por ultimo o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Nao adotamos a
versao classica da andlise de conteudo (BARDIN, 2011), pois nao
executamos inferéncias estatisticas, e sim a descri¢io dos nucleos de
sentidos que emergiram das falas dos entrevistados, confrontando-
os com as concepgoes teodricas estudadas.
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Para realizacdo da pesquisa, optamos por dois hospitais de
Fortaleza, um de carater filantrépico que atende tanto os usudrios
do Sistema Unico de Saide como os de planos de satide e
particulares, e o outro, que s6 atende particulares e usudrios de
planos privados de saude. No primeiro a equipe trabalha no
atendimento domiciliar e ambulatorial; ja no segundo o maior foco
sdo internacdo e ambulatério.

Os profissionais entrevistados na pesquisa foram os seguintes:
duas assistentes sociais, duas médicas, duas psicologas e um
enfermeiro. Esses profissionais tém entre 30 e 54 anos, quatro deles
cursaram especializacdo em cuidados paliativos e dois ja tém pos-
graduagdo em temas relacionados a oncologia. Quanto ao tempo de
atuacio nos cuidados paliativos, ¢ entre um e cinco anos.

Segundo relato das duas assistentes sociais que trabalham em
cuidados paliativos, elas tém mais de um emprego, sdo mulheres,
uma casada e outra solteira, ambas demonstram gostar muito de
atuar na equipe de cuidados paliativos. Ambas, também, trabalham
30 horas semanais nas equipes de cuidados paliativos e tém
contratos via Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT).

Como recomendado, o estudo seguiu as normas sobre a
pesquisa com seres humanos, segundo a Resolucio 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (CAAE:
36449414.7.0000.5534).

O presente artigo derivou-se do trabalho de conclusio do curso
de servico social. Com ele apresentamos para a sociedade um tema
que apesar de ser muito importante ainda é pouco discutido.
Ademais, como a cria¢io de equipes de cuidados paliativos é uma
realidade ainda relativamente nova em Fortaleza, podemos perceber
algumas marcantes nuangas para implantagao dessas equipes.

Para compreendermos a atua¢do do assistente social nas equipes
de cuidados paliativos, precisamos contextualizar a politica social na
qual essa atividade se efetiva em tempos de ajuste neoliberal, assim
como um breve histérico dos cuidados paliativos e sua
normatizagdao no Brasil.
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1. Politica de Saude em Tempos de Ajuste Neoliberal

Diante da crise economica e politica vivida no Brasil durante a
Ditadura Militar, na década de 1980, a saude passou a fazer parte do
debate politico e contou com expressivas frentes de luta:
académicos, estudantes, profissionais de saude, partidos politicos de
oposi¢do, movimentos sociais utbanos e entidades da sociedade
civil. Todos se uniram em torno do movimento sanitario.

Referido movimento tinha viarias reivindicacdes. Entre elas,
podemos citar: a universalizacio do acesso a saude, saude como
direito, descentralizacao, financiamento efetivo, novos mecanismos
de gestdo, um sistema unificado, entre outras. Em face da
participa¢do da sociedade civil e das discussdes em curso, culminou
com a realizagio da 8" Conferéncia Nacional de Saude, que
representou um marco para a saude publica no Brasil e suas
propostas foram referéncia para o capitulo da sadde na
Constitui¢ao de 1988 (BRAVO, 2008).

Com a promulgacio da Constituicio de 1988 aprovou-se a
seguridade social voltada a assegurar direitos no ambito da saude,
assisténcia e previdéncia, sendo constituida de a¢des de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade. A seguridade traz alguns
objetivos, como: universalidade, equidade, populagio urbana e rural
tratadas equivalentemente, diversidade financeira, etc. Seu custeio ¢
proveniente de toda a sociedade, por meio de impostos e
contribui¢bes sociais (BRASIL, 1988). Nesta, o direito universal a
saude passa a ser dever do Estado, ao qual compete assegurar
participagdo  popular,  sistema  unificado,  regionalizado,
descentralizado, hierarquizado. Logo, foi uma marcante conquista.
Contudo, os desafios ainda eram enormes, pois nio fora definida a
questdo do financiamento.

Como direito de todos e dever do Estado, as a¢cdes e servicos no
ambito da saude sdao de relevancia publica e formam uma rede
regionalizada e hierarquizada. As redes de atencdo a saude se
organizam em niveis de atencio com diferentes densidades
tecnologicas: atencdo primaria ou basica, porta de entrada,
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secundaria ou de média complexidade e tercidtia ou alta
complexidade (BRASIL, 1990).

Assim, o Sistema Unico de Saide (SUS) trabalha com as
seguintes diretrizes: descentralizagdo, integralidade e participagio da
populacio. Este sistema ¢é financiado com os recursos da
seguridade. Na saide, ha liberdade para a iniciativa privada, esta
sendo de carater complementar, mas é vedada a participacdo de
fundos publicos na iniciativa privada.

Nessa perspectiva, anseia-se pela superacio do modelo
biomédico, para uma visio ampliada da sadde reconhecendo seus
determinantes e condicionantes, tais como: alimentacio de
qualidade, moradia, saneamento bdsico, meio ambiente, trabalho,
renda, educacio, transporte e lazer. As defini¢es constitucionais
sdo detalhadas na ILei 8.080 de 19 de setembro de 1990,
explicitando-se os objetivos, atribui¢Ses, principios, diretrizes,
competéncia e recursos do SUS. Ja na Lei 8.142 de 28 de dezembro
de 1990 trata da participagdo social no SUS e da transferéncia dos
recursos financeiros.

