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RESUMO

Silva JA. Servico social e cuidados paliativos em oncologia: estratégias
de intervengcdo nos cuidados no fim da vida. S&o Paulo; 2019.
[Dissertacdo de Mestrado-Programa de Pdés-Graduagao Interinstitucional
(MINTER) em Oncologia da Fundagao Antbénio Prudente em Parceria com

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco]

A investigacdo apresenta um panorama sobre o processo de trabalho do
Assistente Social no campo dos Cuidados Paliativos em Oncologia, dando
luz a fase dos cuidados no fim da vida. A pesquisa visa a realizar uma
pesquisa bibliografica com base em obras classicas do Servigo Social e uso
do método de revisdo narrativa sobre a intervencdo dos assistentes sociais
em Cuidados Paliativos no campo em foco. O estudo descreve e desenvolve
uma analise acerca das estratégias desenvolvidas pelo assistente social, na
assisténcia direta a populacdo em condigbes de vulnerabilidade,
considerando, entre outros aspectos, a autonomia e tomada de decisdo, nos
termos das Diretrizes Antecipadas de Vontade. Conclui-se afirmando o

necessario aprofundamento da tematica no campo do Servico Social.

Descritores: Servico Social. Neoplasias Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida. Literatura de Revisdao como Assunto



SUMMARY

Silva JA. [Social service and palliative care in oncology: intervention
strategies in the care at the end of life]. Sdo Paulo; 2019. [Dissertacado de
Mestrado-Programa de Pds-Graduagao Interinstitucional (MINTER) em
Oncologia da Fundagao Antdnio Prudente em Parceria com Universidade

Federal do Vale do Sao Francisco]

The research presents an overview of the work process of the Social Worker
in the field of Palliative Care in Oncology, giving light to the phase of care at
the end of life. The research aims to carry out a bibliographic research based
on classic works of the Social Service and use of the method of narrative
review on the intervention of social workers in Palliative Care in the field in
focus. The study describes and develops an analysis of the strategies
developed by the social worker, in direct assistance to the population in
conditions of vulnerability, considering, among other aspects, autonomy and
decision making, under the terms of the Advance Directives of Will. It
concludes by affirming the necessary deepening of the thematic in the field of
Social Work.

Key words: Social Work. Neoplasms. Hospice Care. Review Literature as

Topic
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1  INTRODUCAO

Nas ultimas décadas ha um aumento progressivo de casos de cancer
no mundo. Conforme Internacional Agency for Research on Cancer (IARC
2012), no ambito mundial, foram observados 14,1 milhdes casos de cancer,
aléem de 8,2 milhdes de mortes. De tal modo, esta doenga consiste na
segunda causa de morte no mundo, sendo que mais de 70% dos casos
ocorreram nos paises em desenvolvimento, como no Brasil.

No pais, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) como 6rgao responsavel pelo desenvolvimento da politica integrada
de controle e prevencao do cancer projetou para o biénio de 2018/2019 a
ocorréncia de 600 mil novos casos. Segundo o Ministério da Saude em
2018, entre os novos casos, existem aqueles que se encontram em
estadiamento avangado, que nunca realizaram tratamento e/ou ja fora de
possibilidades terapéuticas curativas.

Conforme HERMES e LAMARCA (2013), os Cuidados Paliativos
foram definidos pela Organizagcdo Mundial de Saude OMS, em 1990 e
redefinidos posteriormente, em 2002, como um tratamento que aperfeicoa a
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, com medidas de conforto
por meio do controle da dor, do sofrimento e dos problemas de origem
psicossocial e espiritual, provocados pela evolugado da doenca.

Atualmente os Cuidados Paliativos sao definidos pela OMS (2017)

como:



Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes
(adultos ou criangas) e de seus familiares que enfrentam
problemas associados a doengas que ameagam a vida. Previne e
alivia sofrimento por meio da investigagdo precoce, avaliagao
correta e tratamento da dor e de outros problemas 'fisicos,
psicossociais ou espirituais'.

RODRIGUES (2012) relatou que a assisténcia em Cuidados Paliativos
Oncologicos é direcionada para os cuidados integrais, centrados nas
necessidades do paciente, com agdes eficazes, respeitando a autonomia do
paciente e preparada para enfrentar os medos, angustias e sofrimento do
individuo e seus familiares.

No Brasil, apesar de haver avangos nesse campo, ainda se carece de
uma rede integrada em Cuidados Paliativos. Neste sentido, a Associacao
Latino-Americana de Cuidados Paliativos (ALCP), em 2012 por meio da
primeira edigdo do Atlas de Cuidados Paliativos de Latinoamerica que versa
sobre a qualidade e implantacdo dos Cuidados Paliativos, sinaliza que o pais
precisa investir na formagdo de profissionais, bem como, no
desenvolvimento da rede assistencial em toda sua abrangéncia, ou seja, em
niveis de atencéo basica, média e alta complexidade.

Desse modo, considerando a realidade brasileira, € primordial o
desenvolvimento de acgdes integradas e interdisciplinares na assisténcia,
ensino e pesquisa em Cuidados Paliativos com pacientes oncoldgicos.
Assim, o ponto de partida para uma adequada formacgao profissional na area
em foco, segundo (FROSSARD 2016), é ter profissionais que possuam o
entendimento do sentido do cuidar que pressupde preocupacao,
responsabilidade e envolvimento com o paciente a partir do inicio de seu

tratamento.



Nesta perspectiva, o estudo proposto apresenta um panorama sobre
o processo de trabalho do assistente social no campo dos Cuidados
Paliativos em Oncologia, dando luz a fase dos cuidados no fim da vida,
levando em consideragdo as vontades dos pacientes, incluindo as
declaradas no testamento vital.

Neste sentido, faz-se pertinente explicitar as diferencas entre
Testamento Vital, Mandato Duradouro e as Diretrizes Antecipadas de

Vontade. De acordo com (THOMPSON 2015, p.868):

Diretivas Antecipadas sao instrugdes escritas que o paciente
prepara para ajudar a guiar seu cuidado médico. Sdo aplicadas a
situacbes especificas como uma doenga terminal ou um dano
irreversivel. Testamento Vital: documento em que o paciente
define os cuidados, tratamentos e procedimentos médicos que
deseja ou ndo para si mesmo. Mandato Duradouro (procurador
para cuidados de saude): documentos em que o paciente escolhe
alguém em quem confia para que essa pessoa tome decisbes em
nome do paciente quando este ndo puder fazé-lo.

Assim, se enfatiza que as Diretrizes Antecipadas de Vontade sdo um
documento em que uma pessoa, de forma escrita, determina ou nega o
tratamento que deseja receber no momento em que se encontrar doente, em
um estado terminal, ao ponto de ser incapaz de manifestar sua vontade.
Este documento esclarece aos médicos e profissionais da area da saude a
vontade do paciente de nao receber tratamento, quando ele no momento
ndo possa manifestar sua vontade em razéo de doenca (DADALTO 2018).

Sabe-se que o impacto da noticia de um ente querido na qualidade de
paciente que se encontra fora de possibilidade de cura impde mudanca no
contexto social até entdo vigente. O paciente necessita reorganizar o seu
estilo de vida considerando seus limites e possibilidades no enfrentamento

dessa nova fase que inclui o processo de finitude.



A intervencao profissional do assistente social inicialmente se foca no
tracado do perfil biografico dos usuarios iluminando a situagao
socioeconOémica e os aspectos culturais inerentes. O profissional se
preocupa em avaliar as redes de suporte social para aciona-las quando
necessario; orienta-os sobre questdes legais, burocraticas e de direitos e,
ainda se constitui como elo/interlocutor entre paciente/familia e equipe
interdisciplinar em questdes pertinentes ao cuidado disponibilizado.

Nessa direcdo, torna-se imprescindivel a compreensao do contexto
familiar na perspectiva dos novos rearranjos familiares. De acordo com

MIOTO (1997, p.120), a familia:

Pode ser definida como nucleo de pessoas que convivem em
determinado lugar durante um lapso de tempo mais ou menos
longo e que se acham unidas (ou nao) por lagos consanguineos.
Ela tem como tarefa primordial o cuidado e a protegdo de seus
membros, e se encontra dialeticamente articulada com a estrutura
social na qual esta inserida.

Desse modo, a familia tem um papel importante no cuidado e
contribui no processo de “uma boa morte” (MARINHO e ARAN 2011) ao
paciente oncolégico em Cuidado Paliativo, sendo considerada uma parceira
para o profissional de Servigo Social e demais integrantes da equipe que o
assiste.

O propdsito do estudo € intensificar o debate sobre a intervengéo do
Servigo Social no campo dos Cuidados Paliativos em Oncologia associando-
0 a seguridade social. Da-se énfase ao papel da familia em sua acepgéao
mais ampla colocando-a no centro da atengdo visando uma assisténcia de
qualidade e, no caso de pacientes em fase final de vida, uma morte digna e

tranquila.



2  FUNDAMENTACAO TEORICA

A investigagdo por meio do método dialético para a apreensao da
realidade compreende que a mesma € determinada por condi¢cbes e
estruturas anteriores, onde os seres humanos sao entendidos como capazes
de deixar nela a sua marca transformadora.

E na razdo dialética que se apreende o desenvolvimento histérico,
que mesmo a realidade sendo produto das relagdes sociais e da objetivacao
do ser social, é necessario percorrer um caminho de analise que permita
conhecer profundamente sua estruturacdo e funcionamento, dado que sé a
experiéncia exclusiva do cotidiano nao permite essa compreensao da
realidade.

Para PAULO NETTO (2011, p.25), de acordo com Marx, a teoria
representa a reprodugdo do movimento real do objeto no plano do
pensamento, uma vez que na realidade nao se reflete mecanicamente. Ao
contrario, o papel do sujeito , essencialmente ativo, cabendo o mesmo
apreender nao s6 a aparéncia ou a forma dada ao objeto, mas a sua
esséncia, que corresponde a sua estrutura e a sua dindmica, como um
processo.

Desse modo, a partir da articulagdo das categorias: totalidade,
contradicdo e a mediacdo, pretende-se reconhecer 0s processos

interventivos e de analise da realidade, considerando "o ser do homem , o

seu processo de vida real" (MARX 1986, p.37). Entende-se que essa



articulacdo é necessaria para o reconhecimento dos processos interventivos
e da andlise da realidade no contexto de Cuidados Paliativos em Oncologia.

A partir de uma analise do espaco interventivo do assistente social no
campo dos Cuidados Paliativos Oncoldgicos para pacientes em fase final de
vida, por meio da pesquisa bibliografica desenvolveu-se anadlises a respeito
de estratégias desenvolvidas, considerando a assisténcia direta a populagao
em condicbes de vulnerabilidade se observando os aspectos como a
autonomia e tomada de decisao, nos termos das Diretrizes Antecipadas de
Vontade.

O exposto em epigrafe propicia a base teodrica necessaria a
interpretacao da literatura que se ira apreender com o intuito de responder o
problema do estudo. Dai langa-se mao da pesquisa bibliografica com uso do
método de revisdo narrativa, com énfase na literatura especializada
disponivel, nos ultimos cinco anos, acompanhando a discussao

contemporanea do tema em estudo.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a intervencado profissional do assistente social nos

Cuidados Paliativos em Oncologia com énfase nos cuidados no fim da vida.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar possibilidades e limites para a intervengao profissional de

servico social em Cuidados Paliativos em oncologia.

o Entender os principios e objetivos dos Cuidados Paliativos aplicados

ao campo oncoldgico.

o Assimilar a interdisciplinaridade como um motor de desenvolvimento

para uma adequada promogao dos cuidados paliativos em oncologia.



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa da literatura mediante
a leitura minuciosa e integra dos artigos, onde serdo categorizados e
analisados criticamente com a finalidade de selecionar aqueles que atendam
0s objetivos do estudo.

Segundo KOCHE (1997), a pesquisa bibliografica viabiliza o
levantamento da producdo de conhecimento disponivel na area,
identificando as teorias produzidas, analisando-as e avaliando sua
contribuicdo para compreender ou explicar o problema objeto da
investigacao.

Os artigos de revisdo narrativa sao publicagcbes amplas, apropriadas
para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual.

Registre-se, que as revisdes narrativas nao informam as fontes de
informacéo utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os
critérios utilizados na avaliagdo e selegcdo dos trabalhos. Constituem,
basicamente, de analise da literatura publicada em livros, artigos de revista
impressas e/ou eletrdnicas na interpretacdo e analise critica pessoal do
autor.

Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura que tem como
caracteristica central a n&o obrigatoriedade de utilizacdo exaustiva das

fontes de informacdes para o desenvolvimento de estudos. Assim posto, a



pesquisadora desenvolveu o estado de arte de sua investigacdo sem a
preocupagdo com padrdes rigidos e sistematicos, com liberdade para
realiza-lo no trajeto de busca e na reflexao critica da literatura.

A busca ativa sera realizada nos bancos de dados: Periédicos
CAPES, Lilacs (Scielo) e Portal Regional BVS. Foram encontrados 180
artigos utilizando-se os descritores: Servigo Social. Cuidados Paliativos.
Oncologia. Familia. Cuidados a doentes terminais. Diretivas Antecipadas.
Palliative care, Social Work, end of life care.

A discussdo sobre o tema apresentado sera conduzida a partir da
revisdo narrativa da literatura e bases conceituais referentes apresentadas
nos artigos e obras classicas do campo de Servigo Social, especificamente
nos que se referem a compreensao da intervengao do assistente social nos
cuidados paliativos aos pacientes oncoldgicos com énfase nos cuidados no

fim da vida.
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5 DISCUSSAO E RESULTADOS

51 O ATUAL PANORAMA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO

BRASIL

Os Cuidados Paliativos constituem um campo interdisciplinar de
cuidados ativos e integrais, destinados a melhorar a qualidade de vida do
paciente diante de uma doenca que ameaca a vida e dos seus familiares,
por meio da avaliagao correta e de tratamento adequados para o alivio da
dor e dos sintomas decorrentes do adoecimento. Acrescem-se 0s suportes
psicossocial e espiritual em todos os estagios - desde o diagnostico até o
periodo de luto da familia (CORREIA e CARLOS 2012).

O campo em questdo tem sua origem no Movimento Hospice
idealizado por Cicely Mary Strode Saunders, que disseminou um novo modo
de cuidar dos pacientes que vivenciavam a proximidade com a morte. Em
1967, Cicely Saunders foi a responsavel pela fundagao do St. Christopher's
Hospice cujo ambiente permitiu a criagdo de um campo de cuidado, estudos
e pesquisas na analise das experiéncias dolorosas de mais de mil pacientes,
tratando-os com recursos farmacolégicos eficazes de par com o apoio
sociopsicolégico e espiritual, resultando em aumento da qualidade de vida
no processo de terminalidade.

A proposta de sua filosofia assistencial caracterizava-se pela

assisténcia multiprofissional aos pacientes e familias, o que coincide com a
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prépria formagao de Cicely Saunders, que era assistente social, enfermeira e
médica. Registra-se, em 1973, que seu trabalho passou a ser propagada
nas Américas pela médica psiquiatra suica radicada nos Estados Unidos,
Elisabeth Kubler-Ross.

A autora anteriormente citada dedicou sua carreira ao estudo da
tanatologia, estabelecendo de forma didatica cinco estagios vividos pelo
paciente em iminéncia de morte (a negagdo, a raiva, a barganha, a
depressao e a aceitagao), no intuito de facilitar a prestagdo de cuidados.

Os Cuidados Paliativos incorporaram a assisténcia aos individuos em
cuidados no fim da vida, e se deu énfase a familia no processo de cuidar,
em diversas partes do mundo. Em 1985, o Reino Unido reconheceu a
Medicina Paliativa como especialidade médica, atitude seguida por paises
como Irlanda, Estados Unidos, Canada, Australia, Nova Zelandia, Africa do
Sul, Turquia e outros.

Em 1993, a Oxford University Press langou o livro: Oxford Textbook of
Palliative Medicine, que se constitui no livro-texto de maior referéncia nesta
area até os dias de hoje.

Segundo KOHLER et al. (2016) a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, os Cuidados

Paliativos consistem na:

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, por meio
da prevengao e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo
precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais

sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.
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Conforme RODRIGUES (2012), os Cuidados Paliativos em Oncologia
tém como principios: prestar alivio para dor e outros sintomas estressantes
como astenia, anorexia, dispneia e outras emergéncias oncoldgicas;
reafirmar vida e a morte como processos naturais; integrar os aspectos
psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado do paciente;
nao apressar ou adiar a morte; oferecer um sistema de apoio para ajudar a
familia a lidar com a doenca do paciente, em seu proprio ambiente; oferecer
um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o0 mais
ativamente possivel até sua morte; usar uma abordagem interdisciplinar para
acessar necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e suas familias,
incluindo aconselhamento e suporte ao luto.

Assim, por recomendacgédo da OMS (2018) os Cuidados Paliativos séao
indicados a todos os pacientes portadores de doengas graves, progressivas
e incuraveis desde o momento do diagnéstico da doenca e com critérios
estabelecidos de recomendacgao para cuidados paliativos quando a doenca é
detectada em estagio em que a possibilidade de cura é questionavel,
quando ja se esgotaram todas as possibilidades de tratamento curativo ou
de manutencéo da vida e quando a doenga progride.

Nota-se, que a partir de 2000, em diversos paises muitos servigos
passaram a ofertar os Cuidados Paliativos mesmo mediante a alta
tecnologia, considerando beneficios e intervengdes que essa tecnologia teria
em relagdo a uma doenga em progressao e que muito possivelmente levaria
a morte. Acompanhando a expansdo do campo em questdo, em 2004, foi

langado um novo documento publicado pela: WHO (2014) intitulado: The
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Solid Facts — Palliative Care, reafirmando e justificando a necessidade de
inclusdo dos Cuidados Paliativos como parte da assisténcia integral a saude,
integrando o atendimento a todas as doencgas crénicas, principalmente em
Programas de Ateng¢ao aos Idosos.

De acordo com a ANCP (2018), no Brasil:

iniciativas isoladas e discussbes a respeito dos Cuidados
Paliativos sdo encontradas desde os anos 70. Contudo, foi nos
anos 90 que comegaram a aparecer 0S primeiros servigos
organizados, ainda de forma experimental. Vale ressaltar o
pioneirismo do Prof. Marco Tulio de Assis Figueiredo, que abriu os
primeiros cursos e atendimentos com filosofia paliativista na
Escola Paulista de Medicina — UNIFESP/EPM. Outro servico
importante e pioneiro no Brasil € o do Instituto Nacional do Cancer
— INCA, do Ministério da Saude, que inaugurou em 1998 o hospital
Unidade 1V, exclusivamente dedicado aos Cuidados Paliativos.
Contudo, atendimentos a pacientes fora da possibilidade de cura
acontecem desde 1986. Em dezembro de 2002, o Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo — HSPE/SP inaugurou
sua enfermaria de Cuidados Paliativos, comandada pela Dra.
Maria Goretti Sales Maciel. O programa, no entanto, existe desde
2000. Em Sao Paulo, outro servigo pioneiro é do Hospital do
Servidor Publico Municipal comandado pela Dra. Dalva Yukie
Matsumoto, que foi inaugurado em junho de 2004, com inicio do
projeto em 2001. A primeira tentativa de congregacdo dos
paliativistas aconteceu com a fundacdo da Associacdo Brasileira
de Cuidados Paliativos — ABCP pela psicologa Ana Geérgia de
Melo, em 1997.