No mesmo periodo em que a base legal para efetivagio do SUS
foi aprovada ocorreu também um forte ataque liberal, com
desmonte da seguridade social e sucessivas redugdes de
investimentos nas politicas publicas. Nesse contexto, o Estado
passa a transferir responsabilidades para o setor privado, com
consequente  “reducdo dos direitos sociais e trabalhistas,
desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da
previdéncia publica, sucateamento da saide e da educa¢io”
(BRAVO, 2004, p. 100). Esse projeto tem o objetivo de diminuir os
gastos do Estado ao maximo; assim, quando falamos de “Estado
minimo”, logo nos remetemos a grandes cortes no investimento
das politicas sociais.

Com o ajuste neoliberal, as politicas sociais sofrem um processo
de privatizagdo, dando as politicas publicas e sociais cariter de
focalizagdo. Outra regulamentaciao importante do Estado neoliberal
foi a implementacio do terceiro setor, constituido pelas
organiza¢des sem fins lucrativos que executam as politicas publicas
sociais. Dessa maneira, o FEstado delega parte da sua
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responsabilidade a este setor. O fendémeno do voluntatiado também
¢ apropriado pela estratégia neoliberal. Estabelece-se assim um
binémio: privatiza¢do e focalizacio.

Vale salientar que o Brasil ndo vivenciou o Estado de Bem-Estar
Social, porém comega a adotar o neoliberalismo nos governos de
Collor de Melo e Fernando Henrique Cardoso, cujo periodo ficou
marcado pela onda de projetos de privatiza¢oes de estatais.

As iniciativas voluntirias vém no amago de uma “nova divisio
do bem-estar social” induzida pelo ideario neoliberal, a partir da
década de 1980. Ou seja, ja que a atuacdo do Estado é minima,
tenta-se transferi-la para a sociedade civil. Como evidenciado, a
no¢io de sociedade civil tem sofrido fortes mudancas, pois com o
advento do neoliberalismo, o aumento de a¢des por OrganizacSes
nio Governamentais (ONGs) é crescente. Ademais, a alusido 2
filantropia tem sido um marketing do neoliberalismo, inclusive nas
propagandas da televisdo, no intuito de minimizar o papel do
Estado.

Saude, alimentagao, bem-estar, habitacio e servicos sociais sao
direitos de todos de acordo com a Declaracio dos Direitos
Humanos de 1948, na qual apenas a condigdo de ser humano ja
deveria garantir o acesso a esses direitos, os quais sdo reconhecidos
no artigo 6° da Constituigao de 1988.

Sob o entendimento de que satide vai muito além da auséncia de
doencas, se faz necessitio assisténcia em todos os momentos da
vida, mesmo quando se esgotam as possibilidades terapéuticas de
cura. Nessa perspectiva, trataremos sobre cuidados paliativos,
estratégia para promogdo da qualidade de vida para a pessoa
acometida por doen¢a que nio responda ao tratamento curativo e
seus familiares.

2. Cuidados Paliativos: nota histérica e estratégias de
intervengio

O movimento dos cuidados paliativos surge em um tempo
uando se supervaloriza a sobrevida das pessoas co ouca
d rvaloriz brevida d m
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atencio para a qualidade de vida. Nos cuidados paliativos ha uma
preocupagdao com a constru¢ao de significados para o doente fora
de possibilidade terapéutica de cura (FPTC); postula-se uma
atencdo a totalidade bio-psicossocial-espiritual.

Um termo bem comum ao falarmos de cuidados paliativos é
hospice, derivado do latim (hospes), que significa abrigo, refigio,
usado como analogia as hospedarias para o descanso de viajantes
durante a Idade Média. Para Melo (2011, p. 292), a palavra hospice
significa também estranho e anfitrido, incluindo outros termos
correlatos como hospitalis, que ‘Significa amigavel, ou seja, bem
vindo ao estranho, evolui para o significado de hospitalidade”.
Geralmente o hospice ¢ o local onde se atendem os doentes em
extrema vulnerabilidade. Para Matsumoto e Manna (2008), o hospice
¢ mais que um local, é uma filosofia, ja que esse individuo fora de
possibilidades terapéuticas de cura pode ser atendido em casa,
hospital, ambulatério, etc.

O primeiro hospice de que se tem noticia remonta ao século IV,
mas somente em 1842 foi fundado um exclusivamente para
pacientes em extrema vulnerabilidade, provavelmente em Lyon,
Franca. Nos anos seguintes surgiram outros hospices, em 1846 em
Dublin, Irlanda e em 1885 em Londres (PESSINI, 2011).

Em 1957, Cicely Saunders (graduada em enfermagem, servigo
social e medicina) iniciou o movimento dos hospices na Inglaterra e
fundou o Saint Christopher, que se tornou referéncia na pratica dos
cuidados paliativos. Ela também lutou por uma medicina paliativa
voltada a pessoas em fase avangada de doenca (MENEZES, 2004).
Saunders passou a usar o método de analgesia com opioides e a
levar em consideracio, além da dor fisica, a dor psicolégica, social,
emocional e espiritual MCCOUGHLAN, 2011).

Com base no conceito formulado por Saunders, de “dor total”,
e nos estudos de Kubler-Ross, indicando cinco estagios vivenciados
pelos individuos na iminéncia da morte, ou perda, surge “um
espaco de intervengdo para profissionais com conhecimentos
especificos, voltados ao controle de dor e de sintomas, e a um
trabalho social e psicolégico” (MENEZES, 2004, p. 59).
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Em 1987, o Reino Unido reconheceu a medicina paliativa como
uma especialidade médica. Esse reconhecimento possibilitou visfvel
avanco para os cuidados paliativos. Cursos como medicina e
enfermagem passaram a ter estudos sobre a tematica, inclusive
programas de pos-graduagio foram criados (PESSINI, 2011).

Para o referido autor, apesar das resisténcias, os cuidados
paliativos tém se espalhado pelo mundo, até mesmo nos Estados
Unidos, onde o movimento surgiu sem participacdo de médicos.
Em 1983 os cuidados paliativos comegaram a ser incorporados em
lei. Os seguros de saude a partit desse ano passaram,
progressivamente, a cobrir a assisténcia de bospice.

No Brasil, a emergéncia dos cuidados paliativos se deu no
periodo em que o pafs vivia o final da ditadura, quando governos
valorizavam a constru¢do de hospitais e a iniciativa privada
(PEIXOTO, 2004).

A atuacio da Medicina Paliativa no Brasil surgiu em 1983 por
iniciativa da Doutora Miriam Martelete, no Hospital das Clinicas de
Porto Alegre (MELO; CAPONERO, 2009). Em 1991 o servico de
Cuidados Paliativos do Hospital do Cancer 1 passou a funcionar
contando com equipe multiprofissional remunerada. Antes as
equipes de cuidados paliativos eram voluntarias. Apenas em
outubro de 1997 foi fundada a Associacio Brasileira de Cuidados
Paliativos (ABCP) com propdsito de agregar os servicos de
cuidados paliativos ji existentes, assim como divulgar a pratica
paliativista (MENEZES, 2004).

A ABCP tem papel fundamental para elevar o nfvel de
conhecimento dos profissionais de saude por meio de congressos,
seminarios e conferéncias. Hsses eventos sio organizados
anualmente ¢ ja contaram com a presenca de profissionais de varios
paises (MELO, 2011).

Mais um avango neste ambito foi em 1998, no Rio de Janeiro,
com a constru¢do do Hospital do Cancer IV, que se tornou
referéncia em cuidados paliativos. Em 2005, outro marco para os
cuidados paliativos foi a fundac¢do da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP).
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Esta iniciativa revelou-se essencial para fomentar o debate sobre
os cuidados paliativos no Brasil, para regularizacido profissional do
paliativista no pais. Com ela também surgiram defini¢oes mais
claras do que ¢ cuidado paliativo. Com a revisdo do Cddigo de
Etica Médica em 2009 incluiu-se este tema como um principio
fundamental, a evidenciar grande conquista para os paliativistas.

Para a implementagdo dos cuidados paliativos no Brasil é
importante reconhecer que a negligéncia com os doentes fora de
possibilidade terapéutica de cura é um problema de saude publica;
ademais, ¢ preciso implementar mudangas de atitude e se
reconhecer que muito se pode fazer por quem estd nos momentos
finais de vida.

De acordo com Melo (2011, p. 295), existiam alguns obstaculos
para implantacio de cuidados paliativos no Brasil. Entre os citados
pelo autor, identificamos que estes ainda permanecem:

[..] deficiéncia na educagdo dos profissionais de satide; auséncia
de uma politica educacional adequada; preocupac¢io quanto ao
abuso de morfina e outros opioides, causando aumento de
restrigoes na prescri¢do e fornecimento de morfina; limitagdo no
fornecimento de outras drogas necessarias para o alivio de dor e
outros sintomas; e caréncia de recursos financeiros para pesquisa
e desenvolvimento em cuidados paliativos.

Com o aumento da esperanga de vida e o avanco das doencas
cronicas degenerativas, urge o efetivo desenvolvimento de cuidados
paliativos. Contudo, algumas medidas devem ser adotadas, entre
elas, o compromisso por parte do governo. As evidéncias da
necessidade desse servico existem, mas além do convencimento dos
governantes, ¢ mister um compromisso firmado por essa causa.
Outro aspecto ¢ a educa¢do em cuidados paliativos, orientando as
pessoas para que essa perspectiva do cuidado seja conhecida e esses
sujeitos exijam seus direitos. Nesse aspecto, a educacdo também
pode reduzir estigmas e preconceitos sobre as doengas cronicas
degenerativas. A terceira medida a ser tomada é a provisao dos
remédios essenciais para o controle de dor, como opiiceos,
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geralmente de dificil acesso, pois na otica de muitos, a
disponibilidade do medicamento encorajara o uso indevido
(MCCOUGHLAN, 2011).

Em 2002, verificou-se um marco na regulagdo desse servico,
quando o Ministério da Sadde reconhece a necessidade de estimular
a discussdo em torno de cuidados paliativos e controle de dor, e
edita a Portaria GM/MS n° 19/2002. Esta tem por finalidade
aprimorar a organiza¢io de agdes voltadas para a assisténcia as
pessoas acometidas por dor, e para os cuidados paliativos, trata
também sobre a valorizagdo de uma abordagem holistica. Neste
prisma, institui o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e
Cuidados Paliativos (BRASIL, 2002).