O Ministério da Saude introduz oficialmente no pais os Cuidados
Paliativos, por meio da portaria n°® 881, de 19 de julho de 2001, que institui o
Programa Nacional de Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar, além de
estimular a organizagédo de servigos de saude e equipes multidisciplinares
para a assisténcia a pacientes que necessitam de Cuidados Paliativos, bem
como, da portaria de n° 3.535, de 02 de setembro de 1998, que estabelece o
cadastramento de Centros de atendimento em Oncologia, para realizar

assisténcias em Cuidados Paliativos.
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A Portaria n° 19, de 13 de janeiro de 2002, amplia a inser¢cao dos
Cuidados Paliativos na salde, pois institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Programa Nacional de Assisténcia a dor e aos Cuidados
Paliativos, que tem como objetivos articular as iniciativas dedicadas ao
desenvolvimento de uma cultura de assisténcia a dor, além da educacéao
continuada de profissionais de saude e de educacdo comunitaria para a
pratica dos Cuidados Paliativos.

A criacdo no ambito do Sistema Unico de Salde, de Centros de
Referéncia em Tratamento da Dor Crénica, se da com a Portaria n® 1319, de
23 de julho de 2002. A Resolugdo de n° 1.995/2012, elaborada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) e conhecida como Testamento vital,
dispde sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade dos pacientes.

O marco legal, explicitado em epigrafe, foi direcionado para
concretizacao da filosofia da humanizagao da saude, cujo objetivo principal é
garantir o direito do paciente em fase de terminalidade ter assegurado um
tratamento com dignidade.

Registre-se, que o Brasil carece de uma estrutura publica de
Cuidados Paliativos Oncolégicos, em nivel do Hospital de Cuidados
Paliativos em Oncologia nos moldes do existente no INCA- IV, principal
orgao publico de referéncia do Ministério da Saude na assisténcia integral
aos pacientes com cancer em Cuidados Paliativos no Brasil.

O sistema de saude brasileiro enfrenta grandes desafios para o novo

século. Uma das grandes questbes € o aumento da populagéo idosa e o
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crescente numero de individuos com cancer e doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares.

Esse contexto indica a necessidade de estabelecer politicas de saude
direcionadas aos individuos no final da vida. Assim, por meio dos modelos
de Programas de Cuidados Paliativos em Oncologia e suas diretrizes de
acao, se pode estabelecer as bases técnicas para discutir uma Politica
Nacional de Cuidados Paliativos incluindo todas as fases inerentes a area e
seus diferentes niveis de atengdo. Reconhece-se, entretanto, que a
complexidade do tema requer uma discussdo multisetorial e com a
participacao efetiva da sociedade civil.

No Brasil, as atividades relacionadas aos Cuidados Paliativos em
Oncologia precisam ser ajustadas e regularizadas na forma de lei. No
cenario de saude, em geral, faz-se recorrente por parte de profissionais de
saude, gestores hospitalares e o proprio poder judiciario o desconhecimento
dos fundamentos dos Cuidados Paliativos o que compromete a sua
expansao e consolidacdo como area de atuagao médica.

Em geral, a maioria dos servigos de Cuidados Paliativos oncoldgicos
ainda requer a implantacdo de modelos padronizados de atendimento que
garantam a eficacia e a qualidade em todos os niveis de atengado na area de
saude, respeitando o conceito de hierarquizacao da assisténcia no ambito do
SUS, que se traduz na atencdo basica de saude, na média e na alta
complexidade, garantindo, com isso, o direito integral, equanime e universal

a saude do cidadao.
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Existe uma demanda significativa de pacientes oncolégicos pelo
acesso aos servigos de Cuidados Paliativos, muito especialmente, os que se
encontram no contexto de vulnerabilidade social em todos os Estados
brasileiros cujo acesso esta longe de ser facil.

Os servigos de Cuidados Paliativos no Brasil que oferecem atencao
baseada em critérios cientificos e de qualidade ainda sdo poucos e tém um
acesso limitado para os pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.
Paralelamente, em relacdo a formacédo de médicos e profissionais de saude
em Cuidados Paliativos existe uma lacuna essencial para o atendimento
adequado devido o restrito acesso aos programas de residéncia médica e
pouca oferta de cursos de especializacéo e de pds-graduacao de qualidade.

Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos-ANCP (2018)
€ possivel projetar em curto prazo a existéncia de uma demanda ainda maior
por servicos de Cuidados Paliativos por profissionais especializados com a
regularizagao profissional, promulgacao de leis, assim como, a existéncia de
equipes de paliativistas no campo oncolégico nos diferentes niveis de
atencdo em saude.

Os Cuidados Paliativos oncolégicos diminuem os custos dos servigos
de saude e trazem enormes beneficios aos pacientes e seus familiares
(ANCP 2018). Considera-se importante que a populagao brasileira tenha
consciéncia do quanto é essencial que esse tipo de assisténcia seja
disponibilizado no sistema de saude brasileiro, por ser tratar, principalmente,
de uma necessidade humanitaria, para que haja modificagdes na abordagem

aos pacientes portadores de doencas que ameagam a continuidade da vida.
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A realidade brasileira explicita a necessidade do aprimoramento e da
construgcédo de servigos de cuidados paliativos oncoldgicos, assim como da
difusdo do conhecimento em Cuidados Paliativos entre os profissionais de
saude e da populagdo em geral.

Corroborando as afirmativas tecidas, registra-se que, em 31 de
outubro de 2018, foi oficialmente aprovada na 82 Reunido Ordinaria da
Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), a Resolugdo sobre os Cuidados
Paliativos para o SUS, um passo fundamental para a oferta de CP de

qualidade e baseado em evidéncias no pais.

5.1.1 Trajetos histéricos do Servigco Social no campo dos Cuidados
Paliativos Oncoldgicos

A profissao de Servigo Social surgiu associada ao agravamento das
mazelas sociais, tendo como funcdo a execucao das acgdes socais
destinadas a populagdo empobrecida e por objetivo amenizar os conflitos
entre a classe proletaria e a burguesa. Logo, desde sua origem o Servigo
Social encontra-se em meio aos divergentes interesses entre essas duas
classes sociais fundamentais.

A partir da década de 1960, iniciou-se na categoria 0 Movimento de
Reconceituagcdo, que buscou romper com a pratica do Servico Social
tradicional, resultando em uma definicdo da dire¢ao politica e ideoldgica da
profissdo, baseada e comprometida com a defesa de direitos da classe
trabalhadora visando a construcdo de uma nova ordem societaria. Esses

preceitos foram incorporados ao Cédigo de Etica Profissional, em 1993.
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De acordo com CASTRO (2000) o surgimento do Servigo Social na
Ameérica Latina ocorreu primeiramente no Chile, no ano de 1925, com a
primeira escola de Servigo Social, fundada pelo médico Alejandro Del Rio,
como uma sub-profissdo subordinada a profissao médica.

O Servico Social brasileiro surgiu nos anos de 1930, iniciando no
interior do bloco catdlico, como maneira da igreja impor sua hegemonia
ideoldgica ou doutrinaria. Neste contexto, BRAVO (2014, p.153) registra que:
‘o Servigo Social sendo ligado a agao social da igreja fazia parte de uma
estratégia de reacao e reagrupamento de forgas, antigas prerrogativas com
a constituicdo de poderosa organizagao de massa”.

A atuagdo do servico social tinha um carater filantrépico e de
reordenamento destes “usuarios” para a moral e bons costumes, ou seja, 0
reordenamento do cidadao para o mercado de trabalho, como também, na
promogao de ag¢des educativas baseadas no higienismo e, posteriormente, a
tendéncia a “tecnificacao”.

Neste sentido, além de “educar” os cidadaos sobre aspectos voltados
a higiene a parte técnica era voltada para a prevengdo dos “problemas
sociais” visando novamente a reinsercao dos cidadaos na dindmica da vida
social.

Esse modelo de atuagcdo do servico social, higienista, voltado a
reordenacao dos “usuarios” e filantropico perdurou até o rompimento de
alguns paradigmas e com a construgdo de uma nova corrente ideoldgica.

Neste contexto os profissionais de Servico Social passaram a buscar

por meio do conhecimento uma nova visao sobre a sociedade e de como ela
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se desenvolve, conforme expressa BASTOS (2013, p.375): “a abordagem da
profissdo passou a pensar a sociedade como fruto de um conjunto de
relagdes sociais e 0 Servigo Social participando do processo de produgao e
reproducao dessas relacdes”.

A partir da década de 60, em pleno periodo da Ditadura Militar o
Servigo Social passou por um periodo de renovacdo profissional que,
segundo PAULO NETTO (2015), ocorreu em trés tendéncias: a
modernizadora, a reatualizagdo do conservadorismo € a intengao de ruptura.
A direcdo modernizadora se tornou hegemoénica face as exigéncias do
mercado de trabalho e do modelo autocratico da época, sendo que na area
da saude, a perspectiva modernizadora sedimenta a pratica profissional na
dimensao curativa, dando énfase as técnicas de intervengao, burocratizacao
das atividades e concessao de beneficios.

De grande importancia para a reflexdao dos profissionais de servigo
social na area da saude a perspectiva modernizadora prevaleceu até a
segunda metade da década de 70, apesar da emergéncia de novas diregoes
tedrico-metodoldgicas na profissdo e do surgimento do Movimento Sanitario.
A partir desta data, a renovagao do Servico Social passou a ser direcionada
pela vertente da intencdo de ruptura, que pretendia romper com o
tradicionalismo e suas implicagbes tedrico-metodolégicas e pratico-
profissionais (PAULO NETTO 2015). Esta vertente ndo chegou a influenciar
os profissionais que trabalhavam na area da saude, que continuavam
distantes das reflexbes e, na pratica, continuavam subalternos ao

protagonismo médico, dominante na area (KRUGER 2010).



20

Assim, no contexto do Movimento de Reconceituagdo, o Servigo
Social consolidou sua acao profissional baseado nas lutas sociais das
classes trabalhadoras e na construcdo de uma nova ordem societaria.
Assim, sdo nesses marcos que acompanha a evolucao do sistema de saude
brasileiro.

A partir da Constituicdo de 1988 e da implantacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a saude passou a ser considerada como Direito de todos e
dever do Estado, e os principios da descentralizacdo, da universalizacao, da
integralidade, da participacdo da comunidade passaram a ser diretrizes do
novo sistema. Com a regulamentacdo do SUS, em 1990, pelas Leis
Orgénicas 8.080/90 e 8.142/90 houve inovagbes para a area da saude,
como a ampliagdo do conceito de saude, que passou a considerar fatores
como “a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais” (Brasil 1990) como condicionantes e determinantes da
saude. E ainda provocou mudangas na atuagdo do Servigo Social junto a
esta area.

As inovacgoes tiveram influéncia na superagdo do modelo centrado
apenas na doenca e nas acgdes curativas e na construgdo de um novo
modelo de assisténcia a saude, voltado para sua promogéao, o que requisitou
a esse novo modelo um trabalho multiprofissional e, com isso, o assistente
social passa a ter maior importancia na area da saude (CORREIA 2005), o

que exigiu dele, um profissional capacitado para atuar nas multiplas
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expressdes da questado social originadas nas relagdes sociais que afetam a
saude.

As Leis Orgéanicas da Saude de n° 8.080 de 19 de setembro de 1990
e 8.142 de 28 de dezembro de 1990 provocaram mudangas no exercicio
profissional do assistente social na area da saude, que passou a ter
subsidios para realizar seu trabalho na perspectiva da universalidade de
acesso e da integralidade da assisténcia.

Desse modo, a partir dessa compreensao o profissional de Servico
Social passou a ser contratado como um dos promotores na consolidagao do
SUS e de seus principios € como articulador da saude em diversos
ocupacionais de trabalho na saude, atuando paralelamente com as demais
politicas publicas.

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos avancos
trazidos pelo mesmo, os campos de atuacdo do assistente social tém
ampliado gradativamente e cada vez mais esse profissional € chamado para
atuar nas politicas publicas realizando intervencdes que sao permeadas e
orientadas pela nocdo de direito social, principalmente, nos servigos de
saude.

Com o arcabouco do Coédigo de Etica Profissional do Assistente
Social, de 1993 por meio da Lei de Regulamentagcdo da Profissdo de n°
8.662, de 07 de junho de 1993 e suas atribui¢cbes privativas, ha contribui¢cdes
para o fortalecimento da intervencao profissional. Assim como por meio da

Resolugao de n° 383, de 29/03/1999 do Conselho Federal de Servigo Social
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(CFESS) que caracteriza o exercicio profissional do assistente social como
profissional de saude.

Os assistentes sociais atuam no campo da saude tendo por norte o
documento: Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(2010), elaborados a partir de ampla participagao da categoria profissional e
promulgados pelo CFESS (2011, p.11), com o objetivo de “referenciar a
intervencgao dos profissionais na area da saude”.

Os parametros reforcam a importancia de reconhecer os usuarios da
saude como sujeitos de direitos, em um contexto de cidadania e de
democracia. Este € o compromisso que nos cabe assumir e que somente
pode ser alcangado por meio de praticas interdisciplinares, pautadas em um
horizonte ético de humanizagdo e de respeito a vida, o que exige um
continuo processo de construcdo de conhecimentos, pela via da pesquisa e
da intervencao profissional competente, vigorosa e critica, alicercada na
Politica Nacional de Satde e no Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

Nessa direcdo, fundamentados nos parametros de atuagdo do
assistente social na saude, os profissionais desenvolvem as suas acdes em
diversos servicos ocupacionais, dentre eles, os servigcos destinados aos
pacientes oncolégicos.

O Servigo Social compartilha de um trabalho coletivo com vistas a
humanizagéao do atendimento. Na area dos Cuidados Paliativos Oncolégicos,
o0 assistente social possui uma visdo abrangente da situagdo de cada
paciente, elaborando mecanismos e estratégias para atender as suas

necessidades e o conhecer em seus anseios, sua familia, sua histéria de
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vida e estar em conjunto com a equipe discutindo e avaliando o tratamento,
assim como o prognoéstico.

A atuacio do assistente social em equipes de atencio paliativa pode
ser resumida em: conhecer o paciente, familia e cuidadores nos aspectos
socioecondmicos visando ao oferecimento de informacdes e orientagdes
legais, burocraticas e de direitos, imprescindiveis para o bom andamento do
cuidado ao paciente e para a garantia de morte digna, no caso de pacientes
em Cuidados de Fim de Vida-CFV. Cabe a esse profissional, também,
avaliar a rede de suporte social dos envolvidos e aciona-la em situagdes
apropriadas; conhecer e estabelecer uma rede intrainstitucional no intuito de
garantir atendimento preciso ao paciente, além de constituir-se como
interlocutor entre paciente/familia e equipe nas questdes relacionadas aos
aspectos culturais e sociais que envolvem o cuidado de forma geral
(ANDRADE 2009, p.221).

Para o assistente social que atua no campo da saude, se torna
importante trazer a tona a afirmativa que a saude € uma das politicas sociais
que manifesta uma diversidade de demandas relacionadas as necessidades
basicas dos cidadaos. Destacam-se, ainda, as manifestacbes de vontade
dos pacientes em Cuidados Paliativos Oncoldgicos no que diz respeito ao
atendimento médico e demais aspectos relacionados ao seu tratamento,
incluindo as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV).

Assim, partindo da compreensao das atribuicdes desenvolvidas pelo
assistente social a pacientes oncologicos em cuidados paliativos se faz

necessario relaciona-las no contexto das diretivas antecipadas de vontade.
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5.1.2 O Servigo Social e as Diretivas Antecipadas de Vontade

O paciente oncoldgico em cuidados paliativos pode se deparar com
situacdes nao usuais e de dificil decisao sobre os cuidados com sua saude,
entre elas: o recebimento de mas noticias, a ndo compreensdo da
abordagem dos Cuidados Paliativos e as Diretivas Antecipadas de Vontade.

Interessante abordar primeiramente que as Diretivas Antecipadas de
Vontade surgiram nos Estados Unidos da Ameérica, por meio de uma Lei
Federal denominada: Patient Self-Determination Act (PSDA) que objetivou
instrumentalizar o paciente para expressar seus desejos em situacdes
futuras preservando a sua autonomia e a sua dignidade, mesmo em
situagcdes em que se encontre incapacitado para agir.

O documento acima referido € um documento elaborado por pessoa
capaz no qual manifesta antecipadamente seu consentimento ou recusa a
cuidados terapéuticos, diante da possibilidade de no futuro estar
incapacitada para fazé-lo. Assim, as disposi¢cdes sao anteriores a
recomendagao da intervengcdo médica (BARBOSA 2014).

RODRIGUES (2012, p. 48) assim conceitua as Diretivas Antecipadas

de Vontade:

[ ]1sao determinagdes prévias dadas por certas pessoas — estando
elas ou ndo na condicdo de pacientes no momento de sua
elaboragdo —, que devem ser cumpridas, ante uma situagéo na
qual elas se tornem incompetentes para decidir o cuidado de si
mesmas, indicando suas preferéncias de tratamento ou até
mesmo autorizando uma terceira pessoa a tomar decisGes por
elas.

Como ja explicitado anteriormente, ha diferenciagdes entre os termos:

Diretivas Antecipadas de Vontade, declaragao prévia de vontade para o fim
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da vida (Testamento Vital, como é conhecido no Brasil) e Mandato
Duradouro, sendo importante destacar que as Diretivas Antecipadas de
Vontade sdo um género e 0 mandato e a declaragao prévia de vontade para
o fim da vida (Testamento Vital) suas espécies (DADALTO 2013).

No Testamento Vital se inclui a possibilidade de designagdo de um
representante legal pelo paciente e permite a manifestacdo de outras
vontades, como doagao de érgaos. A sua elaboragéao facilita o dialogo entre
familiares, médico e paciente com o objetivo de respeitar ao maximo as
preferéncias, sobretudo, na fase de cuidados no fim da vida.

O Mandato Duradouro consiste na outorga de procuragao referente
aos cuidados com a saude, portanto com poder duradouro, em que se
nomeia um representante para tomar as providéncias cabiveis em nome do
paciente ndo apenas em situagdes de terminalidade (NAVES e SA 2002).

Desse modo, por meio do Mandato Duradouro, podem ser nomeados
um ou mais procuradores para auxiliar os médicos na decisao de aceitar ou
recusar um tratamento, em nome do mandante, se este estiver incapacitado
para manifestar seu desejo. A decisdo devera sempre ser alicercada nos
valores e nos desejos dele (DADALTO 2013).

O mandatario devera conhecer intimamente o mandante, suas
vontades e seus valores, e fazer com que sejam respeitados. O outorgado
apenas devera cumprir a vontade do outorgante, estando a ela vinculado,
omitindo seus valores e desejos (MATHEUS e MARCHETTO 2015).

As Diretivas Antecipadas de Vontade sao mais abrangentes do que

as modalidades referidas anteriormente. E uma modalidade com
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caracteristicas proprias, mas com o mesmo objetivo: respeitar a autonomia e
a autodeterminacdo do paciente. Afinal, quando o interessado nao formaliza
sua renuncia a um tratamento, somente recusa e o abandona. Quando ha
adesédo ao tratamento ou cuidado, a aceitacdo costuma ser formalizada.

O mencionado documento em epigrafe oferece nova oportunidade de
manifestacdo da vontade do paciente, respeitando seus valores, suas
crengas e seus desejos, reconhecendo-o como um ser humano, com as
suas convicgoes e escolhas.

O documento representa o reconhecimento dos direitos do paciente a
autonomia e a autodeterminacdo, bem como constitui um modo de
assegurar que a relagdao médico-paciente permanega saudavel, mesmo no
fim da vida e diante da incapacidade de manifestacdo de vontade do
enfermo.

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 675/GM, de
30 de marco de 2006, aprovou a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude,
entre eles: o de consentimento ou a recusa de forma livre, voluntaria e
esclarecida, depois de adequada informacgdo, a quaisquer procedimentos
diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo se isso acarretar risco a
saude publica.

O referido documento sofreu alteracdes, sendo a ultima delas com
origem na Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009, a qual prevé ser

direito da pessoa.

“a informacgao a respeito de diferentes possibilidades terapéuticas,
de acordo com sua condigdo clinica, baseado nas evidéncias
cientificas, e a relagdo custo-beneficio das alternativas de
tratamento, com direito a recusa, atestado na presenca de
testemunha” (Art. 4°, paragrafo unico, 1X).
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A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude e o paragrafo unico do
Artigo 41 do Cdédigo de Etica Médica 12 no seu Art. 41 que diz (CFESS
2012):

Art.41 Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de
seu representante legal no Paragrafo unico: Nos casos de doenga
incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis sem empreender acbes diagndsticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em
consideragdo a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal e a Resolugdo CFM
1.805/2006 26, que dispde sobre as Diretivas Antecipadas de
Vontade sdo dispositivos que contribuem muito para proteger o
paciente contra medidas futeis e/ou obstinadas nos cuidados com
sua saude.

A elaboracao de diretiva antecipada que contenha as vontades do
paciente e a designagdo de seu representante pode preservar sua
autonomia e evitar distanasia, que é o prolongamento do processo da morte
por meio de tratamentos extraordinarios que visam apenas prolongar a vida
biolégica do doente, tem como objetivo o prolongamento maximo da vida,
também pode ser definido como o adiamento da morte por meio de métodos
reanimatorios.

A palavra "distanasia" tem origem grega, onde dis significa
"afastamento" e thanatos quer dizer "morte"), se esse for seu desejo. E
conceituada como uma morte dificil ou penosa, usada para indicar o
prolongamento do processo da morte, por meio de tratamento que prolonga
a vida bioldgica do paciente, sem qualidade de vida e sem dignidade. A
mesma também pode ser chamada de obstinagéo terapéutica (FELIX et al.
2013).

Apesar da auséncia de regulamentacado federal sobre o assunto, a

aprovacdao da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina- CFM
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1.995/2012 viabilizou a aceitagdo por médicos das Diretivas Antecipadas de
Vontade, possibilitando a sua elaboracao pelos pacientes.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude teve grande importancia
nas diretivas antecipadas de vontade por contribuir e possibilitar aos
pacientes a garantia e o direito de escolher o local de morte, designagao de
representante e possibilidade de recusa de tratamento.

A abrangéncia dos cuidados paliativos oncoldgicos ultrapassa o limite
fisico e bioldgico do paciente, alcangando sua singularidade e seu contexto
biopsicossocial e, quando o paciente e/ou sua familia ndo sdo devidamente
orientados sobre as consequéncias da doenca e as possiveis condutas para
minimiza-las, sdo impedidos de assumir posicionamento consciente no
processo de morte com dignidade.

E a partir desse contexto da assisténcia nos cuidados integrais de
todos os profissionais envolvidos no processo que o assistente social
desenvolve suas agdes praticas junto a equipe e a familia. Presta o apoio
social no que diz respeito as dificuldades e questdes de sofrimento em geral,
consequentes do processo da situagao da terminalidade de vida.

A natureza complexa e multidimensional do adoecimento em cuidados
paliativos esta em consonancia com a ideia de uma atividade realizada por
uma equipe interprofissional em um trabalho convergente no decorrer da
doenca, na terminalidade da vida, na morte e no periodo de luto. As
diferentes disciplinas buscam de forma intensa a complementaridade do
saber e a partilha de responsabilidades, visando ao atendimento as multiplas

necessidades do individuo em cuidados paliativos, ultrapassando a
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caracteristica de agrupamento na busca de engendrar uma equipe
integracao (PEDUZZI 2001).

Diante da proposta do trabalho interprofissional nos Cuidados
Paliativos, a atuagado do assistente social acontece na pratica dialogada com
a instituicdo contratante, equipe de saude e usuarios, onde tenha a
articulacdo das redes de suporte social formal e informal. Frente ao que é
posto das necessidades do paciente em fase final de vida, a escuta e
acolhida se tornam ferramentas indispensaveis no exercicio profissional,
visando ao resgate da autonomia do paciente e favorecendo- lhe um
ambiente e condi¢gbes mais dignas.

Assim, partindo da compreensao das atribuicbes desenvolvidas pelo
assistente social a pacientes oncolégicos em cuidados paliativos faz
necessario relaciona-las no contexto das diretivas antecipadas de vontade.

As diretivas antecipadas de vontade sendo um documento elaborado
por pessoa capaz de manifestar antecipadamente e consentir ou recusar
cuidados terapéuticos, frente a possibilidade de no futuro ndo estar
capacitada para fazé-lo, que €& necessaria a contribuicdo da equipe
multiprofissional na qual o assistente social esta inserido.

O assistente social, junto a equipe de cuidados paliativos aos
pacientes oncoldgicos em cuidados de fim da vida, atua na perspectiva de
garantia de direito, tanto do paciente como dos seus familiares, direciona
sua acgao principalmente ao direito do paciente com relacdo a sua autonomia
por tomada decisbes nas diretivas antecipadas de vontade, sendo

interlocutor junto a equipe, familia e médico assistente do paciente.
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Para que a autonomia seja exercida, € necessario que o paciente seja
orientado e instruido corretamente, que tenha as informagdes necessarias
para tomar suas decisdes e, nesse contexto, se sintam capazes de agir com
responsabilidade e consciéncia do que queiram fazer, levando em
consideragao a importancia das pessoas a sua volta, e principalmente da
equipe de saude. Porém, para que o doente tenha condicbes de escolha, é
necessario que esteja devidamente esclarecido sobre as opg¢des
terapéuticas, assim como suas possiveis consequéncias. As opg¢des das
alternativas sdo complexas e dependem também de um processo de
acordos, didlogos e consensos entre os diversos atores sociais envolvidos
(paciente, médico, familiares, equipe de saude) para que dessa maneira se
torne efetiva.

Diante desse contexto, maior ou menor vulnerabilidade social esta
associada a necessidade do apoio social, pois, na busca por recursos que a
ajudem em situacdes de crise, a familia sofre alteragao na sua organizagao
€ na alocacgao de papeis, num processo de transformacgao constante.

O assistente social tem um papel fundamental para o paciente,
familiares e/ou amigos e equipe multiprofissional quando disponibiliza o
apoio social para o paciente em condi¢des de vulnerabilidade. Destacam-se
as intervencgdes direcionadas a qualidade de vida nos momentos finais de
vida, possibilitando uma morte digna ao paciente, bem como no auxilio a
familia, visando manter uma estabilidade emocional e social.

O profissional de Servico Social atua de forma interdisciplinar

contribuindo para a manutencdo de condicbes que amenizem as
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problematicas enfrentadas e o sofrimento decorrente da situagdo de
terminalidade do ente querido. Entende-se que a morte pode ser definida
como a cessacao definitiva da vida. O morrer, como o intervalo entre o
momento em que a doencga se torna irreversivel e aquele em que o individuo
deixa de responder a qualquer medida terapéutica, progredindo
inexoravelmente para a morte.

CARVALHO (2003, p.200) pontua que:

O cancer suscita nos seres humanos varios tipos de medo da
morte: da morte com dor, da morte com alivio, da morte em
fantasia da morte dos sonhos da vida, da morte que provoca
rupturas, da morte como erro e fracasso do médico, da morte
como fracasso dos recursos tecnoldgicos, da morte ameagada e
avisada. A incidéncia em maior ou menor grau de um dos tipos de
medo da morte citados, fica sempre na dependéncia da
caracteristica individual de cada membro do sistema, da sua
histéria, das suas crencas a respeito da morte e da dindmica
existente na familia no momento da demanda desencadeada pela
doenga.

Nos dias atuais a morte é considerada como temida e que deveria ser
evitada. O ser humano deixou de ver a morte como algo natural, sendo vista
como um tabu. Assim, por ser considerada em seu aspecto cultural requer
que todas as pessoas envolvidas no contexto de terminalidade, ou seja,
pacientes profissionais de saude, familiares e /ou amigos e cuidadores
possam perceber as dificuldades e necessidades apresentadas para buscar
adequadas solucdes para a resolucdo das mesmas e possibilitar uma morte
digna ao paciente.

Nessa direcdo, vale recordar o trabalho de Elisabeth Kubler-Ross
autora do livro: A Morte e o Morrer, a partir de sua experiéncia e dedicacao

com pacientes conhecedores da evolucdo letal de suas doencas. Ela
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descreveu cinco estagios pelos quais as pessoas podem passar em
situacdes de terminalidade e luto como:

. Negacao e o isolamento, que funciona como defesa;

Indignagéo, a raiva contra tudo e todos, inclusive a revolta contra

Deus;
. Barganha, o desejo de ser recompensado por boas agdes;
. Depressédo, quando a revolta e a raiva cedem lugar a profundo

sentimento de perda;
o Aceitacdo, que nado deve ser confundida com o sentimento de

felicidade.

Evidentemente que essas etapas nem sempre sédo igualmente vividas
pelos familiares e profissionais de saude que cuidam do paciente oncolégico
em Cuidado Paliativo. Elas podem ser alternadas em cada vivéncia
individual no decorrer do processo de morte do paciente e de luto.

KOVACS (1992) afirma que a doenca e a proximidade da morte pode
ser um momento oportuno para revisar a vida, aprofundar relagdes, se
autoconhecer. Em um trabalho mais recente, KOVACS (1988) afirma que é
importante que os anseios e vontades do paciente sejam escutados, pois,
por mais que esteja proximo de morrer, ainda é um sujeito em vida, dotado
de desejos e de um futuro, mesmo que em curto prazo, os quais podem
favorecer o processo de ressignificagéo de sua vida.

Nesta perspectiva, registra-se que o Assistente Social se destaca

como membro integrante da equipe interdisciplinar no trabalho interventivo
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com foco na dindmica familiar e no processo de perda por meio de
orientacgdes pertinentes sobre procedimentos legais e burocraticos no 6bito e

pos-o6bito.
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6 A INTERVENCAO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL
A PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

EM CONDICAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL.

Os assistentes sociais atuam no campo da saude tendo por norte o
documento: Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(2010), elaborados a partir de ampla participagado da categoria profissional e
promulgados pelo CFESS (2011, p.11), com o objetivo de “referenciar a
intervencgao dos profissionais na area da saude”.

Os parametros reforcam a importancia de reconhecer os usuarios da
saude como sujeitos de direitos, em um contexto de cidadania e de
democracia. Este € o compromisso que nos cabe assumir e que somente
pode ser alcangado por meio de praticas interdisciplinares, pautadas em um
horizonte ético de humanizagdo e de respeito a vida, o que exige um
continuo processo de construcdo de conhecimentos, pela via da pesquisa e
da intervencéo profissional competente, vigorosa e critica, alicergada na
Politica Nacional de Saude e no Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

Nessa direcdo, fundamentados nos parametros de atuagdo do
assistente social na saude (mas com autonomia e senso critico sobre o seu
fazer), os profissionais desenvolvem as suas agdes em diversos servigos
ocupacionais, dentre eles, o0s servicos destinados aos pacientes

oncoldgicos.
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Os servicos prestados aos pacientes oncoldgicos pelo assistente
social demandam praticas interventivas complexas e tem como proposta
contribuir na objetivacéo dos direitos sociais desses pacientes, assim como
propde a construcdo de novos sujeitos coletivos para que esses
efetivem/realizem seus direitos garantidos na legislagao. O assistente social
nao se limita apenas no atendimento as demandas solicitadas e postas
referentes a saude do paciente, mas também nos reflexos dos problemas e
dificuldades expressos das questdes sociais.

GUALDA (2008) confirma que a necessidade de intervengao social
para o doente visa a humanizagao dos procedimentos a fim de que o
individuo doente reelabore seu estado emocional e lide com a doenca de
maneira menos agressiva possivel.

Nesse sentido, o Assistente Social, como profissional de Saude,
possui competéncias para intervir junto aos fenbmenos socioculturais que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida de doentes oncoldgicos.
Todos os profissionais envolvidos na area da saude devem se preocupar
com o ser humano. Assim como tém que desenvolver meios para
oferecerem oportunidades de uma existéncia mais digna, compreensiva e
menos solitaria no momento da doenca.

Segundo MARTINELLI (2011), o Assistente Social pode contribuir
com o paciente e seus familiares, a partir das seguintes agdes: atendimento/
acolhimento individual a pacientes; atendimento/acolhimento para
acompanhantes e/ou familiares; intervengado sobre internagdo (admissao

social); procedimento de interconsulta com equipe de saude; intervengao
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internas); articulagdo interinstitucional;

encaminhamento a rede de servigos — interna e externa; atendimento e visita

domiciliar; orientagao sobre Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Essas agdes podem ser desenvolvidas da seguinte maneira:

Quadro 1 - Intervencao do Servigo Social

Atividades centrais desenvolvidas

Procedimentos basicos

Acolhimento individual aos pacientes

Identificagao inicial do paciente por meio de
avaliagao social, estudo socioeconémico e
estudo de composicao familiar.

Acolhimento para acompanhantes e/ou
familiares

Identificagdo da familia e conhecimento da
mesma para dar o suporte ao paciente,
identificando a diferenga da familia real
para familia ideal e quais s&o seus papeis
junto ao paciente nesse contexto.

Intervengédo sobre internagdo (admissao
social);

Informar ao paciente e familiar e/ou
cuidador sobre a instituicao esclarecendo o
fluxo do atendimento e regimento interno.

Interconsulta com equipe de saude

Atua identificando e analisando os fatores
que interferem no processo do
adoecimento; e discute os casos com a
equipe de saude com o objetivo de planejar
os cuidados do doente.

Intervengéo interprofissional (articulagdes
internas)

Realiza agdes em conjunto com outros
profissionais no atendimento aos pacientes
e /ou familiares

Articulacao interinstitucional

Realiza agbes em conjunto com outras
instituicbes e redes de apoio no
atendimento aos pacientes e/ou familiares.

Encaminhamento a rede de servigos —
interna e externa

Realiza encaminhamentos internos e
externos dos pacientes e familiares para
resolugao de problemas.

Visita domiciliar

Realiza atendimento em domicilio quando
necessario.

Orientagao sobre Tratamento Fora de
Domicilio (TFD)

Orienta sobre os tramites referentes ao
tratamento fora de domicilio quando
necessario.

Fonte: Adaptado do INCA (Ministério da Saude 2018).
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Assim posto, enfatiza-se como atribuicbes do Assistente Social ao
paciente oncolégico o acolhimento e orientagdo em razdo de 6bito;
orientacdo referente a acompanhante; orientacdo sobre beneficio
assistencial e identificacdo da rede familiar.

Sabe-se que o campo de acgao do Servigo Social implica um contato
direto com o paciente e sua familia, a partir de investigacbes de situacoes
culturais, ambientais, sociais, pessoais, psicoldgicas e financeiras do
paciente. Dessa forma, identificam-se problemas que possam vir a
comprometer o tratamento da doenga, bem como afetar a vida do paciente e
de seus familiares.

O papel do Assistente Social no acompanhamento dos pacientes no
campo oncolégico ocorre mediante o levantamento do perfil social do
paciente e de orientagdes sobre o tratamento da doenca e promocgao de
acdes educativas, que visam “desencadear um processo reflexivo nos
pacientes e familiares, para que possam participar do processo de
tratamento e/ou cura” (GUALDA 2008, p.7).

O Servigo Social compartilha de um trabalho significativo no ambito de
medidas de suporte aos pacientes, principalmente por eles sofrerem
impactos e mudancas na rotina de vida que tinham antes do processo do
tratamento oncoldgico. Esse trabalho passa a ser ainda mais complexo
quando o tratamento nao possibilita mais chances de regressao da doenca,
quanto aos Cuidados Paliativos exclusivos.

No campo em questdo, o assistente social possui uma viséo

abrangente da situagcdo de cada paciente, elaborando mecanismos e
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estratégias para atender as suas necessidades e o conhecer em seus
anseios, sua familia, sua histéria de vida e estar em conjunto com a equipe
discutindo e avaliando o tratamento, assim como o progndstico.

E pertinente enfatizar que fundamentados nos parametros de atuagéo
do assistente social na saude, os profissionais desenvolvem as suas agdes
em diversos servigcos ocupacionais, dentre eles, os servicos destinados aos
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

Desse modo, partindo da compreenséao das atribuicbes desenvolvidas
pelo assistente social no campo paliativo faz necessaria uma incursdo no
universo das populagdes vulneraveis. Assim, primeiramente, se abordara o

conceito de vulnerabilidade no campo da saude.

6.1 A DEFINICAO DE VULNERABILIDADE

Em 1980, deu-se a utilizagdo do termo vulnerabilidade, na area de
saude, relacionada a pacientes diagnosticados com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). As caracteristicas do desenvolvimento
progressivo da epidemia e as mudancgas no perfil das pessoas aliadas as
variaveis socioeconémicas propiciaram novas associagdes ao contexto da
infeccdo, demandando a redefinicdo das ideias individualizantes até ent&o
vigentes sobre os grupos vulneraveis. Assim, utiliza-se o conceito de
vulnerabilidade em substituicdo ao de grupo de pessoas vulneraveis,
indicando a ampliacdo das chances e formas de acometimento pela doencga

pela totalidade da populagdo (CARMO e GUIZARDI 2018).
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A vulnerabilidade é definida como um processo dindmico estabelecido
pela conjugacao de elementos que a compde, tais como: idade, raga, etnia,
pobreza, escolaridade, suporte social e presengca de agravos a saude.
Admite-se que cada pessoa possui um limiar de vulnerabilidade que, quando
ultrapassado, resulta em adoecimento. (RODRIGUES, TERESI, 2018).

Em funcdo das modificagcbes na vida cotidiana dos pacientes
oncolégicos no contexto dos Cuidados Paliativos decorrentes da evolugéo
da doencga muitos vivenciam situagdes de vulnerabilidade.

O paciente ao ser diagnosticado com cancer, geralmente inicia um
tratamento que indica ser a doenga uma ameaca a vida e nessas condi¢des
apresenta um conjunto de vulnerabilidades, sendo muitas vezes,
encaminhado para os Cuidados Paliativos. Atualmente, ainda é uma doenca
entendida como sentengca de morte e com entendimento repleto de
prejulgamentos e estigma social. O tratamento da doenga condiciona e
abrange diversas internagdes hospitalares que fazem com que o paciente se
afaste do seu lar e do seu contexto de apoio social e familiar.

Observa-se no decorrer do acompanhamento do tratamento, a
necessidade de medicamentos e de suporte de Cuidados Paliativos aos
pacientes, que ja se encontram com o corpo debilitado, causando, por
vezes, uma dependéncia temporaria para realizacdo de fungdes basicas do
cotidiano, como aquelas referentes a mobilidade, alimentacéo, cuidados com
higiene e outros.

Assim posto, sao recorrentes situacées de sofrimento psiquico, o que

pode nao tornar viavel o entendimento de informacgdes relacionadas ao
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tratamento, se tornando fundamental o cuidado com o repasse de
informacdes adequadas entre a equipe de saude e pacientes na busca pela
garantia de condutas estabelecidas e divididas.