Seguindo o modus operandi do extinto Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social INAMPS) de regular as
acoes ¢ servicos de saude por meio de portaria, o Ministério da
Saude instituiu ainda nessa esfera, em 2005, a Portaria GM/MS n°
2.439, que criou a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica:
promogio, prevengio, diagndstico, tratamento, reabilitacio e
cuidados paliativos, a ser implantada em todas as unidades da
federacdo. Referida politica pretendia, entre outras iniciativas:
organizar uma linha de cuidados que perpassasse todos os niveis de
atencio; ampliar a cobertura do atendimento aos doentes de cancer;
fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos de
incorporagio tecnolégica, mediante estudos de custo-efetividade,
eficacia e qualidade e avaliagdo tecnologica da aten¢ido oncologica
no Brasil (BRASIL, 2005). Neste prisma, as pessoas com cancer em
estagio avancado da doenga apresentam uma condi¢io cronica e,
pot isso, poderio ser alvo dos cuidados paliativos.

Como ja nos referimos, a mudanca do perfil epidemiolégico
aponta para o avan¢o das doencas cronicas degenerativas. Desta
forma, exigem-se novas formas para organizacdo dos sistemas de
saude que se propdem a prestar uma atencao integral. Estudos de
modelos internacionais apontam para a necessidade de organizacao
do SUS em uma rede regionalizada (MENDES, 2010). Para tanto,
foi editada a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qual
estabelece diretrizes para a organiza¢iao da rede de atencgdo a saude
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(RAS) no ambito do Sistema Unico de Satde. Em seguida, o MS
definiu cinco redes prioritarias e normatizou cada rede por meio de
novas portarias. Em fevereiro de 2013, foi publicada a Portaria n°
252 estabelecendo a rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no SUS. O objetivo foi fomentar a mudanca do
modelo de atengio a saude, por meio da qualificacdo da atencio
integral as pessoas com doengas cronicas e da ampliacdo das
estratégias para promocio da saude da populagio e pata prevencio
do desenvolvimento das doengas cronicas e suas complicagdes
(BRASIL, 2013b).

Com o avanco da organizacdo das RAS, criaram-se novos
mecanismos de integracio da politica de saude para o cancer e
consequentemente dos cuidados paliativos. Assim ¢ editada a
Portaria n° 874/2013, que revoga a Portatia GM/MS n°
2.439/2005, e institui a Politica Nacional para a Prevencio e
Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencgas Cronicas no ambito do SUS. Em abril de 2014 a Potrtaria
n° 483 revoga a Portaria 252/2013, redefine a Rede de Atencio a
Sadde das Pessoas com Doengas Cronicas no campo do SUS e
firma diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado
(BRASIL, 2013b).

Apesar das muitas normativas e dos avangos na discussio acerca
dos cuidados paliativos, ainda existem inimeros desafios com vistas
a sua efetivagdo. Na pratica, diariamente, usudrios dos servicos de
saude ouvem a frase “ndo temos mais nada para fazer” e morrem
sem controle adequado de dor e sem o acompanhamento de uma
equipe habilitada.

3. Trabalho do (a) Assistente Social em Equipes
Multiprofissionais de Cuidados Paliativos

Como profissdo, o Servico Social emerge da sociedade burguesa
madura para responder a uma necessidade de “amenizacio da
questdo social”. No entanto tem se mostrado propositiva para
romper com suas bases conservadoras.
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Segundo Barroco (2010), a construcio de uma nova moralidade
profissional ¢ definida em marcos histéricos, em torno de duas
etapas: a ptimeira, que contempla as décadas de 1960/70, e a
segunda, ilustrada pelas reformulagdes dos codigos de 1986 e 1993.
Para Iamamoto (2012, p. 27), “[...] o servico social é considerado
como uma especializacio do trabalho e a atuagdo do assistente
social uma manifestacio de seu trabalho, inscrito no ambito da
produgio e da reproducio da vida social”.

Conforme previsto, a atuacdo do assistente social perpassa a
dimensio investigativa e interventiva. Além de conhecer as
demandas ¢ mister intervir. Esse profissional ¢ chamado a atuar
tanto no planejamento quanto na execucdo e avaliagdo das politicas
sociais.

O trabalho do assistente social é exercido em diferentes espagos
sécio-ocupacionais, ¢ um grande campo de atuacdo desse
profissional é a satude. Quando falamos do Servigo Social na saude
precisamos pensar na perspectiva de totalidade e ndo meramente no
campo da operacionalidade. Para Cavalcanti e Zucco (2008, p. 75):

[-.] a insercdo do servico social tem se tornado necessiria na
promogao, prote¢io e recuperacio da saide em diferentes niveis
do SUS derivada da adog¢io do conceito ampliado de satde, que
compreende o processo saide doenca como decorrente das
condicées de vida e de trabalho.