No Principio do Respeito pela Vulnerabilidade Humana e integridade
pessoal, Art. 8 da Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos,
nota-se que determinados pacientes apresentam condicdo de
vulnerabilidade intensificada. Desse modo, requer medidas protetivas que
assegurem os seus direitos humanos.

Com base no exposto, esclarece-se que determinados grupos
populacionais como criangas, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas e
mulheres sdo, a luz dos direitos humanos, grupos vulneraveis. No mesmo
sentido, sdo assim consideradas as pessoas que vivem com HIV ou
tuberculose, as que fazem uso abusivo de drogas, e aquelas que necessitam
de Cuidados Paliativos e que, portanto, sdo mais dependentes das politicas
publicas.

No campo dos Cuidados Paliativos, a vulnerabilidade se vincula aos
aspectos relacionados a dependéncia e a confianca mutua entre cuidador e
pessoa cuidada. Nesse sentido, a relacdo deve ser de interdependéncia,
simetria, empatia, interacdo e cooperacdo, de modo que se possa, em
conjunto, encontrar caminhos para superar as limitagdes humanas e aceitar
as diferencas (HERRING 2016).

Para HERRING (2016), a nogdo de vulnerabilidade estad associada
aos principios dos cuidados centrados no paciente, ressaltando que o

sistema de colaboragdo, de troca e de confianga mutua entre os
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participantes no tratamento é um dos meios mais eficazes de
empoderamento do paciente.

Esclarecem os autores MEYER et al. (2006), que o componente
individual da vulnerabilidade pressupde a quantidade e qualidade de
informacao, capacidade para elaboragao, bem como, habilidade e interesse
para transformar essas consideracdes em atitudes e acdes protetoras que
se relacionam de modo inequivoco com as condi¢des culturais e sociais nas
quais os individuos estdo inseridos. O componente social associa-se ao
acesso a recursos materiais, instituicdes sociais como escolas, servigos de
saude e as possibilidades de autonomia que viabilizam tais oportunidades e,
por fim, 0 componente programatico une os dois primeiros, envolve o grau
de compromisso e a qualidade de programas de prevengao, cuidados e
identificacao de necessidades.

Dessa forma, o uso da definicdo de vulnerabilidade em consonancia
com a epidemia de AIDS, pressupde que toda vulnerabilidade envolve uma
condicdo instavel e € uma possibilidade. Assim, compreende-se que todos
sdo vulneraveis a algo e a verificagao da vulnerabilidade de uma pessoa s6
€ possivel de ser realizada se comparada com outra, em condi¢ao distinta.
Portanto, a vulnerabilidade tem como caracteristica uma populagdo que
sofre privagao, que esta a margem das necessidades basicas para seu bem-
estar fisico, mental, social e excluida dos beneficios que outros recebem.

Considerando o exposto anteriormente, compreende-se que a
expressao da vulnerabilidade referida ao cidaddao pode perpassar a

dificuldade ou impossibilidade de acessar as mesmas chances de exercer 0s
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mesmos direitos econdmicos, politicos e sociais. Assim, pondera-se que
pessoas vulneraveis tém a probabilidade de que sua autonomia seja
reduzida por estarem sujeitas as condigdes que as inabilitam de exercé-la
integralmente e as destituem de determinados direitos.

A nocgao sobre a condicdo de vulnerabilidade deve ir além de uma
simples relagao entre autonomia e indefensibilidade, pois a mesma é a
consequéncia do entendimento da existéncia da pluralidade e diversidade
contingente em todos os seres humanos.

Com base no exposto, o desempenho da autonomia nas praticas de
saude impde a compreensdo da informagcao e a possibilidade de fazer
julgamentos sobre a informagéao recebida dentro dos parametros de valores
pessoais, com exteriorizacdo dos seus interesses. A assimilacdo da
informacédo tem como proposta determinar uma intervencao para consentir
ou nao. Portanto, requer que os cidadaos tenham condicbes fisicas e
psicolégicas de acordo com os paradigmas humanos normativos.

Nessa direcdo, associa-se o conceito de vulnerabilidade com o campo
Bioético e se sinaliza as possibilidades da obtengcdo da autonomia, ou seja,
da dificuldade que se tem no contexto sociocultural contemporaneo de lidar
com esse reconhecimento e de sua presenca em todos 0s processos
humanos. Desse modo, possuir a consciéncia da condicao de
vulnerabilidade promove a razao critica que fundamenta a autonomia -
sugere uma associagao entre vulnerabilidade e autonomia na Bioética como

premissa da condigao do sujeito ético em acéo.
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Assim, abordar o conceito vulnerabilidade ¢é abranger uma
circunstancia inconstante e uma possibilidade, uma vez que €& uma
populagao vista como fragilizada, diante de outros grupos de individuos
caracterizados no grupo de pessoas que nao tiveram oportunidade de
decisao, seja os que ainda nao tem idade para essa tomada de decisao ou
aqueles que se tornaram incapazes devido a enfermidade.

Reflete-se que as acdes perante a vida em situacdo de terminalidade
e de morte sofrem modificagcbes constantes ao longo dos tempos e as
reacdes diante dela como: o medo, as limitacbes que sempre existiram e
que demandam estratégias de protegao, contencéo e superagao dos perigos
que se escondem nos caminhos da existéncia.

A explanacdo supradita leva a afirmagdo que o conceito de
vulnerabilidade é complexo por estar relacionado aos fatores culturais,
individuais e socioeconOmicos, ou seja, exige um olhar diferenciado e
preciso de sua complexidade. O ser humano é sempre vulneravel, e de uma
maneira mais genérica, se pode defini-lo como situacédo de se estar sujeito a
risco e, para tanto, basta estar vivo. No entanto, algumas condi¢gdes nos
colocam frente a concretizacdo dessa vulnerabilidade.

As situagdbes que nos colocam diante a efetivacdo dessa
vulnerabilidade sdo as condicbes que causam consequéncias devido a esse
processo do adoecer: quando o paciente perde o controle sobre seu corpo
(como pela falta de controle de dores), suas fungdes; suas atividades sociais
diarias que ficam limitadas; situacao financeira fora do seu controle, dentre

outras. E essas situagdes pioram quando sao voltadas as pessoas que,



44

pelos mais diversos motivos, estdo mais sujeitas aos varios condicionantes
da relagao saude-doenca.

De acordo com a literatura corrente, a situacdo de vulnerabilidade é
influenciada por acesso a informacdo, da identificacdo da suscetibilidade
pelo préprio individuo e do acesso aos mecanismos de prevencao,
denominada de condigbes cognitivas. Aspectos como o desejo e a
capacidade sao sinalizados como elementos significativos para modificar
comportamentos que interferem na fragilidade dos individuos.

Para analisar e discutir os fatores concernentes as populacdes
vulneraveis no contexto do paciente oncolégico em Cuidado Paliativo, se faz
mister a reflexao sobre a importancia do suporte familiar adequado, ja que a
mesma € considerada como um nucleo primordial das praticas que moldam
a esfera de reproducao social.

Para FROSSARD (2016, p.11), € preciso:

....identificar os fatores que tornam uma pessoa ou populacdo
vulneravel, "ou seja, em condigdo de vulnerabilidade intensificada,
carecendo, assim, de medidas protetoras especiais, como é o
caso de muitos pacientes e de suas familias inseridos em
programas de Cuidados Paliativos (abandono com perda total de
lagos sociais, inseguranga quanto ao futuro, inacessibilidade a
servigos, falecimento de indigentes, invisibilidade social e muito
longe de uma vida e de uma finitude dignas)."

Quando se reporta ao campo paliativo, observa-se que na situagao de
estar doente ja se configura um quadro de vulnerabilidade, pois o adoecer,
de alguma forma resulta a perda do controle sobre o corpo, de suas funcoes
e, em ultima iminéncia, sobre sua vida cotidiana. Esse cenario se agrava
quando se direcionam as pessoas que, pelos mais diversos aspectos, estao

mais sujeitas as imposi¢des da relacdo saude-doencga. A vulnerabilidade
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torna a pessoa fragil, do ponto de vista psicologico, ou por motivo de doenca
onde o paciente encontra-se em situagao de terminalidade de vida. AYRES
(et al. 2006) compreendem o processo de adoecimento, de ndo adoecimento
e de enfrentamento que cada individuo apresenta.

Em relacdo ao suporte familiar e social a vulnerabilidade em saude é
possivel identificar alguns dos fatores determinantes como a transferéncia
precoce para o convivio familiar, agregada aos habitos e integragao social.
Dessa forma, é relevante a participagao dos pais, da familia, dos 6rgaos
publicos (técnicos especializados) e organizagdes de saude e da sociedade
na minimizacao da exposicao a estes fatores.

Nessa linha sdo necessarios a aproximagao e o fortalecimento do
relacionamento entre as instituicbes inseridas no cotidiano das populagdes
vulneraveis de maneira intrinsecamente e extrinsecamente possibilitando a
tomada de consciéncia acerca da fragilidade, promovendo agbdes como
intersetorialidade e trabalho em equipe na atencdo a estes individuos
inseridos nesse contexto.

Neste sentido, os autores COA e PETENGILL (2011) definem que no
contexto familiar, a vulnerabilidade é caracterizada pelo desequilibrio em sua
capacidade de funcionamento, em que as experiéncias vividas anteriormente
pela familia e o0 acumulo de demandas comprometem a competéncia para
lidar com a situagdo e o despreparo para agir. Os atributos definidores de
vulnerabilidade estdo incluidos ao contexto da doenca tendo desestrutura,

distanciamento, alteracdo na vida familiar e conflitos. Sendo assim, para os
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autores a estrutura familiar e as fragilidades da familia tém implicacoes
diretas na vulnerabilidade de todos que compdem o nucleo familiar.

Na definicdo de CARVALHO (2008, p.101):

E necessario reconhecer a realidade de vida do paciente e de sua
familia: a organizacgao familiar, a qualidade das relagbes, os limites
de compreensao da situagdo, o papel do enfermo na familia, o
impacto as atividades laborativas dos potenciais cuidadores, as
condi¢des habitacionais, a renda familiar. “Enfim, compreender a
complexidade que ¢é ter um enfermo grave para -cuidar,
especialmente quando as condi¢gdes de vida e trabalho sao
precarias”.

PRATI et al. (2009, p.404), destacam que:

....0 campo de estudo sobre familias em vulnerabilidade social tem
sido bastante explorado [...] no entanto, em decorréncia da
multidisciplinaridade caracteristica desse campo de atuacédo e
pesquisa, evidencia-se certa imprecisdo conceitual na utilizagdo
do termo “familias em vulnerabilidade social.

Perpassando estas questdes, o enfrentamento da vulnerabilidade
socioeconOmica suscita a unido de esforgos inerentes nao s6 da saude, mas
oriundos da articulagdo entre os diversos setores da sociedade, como a
educacao e a assistencial social, dentre outros.

Como examinado anteriormente, a vulnerabilidade compreende os
planos individual e social e pode ser agravada pela fragilidade do cuidado e
da assisténcia, relacionando-se, com a falta de politicas publicas eficientes e
satisfatérias. Isto retoma a importancia da sensibilizagao dos profissionais de
saude e sociedade sobre as diferentes vulnerabilidades, numa perspectiva
de prevencao de agravos e promog¢ao do bem-estar. Diante do exposto e
dos avangos na formacdo na area de saude, ha a necessidade de
estratégias de ensino e pratica que promovam o cuidado integral e
humanizado.

O cuidado integral e humanizado as populagdes vulneraveis no

contexto do cuidado paliativo oncolégico € imprescindivel e no tocante a
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atengdo a saude das populagcbes consideradas vulneraveis € um desafio
para a atuacdo das equipes de saude e, especificamente, ao profissional de
Servigo Social, uma vez que este identifica individuos e populagcbes em
fragilidade intensificada e seus fatores determinantes no ambito individual e
social.

A comunicacdo adequada no repasse de informacdées como
intervencgao profissional do assistente social com pessoas vulneraveis, como
processo envolve percep¢do, que consiste na interpretacdo e
reconhecimento pelos sentidos. Um paciente com doenca crbnica,
especialmente em fase final de vida, independentemente de sua faixa etaria
ou classe social, deve ser compreendido pelo profissional de saude como
pessoa que pode estar em sofrimento. A comunicag¢ao é mais efetiva quando
as mensagens nao verbais também s&o reconhecidas e interpretadas
adequadamente.

Reforca-se que pensar na atengdo as necessidades particulares
dessa parcela da populagcdo € um desafio para os profissionais de servico
social, na busca de oferecer ndo apenas cuidados técnicos, mas assisténcia
que configure em real possibilidade de promover transformacoes.

O exercicio profissional qualificado do assistente social mediante aos
pacientes oncologicos em cuidados paliativos em condi¢ées vulneraveis
pode possibilitar melhorias na vida e qualidade da boa morte destes, levando
sempre em consideragoes os limites postos da realidade e contexto familiar

de cada um.
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7 AS PRATICAS ASSISTENCIAIS DO SERVICO SOCIAL

NOS CUIDADOS NO FIM DA VIDA

A perspectiva de contribuir no processo de qualidade de vida e de
morte digna aos pacientes oncologicos em fim da vida, no contexto de
situacao de vulnerabilidade € atribuicdo pertinente a toda a equipe de saude
envolvida no processo, assim como do assistente social.

Considerando que a pratica do assistente social neste campo ainda &
recente, € primordial ressaltar algumas questdes relativas ao papel do
assistente social junto ao paciente e sua familia incluindo sua participagao
no processo de finitude visando a assegurar uma condicdo de boa morte, ou
seja, colaborar para que o paciente tenha uma morte digna.

Entende-se por morte digna como uma situagao que se distancia do
quadro de mistanasia. Portanto, na perspectiva adotada aqui € aquela que
proporciona acesso ao tratamento adequado mesmo aqueles que nunca
tiveram uma vida digna evitando o abandono. Dai, a importancia da
associacgao das politicas de assisténcia social e saude. (FROSSARD, 2016).

O paciente oncolégico em fase de final de vida apresenta multiplos
sofrimentos, passa por situagdes dificeis, sendo necessario que diversos
profissionais desenvolvam seu trabalho de maneira articulada,
desenvolvendo um trabalho de cuidado complexo para que seja possivel dar

conta da magnitude de intervencdes que serdo importantes nesse processo.
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COLLIERE (2003, p.180) afirma que: “podemos viver sem tratamento,
mas nao sem cuidados”. Assim sendo, a morte ndo deve ser vista como uma
inimiga do homem, e sim como algo a ser enfrentado com a consciéncia de
que ela faz parte da vida.

Mesmo a finitude sendo conhecida como um acontecimento real, a
morte ainda é estigmatizada. Sabe-se que é algo que é parte do processo
natural da vida. O ser humano, ao vivenciar situacées de doengas onde nao
ha, a partir do diagndstico clinico, chances de cura, inicia uma fase onde os
sujeitos envolvidos e proximos aos pacientes passam a ter que lidar com
dificuldades, independente se for de cunho social, emocional, financeiro,
dentre outras.

No mundo contemporaneo, a morte é entendida em sua dimenséao de
fracasso e, consequentemente, como uma circunstancia que deve ser
camuflada. Nos casos de doencgas que estido fora de possibilidade de cura,
em geral, os enfermos ndo decidem sobre sua hospitalizagcao (Ariés 1981,
citado por SIMAO et al. 2010, p.355). Assim, com o desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia, a morte passou a ser medicalizada, destituindo o
individuo enfermo do seu poder de decisdo quanto ao modo como deseja
vivencia-la — muitas vezes em domicilio, proximo aos seus familiares e
amigos ou nhum ambiente hospitalar.

A morte nao é estranha ao homem, pois esta associada a sua propria
realidade biolégica. Ela acontece a medida que a vida é vivida, aos poucos,
de modo progressivo e inexoravel. Falar em morrer implica em falar das

atitudes humanas durante a vida. Assim sendo, a consciéncia da realidade
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da vida e da inexorabilidade da morte gera angustia e medo, o que pode
levar a atitude de negacao da realidade (HENNEMANN-KRAUSE, 2012).

Do ponto de vista social a morte decorre de um extenso processo
historico, apontada por distintos modelos sociais e econdmicos, assim como
por praticas que circundam areas subjetivas, existenciais e espirituais.

Nesse contexto, os profissionais de saude desenvolvem suas
competéncias para que o paciente oncolégico em fase final de vida possa
ser assistido em sua totalidade e ter qualidade no suporte assistencial e
consequentemente ter direito a uma boa morte.

Dessa maneira, (CARVALHO 2008, p.620) afirma que:

O processo de morrer faz parte da vida humana que, como tal,
deve ser vivida com dignidade. Se a morte é parte da vida e o
direito a vida implica na garantia de dignidade, parece possivel
argumentar pela existéncia de um direito a morte digna, situagao
na qual se busca garantir o direito de pacientes recusarem abuso
ou excesso terapéutico.

O essencial ndo € simplesmente apoiar o paciente para que este
morra em paz, mas proporcionar meios para que ele, juntamente com sua
familia, seja capaz de viver da melhor forma possivel todo o tempo que lhe
resta, até que a morte ocorra.

CARVALHO e ARANTES (2008, p.183) referem que a doenca e o
sofrimento andam sempre juntos. A doenga é que causa ao corpo a dor
fisica e pode levar ao sofrimento o que implica no desencadeamento de
outras dimensbdes da dor, aumentando ainda mais o sofrimento. Nesse
momento, o cuidado, em especial os cuidados paliativos, tem uma
importancia preponderante, como dizem os mesmos autores: “quando a

doenga é grave existe tratamento intensivo. Do mesmo modo, quando o
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sofrimento € intenso, os Cuidados Paliativos proporcionam o tratamento
intensivo”.

Cuidar paliativamente de alguém requer impreterivelmente um
trabalho interdisciplinar que prime pela contemplagcdo dos saberes, pelo
compartilhamento de responsabilidades, de tarefas, de cuidados, e pela
negacgao da simples sobreposigcao entre as areas envolvidas.

E evidente que lidar com situacdes dificeis nos processos de
tratamentos de pacientes doentes sem possibilidades de tratamento curativo
e muitos com progndésticos de morte proxima requer um suporte adequado
de todos os sujeitos envolvidos nesse contexto, ndo s6 dos familiares, mas
da equipe multidisciplinar, e especificamente, do assistente social.

Segundo Nascimento (2015):

E perceptivel notar que o cuidado denominado paliativo se
apresenta muito mais do que a Unica alternativa para quem ja nao
possui mais indicagdo de tratamentos curativos, mas constitui-se
em uma proposta de atengdo ampla, consciente e organizada, na
qual os profissionais de diferentes areas unem-se com o objetivo
de oferecer ao paciente e a familia a atengcdo que requerem em
momento tdo especial. Tal proposta perpassa, sim, o tratamento
clinico, mas abrange uma gama de agdes que busca oferecer
conforto, esperanga, escuta efetiva, atencdo as “dores”
emocionais e sociais, resolugdo para causas prementes e a
certeza sempre presente de que o homem é um ser Unico, com
necessidades, desejos, possibilidades e limites que o fazem
sempre e a cada vez especial.

Cabe enfatizar que a atencgao profissional do assistente social requer
a associagao do saber técnico e praticas humanizadas. O ato de cuidar do
ser humano perpassa a autonomia e responsabilidade com o paciente em
situagdo de fim da vida, familia e coletividade, e isso independe da sua
condigao de saude, socioecondmica, de suas crengas ou opgdes religiosas e
raca.

O Assistente Social no exercicio de suas praticas assistenciais com

pacientes oncoldgicos, em situacdo de final de vida, recorrentemente
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elabora seu plano de cuidado considerando uma realidade ainda pouco
esclarecida e propicia ao desconhecimento sobre seus direitos. Sabe-se que
no momento em que o conhecimento de seus direitos € apropriado, torna-se
possivel o estabelecimento de uma relacdo que o leve a obtencao de
estabilidade emocional e social necessaria a um padrdo adequado para
manutencao de sua qualidade de vida.

Com base em diversas dificuldades e necessidades que surgem,
excedendo a compreensdao unica de uma profissdo, € indiscutivel a
importancia da pratica profissional relacionada a varias profissbes que
intervém em conjunto. E o Assistente Social, como membro da equipe,
realiza seu trabalho dando respostas as diversas demandas retratadas no
contexto de adoecimento/morte. As demandas apresentadas sao dos
pacientes assistidos, dos seus familiares e de toda a rede de apoio.

Nesse universo, mesmo a intervencao profissional do assistente
social sendo necessaria, ainda € pouco conhecida e as consideragdes
referentes as perspectivas e atribuicbes desses profissionais com os
pacientes em situagcao de fase final de vida precisam ser aprimoradas.

Neste sentido, sugere-se estudos no campo de Servigo Social sobre a
morte que aborde como os profissionais lidam com a finitude, seus medos,
sobre a espiritualidade como componente fundamental do conceito de saude
e as perspectivas da formagao profissional direcionada para essa area de
conhecimento.

O profissional de Servico Social desenvolve sua pratica assistencial

ao paciente oncolégico em fase final de vida em diversos espacos
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ocupacionais, seja no ambiente hospitalar (enfermaria, ambulatério, pronto-
socorro) seja no domicilio, em conjunto a equipe multidisciplinar requerendo
um trabalho que prime pela complementacdo de saberes, partilha de
responsabilidades, de tarefas e de cuidados.

Em cada processo inerente ao campo em questao sao desenvolvidas
intervengdes especificas pelo assistente social. Observe os quadros a

sequir:

Quadro 2 - Atuacao especifica do Assistente Social em Cuidados Paliativos
Oncoldgicos.

Modalidade: Condutas

internacado

-Realizar entrevista social individual, orientando sobre os
seus direitos sociais devido ao diagnéstico do céncer;
-Informar sobre as regras e normas da Instituicdo de saude
que estao inseridos;

-Realizar o acolhimento prévio e o acolhimento no momento
da efetivagado da internacao;

-Visita de apoio ao leito aos pacientes internados;

-Realizar reunides com a familia; equipe interdisciplinar;

-Ter uma boa comunicagdo com a equipe de saude e com
paciente de maneira clara e objetiva, sempre respeitando o
momento do paciente;

-Articular com as demais politicas publicas e redes de apoio
disponiveis com o objetivo de identificar recursos para a
familia, para que ela tenha condi¢cdes de executar seu papel
de cuidadora;

-Orientar sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade
-Orientar os familiares e cuidadores sobre questbes

burocraticas em casos de morte iminente na enfermaria,

dando assisténcia no pré e pés-6bito.

Fonte: Adaptado de ANDRADE e LOPES (2015).
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E importante ressaltar que existem algumas especificidades no

atendimento de enfermaria quando se trata de paciente idoso e podem estar

relacionadas com:

Identificacdo do cuidador e qual a rede de suporte social do mesmo
(formal e informal);

Verificar vinculos familiares e organizagdo de cuidados no domicilio
em situacdes de alta hospitalar;

Caracterizar a organizagédo de acompanhamento de familiares e/ou
amigos durante a internagao;

Questionar as condigdes socioecondmicas da familia para custos
relativos aos cuidados em domicilio em caso de alta hospitalar;
Indagar condi¢cdes habitacionais para adequagdes dos cuidados em
caso de alta hospitalar;

Articular a rede de servigos de suporte como: Programas de Fraldas
geriatricas, de atendimento especifico a idosos que necessitam de
cuidados especiais;

Encaminhar para recursos internos e externos do Hospital para
aquisicao de equipamentos de apoio quando necessario;

Elaborar relatério social caso necessario informando as condicdes
sociais do paciente;

Orientagdes quanto a documentagdes, como procuragdes outorgada
e interdicao /curatela;

Orientagdes previdenciarias;
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. Encaminhar o paciente, familiares e cuidadores para atendimento com
outros profissionais caso haja necessidade, como ao servigco de
psicologia, fisioterapia, dentre outros.

O Servico Social realiza as orientacbes e condutas ao idoso e sua
familia respeitando a condicdo de cada um e o momento oportuno para
prestar a assisténcia, vislumbrando o todo e ndo apenas a doencga e a
condicdo de fase final de vida, estabelecendo vinculos tanto com os
familiares como com o idoso, articulando junto aos outros profissionais os

cuidados para assegurar atendimento humanizado.

Quadro 3 - Atuacgao especifica do Assistente Social nos Cuidados Paliativos
Oncolégicos

Modalidade: Atendimento Condutas:
Ambulatorial

-Acolher o paciente apdés encaminhamento
direcionado pelo médico que o assiste;

-Realizar avaliagado social do paciente;

-Articular e acionar a rede de apoio disponivel, como
0s recursos institucionais (servigos publicos sociais e
de saude) e os recursos particulares (amigos,
vizinhos, comunidade);

-Operacionalizar e gerenciar os casos por meio de
recebimento e realizagdo de ligagdes quando
necessario;

-Agendar retorno do paciente ao ambulatério, caso
necessario e em situagdes de descompensacao
clinica do paciente em domicilio, pode colaborar para
agendar retorno ambulatorial, propor internamento

em leitos de enfermaria ou hospice.

Fonte: Adaptado de ANDRADE e LOPES (2015).
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Na abordagem do assistente social com os pacientes oncoldgicos em
Cuidados Paliativos em emergéncia/ pronto atendimento, se encontram
pacientes que na maioria das circunstancias nao teve acesso aos meios de
saude e que, quando consegue por meio do servico de atendimento
emergencial, é por consequéncia da gravidade de sua saude.

Em suas atividades diarias o assistente social frequentemente se
encontra diante da realidade exposta acima e sio solicitados pela equipe de
saude para atendé-los.

E por fim, na assisténcia prestada aos usuarios em Pronto Socorro

podem acontecer as seguintes abordagens:

Quadro 4 - Atuacgao especifica do Assistente Social nos Cuidados Paliativos
Oncoldgicos

Emergéncias Intervencao Social

- Realiza o acolhimento e faz uma avaliagao social do
paciente de maneira restrita dentro das condigbes de
saude apresentadas por ele, essa agao € definida
como situagao-limite por muitas vezes o paciente ja
chegar ao Pronto-Socorro em situagéo grave;

- Contribui na realizagao da transferéncia do paciente
do Pronto Socorro para as enfermarias (caso
necessario);

-Busca realizar uma intervengéo critica e pontual,
além das apresentadas devido a gravidade da
situacdo, colaborando para garantir dos direitos dos

pacientes.

Fonte: Adaptado de ANDRADE e LOPES (2015).
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A unidade hospitalar especializada em Cuidados Paliativos é
apropriada para atender aos variados tipos de necessidades como: aqueles
pacientes que tém demandas familiares, as quais interferem diretamente na
questdo dos cuidados, mas que precisam de cuidados hospitalares e que
estejam na condi¢ao de fase final de vida.

Antes de tudo, cabe recordar que a palavra hospice tem origem no
latim hospice, abrigos (hospedarias) destinados a receber e cuidar de
peregrinos e viajantes, cujo relato mais antigo remonta ao século V, quando
Fabiola, discipula de Sao Jerénimo, cuidava de viajantes vindos da Asia, da
Africa e dos paises do Leste, no Hospicio do Porto de Roma (MATSUMOTO
2012, p.25).

Segundo MATSUMOTO (2012) desde os primordios, o termo era
utilizado para designar a pratica dos Cuidados Paliativos, e por conta de
dificuldades em adequar a primeira expressao para outros idiomas, a OMS
adotou definitivamente, em 1982, o termo Cuidados Paliativos.

O termo hospice ndo tem uma definicao clara no Brasil, podendo ser
utilizado para caracterizar uma filosofia a ser seguida, um modelo de
assisténcia ou uma estrutura fisica direcionados para atender determinado
perfil de pacientes em Cuidados Paliativos.

De acordo com Maciel (2012, p.94):

Atualmente o termo Hospice tem sido mais frequentemente
utilizado para designar uma instituicdo de média complexidade,
como um hospital especializado na pratica dos Cuidados
Paliativos e que tem por caracteristica principal a exceléncia a
pratica clinica associada ao trabalho bem articulado de uma
equipe multiprofissional, com espacgos apropriados para tal fim. O
objetivo € compreender e assistir as necessidades de doentes
portadores de doencas terminais.
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Neste sentido, o assistente social desenvolve sua pratica profissional
com os pacientes individualmente e junto a equipe de paliativistas nao
secundarizando as dimensdes tedrico-metodoldgica, técnico-operacional e
ético-politicas que configuram a natureza da profissdao. Destacam-se, as
atividades centrais desenvolvidas, tais como:

Quadro 5 — Atividades centrais do Assistente Social nos Cuidados Paliativos
Oncolégicos

Atividades centrais desenvolvidas

-Conhecer o paciente, familia e cuidadores nos seus aspectos socioecondmicos;
-Realizar escuta e acolhida, sempre respeitando 0 momento do paciente;

-Avaliar a rede de suporte social de todos os envolvidos, para aciona-las quando
necessario;

-Constituir uma rede intrainstitucional, com o objetivo de garantir atendimento
essencial ao paciente;

-Exercer o papel de interlocutor entre equipe, paciente/familia em demandas
referentes aos aspectos sociais e culturais que implicam no cuidado de maneira
geral;

-Oferecer orientagbes e informagdes legais, de direitos e burocraticos,
indispensaveis para o bom desempenho do cuidado ao paciente, na tentativa de

garantir uma morte digna.

Fonte: Adaptado de ANDRADE e LOPES (2015).

A respeito da assisténcia domiciliar, QUEIROZ et al. (2013), afirmam
que pode possibilitar elevado grau de humanizagéo, envolvendo a familia
nos cuidados, bem como no amparo afetivo ao paciente, trazendo beneficios
como: a redugdo de complicagdes decorrentes de longas internagdes

hospitalares e dos custos das tecnologias dos doentes hospitalizados.
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De acordo com o Ministério da Saude (2012) a atengao domiciliar &
definida como agdes de promocdo a saude, prevencao e tratamento de
doencas e reabilitacdo por uma equipe multiprofissional, administradas em
domicilio, a partir do diagnéstico da realidade de saude em que o paciente
se encontra inserido. Envolvem-se nao apenas os diferentes profissionais da
area, mas também o paciente e sua familia, objetivando o estabelecimento
da saude como um todo.

Essa modalidade proporciona o desenvolvimento de atividades de
modo que o paciente apreenda a importancia da sua participacdo no
processo saude-doencga, acarretando a diminui¢gao ou eliminagao dos riscos
a sua saude. Nela os profissionais ndo ficam limitados apenas a veiculacao
das informacdes. Busca-se, portanto, a reducdo dos riscos de pessoas
adoecerem por meio da execugao das atividades assistenciais, preventivas e
educativas por meio do desenvolvimento e pratica de politicas econémicas,
sociais e de saude. Ela esta presente em todas as outras modalidades, pois
influencia o processo saude-doenga das pessoas (Ministério da Saude 2012,
p.21-2). No caso dos pacientes em Cuidados Paliativos Oncolégicos, o
objetivo é prevenir a dor total e promover a continuidade dos cuidados
integrais ao sujeito adoecido.

Interessante, explicitar as origens da assisténcia domiciliar no mundo
e no Brasil. Em meados do século XIX, culminando com as orientagoes e
recomendagdes de Florence Nightingale (de 1820 a 1910) para
administragao do cuidado aos pacientes em domicilio, surgiram as primeiras

organizagbes de assisténcia domiciliar relacionadas a enfermagem. A oferta
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desse servigo por meio de tais organizagdes produziu um profundo impacto
na formacéo profissional da categoria nos Estados Unidos, fomentando a
criagao da Visiting Nurses Association, que incorporou as varias agéncias de
assisténcia domiciliar inauguradas, a partir da virada do século XIX
(ALBIERO 2003, p.20).

Essas organizagbes de assisténcia domiciliar, ou home care eram
constituidas por entidades filantropicas, formadas, em sua maioria, por
associagdes ou sociedades de enfermeiras visitadoras, sempre ligadas as
missdes sociais, com foco, em geral, na saude publica e na prevengao de
doencas (ALBIERO 2003, p.20).

Em 1880, o Hospital de Caridade de Boston, nos Estados Unidos,
instituiu o primeiro programa de assisténcia domiciliar, no qual ocorreu a
primeira insercdo do Servico Social, em ambito internacional. No inicio do
século XX, a partir da norma vigente do periodo, as visitas domiciliares
passaram a ser perpetradas pelos médicos, permanecendo o carater de
servico com limitacbes de tecnologia e tratamento em situagdes de
emergéncia mediante pagamento realizado pelo doente ou seu familiar,
descaracterizando, assim, o que antes era ofertado gratuitamente (ALBIERO
2003, p.20).

Foi no ano de 1947, em Nova York, que a assisténcia domiciliar
passou a ser caracterizada como extensao do hospital, para prestar
cuidados aos doentes em seus domicilios. Apds terem alta do hospital, os
pacientes seriam acompanhados pelas equipes especializadas, dando

continuidade aos cuidados. O acompanhamento era gerenciado com o
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minimo de despesas possivel para que o atendimento fosse viabilizado a um
quantitativo maior de pacientes. E, nesse mesmo ano o trabalho de
assisténcia domiciliar passou a ser ofertado por uma equipe
multiprofissional: médico 24 horas, assistente social, terapeuta ocupacional,
enfermeira e, inclusive, trabalhadora doméstica para realizacdo dos afazeres
domésticos “enquanto o paciente estivesse internado ou quando ja estivesse
em casa, mas sob o atendimento do programa” (ALBIERO 2003, p.22).

Ainda de acordo com ALBIERO (2003, p.22), na década de 1950,
diante do sucesso dos programas de home care, houve uma multiplicagdo
dessa experiéncia de acompanhamento de pacientes com cuidados
administrados em domicilio. Em 1954, ja havia cerca de 30 programas
completos.

Particularmente, no Brasil, a assisténcia em domicilio foi
protagonizada pelos médicos de familia, que atendiam aqueles com poder
aquisitivo suficiente para pagar uma consulta em casa. Em troca, recebiam
uma assisténcia Humanizada e de qualidade. Restavam, aos menos
favorecidos, a assisténcia filantropica, o curandeirismo e a medicina natural
Ministério da Saude (2012, p.13).

Segundo Cunha (1991) citado por ALBIERO (2003, p.23), a origem do
atendimento de saude em domicilio no Brasil esteve relacionada a
enfermagem com a criagado do Servigo de Enfermeiras Visitadoras, no Rio de
Janeiro, em 1919. No ano seguinte, foi desenvolvido o curso de formacéao de
enfermeiras visitadoras que se transformou, em seguida, na Escola de

Enfermagem Ana Néri, por influéncia das enfermeiras estadunidenses
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trazidas ao Brasil por Carlos Chagas, com o intuito de preparar os
profissionais para o combate as epidemias.

A primeira experiéncia nacional da atencdo domiciliar como atividade
planejada pelo setor publico deu-se com o Servigo de Assisténcia Domiciliar
do Hospital dos Servidores Publicos do Estado de Sdo Paulo, que funciona
desde 1963 (Ministério da Saude 2012, p.13). Baseava-se nas experiéncias
da Inglaterra, da Suécia e do Japao e era caracterizado por um cunho
paternalista. Mediante a resisténcia das familias a volta dos pacientes ao
domicilio, adiavam-se as altas até o momento em que o paciente estivesse
totalmente recuperado. Esse processo foi um marco para alavancar da
atuagao conjunta de enfermeiros e assistentes sociais num trabalho de
sensibilizagdo, conscientizacao e efetivagdo das familias junto aos cuidados
dos seus pacientes — indicios de uma pratica em diregcao a desospitalizacao
como é compreendida na atualidade.

Coube ao Servico Social a execugao de visitas domiciliares como
forma de apreensado das questdes relacionadas a subsisténcia aos pobres
e/ou miseraveis, porém com uma visdo fragmentada, ou seja, entendida
como um problema de cada individuo (assisténcia como reformadora de
carater e da moral) e ndo em decorréncia das sequelas da questao social
(MARTINELLI 2007).

A assisténcia domiciliar se apresenta, portanto, como alternativa para
0s processos de trabalho e o modo de produzir cuidado (Ministério da Saude
2012 p.41), pois objetiva a desinstitucionalizagdo do paciente, a retomada do

poder familiar sobre os cuidados para com seu ente adoecido, assim como
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sua autonomia e, sobretudo, o compartilhamento de experiéncias,
aprendizados e solidariedade entre a triade pacientes, familiares e
profissionais de saude. Deve-se, no entanto, assegurar que essa proposta
respeitara a vontade dos sujeitos envolvidos, assim como seus limites no
enfrentamento da finitude, ao invés de transformar a desinstitucionalizacao
em ferramenta para desocupacdo de leitos e geracdo de recursos
financeiros mediante rotatividade de usuarios atendidos dentro desse
modelo.

As equipes da assisténcia domiciliar devem em sua pratica buscar um
maior entendimento da realidade do paciente, garantindo, assim, uma
qualidade na atencao domiciliar sem comprometer a privacidade e a
singularidade de cada familia, negociando com o outro no seu espaco
domiciliar, desenvolvendo ag¢des com objetivo de conhecer melhor a
realidade de cada paciente atendido e sua familia, ampliando a escuta para
producdo do cuidado, tornando-a protagonista de sua histéria terapéutica.
Deve-se estar sempre atenta para nao iniciar “uma forma mais potente de
normatizacao e medicalizagao da sociedade” e diminuir, assim, a autonomia
do paciente e de sua familia ao ndo considerar as singularidades e a
privacidade desses sujeitos, o que poderia gerar a morte em vida
(CARVALHO 2009, p.41-2).

A assisténcia domiciliar € um dos mecanismos criados pelo SUS no
intuito de ofertar uma abordagem diferenciada na assisténcia, objetivando
modificar a fragmentacao existente nos processos de cuidar. O atual modelo

de atencdo a saude no pais ainda é caracterizado por um trabalho isolado e
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desarticulado, apesar dos esforcos empreendidos em direcdo a sua
integralidade. Desconsideram-se a grande diversidade e as marcantes
diferencas socioeconémicas.

Segundo MACIEL (2009) essa modalidade de atendimento a
pacientes em Cuidados Paliativos se caracteriza por atividades destinadas a
pessoas com doenga avangada, em progressdo, sendo necessario
monitoramento, tratamento e controle de sintomas fisicos, principalmente
dor, além de cuidados aos aspectos psicossociais e espirituais.

A pratica do atendimento na assisténcia domiciliar para pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos constitui um desafio a ser enfrentado,
devida a analise de divergentes determinantes sociais que ultrapassam essa
proposta de cuidados, tais como: desigualdade social, falta de estrutura e
seguranga urbana, impossibilitando a equipe de saude de acessar
determinados locais, necessidade de insercdo da maioria dos membros da
familia do paciente no mercado de trabalho para prover sua sobrevivéncia,
precarizagao dos servigcos de Atencao Basica e de Média Complexidade que
também compdem a rede de atengao aos pacientes crénicos, assim como o
despreparo e a inseguranga de suas equipes em lidar com determinadas
patologias e, sobretudo, o fator cultural.