O projeto de reforma sanitaria solicita dos profissionais de
Servico Social posturas distintas do modelo privatista. Enquanto o
primeiro solicita democratizagido do acesso aos servigos de saude,
trabalho interdisciplinar, acesso democratico as informacdes,
estimulo a participag¢do popular, entre outros, o projeto privatista
requer sele¢do socioecondmica dos usuarios, aco fiscalizatoria aos
usuarios dos planos de satde, atuacdo psicossocial, que pode tender
ao aconsclhamento (CFESS, 2010). Contudo, mesmo se o
profissional estiver inserido no ambito privado ele pode ser criativo
e propositivo e fazer um trabalho na perspectiva da transformagao.
O inverso também acontece.
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Conforme evidenciado, o projeto de reforma sanitiria e o
projeto ético-politico do Servico Social tém muitas semelhangas,
como a defesa da universalidade, equidade, patticipa¢io/controle
social, justica social, ampliacdo e consolidacido da cidadania. No
projeto ético-politico do Servigo Social consta um compromisso
com a qualidade dos servicos prestados a populagio. Ele ¢é
expressamente contrario aos ajustes neoliberais que restringem o
financiamento publico e tornam os servigos focalizados, rompendo
com a nogao de integralidade defendida na reforma sanitaria.

Também nessa perspectiva de apreender o ser humano de
maneira integral os cuidados paliativos defendem um trabalho
interdisciplinar, com uma equipe multiprofissional habilitada.

Na atencdo paliativa ha uma rede ampliada de profissionais com
formagdes distintas na composi¢io da equipe, com objetivo de
proporcionar uma aten¢do mais completa a pessoa com doenga que
ameace a vida. O cuidado também se expande aos familiares e
cuidadores; cada profissional tem bem especificadas suas fungoes e
se pretende que cada caso seja discutido pela equipe.

Consoante os profissionais entrevistados apontaram, a
interdisciplinaridade é uma caracteristica indispensavel para ser
considerada no cuidado paliativo. Eles reafirmam a importincia de
petceber o individuo em sua completude:

[...] na grande maioria das vezes o paciente ndo necessita s6 do
controle daquele desconforto fisico que é proporcionado pelo
cuidado do médico, as vezes ele precisa de cuidados
multiprofissionais, uma atencdo do enfermeiro para, vamos
supor, cuidado com as feridas, verificando a dosagem da
medicagdo que estd sendo feita, se é necessirio ser mais ou
menos, isso a gente estd sempre em contato com o médico, o
olhar do psicélogo acerca do lado emocional, o olhar do servigo
social com relagdo de como é o convivio social, aos possiveis
conflitos que sempre existem, a grande maioria das vezes sempre
tem a parte financeira por trds. E também que ndo ¢ da nossa
equipe, mas que trabalha em conjunto com a gente, ¢ 0 nosso
capeldo, ¢ essencial o cuidado do lado espiritual (Entrevistado
3/enfermeiro).
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Os profissionais percebem a relevancia do trabalho em equipe.
Como salientam, as atribui¢des de cada um sio indispensaveis para
que a atencdo integral seja realmente uma realidade. Existem
semelhancas em todas as falas acerca da importincia da equipe
multiprofissional. Conforme a maioria relatou, “é impossivel se
pensar cuidados paliativos sem a presenca de uma equipe
multiprofissional capacitada”. Uma das estratégias que viabilizam a
interdisciplinaridade é a reunido semanal, como afirma uma das
assistentes sociais entrevistadas:

Temos uma reunido semanal as segundas-feiras pela manha, a
gente faz as discussdes de caso, vé o que tem de programacio
para a semana, o que aconteceu na semana passada (Entrevistado
1/assistente social).

Consoante defende o projeto ético-politico do Servigo Social, os
assistentes sociais devem se articular com outras categorias
profissionais que compartilhem de objetivos similares, para
potencializar a luta e a obten¢do do que se pretende (NETTO,
1999).

Como mencionado, o histérico do Servico Social nos cuidados
paliativos inicia-se em 1957, ja que a pioneira dos cuidados
paliativos, Cicely Saunders, tinha formacio em servigo social,
enfermagem e medicina. Assim, desde o principio se evidenciam as
atribuicées do assistente social nos cuidados paliativos e uma
preocupagio com o homem em sua completude.

Na 6tica de Andrade (2009, p. 223):

A atuagdo do assistente social em equipes de atengdo paliativa
pode ser resumida em conhecer paciente, familia e cuidadores nos
aspectos  socioeconémicos, visando ao oferecimento de
informacdes e orientacGes legais, burocriticas e de direitos,
imprescindiveis para o bom andamento do cuidado ao paciente e
para a garantia de morte digna. Cabe também a esse profissional
avaliar a rede de suporte social dos envolvidos para junto a eles
aciona-la em situagées apropriadas; conhecer e estabelecer uma
rede intrainstitucional, no intuito de garantir atendimento preciso
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ao paciente, além de constituir-se como interlocutor entre
paciente/familia e equipe nas questdes relacionadas com aspectos
culturais e sociais que envolvem o cuidado de forma geral. Soma-
se a isso a importancia da escuta e da acolhida no momento tao
especial, que ¢ o do enfrentamento de uma doenga incuravel e em
fase final de vida.

Para o profissional de Servico Social ¢ indispensavel perceber as
particularidades. Cabe-lhe propor alternativas com vistas a amenizar
os softrimentos e assim, em parcetia com os outros profissionais e a
familia, assegurar ao individuo a qualidade de vida em todos os
estagios, inclusive nos momentos finais.