Para que esse cuidado ao paciente seja eficaz, sdo necessarias
algumas condigdes, tais como: plano terapéutico previamente estabelecido;
possuir o acompanhamento da equipe de Cuidados Paliativos; residir em
domicilio que oferega as condigcbes minimas para higiene e alimentagao; ter

um ou mais cuidadores responsaveis e capazes de compreender e executar
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as orientacdes dadas pela equipe; além do desejo e permissao do paciente

e cuidador para permanecer no domicilio (RODRIGUES 2009, p.58-62).

Quadro 6 - Atuagao especifica do Assistente Social nos Cuidados Paliativos
Oncoldgicos

Atendimento Domiciliar Acdes desenvolvidas

-Realiza visitas domiciliares;

-Discute os casos dos pacientes com a equipe
multiprofissional,

-Traga agbes de cunho socioeducativo voltado a
qualidade de vida dos pacientes e /ou familia e
cuidadores;

-Trabalha com os sujeitos envolvidos enfatizando

direitos e deveres.

Fonte: Adaptado do INCA (Ministério da Saude 2018).

A fase de cuidados no fim da vida - CFV é considerada um momento
adequado o para que o paciente busque a solucdo de conflitos
anteriormente negligenciados, o que pode implicar numa maior aproximagao
com os familiares e entes queridos. Essa fase de maior proximidade com o
processo de morte, especificamente dos mais familiarizados e mais
proximos deve ser reconhecida e aproveitada, principalmente para quem lida
diretamente com o paciente. Nesse caso, o profissional de servigo social
deve estar atento no preparo do paciente e da familia para acontecimentos
futuros, antevendo potenciais demandas e se organizando para atendé-las.

Em paralelo, a toda a angustia gerada pela incerteza e outros

sentimentos que existem quando se tem um familiar gravemente enfermo,
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com uma doenga irreversivel e na fase final, ha outras questbes que trazem
igualmente preocupacdes.

Trata-se de demandas de ordem praticas “que exigem providéncias,
orientagdes e encaminhamentos a fim de contribuir para a reorganizagao da
familia frente a dificil situagdo que se avizinha” (OLIVEIRA 2012, p.544).

As questdes de ordem pratica identificadas pelo assistente social no
paciente em fase final de vida requerem que o profissional reconhegca os
limites da familia na provisdo de cuidados ao paciente devido a sua grande
fragilidade, exigindo ainda do mesmo, uma postura proativa e de coragem
no que diz respeito a articulacdo possivel de recursos concretos para o alivio
e conforto do paciente.

O conhecimento do assistente social sobre legislagao protetiva faz
com que ele reconheca quais situacdes devem ser encaminhadas para
instituicdes e/ou para profissionais habilitados nessas questdes e, essas sao

especificadas no quadro a seguir:
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Quadro 7 - Panorama das principais demandas apresentadas pelo Servigo
Social na assisténcia na fase de cuidados no final da vida

Beneficios

Orientacdes bésicas

Dependentes

menores de idade

Orientar sobre a importancia do reconhecimento de filhos, caso o
paciente tenha interesse, para que eles ndo fiquem desamparados,

apos o seu o6bito.

Pensao por Morte

Orientar sobre esse beneficio, que é pago aos dependentes
habilitados apés a morte do paciente, que mantinha a qualidade de
segurado da Previdéncia Social: conjuges, companheiro (a), filhos

menores de 21anos, ndo emancipados ou invalidos.

Afastamento do
trabalho e vinculo

empregaticio:

E importante destacar que desde o encaminhamento do médico que
assiste o paciente para acompanhamento dos Cuidados Paliativos,
normalmente o paciente e/ou familiar responsavel ja estdo cientes
com relacdo ao seu afastamento do trabalho. O Assistente social
orienta sobre a necessidade de se apresentar ao empregador,
relatério médico no prazo de um més da data do paciente do trabalho,
para que dessa forma lhe seja concedida a licenga médica, para que

nao tenha o risco de ser desvinculado por abandono de emprego;

Orientagbes quanto a
atencao especial a

documentagéo:

Para evitar futuros problemas relacionados a concessdo de
beneficios, € importante que o paciente e a familia possam ser
orientados sobre a regularizagdo de documentos, porque, caso exista
alguma pendéncia, como informacdes incorretas ou diferencas entre
documentos, é necessario que a retificacao seja feita, a regularizagcao

no documento se houve mudanga de estado civil;

Seguro de vida em

grupo ou individual

Realizar abordagem observando o momento mais adequado,
indicando um familiar que tenha maior habilidade e apresente
condi¢gdes emocionais tranquilas, porque normalmente os familiares
nao tocam no assunto da morte préoxima do paciente, por ser
delicado. Apds ter a pessoa indicada, orientar para devida
averiguagao dos beneficiarios informados pelo paciente nas apdlices

de seguro de vida.

Documento de
representacéo civil
(procuragao, curatela

(procuragao e tutela)

Regularizacdo de bens; orientar sobre os devidos cuidados de
regularizagcado de imdveis que tenham pendéncias documentais e ao
registro em cartério; prestagdes de financiamentos de casa propria;
quitacdo de imdveis. E importante agilizar essas questdes porque se
ha intengdo do paciente deixar aos seus dependentes testamentos

ou doagdes, problemas futuros podem ser minimizados
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Beneficios Orientacédo basica
Realizar o devido encaminhamento quanto a solicitagdo de Auxilio-
Doenca e Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC/LOAS),
Beneficios orientando o paciente e/ou seu familiar/cuidador sobre todo o

percurso que deve ser feito, quais as documentacbées necessarias

para concessao desses beneficios

Orientar sobre
alternativas de aquisigao
de recursos por meio da

solicitagao de

PIS/PASEP e FGTS;

Se a documentagao estiver regularizada € importante informar ao
paciente e a familia que podem solicitar recursos financeiros a partir
do saque de PIS; PASEP e FGTS, caso tenham o direito, pois com a
aquisicdo desses recursos, os mesmos poderao contribuir para

minimizar dificuldades financeiras surgidas no processo.

Questodes sobre
processo de pré e pos-

obito

Orientar aos familiares sobre questdes referentes ao sepultamento,

translado, procedimentos burocraticos relacionados a
documentacdes, se tem plano funerario, etc.

Quanto ao pos- Obito assistir aos familiares e pacientes contribuindo
com informagdes e apoio referentes a reorganizagao do formato
familiar com uma abordagem cuidadosa devido a delicadeza da

vivéncia familiar no luto.

Rede de apoio familiar e

comunitario.

Buscar na rede de apoio do paciente para que os vinculos sejam
ainda mais fortalecidos nesse contexto, respeitando o momento e o

espaco de cada um e sua relagdo com o paciente.

Questdes relacionadas
ao obito institucional e/ou

domiciliar.

Nessa fase em que o paciente oncoloégico em fase final de vida
vivencia, além das orientagdes dadas pelo assistente social nas
questbes de ordem legal, também devem ser dadas as devidas
atengbes para o alivio da dor, a paliagdo de sintomas e o
acolhimento, considerando suas queixas de maneira integral para
que sejam realizadas as intervengbes adequadas, considerando que
sejam desenvolvidas atribuicdes articuladas a um acolhimento e

atendimento humanizado.

Assisténcia religiosa e

espiritual

Orientar a partir do dialogo e entendimento da vivéncia e opgdes do
paciente e familiares sobre o fortalecimento da fé, como estratégia

de suporte e apoio na situagédo de fase final de vida.

Aposentadoria por

invalidez

Orientar o paciente e/ou seu familiar/cuidador sobre como deve
solicitar esse tipo de aposentadoria, quais as documentagbes
necessarias para concessao. Informar que este € uma conversao do
auxilio-doenga, caso o paciente ndo tenha mais chances de

tratamento curativo.
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Cont/ Quadro 7

Beneficios Orientacédo basica

Realizar de reunido junto a equipe interprofissional ou ndo com os
familiares do paciente para saber deles o que compreendem a
Reunides de Familias | respeito da situagdo vivenciada do cuidado paliativo e outras
questdes, orientando-os e fazendo os encaminhamentos necessarios

para a resolugao de dificuldades que surgirem.

Refere-se a analise de conjuntura societaria e subjetiva de todos os
Redugéo de danos | envolvidos no processo dos cuidados paliativos, sendo agente
e organizagao potencial na redugao de danos do processo de luto e na prevengao do

pratica luto crénico/complicado, realizando orientagdes burocraticas e

objetivas quanto ao acolhimento e a escuta.

Fonte: Adaptado do INCA (Ministério da Saude 2018).

Na pratica diaria, o profissional necessita de sensibilidade e
discernimento para decidir o melhor momento para abordagem de algumas
providéncias. Deve-se apurar a sensibilidade para perceber que algumas
propostas que evidenciam muitas vezes contundentemente, a fase em que o
paciente se encontra, surpreendendo pacientes e familiares, trazendo
inquietacodes [...]. Evidentemente, a percepcao deste “tempo”, que norteara
as acgoes, sO pode ocorrer quando ha a participacao efetiva dos profissionais
envolvidos agindo conjuntamente, sinalizando o momento adequado de cada
abordagem (OLIVEIRA 2012, p.544).

Com a possibilidade da morte proxima, o Servigo Social diante dessa
situacao intervém por meio do acolhimento, colaborando para a liberagao de
visitas, onde podera acionar o suporte religioso, levando em consideragao a
opgao religiosa do paciente ja conhecida (por meio da coleta de informacdes

registradas e informadas por ele e/ou familiar e/ou cuidador responsavel);
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orientar familiares/cuidador sobre questdes relacionadas ao 6bito, cremacao,
jazigo, translado e declaragao ou certidao de obito.

Na situacdo de luto, é importante e indispensavel que o assistente
social oriente quanto as questdes de reorganizacado da dindmica familiar, no

acolhimento a familia, acionamento da rede suporte social e da psicologia.
LIMA (2015, p.268) em sua entrevista sobre pontos a serem

trabalhados pelo assistente social no processo de luto aponta:

O assistente social [...] deve promover o encontro, o acolhimento e
a escuta. Compreender que o sofrimento da perda pode ser
necessario, desde que nao se prolongue em excesso, pra que 0s
familiares possam aceitar a perda e reorganizar a vida. Se houver
um luto com caracteristica de luto complicado, encaminhar para os
recursos que se destinam a este fim. Apoiar as decisdes que
visam a reorganizacdo da vida, orientando, mediando e
articulando recursos que possam amenizar as preocupacoes desta
fase.

Assim, a partir do aparato legal disponivel, o assistente social se
embasa para orientar adequadamente essas questbes referidas acima,
desenvolvendo suas atividades com os pacientes e familiares, respeitando,
preservando e fomentando os seus direitos, levando em consideracdo sua
liberdade de escolha e autonomia. Portanto, trabalhando em conjunto com
outras categorias profissionais, o assistente social deve desenvolver suas
acdoes de maneira que colabore para que o paciente se sinta respeitado,
amado e valorizado, especialmente na fase final da vida. O assistente social
tem como contribuir para que a dignidade do paciente seja resgatada, uma
vez perdida ao saber que ndo ha chances de cura da doenca.

Diante disso, pode-se estabelecer um processo de envolvimento da

familia e da equipe responsavel pelos seus cuidados, a partir de pequenos
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gestos, dentre eles: a escuta da sua vontade. Sobre esse aspecto, KUBLER-

ROSS (1981, p.182) considera que:

Seus desejos e opinides deveriam ser respeitados, eles mesmos
deveriam ser ouvidos e consultados. Se seus anseios sao
contrarios as nossas crengas e convicgdes no que tange a
cirurgias futuras ou tratamentos, deveriamos falar abertamente
deste conflito e deixar que o paciente tome a decisao.

Diante do exposto, é possivel argumentar que, embora a formacao
académica nao ofereca todos os requisitos necessarios para a atuacido do
assistente social junto aos pacientes sem possibilidade de tratamento
curativo, a partir de outras habilidades que se expandem ao longo de sua
formacédo e no processo laboral, € capaz de colaborar para aprimorar a
qualidade de vida dos mesmos, porque dispde de conhecimentos que sio
imprescindiveis na atencdo ao paciente e a sua familia: a capacidade de
escuta e de leitura da realidade social.

O essencial ndo é simplesmente dar apoio ao paciente para que este
morra em paz, mas possibilitar condi¢ées para que ele, juntamente com sua
familia, seja capaz de viver da melhor maneira possivel o tempo que Ihe falta
até que a morte se concretize, trazendo a humanizacéo para o processo de
morte.

A humanizacdo dos cuidados de saude pressupde considerar a
esséncia do ser, o respeito a individualidade e a necessidade da construgéo
de um espago concreto nas instituigbes de saude que legitime o humano das
pessoas envolvidas. O pressuposto subjacente a todo o processo de
atendimento humanizado é facilitar que a pessoa vulneravel esteja

preparada para superar os seus desafios (PESSINI 2004).
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A situagdo mais correta para a conduta no final da vida esta
diretamente relacionada com a dignidade da pessoa humana e o respeito as
suas decisdes sobre o processo de morte e morrer e essa conduta durante
esse processo desenvolve-se atrelada a acgdes realizadas de forma
humanizada.

A praxis profissional realizada de maneira humanizada por toda a
equipe de saude que assiste o paciente oncolégico em fase final de vida,
especificando o Assistente Social (que atua diretamente na efetivagao e
garantia dos seus direitos correspondentes a morte digna) € um importante
eixo condutor nesse contexto.

Segundo FORTES (2004), no campo da atengdo em saude, o termo
humanizagao tem sido utilizado com diferentes significados e entendimentos,
relacionando-se com os direitos dos pacientes e a ética voltada ao respeito
ao outro. Desde a década de noventa, a humanizacao da atengao a saude
vem sendo tratada como politica publica, iniciando-se no ambiente
hospitalar, e, atualmente, sendo dirigida para todos os niveis de atengéo de
saude.

A Politica Nacional de Humanizacgao registra o conceito de humanizar,
que significa ofertar atendimento de qualidade articulando os avancgos
tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e
das condigbes de trabalho dos profissionais (BRASIL 2004). Nota-se que o
surgimento do conceito de humanizagcdo no campo da saude remete ao
paradigma de direitos humanos, expressos individual e socialmente sendo o

nucleo deste conceito a nogao de dignidade e respeito a vida humana, com
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énfase na dimensdo ética na relacdo entre profissionais da saude e
pacientes (VAITMAN e ANDRADE 2005).

No ambito das diretrizes pela Politica Nacional de Humanizagao
(OLIVEIRA 2010) destaca-se a proposta de Clinica Ampliada, que oferece
orientacdes basicas que devem ser aplicadas a pratica profissional e a
atencdo em Cuidados Paliativos-proposta que supdée um compromisso com
o sujeito doente visto de modo singular e coloca como exigéncia aos
profissionais de saude “‘um exame permanente dos proprios valores e dos
valores em jogo na sociedade”.

E primordial agregar uma proposta de cuidados mais humanizados
aos pacientes em cuidados de fim de vida, permitindo agdes que impliquem
no respeito a autonomia do paciente, a solidariedade e a proximidade dos
familiares no contato dele, paciente, e com a equipe que o assiste. Essa
assisténcia deve acontecer envolvendo todos que fazem parte, equipe
interprofissional. E esta, deve estar preparada para enfrentar as angustias,
sofrimentos e medos do paciente e de sua familia, respeitando o seu
momento final de vida e proporcionando todos os cuidados que forem
necessarios. Essa conduta que deve ser alicercada nas reflexdes bioéticas,
visando o melhor enquanto houver vida.

A pratica do cuidado humanizado diante do processo de terminalidade
enfrentado pelos pacientes fora de possibilidades de cura é permeada por
inimeros desafios e os profissionais ndo devem levar em conta apenas

aspectos fisicos dos individuos, mas fatores socioecondmicos, ambientais e
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culturais que influenciam e determinam suas condi¢des de vida que induzem
diretamente no processo de boa morte.

De acordo com MARTINELI, (2011, p.497-508), a dimensao ética é :

constitutiva da identidade da profissdo, juntamente com as
dimensdes técnico-operativas e tedrico-metodoldgicas,
articulando-se em termos de poderes, fazeres e saberes como
mediacOes da pratica profissional e expressées de nossa praxis
humana. Ha um fim dltimo que buscamos com nossas acdes
profissionais e que configuram a particularidade histérica da
profissdo. Cada um de nossos atos profissionais, até mesmo o
menor deles, é dimensionado eticamente, direciona-se a
emancipagdo humana e, portanto, sua vocagcdo €& sempre a
humanizacgéao da pratica profissional.

A identidade profissional é consolidada com o fortalecimento da
natureza humana capaz de introjetar na pratica a sensibilidade, pois a
substancia do existir &€ a pratica [...]. SO se é algo mediante um continuo
processo de agir; s6 se é algo mediante a acdo. [...] E na préatica e pela
pratica que as coisas humanas efetivamente acontecem que a historia se
faz. [...]. Por isso, a esfera basica da existéncia humana é aquela do trabalho
propriamente dito, ou seja, é a pratica que alicerga a existéncia material dos

homens (SEVERINO 1995, p.47-8).

A humanizagao das agdes, ou o trabalho profissional humanizado, é o
compromisso de cada dia, pois o trabalho, conforme CRITELLI (2006, p.2), é
fonte de sentido para a vida humana, organiza nossa vida diaria. A autora
sinaliza que o trabalho é o lugar privilegiado onde se descobre, inclusive,
para que viemos e 0 que nos compete cuidar nesta vida. Assim, por meio
dele se constroi a identidade profissional. A partir dele se descobre
habilidades, poderes, limites, competéncias, alegrias, tristezas. Criam-se

vinculos com as pessoas, com 0s ambientes, com a cidade e a nagao.
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Nesse espacgo se compreende o exercicio profissional humanizado, a
partir do ponto de vista ético-politico. Ressalta-se que é relacionado a um
trabalho apontado como ético por estar no campo dos valores, por ser
componente da constatacdo da condigdo humana dos sujeitos, e que é
politico por pretender sempre a sua autonomia, ampliando a relacdo saude,
doenca, cuidados, a populacao assistida, familiares e a comunidade.

A ética profissional adequada € indispensavel por permitir aos
profissionais estarem atentos sobre os principios de valores das praticas
profissionais. E, na area da saude, existem variadas identidades em dialogos
diferentes tornando-se um desafio diario. Converte-se em uma legitima agao
ética, pois a causa é a organizagcado de uma pratica humana e humanizadora,
onde a qualidade de vida, a dignidade da morte e os valores direcionados
aos pacientes fora de possibilidades cura sejam estruturas geradoras de
objetivos comuns para todos da equipe assistencial.

A atuacdo do Servico Social no ambito do atendimento e
gerenciamento de suas agdes nos cuidados ao paciente oncoldgico em fase
final de vida preserva o respeito ético pela vida humana. Portanto, ao
trabalhar na perspectiva do cuidado ético, da humanizacdo da pratica, o
profissional de Servico Social se utiliza de maneira consciente de toda
bagagem de conhecimento tedrico-metodoldgico, experiéncia profissional,
como também de valores, sentimentos na busca da qualidade da assisténcia
prestada. E por essa razdo que é dada a devida importancia da ética nos
cuidados, porque se o trabalho é também autoconhecimento, presume-se a

dimensao de cuidar de si.
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O profissional de Servigo Social, que é profissional que faz parte
desse cenario, deve ter a formagdo humanistica e ética agregada ao
entendimento ampliado da realidade, viabilizando a complementacdo dos
conhecimentos das outras areas profissionais, por meio da leitura e

identificacdo do meio social.

7.1 AS PRATICAS ASSISTENCIAIS INTERDISCIPLINARES DO

SERVICO SOCIAL NOS CUIDADOS NO FIM DA VIDA

Compreende-se que a atuagcdo do Servigo Social deve ser
direcionada para desvendar a rede de relagcbes em que o usuario
circunscreve, seja ela familiar, cultural, social ou econdémica. E importante
que o profissional tenha conhecimento sobre a profissédo, a politica social, a
instituicdo em que se insere e a rede de servigos. O/a Assistente Social deve
atuar de forma a atender as necessidades sociais, que se transformam em
demandas para o profissional, sabendo fazer uma analise de toda a
conjuntura na qual esta inserida (MARQUES 2016).

O Servigco Social realiza seu trabalho em diversas areas e diferentes
espacgos socio-ocupacionais, com o0 objetivo de intervir nas multiplas
expressdes da desigualdade social, sendo a politica de saude um dos
campos de atuacgao.

A importancia da insergdo do assistente social na area da saude se
da pela compreensdo de que as necessidades de saude “s&o produtos das

relagdes sociais e destas com o meio fisico, social e cultural” (NOGUEIRA e
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MIOTO 2006, p.229), de modo que o profissional de Servico Social
intervenha nos determinantes sociais que possam interferir no processo
saude-doenca dos usuarios. Assim posto, entende-se que cabe ao Servico
Social “formular estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos
servigos de saude que efetivem o direito social a saude” (BRAVO e MATOS
2009, p.213).

Analisando essa questdo, € importante ressaltar que o direito a
saude, para ser efetivado, deve considerar que o usuario do servico de
saude € um ser indivisivel, e por isso requisita que Ihe seja disponibilizada
uma atencéo integral e ndo de maneira subdividida. Essa integralidade esta

prevista no Artigo 198, da CF, onde diz que:

As acdes e servicos pubicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: [...] II-
atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; [...] (BRASIL
1988).

Em relacdo a integralidade importa considerar que ela n&o deve ser
atribuida de forma especifica a uma profissdo ou um servigo, mas engloba
uma diversidade de praticas profissionais articuladas entre si e
interdisciplinares, em diferentes espacos e instituicdes de promocgao da
saude. Sendo assim, a ‘integralidade”, tendo como pilares basicos a
interdisciplinaridade e intersetorialidade, possibilita uma insergao
diferenciada do assistente social na area da saude [...]” (NOGUEIRA e
MIOTO 2006, p.225).

Essa interdisciplinaridade, caracteristica ao atendimento integral dos

pacientes, pode ser confundida com outros entendimentos de trabalho em
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conjunto, ademais como ele € realizado no exercicio de sua pratica
profissional. Torna-se imprescindivel salientar que nao é igual aos enfoques
transdisciplinar, multidisciplinar e pluridisciplinar.

Segundo LIMA (2015, p.267), na atuagdo multidisciplinar a
necessidade de uma figura coordenadora ou de um trabalho cooperativo &
excluida, o que acontece de fato nos trabalhos em equipe. Pois, mesmo que
o trabalho realizado seja desenvolvido em conjunto, ndo possui
necessariamente um unico objetivo, podendo ocorrer de maneira aplicada
em suas varias disciplinas sem que elas se complementem ou se
enriqguecam com o saber da outra.

A pluridisciplinaridade € compreendida como a juncao de disciplinas
com objetivos diferentes, sem que tenha uma coordenagéo entre as areas,
mesmo existindo cooperacdo entre elas. Também se diferencia da
interdisciplinaridade o trabalho transdisciplinar, o qual “diz respeito ao
agrupamento de diferentes disciplinas que podem apresentar objetivos
diversos, coordenados de maneira a transpor em uma finalidade comum”
sem barreiras entre as areas do conhecimento.

Assim posto, ao contrario dos tipos de atividades citadas acima, na
atuacao interdisciplinar os profissionais intervenientes seguem objetivos
comuns onde a busca por uma insercao nao desconsidera as pluralidades
dos modos de verificagdo, mas se objetiva na jungdo dos saberes entre os
profissionais que participam do trabalho coletivo respeitando as

colaboracdes de cada area envolvida.
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A integracédo de disciplinas é entendida e estabelecida por meio da
comunicacado e de meios de colaboracdo, o que permite criar referenciais
tedrico-metodolégicos mais abrangentes sobre as circunstancias da
realidade. Desse modo, cada profissional deve estar predisposto a explicar
sua pratica e dar espago para que seu conhecimento seja consultado por
todos os integrantes da equipe.

O assistente social é parte integrante da equipe e realiza sua
abordagem de modo a possibilitar o trabalho interprofissional e
interdisciplinar, j4 que considera a importdncia da comunicagéo entre as
diversas areas do conhecimento e com as outras profissdes, as quais sao
necessarias e pertinentes ao atendimento aos pacientes, dando atencao a
questao da sua totalidade.

Referindo-se a esse contexto da interdisciplinaridade, relacionando-o
com o Coddigo de ética Profissional do Assistente Social na Saude e os

Parametros de Atuacao, afirma-se que:

Art.10- Sao deveres do /a assistente social: [ ]

d-Incentivar, sempre que possivel, a pratica profissional
interdisciplinar; (CFESS 2012, p.33).

Pensar e realizar uma atuagdo competente e critica do Servigo
Social na area da saude consiste em: [ ]

Buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atengcdo em saude; [...]. (CFESS 2011,
p.30)

O trabalho do Assistente Social em Cuidados Paliativos Oncolégicos
realizado com a equipe de maneira interdisciplinar € inerente a vivéncia
dessa pratica. Portanto, a atuacao interdisciplinar se faz necessaria devido a

inumeros fatores que influenciam a “resposta terapéutica medicamentosa, na
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evolugdo da propria doenca e na relagdo com o paciente e familia”
(MATSUMOTO 2012, p.28).

Assim, de acordo com a atuacio interdisciplinar, considera-se o
respeito as variadas maneiras de intervir através do real, de modo que os
saberes se juntem, dialeticamente possibilitando uma analise em sua
totalidade.

Segundo LIMA (2015, p.269) aparecem mais comumente como
ferramentas interdisciplinares pelas equipes de Cuidados Paliativos
Oncolégicos: as reunides multiprofissionais, os estudos de casos, as
reunides de familias e os atendimentos em conjunto.

O exercicio profissional nas equipes de Cuidados Paliativos s6 se
realiza efetivamente por meio de uma boa comunicagao e essa deve ser um
diferencial na pratica, pois sendo utilizada de forma adequada e articulada
por todos da equipe nas acbes multiprofissionais e cooperada, sendo
possivel concretizar uma assisténcia qualificada aos pacientes e familiares.

O assistente social, dentro da equipe multiprofissional, no
atendimento aos pacientes oncolégicos em fase final de vida,
frequentemente se defronta com uma realidade onde esses entram em
contato com sua finitude, exercendo sua autonomia na tomada de decisdes
sobre sua saude. Defronta-se ainda com situagcdo em que o paciente esta
com um quadro clinico avangado, em que fica afastado do meio social
devido a um enfraquecimento e/ou com pouca lucidez, e em privagao de
suas fungdes sociais, com necessidade de alguém que o represente

civimente para ter como acessar seus direitos. Nessa condi¢cdo, apos
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verificar essa realidade, o Assistente Social faz uso de instrumentais e acbes
que possibilitem acessar os direitos por meio das politicas sociais.

No exercicio da pratica profissional, o assistente social faz o contato
com os familiares e as pessoas queridas desses usuarios, em que esses
periodicamente sujeitam-se a prestacdo de cuidados, renunciando,
ocasionalmente, de suas ocupagdes de trabalho e lazer ao se encarregar de
papeis sociais diferentes daqueles assumidos anteriormente, passando a
viver as consequéncias do processo de adoecimento de seus proximos.

O Servigo Social, por sua abordagem critica e analitica dos
fendmenos societarios, pode trabalhar com os processos de adoecimento,
terminalidade e finitude a partir de uma perspectiva de compreensido da
totalidade, de forma a n&o desprezar a relagao direta entre qualidade de vida
e qualidade de morte, as quais sao influenciadas pelo modo como funciona a
sociedade de classes e como que se da a sociabilidade capitalista. No que
tange aos cuidados dos individuos em vivéncias desses processos, atua-se
com o entendimento de que a disponibilidade (ou ndo) de membros de suas
familias para o cuidado mais requerido a medida que agrava, esta associada
a forma de organizagcdo e configuragao de cada familia, assim como as
condigdes concretas de vida a que estas estao sujeitas (LOPES 2015).

A cooperacao do Servigo Social, nessa perspectiva, incorporado a
equipe interdisciplinar, é de grande valor, por ter caracteristica
socioeducativa de conceder questionamentos e reflexbes a respeito de
padrées, prejulgamentos, descréditos e juizos de valor geralmente

legitimados, como resposta do senso comum apreendido pelas sociedades,
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pelas equipes de saude relacionadas as competéncias especificas destas e
exclusdo do poder publico em suas obrigagdes -constitucionalmente
determinadas.

Entende-se que é imprescindivel que o atendimento interdisciplinar
aconteca de maneira estratégica, que priorize as necessidades mais
emergentes em cada consulta, para que as pessoas atendidas, assim como
seus acompanhantes, ndo se sintam excessivamente exaustos. Reforga-se
a importancia de fazer uma abordagem que ndo solicite dos usuarios
atendidos informacdes recebidas anteriormente e continuadas em
prontuario, o que requer a adequada leitura dos instrumentais utilizados em
prévias avaliacdoes por toda a equipe.

Sobre isso, LOPES (2015, p.80), afirma que:

A informatizagdo dos prontuarios, ou seu modelo coletivo, é hoje
uma tendéncia na area da saude que, se bem utilizada, constitui-
se em ferramenta eficaz na agéo interdisciplinar. O acesso rapido
e facilitado a informagdes concernentes a diferentes areas, a
analise dos pareceres parciais e especificos, a leitura abrangente
sobre o0s atendimentos realizados viabiliza a atengao
interdisciplinar.

Ao desenvolver suas atividades, o assistente social trabalha em
parceria com os outros profissionais da equipe de saude e de demais areas
do conhecimento. Porém, como profissional essencial a abordagem integral,
ele habitualmente enfrenta dificuldades referentes a sua insergcdo em equipe
de Saude, tais como quanto ao local e tempo designado aos atendimentos,
que respeitem as dificuldades das situagdes sociais apresentadas e,
particularmente, que respeitem a discrigdo/sigilo no entendimento, por parte

dos pacientes/familiares e profissionais da equipe, relacionando como a



83

profissdo realiza suas acgdes, e almeja alcancgar, a partir delas, praticas
socioeducativas e socioassistenciais.

Relacionando a pratica profissional ao cédigo de ética profissional &
importante ressaltar que:

Segundo o Cdédigo de Etica do/a Assistente Social (2012, p.35), no

Seu:

Art.15-Constitui direito do/a assistente social manter o sigilo
profissional. [...] Paragrafo unico: Em trabalho multidisciplinar so
poderdao ser prestadas informagdes dentro dos limites do
estritamente necessario.

Nessa diregdo, € notavel a intervencdo do assistente social na
contribuicdo com a estruturagdo e planejamento de politicas sociais,
facilitando o acesso dos pacientes. Por essa razdo € importante salientar a
relevancia em articular pratica e conhecimento, com o objetivo de construir
novos percursos e olhares para as demandas dos trabalhadores, os quais
sao 0s que mais se atormentam com auséncia de saude e a decorrente falta
de dignidade na experiéncia de sua finitude.

Concorda-se com a afirmacéao de que,

[ ]na area [da saude], os/as assistentes sociais se inserem em
processos de trabalho ao lado de outros/as profissionais, na
busca de tal condigbes de saude como objetivo final do trabalho
.Tal situacéo leva a diferentes condi¢des , horizontalizadas ou néo,
na participacdo dos/as assistentes sociais nas equipes de
trabalho.[...] a insercdo valorizada ou subalternizada do/a
profissional decorre muitas vezes do grau de aprofundamento
tedrico que detém o/a assistente social, e que lhe possibilita a
leitura e a argumentagdo em suas propostas.(CRESS/SP 2015,
p.80)

Inserido nos processos e trabalhando junto as equipes de saude, o
assistente social deve se aprimorar por meio de cursos de atualizagado e se

capacitar por meio dos variados espacgos de conhecimento proporcionados
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pelas entidades organizacionais da categoria, como também das instancias
educacionais, buscando o estudo e desenvolvimento de pesquisas
cientificas que norteiem outros profissionais, levando sempre em
consideragdo o arcabougo tedrico-metodologico, o cdédigo de ética
profissional e os parametros e atribuicbes dos assistentes sécias na saude.
A partir dessa compreenséo, faz-se necessario que o profissional de
Servigo Social, ao atuar no atendimento aos pacientes oncolégicos em fase
final de vida, tenha disponiveis aparatos tedricos, assimilando possibilidades
de novas ofertas do proprio trabalho na pratica cotidiana, podendo ainda,
incentivar e possibilitar um atendimento interdisciplinar, que assegure e
facilite o acesso a saude em sua totalidade, inclusive nas situacbes de
adoecimento, finitude de vida, terminalidade. Ressalta-se que como modelo
assistencial é indissociavel da pratica interprofissional, considerando a
importancia de reconhecer a natureza das multiplas dimensbes do

sofrimento, as quais vividas pelos pacientes, cuidadores e familiares.

7.1.1 Estratégias de intervencédo do Assistente Social

As estratégias interventivas do Servigo Social, na fase de cuidados de
final da vida, demandam do profissional conhecer e estar atento ao processo
constante de modificagbes da realidade, visto que sua intervencao
acompanha a dindmica da mesma e ao processo de (re) construgao dessas,
solicitando, de maneira periédica, uma leitura critica e contextualizada.

OS profissionais precisam de aparatos instrumentais adequados onde

a teoria e a pratica devem ser compreendidas de forma agregada,
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complementares e inerentes uma da outra. Associando as eventualidades da
vida social dos pacientes e familiares no contexto do cuidado paliativo
oncoldgico, é indispensavel o assistente social inclui-los num processo de
readaptacao social provocada por novos conhecimentos.

E nessa direcdo que o assistente social podera interceder junto a
familia e a equipe de saude, na tentativa de retomar um estado de relativa
estabilidade, que agregue referéncias proprias de comunicagao entre os
varios mediadores do cuidado.

Dessa maneira, sado desenvolvidas estratégias de intervencao
necessarias para a qualidade de assisténcia dispensada ao paciente e ao
familiar, imprescindivel para que esses pacientes tenham uma morte digna,
onde se torna relevante compreender o conceito de intervir.

Ancona-Lopes (1995) citado por SOARES e PRUDENCIO (2013)

afirma que:

Intervir vem do latim intervenire, que significa meter-se de
permeio, ser ou estar presente, assistir, interpor seus bons oficios.
Meter-se de permeio: indica atuac&o. Posicao ativa de alguém que
interfere que se coloca entre pessoas, que de algum modo
estabelece um elo, uma ligagdo. Interpor os seus bons oficios:
acdo de quem tem algum preparo em determinada area e pde
seus conhecimentos a disposicdo de quem deles necessita. Agao
de quem acredita no que faz. Estar presente: ndo indica
necessariamente uma agdo, o que leva a pensar em alguém
disponivel, que aguarda uma solicitagdo. Estar presente parece
indicar uma posigao, alguém a quem se pode recorrer e que esta
inteiro na situagao. Assistir: indica ajuda, cuidados, apoio.

A partir da definicdo exposta acima, a respeito do ato de intervir se
entende que é vinculado e conduzido devido a assimilagdo conceitual da
realidade concreta. A intervengao se correlaciona invariavelmente durante o
exercicio profissional dos assistentes sociais, por esse motivo € uma técnica

significativa no decorrer do processo de verificagdo da realidade social.
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As técnicas interventivas e de agdes do assistente social no cuidado
paliativo oncoldgico exigem uma série de requisitos que percorrem pela
formacéao profissional e continuada de qualidade, assim como prezam pela
organizacgao e planejamento do trabalho profissional baseados em pesquisas
e estudos, na compreensao do campo da seguridade social como direito, na
juncao entre equipes e programas e execugao de estratégias e métodos de
agao, gerando uma consciéncia social sobre as questdes relacionadas a
saude.

Neste cenario de praticas interventivas pelo assistente social, é
fundamental a divulgagdo dos direitos sociais, especialmente os que se
especificam aos pacientes oncoldgicos em assisténcia paliativa na fase final
de vida, elaborando estratégias para a expansédo e controle social das
politicas publicas.

Essas estratégias de agcédo sao entendidas como:

. O acolhimento como instrumento de acesso aos direitos sociais e
ferramenta de acdo assistencial, sendo transversal, perpassando
todas as etapas de atendimento/tratamento do paciente de maneira
que suas necessidades sejam atendidas, por meio de uma escuta
qualificada, orientagcao e acompanhamento das suas demandas assim
como das dos familiares e cuidadores/acompanhantes.

. A verificagdo da situagao previdenciaria, trabalhista, financeira do
paciente, assim como a necessidade de encaminhamento a outros
setores para realizagdo de procedimentos, encaminhamentos a

servigos juridicos e a instituicbes defensoras de seus direitos;
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. Articular a Rede de Servigos dos outros setores (assisténcia social,
previdéncia social, educacéo, judicial, etc.), intervindo na organizagao
e planejamento, a fim de verificar uma forma de ser viabilizado o
acesso aos servicos necessarios pelo paciente e sua familia;

. Informar a equipe multiprofissional quem é o paciente do ponto vista
biografico, como: onde e em quais condigbes ele vive, para que possa
receber o atendimento e, assim, planejar o tratamento e o suporte
necessarios a ele, familia/cuidadores; ser agente interlocutor entre
todos os envolvidos nos cuidados;

. Desenvolvimento de politicas socioassistenciais no interior das
instituicbes que realizam atendimento a pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos;

. Acompanhamento aos pacientes inseridos nos cuidados paliativos e
seus familiares, orientando sobre todas as questbes burocraticas,
tanto no pré quanto no pés-obito;

. Realizacdo de agdes de cunho socioeducativo (fazer orientagdes
reflexivas e socializar informagdes por meio de abordagens
individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populagao sobre
os cuidados paliativos oncolégicos, proporcionando uma visao
reflexiva e participativa aos usuarios de servigos de saude);

Essas estratégias associadas com as areas da saude e demais
politicas requerem que cada campo de atuacao envolvido nos cuidados
paliativos esteja predisposto a colaborar com a proposta do trabalho. Para

se alcancar objetivos comuns e adequados para cada caso no atendimento



88

a cada paciente e familiares, é necessario que se estabelecam processos e
normativas para que se cumpra o plano de cuidados com éxito.

Ressalte-se que algumas questdes da area de saude, decorrentes da
falta de garantia na efetivagdo dos direitos dos pacientes ao tratamento e a
assisténcia no cuidado paliativo em oncologia, interferem na qualidade das
agdes estratégicas do assistente social. Essas dificuldades séo recorrentes
da fragmentagao de politicas sociais.