Entre suas principais atribuicbes as assistentes sociais
mencionam:

Avaliacdo social, durante a qual sdo analisados aspectos como:
renda familiar, nimero de componentes da familia, infraestrutura
da casa, ou seja, realizamos interven¢do no contexto em que o
paciente esta inserido, observando outros fatores importantes da
dindmica familiar, a exemplo de possiveis atritos com membros
desse nucleo, além de problemas que comprometem a
estabilidade doméstica, exigindo intervir de forma a minimizar as
questdes que possam influir no processo de tratamento,
realizando  inclusive  encaminhamentos  para a  rede
socioassistencial (Entrevistada 2/assistente social).

[...] a demanda ¢ mais relacionada ao acompanhamento da familia,
a figura do cuidador e af a gente faz encaminhamentos, nio ¢ tio
presente a questdo das negligéncias, dos maus tratos, ¢ um outro
contexto. Nao é como vocé vé no hospital que tem diversos tipos
de negligéncia contra o idoso, mas aqui ¢ mais uma demanda
familiar mesmo, e ai vocé faz encaminhamento para beneficios,
como, por exemplo, saque de FGTS, vocé orienta, paciente que
recebe alta tem a orientagdo para o suporte adequado no
domicilio (Entrevistada 1/ assistente social).

Segundo exposto, as falas das profissionais apontam para a
questdo de viabilizar direitos, do contato com a famfilia,
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encaminhamentos para rede socioassistencial, cuidado no sentido
de perceber o individuo em sua totalidade. O contexto no qual cada
profissional trabalha contribui para que as demandas sejam um
tanto diferenciadas, pois as condi¢bes socioecondémicas dos
usudrios acompanhados sdo distintas nas equipes estudadas. Na
visdo dos demais profissionais da equipe, como atribuicdes dos
assistentes sociais na equipe, constam as seguintes, como pode ser
observado no depoimento da psicologa: as principais preocupagdes
do assistente social sio em relacdo a curatela, renda familiar,
responsavel pelo doente. Afirma:

Quando fazemos visitas juntos enquanto eu pergunto como vao
suas emogodes, tem dormido bem, a assistente social pergunta
quem ¢ responsavel em casos de decisGes, como ¢ a organizagido
familiar, em relacio a renda, etc. (Entrevistada 4/psicologa).

Ainda como parte do seu trabalho, o assistente social procura
verificar a situagdo previdenciaria, trabalhista, financeira do usuario
para assegurar-lhe o possivel para melhor qualidade de vida, além
de suporte a familia (SANTOS, 2000).

Na familia do usuério, o cuidador é sempre alvo de atengdo da
equipe, por ser geralmente um membro da familia que o
acompanha e se responsabiliza pelo cuidado a ele dispensado.
Trata-se geralmente de alguém muito proxima do doente. Para
Carvalho (2011, p. 306), “ao falar do cuidador estamos falando de
todos aqueles que procuram atender a necessidade dos pacientes,
quer sejam necessidades fisicas, quer sejam psicossociais. Assim
sendo, os cuidadores podem ser tanto a equipe de sadde como os
familiares do paciente”.

Nesse processo, a familia é muito importante, pois seu
conhecimento significa melhor cuidado do doente, tendo em vista
que a organizacdo das familias se d4 de maneira diferenciada. Na
afirmacdo de Andrade (2008, p. 70), “[...] é imprescindivel que toda
a equipe conheca e reconheca a familia com quem mantera contato
no trato com o paciente”.
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A percepcdo de uma assistente social sobre as principais
demandas nos cuidados paliativos ilustra a presenca marcante da
familia:

Entio a demanda é mais relacionada ao acompanhamento da
familia, a figura do cuidador (Entrevistada 1/ assistente social).

Uma das atribuicbes do Servico Social nesse processo é a
reunido com os familiares. Nela hd orientacdes a familia e procura-
se dividir as responsabilidades entre os familiares para que um
cuidador ndo concentre todas as obrigacdes. Possibilita um
momento para ouvir a familia sobre as dificuldades de cuidar do
doente em casa e também informa sobre o servico funerario, caso
seja necessario.

Outros fatores também precisam ser levados em consideracio.
Entre estes, a questio da moradia adequada, locomog¢io do usuario,
de que forma adquirird a medicagio, como prover alimentacido
adequada se a familia nio tiver condi¢des para tal.

Sobre a desinstitucionalizagao da morte, ou seja, o acolhimento
da pessoa doente em casa, existem aspectos contraditérios. Embora
promova a humanizagio do cuidado personalizado no ambiente
familiar, também tem sido uma estratégia para reduzir os custos do
sistema de saude. Contudo, para a familia, nem sempre ¢é possivel,
pois algumas vezes os lacos familiares foram esgarcados e esta
resiste em receber o familiar em casa. Compete entio ao
profissional de Servico Social identificar os pontos de conflito
dentro do ambiente familiar ¢ junto com os demais profissionais
tentar intervir no intuito de promover o melhor para a pessoa
doente e sua familia (SANTOS, 2000).

Ainda conforme Santos (2006, p. 63), o assistente social
desempenha dois papéis de destaque em equipes de cuidados
paliativos:

[..] o primeiro é que cabe a esse profissional informar para a

equipe quem ¢ o paciente do ponto de vista biografico, em que
meio ele vive e quais as condi¢bes para que ele possa ser atendido
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pela equipe [...] a outra é que muitas vezes torna-se o elo entre
paciente/familia e equipe.

A comunicagio franca e o respeito as decisdes da pessoa doente
também constituem um ponto marcante nos cuidados paliativos.
Ao negarmos as informagdes para o usuario, podemos priva-lo de
viver os dias que lhe restam da forma mais intensa possivel. No
projeto ético-politico do Servigo Social também se contempla essa
perspectiva. Segundo Netto (1999, p. 15), “este projeto tem em seu
nacleo o reconhecimento da liberdade como valor central — a
liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolha
entre alternativas concretas; dai um compromisso com a
autonomia, a emancipa¢do e a plena expansio dos individuos
sociais”.

Consoante Kubler-Ross (2008) destaca, ¢ através do didlogo
com esses usuarios que temos a possibilidade de entender sua real
necessidade e sé assim serd possivel uma intervenc¢io tendo em
vista a totalidade do sujeito. E necessario respeito, inclusive quando
a pessoa ndo quer aceitar que estd doente.

Também é fundamental a interacdo com a rede socioassistencial,
uma vez que a pessoa em cuidados paliativos pode apresentar uma
série de demandas, como: transporte para fazer exames ou se
deslocar para o hospital, necessidade de alimentagio adequada,
elaboracio de testamento, medica¢oes, etc.

Na fala de uma assistente social identificamos os elementos
referidos:

Encaminhamento a rede de prote¢do social como CAPS, CRASS
E CREAS. Além de orientagdes em caso de 6bito (Entrevistada
2/assistente social).

E notivel nas falas que a equipe enfrenta dificuldades para
encaminhar a pessoa doente e familiar a rede socioassistencial, em
virtude do processo de precarizacio dominante nessas instituicoes,
em um contexto neoliberal onde as politicas sio focalizadas e
restritas e as expressOes da questdo social sio cada vez mais
evidentes.
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Em ambas as equipes estudadas as atribuicGes dos assistentes
sociais sao muito semelhantes e o trabalho é desempenhado em
parceria com os demais profissionais. Conforme observamos, toda
a equipe reconhece a importincia da presenca do assistente social

na equipe multiprofissional de cuidados paliativos, como mostram
as falas:

[.] é tio importante quanto o médico, quanto o psicélogo,
quanto o enfermeiro, quanto todos os outros profissionais. F
inadmissivel hoje formar uma equipe de cuidados paliativos sem
que tenha presente o assistente social (Entrevistada 5/médica).

O assistente social é tdo indispensavel quanto os outros
profissionais (Entrevistada 4/psicéloga).

A equipe evidencia a necessidade trabalho do assistente social e
todos os entrevistados demonstraram tet clareza das atribuicoes do
profissional dentro da equipe. Os profissionais trabalham bem em
equipe e sempre fazem visita juntos.

Fundamental, assim como é fundamental o trabalho dos outros
profissionais, porque o assistente social ele consegue detectar e
resolver certos aspectos que para outros profissionais poderiam
passar despercebidos, mas que sio de extrema importincia, na
nossa equipe eu, a psicéloga e a assistente social, as nossas
funcoes descritas elas se perpassam, tém inter-relagio e ¢
fundamental porque as vezes o assistente social pode identificar
um problema e repassa pata equipe (Entrevistado 3/enfermeiro).

Como petcebemos, os profissionais entrevistados que atuam
nos cuidados paliativos tém uma visdo positiva do trabalho em
equipe e isso repercute como eles se tratam entre si. Inclusive os
médicos tiveram atitudes de valorizacio do papel dos outros
componentes da equipe. A fala dessa médica trata da sadde como
completo bem-estar, ndo sé fisico, emocional, mas também social.
No seu entendimento aqueles usudrios carentes de mais atencdo em
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face das manifestacOes da questdo social necessitam de informagoes
sobte seus direitos e cabe ao assistente social otienta-los.

Bem, eu acho que as atribuicbes do assistente social sio
igualmente necessarias a do médico e da enfermeira e da
psicéloga, tém a mesma necessidade, a mesma importancia [...] A
esse olhar do dia a dia, as vezes quando a gente vai na casa de
alguns pacientes eles nem tém dor, eles nem tém tanto
sofrimento, mas o problema ¢ social, ndo existe quem cuide, ou
as vezes dificuldade de quem esta cuidando, de sobrecarga, entdo
o olhar do assistente social ¢ muito importante, ndo s6 para tentar
resolver essas questdes didrias, como para informar que direitos
esse paciente tem do ponto de vista de leis no Brasil
(Entrevistada 6/médica).

As assistentes sociais inseridas nessas equipes multiprofissionais
de cuidados paliativos desempenham suas atribuicoes, tendo em
vista assegurar direitos dos usuarios ¢ dos seus familiares. Desse
modo, contribuem para promover qualidade de vida. A nosso ver,
essa area de atuagdo s6 tende a crescer para o Servico Social e é
preciso os profissionais estarem aptos para lidar com essas
demandas emergentes.

Consideragdes Finais

Segundo observamos, as equipes de cuidados paliativos
estudadas sdo campos promissores para o trabalho interdisciplinar.
De acordo com as falas dos profissionais, eles conhecem bem o
campo de atuacdo e gostam de falar sobre o trabalho que
desempenham.

Percebemos que realmente as atribuicbes do Servigo Social na
equipe de cuidados paliativos estdo atreladas a perspectiva de
garantia de direito dos usuarios e dos seus familiares. Como
profissionais, elas facilitam a efetivacio do objetivo dos cuidados
paliativos, isto é, garantia de qualidade de vida. As assistentes
sociais entrevistadas demonstraram ter amplo conhecimento acerca
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dos cuidados paliativos, ambas cursaram pods-graduacdo sobre a
tematica. Ao mesmo tempo, tém comprometimento com o projeto
ético-politico da profissio. Ademais, trabalham na perspectiva da
garantia de direitos dos usuarios.

Ainda como evidenciamos, o cuidado paliativo é prestado aos
usudrios e familiares de maneira continuada e tendo em vista a
garantia de qualidade de vida. Nas duas equipes estudadas existe a
pratica das visitas periédicas as pessoas doentes e aqueles em
situacdo de maior vulnerabilidade dispensa-se mais atengio.

Geralmente, os profissionais fazem visitas aos usudrios em
conjunto. Observamos que as equipes tém alguns focos para
garantir que a pessoa viva bem cada momento, como: controle de
dor, apoio psicolégico, viabilizagio de direitos sociais,
previdenciarios, cuidado com as feridas (estomaterapia) e apoio a
familia.

A filosofia paliativista valoriza a comunicacio franca, a
autonomia, a qualidade de vida, o controle de dor e demais
sintomas, uma intervencdo multiprofissional. Como integrante
dessas equipes, o assistente social exerce significativo papel ao lidar
constantemente com os familiares. Muitas vezes, se torna um
mediador entre equipe multiprofissional e familia, podendo
informar para a equipe quem esse usudrio é biograficamente.

Todos os componentes da equipe basica de cuidados paliativos
reconhecem a importancia do assistente social dentro da equipe;
conforme percebem, as atribui¢ées e competéncias designadas a
esse profissional sdo essenciais para que a equipe desempenhe seu
trabalho tendo em vista a totalidade.

Quanto a principal reivindica¢io desses profissionais é por uma
equipe mais ampla, porquanto o numero de pessoas fora de
possibilidade terapéutica de cura s6 aumenta, enquanto o nimero
de profissionais é reduzido. Alguns profissionais também relataram
a necessidade de mais conhecimento sobre a tematica por parte dos
médicos assistentes.

E preciso admitir que os dados apresentam limitacdes quanto
ao tamanho da amostra, pois no Ceara as equipes de cuidados
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paliativos foram criadas recentemente e apenas duas assistentes
sociais sdo exclusivas da equipe de cuidados paliativos.

Um complemento a este estudo seria entrevistar também os
usuarios e/ou familiares que estio em cuidados paliativos no intuito
de apreender a percep¢io destes sobre o cuidado prestado. Outra
sugestdo setia aprofundar o estudo acerca da interdisciplinaridade
como premissa dos cuidados paliativos.

Estudar temas que valorizam a humanizagido do atendimento
prestado pelo sistema de saude, seja publico ou complementar,
implica uma mudanga de paradigma para a area, mesmo que lenta e
gradual. A valorizagio de iniciativas que transcendam a légica
curativa permite uma valorizagdo dos sujeitos e uma consequente
melhora no atendimento do ser de maneira integral.

Assim podemos afirmar que os cuidados paliativos defendem
que ha muito a ser feito por aqueles que nio tém progndstico de
cura. Pode-se assistir esse individuo de maneira holistica, levando
em conta ndo apenas a dor fisica, mas também o social, o
emocional e o espiritual. Enfim, pode-se propiciar-lhe melhores
condi¢bes em especial nesse momento de finitude.
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Resumo: Com a apropriacio de tecnologias verificada no pds-Segunda Guerra Mundial ¢ a
institucionalizacio do tratamento de doencas em hospitais, a medicina passou a valoriar mais a
prdtica curativa, mas sem levar em conta os aspectos sociais, emocionais, espirituais, entre ontros.
Consequentemente, o atendimento tornou-se excessivamente mecdnico, sendo necessdrio pensar
estratégias para humaniza-lo. Nessa dtica, os cuidados paliativos surgem para suprir uma lacuna
na busca pela qualidade de vida das pessoas que nao tém mais possibilidade terapéntica de cura.
Esse artigo tem por objetivo  analisar o trabalbo de assistentes sociais em  equipes
multiprofissionais de cuidados paliativos. Pesquisa de cunho qualitativo, na qual se realizaram
entrevistas semiestruturadas com sete profissionais que atuam em equipes de cuidados paliativos.
Utilizon-se a andlise de contesido temitico para andlise dos dados. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard.

Palavras-chave: Politica de Saside, Cuidados Paliativos, Trabalbo do Assistente Social.

Title: Social Workers practice in multi-professional palliative care teams

Abstract: With the ownership of technology that happened during the Second World War, and
the institutionalization of illness treatment in hospitals, the medicine field gradually valued more
the healing practice, without considering variables such as social, emotional and spiritnal aspects.
Consequently, the health assistance became excessively mechanical, what creates the necessity for
strategies to humanize it. From this perspective, palliative care emerges to fill a gap in the search
Sor quality of life for people with no therapentic possibility to be cured. This article aims to
analyze the social workers practice in multi-professional palliative care teams. 1t is a qualitative
research, in which were performed semi-structured interviews with seven professionals from
palliative care working team. Thematic content analysis was used to analyze the data. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the State University of Ceard.
Keywords: Health Policy, Palliative Care, Social Work Practice.
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