Na Constituicdo Brasileira de 1988, o termo Seguridade Social é
composto pelo tripé: Saude, como direito de todos, Previdéncia, de carater
contributivo, e Assisténcia Social, para os que dela necessitar. Tem sua
exigéncia como conjunto integrado de agbdes do Estado que garantem o
direito de acesso as politicas citadas.

Segundo Simdes (2008), citado por MEDEIROS et al. (2015, p.413),
os direitos sociais, como dimensao dos direitos fundamentais do homem,
foram criados para a manutengdo de suas necessidades com
responsabilidade direta ou indiretamente do Estado, e enunciados em
normas constitucionais, que possibilitam melhores condicbées de vida aos
que se encontram em situagao de vulnerabilidade. Sao, portanto, direitos
que se ligam ao direito de igualdade. Tendo isso em vista, faz-se necessario
que esses pacientes, assim como varios outros que dependem desses
direitos para a manutencao de suas vidas, possam ter acesso a eles.

A partir da compreensdo de saude como direito fundamental do ser
humano, onde mesmo com seus fatores sociais, determinantes e

condicionantes, evidencia-se a centralidade deste direito na vida dos
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usuarios, e ao mesmo tempo a prerrogativa de que sua garantia se expressa
na garantia do acesso a protegcdo social como um todo articulado e
integrado.

Conferir protecdo social a pacientes na condicdo de vulneraveis
devido a uma doencga que nao tem tratamento curativo consiste em propiciar
medidas urgentes para que tenham uma vivéncia digna de existéncia, até
seu momento final de vida.

E na pratica que o direito a uma morte digna se efetiva e materializa,
acontecendo a partir de processos cotidianos instituidos ou nao, pelas
instituicdes e profissionais, mediante o estabelecimento de interlocucbes que
permitam a articulacdo de mecanismos de troca, por meio da formacao de
redes intersetoriais que deem conta da protecéo social dos pacientes.

Nesse sentido, compreende-se que trabalhar no ambito da garantia
das praticas interventivas pelo assistente social e demais paliativistas que
atuam no apoio aos pacientes oncoldgicos na condigdo de final de vida é
reconhecer a complexidade de solicitagcdes requeridas e de problemas
sociais que precisam de resolutividade.

No ambito da saude, a necessidade se expressa, de forma efetiva, a
medida que se considera a multiplicidade de fatores sociais e econdmicos
que influenciam e condicionam o estado de saude e doenca da populacdo. A
integracdo da politica de saude com as demais politicas se constitui uma
estratégia para a promog¢ao de condigdes de vida mais dignas, pois avangar
nas condicbes de saude é transformar a sociedade que a produz como

processo social.
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No cotidiano dos servigos de saude prestados aos pacientes com
cancer em fase final de vida, sdo apresentadas complexidades de problemas
decorrentes das fragilidades do sistema de protecéo social, e se expressam
em sua totalidade na observacdo das mais variadas vulnerabilidades sociais
enfrentadas pelos usuarios que conseguem acessar estes servigos.
Vulnerabilidades essas que muitas vezes sao agravadas em decorréncia dos
riscos de saude, de dificuldade de acesso aos servicos de saude e da rapida
adesao ao tratamento das enfermidades.

Conforme literatura especializada o profissional de Servigo Social, no
campo oncoldégico, esta integrado as equipes interprofissionais e, no caso,
dos cuidados paliativos € um profissional integrante da equipe basica
somando esforgos para a garantia dos cuidados integrais aos pacientes em
cuidados de fim da vida (SILVA et al. 2017).

E o assistente social quem possibilita mediagées entre teoria e pratica
a partir da realidade em que a profissdao é desempenhada, em um
movimento dialético em que a pratica proporciona subsidios a constru¢ao de
conhecimentos tedricos, para o desenvolvimento de novas intervengdes. O
profissional deve utilizar seus conhecimentos, autodeterminando, mesmo
que relativamente, a sua acgao profissional em um sentido contrario a
reproducao das relagdes sociais postas, transformando-as.

Dessa forma, a atencdo do Servico Social possibilita melhoria da
qualidade de vida de pacientes oncolégicos, pois a atengdo ao paciente de
uma doenga que provoca mudangas significativas no comportamento dos

individuos gera necessidades a serem atendidas e, assim, o Assistente
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Social exerce intervencao fundamental na colaboragcdo para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa acometida pela doenca, a partir da
compreensao da experiéncia da pessoa com cancer em cuidado paliativo,
realizando o adequado acolhimento e apoio ao individuo e a seus familiares.

A qualidade das praticas interventivas do assistente social no campo
em foco deve ser pautada na empatia e no respeito ao outro, devendo estar
apto e pronto para dosar sua competéncia técnica com sua emocao, sem
negligenciar seu proprio luto. Ele deve buscar um equilibrio entre os
recursos instrumentais necessarios e a atuacdo humana durante momentos

unicos, muitas vezes de despedida sem retorno.
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8 LIMITES E POSSIBILIDADES POSTOS A PRATICA

PROFISSIONAL

O Servigo Social € parte integrante de equipe multiprofissional e de
diversos servigos da rede integrada em Cuidados Paliativos. Segundo
(SILVA 2016) seu processo de trabalho se refere a analise e contexto de
vida do usuario, no intuito de conhecer suas condi¢gbes sociais e garantir o
acesso aos direitos sociais que influenciam no processo de saude e doenca
dos usuarios, acionando adequadamente sua rede de apoio.

Assim posto, o assistente social possui um papel estratégico no
processo de comunicacdo em Cuidados Paliativos Oncolégicos. A sua
pratica se constitui como elo de interlocug¢ao entre o paciente-familia, a
equipe de saude e a rede de suporte. E o profissional que traduz para a
equipe quem é o paciente do ponto de vista biografico, ou seja, onde e em
quais condigdes ele vive e esta localizado, para receber o atendimento.

Além disso, no seu processo interventivo, tem como caracteristicas
centrais a escuta e o acolhimento. Nas situacbes onde se defronta com
paciente em situagcao de terminalidade, coleta as informagdes pertinentes
(da situacao socioecondmica, dos servigos disponiveis nas redes de suporte
e canais para atender suas demandas emergentes) no momento adequado,
possibilitando espago para que o paciente e seus familiares possam
expressar suas tristezas e insatisfagdes. Contribuem, ainda, para o

fortalecimento das relagdes entre os pacientes e seus entes queridos e
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providenciam o0s recursos necessarios aos cuidados basicos para que os
mesmos tenham uma morte digna.

O quadro exposto anteriormente ndo esta imune as limitagoes postas
no cotidiano. O profissional ainda se depara com limitacdes no seu exercicio
relacionadas as dificuldades na concretizacdo de algumas das garantias dos
direitos dos pacientes, devido aos precarios servicos disponibilizados na
rede de apoio assistencial no contexto brasileiro.

Alguns desafios sao postos frente a efetivagcdo dos direitos dos
pacientes oncologicos em cuidados paliativos, como a integracao dos
servicos das redes de apoio, as deficiéncias na rede de saude, que
repercutem na qualidade da assisténcia. E desafiador para os profissionais
de saude e para o assistente social buscar oferecer ndo apenas cuidados
técnicos, mas assisténcia que configure em real possibilidade de promover
transformacgdes necessarias ao contexto estudado.

Em relagdo a producdo cientifica, o campo do Servico Social
apresenta um numero reduzido de publicacbes na area em questao.
Portanto, tem-se um espaco a ser ocupado pelos assistentes sociais para a
construgcdo de conhecimento nesse campo, visando a subsidiar o processo
interventivo nas diferentes modalidades ofertadas nos Cuidados Paliativos
Oncolégicos, especialmente no que se refere ao processo de
empoderamento das populagdes vulneraveis em situacdo de impossibilidade

de tratamento curativo (ANCP 2018).
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Segundo MARTINELLI (2008, p.12);

A nobreza do nosso ato profissional esta em acolher aquela
pessoa por inteiro, em conhecer a sua histéria, em saber como
chegou a esta situagdo e como é possivel construir com ela
formas de superacdo deste quadro. Se reduzirmos a nossa pratica
a uma resposta urgente, a uma questdo premente, retiramos dela
toda a sua grandeza, pois deixamos de considerar, neste sujeito, a
sua dignidade humana.

O trabalho do assistente social esta direcionado para disponibilizar
orientagdes com seguranga, exercendo, assim, um cuidado humano e
individualizado, estabelecendo uma relacdo na qual o Assistente Social
esteja disposto a escutar o paciente e informar-lhe a respeito de seu
tratamento. A comunicacao do assistente social com o paciente em fase final
de vida se estabelece por meio de uma relagao de confianga e cumplicidade,
na qual o profissional identifica os pontos merecedores de atencdo e

orientacao.
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9  CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como base a compreensao da intervengao profissional
do assistente social nos Cuidados Paliativos em Oncologia com énfase nos
Cuidados no Fim da Vida - CFV.

No decorrer da investigacao tornaram-se claros os desafios do campo
em questdo na realidade nacional. No que diz respeito, ao Servico Social
pode-se afirmar que o mesmo visa a ofertar medidas de conforto ao paciente
que sem possibilidade de cura vivencia os multiplos fendbmenos da questao
social que impactam diretamente no cotidiano de sua vida.

Desse modo, o assistente social busca analisar as diferentes nuances
que repercutem negativamente na qualidade de vida do paciente. Assim,
buscou-se contribuir para dar visibilidade a sua pratica interventiva que visa
em ultima instancia, a amenizar os sofrimentos gerados pela condigdo de
tratamento ndo curativo do doente e dos diversos problemas sociais
derivados da condicdo do mesmo e de sua familia.

Afirma-se, ainda, que o Assistente Social pode colaborar para a
consolidagao de bases mais igualitarias e democraticas das relagdes sociais,
num compromisso com a expansao e a garantia dos direitos sociais e
cidadania, pois atua no ambito das politicas sociais.

Assim posto, este estudo possibilitou apresentar o atual panorama e
concepgao dos Cuidados Paliativos Oncoldgicos, assim como da assisténcia

adequada dos profissionais paliativistas, especificando o assistente social no
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campo em foco onde se enfatizou a fase final de vida, ou seja, os Cuidados
no fim da vida — CFV.

O Servigco Social tem por base a garantia dos direitos desses
pacientes. Para esse profissional, a sua intervengcdo vai além das
necessidades dos mesmos, pois inclui as familias com o objetivo de
identificar as dificuldades e possibilidades postas na realidade considerando
0s recursos disponiveis para o suporte necessario para a promog¢ao da
qualidade de vida.

Nessa perspectiva, ressalta-se que a qualidade de vida inserida na
filosofia dos Cuidados Paliativos consiste no controle da dor e no alivio dos
sintomas. Dessa forma, garantir qualidade de vida das pessoas em
Cuidados Paliativos Oncoldgicos implica em ir além do aparato de métodos
e técnicas médicas; faz-se necessario que o individuo tenha acesso a uma
gama de politicas sociais em todo o ciclo de cuidado.

Compreendeu-se a interdisciplinaridade como um motor de
desenvolvimento para uma adequada promog¢ao dos Cuidados Paliativos em
oncologia, onde a dor social € uma dimensao a ser tratada e compartilhada
por todos os paliativistas.

Enfatiza-se que as familias possam ter condigdes de prestar
assisténcia e cuidados adequados. Torna-se primordial uma adequada
reorganizagao dos cuidados, pois sdo inegaveis a recorréncia de situagdes
de conflito e o descompasso entre a expectativa que a sociedade nutre
diante da questdo e o que a doenca de fato acarreta. O plano de cuidados

deve valorizar ndo apenas a doenga, mas principalmente o individuo,
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agregando saberes do cuidador cujo olhar esta focado na vida de seu
familiar, ou seja, na melhoria de seu estado geral.

Ressalte-se ainda a necessaria sistematizacdo das experiéncias
vividas na pratica cotidiana dos servigos tdo importante quanto planejar as
atividades inerentes as atribuicbes e competéncias profissionais, se
configurando como um dos principais instrumentos para a avaliagédo do
trabalho em curso, conformando uma pratica capaz de organizar processos
de trabalho articulados a dimensao técnica-interventiva do Servico Social.

Que os estreitos e desafiadores caminhos profissionais e de
pesquisas nao tornem os Assistentes Sociais exauridos a ponto de deixar de

levar os seus dias de maneira reflexiva e critica.
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Anexo 1 — Cartilha sobre cuidados paliativos (https://bit.ly/2Wfss|5)

Cuidados Paliativos

O que sdo os Cuidados Paliativos?

Definicdao
540 os cuidados de saude ativos e integrais prestados a pessoa com
doenca grave, progressiva e que ameaca a continuidade de sua vida.

Objetivo

Promover a qualidade de vida do paciente e de seus familiares atraveés da
prevencdao e alivio do sofrimento, da identificagdao precoce de situacdes
possiveis de serem tratadas, da avaliacdo cuidadosa e minuciosa e do
tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais.



02 Quando deve iniciar?

O mais precoce, sempre que possivel.

Podem vir associados ao tratamento com objetivo de cura da doenca a fim
de auxiliar no manejo dos sintomas de dificil controle e melhorar as
condicdes clinicas do paciente.

A medida que a doenca avanga, mesmo em vigéncia do tratamento com
intencdo curativa, a abordagem paliativa deve ser ampliada visando
também cuidar dos aspectos psicolégicos, sociais e espirituais.

Na fase terminal, em que o paciente tem pouco tempo de vida, o
tratamento paliativo se torna prioritario para garantir qualidade de vida,
conforto e dignidade.

A transi¢ao do cuidado com objetivo de cura para o cuidado com intencao
paliativa € um processo continuo e sua dinamica difere para cada
paciente.

03 Onde o paciente pode receber os Cuidados Paliativos?

O INCA tem em seu complexo o Hospital do Cancer IV (HCIV), que é a
Unidade de Cuidados Paliativos Oncoldgicos.

Para os pacientes com melhor capacidade funcional e de deslocamento
até o hospital sao disponibilizadas as consultas no Ambulatorio, o que €
ideal para a manutencdo de sua autonomia e mobilidade.

Aos que ja apresentam uma capacidade funcional comprometida e que
por isso sdao impedidos de comparecer ao hospital, € ofertada a
Assisténcia Domiciliar.

Em situacdes agudas o paciente tem a sua disposi¢do o servico de
Emergéncia para atendimento presencial e orientagdes por telefone 24
horas.

Nos casos em que sdo necessarios o0 monitoramento mais detalhado, a
intervencdo imediata dos profissionais e os cuidados ao fim de vida, o HC
IV esta preparado para receber o paciente na Internacdo Hospitalar.



04 Quem sdo os profissionais envolvidos em oferecer os

Cuidados Paliativos?

A abordagem ao paciente e familia é feita por uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, fonoaudiologos e
farmacéuticos, em atividades diretamente ligadas as necessidades
biopsicossociais. Entretanto, administrativos, motoristas, capeldes,
voluntarios e cuidadores também acompanham e apoiam os membros da
familia e da equipe em prol do bem-estar do paciente.




Anexo 2 — Cartilha dos direitos sociais da pessoa com cancer (INCA)
(https://bit.ly/2ULOysU)

Direitos sociais da pessoa
com cancer

Orientacdes aos usuarios
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q Apresentacao

Prezado paciente,

0 Servico Social e a Direcio-Geral do |
Instituto Macicnal de Cancer José Alencar |I
Gomes da Silva (INCA) elaboraram esta
publicatdo para responder &5 dividas mais
frequentes sobre os direitos da pessca com
cancer. E uma preocupacio da nossa instituicio
garantir que vocés tenham acesso a todas as
informagdes que necessitam para o tratamento.

Em todas as nossas unidades hospitalares, 2 equipe do
Servipe Social busca identificar as questdes que possam
interferir no processo de tratamento e viabilizar o acesso aos
direitos sociais da pessoa com cincer.

Destacamos nesta cartilha alguns dos direitos dos usuarios,
como o afastamento do trabalho, passe para o transporte,
isenc3o do Impesto de Renda, entre cutros.

Aqueles que preferirem, podem consultar o texto pela
internet. Desde dezembro de 2002, o portal do INCA na internet
[wwwiinca.govbr) traz o mesmo conteddo do manual para ser
examinado e impresso.

Esperamaos que esta publicacio possa ajuda-lo no seu dia
a dia, tanto como usudrio do Instituto, quanto para usufruir
plenamente os seus direitos de cidadania. Essa & a forma de
demonstrar que o INCA esta com vocé e sua familia durante o
tratamento e que existern meics de minimizar as dificuldades
UE pOSsSam surgir nesse perioda.

Cordialmente,

Direcio-Geral do INCA



1. 0 Servico Social

0 Servipo Social atua no campo das politicas soriais, com o objetivo de viabilizar
0 acesso aos direitos da populacao e o exercicio da cdadania. Na area da sadde, o
assistente social orienta suas agoes no compromissae de fortalecer o cuidado integra
ao wsuario, entendendo que a sadde € mais do gue a auséncia de uma doenga,
porgque & resultante das condicbes de alimentacdo, habitagdo, educacao, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, lazer et

Messe senftido, considerando a sadde como um direito de todos e dewer do
Estado, 05 assitentes sociais buscam, por meio da sua atuacdo, visbilizar a
participacao e o controle social dos wsudrios do Sistema Unico de
Sadde [5U5) na busca por efetivacao de politicas de protecao
social do pals.

Esta cartilha, organizada pelos assistentes sociais

do INCA, traduz-s2 como materialidade do nosso

compromisso em democratizar informacies acerca
de programas e direitos sociais direcionados 2
pessoa com diagnastico e tratamento por cancer, na
perspectiva de reduzir o impacto da doenga nesse
momento que muito compreendemaos e respeitamos
na vida de nossos wsudrios.

Dnde encontrar:

Hospital do Cancer | {HC 1): O Servipo Social do
HC I fica localizado no térreo. Os assistentes sociais atuam nos
amigulatarios e nas enfermarias. Os atendimentos ambulatoriais
dewern ser agendados.

Marcacao de consulta: (21) 3207-1037 ou (21]) 3207-1883.
Telefones para contato com o Servigo Social: [21) 3207-1162 ou
[21) 3207-1163.

Enderago: Praca Cruz Vermelha, 23 - térreo, Centro - Rio de Janeino - R

Haospital do Cancer Il (HCN): 0 Senvico Social doHC ) fica localizado no
térreo do ambulatirio geral. Os assistentes sociais atuam nos ambulatdrios
£ nas enfermarias. Os atendimentos ambulatoriais devem ser agendados.
Marcacao de consulta: (21) 3207-3071 ou (21) 3207-3072.
Telefones para contato com o Servigo Sodal: (21) 3207-2889 ou
[21) 3207-2831.
Enderego: Via Binario do Forto, 831, Santo Cristo - Rio de laneino - RL

A

Hospital do Cancer Il (HC Hl): O Servigo Social
do HC Il fica localizade no 3= andar. Os assistentes
sorials atuam nos ambulatdrios e nas enfermarias. Os
atendimentos ambulatoriais devem ser agendados.
Marcacao de consulta: (21) 3207-2877 ou (21) 3207-383%5,
Telefone para contato com Servico Social: [21) 3207-4073.
Endereco: Rua Visconde de Santa |sabel, 274, Vila |sabel -
Rio de Janeiro - RL

Hospital do Cancer IV (HC IV): O Servipo Social do
HC IV atende no ambulatdrio, na internagao hospitalkar,
na emergéncia e na internagio domiciliar.

Telefone para contato com Servigo Social: (21) 3207 -
3703 e [21) 3207-3723 [ambulatoric).

Endereco: Rua Visconde de Santa |sabel, 274, Vila Isabel -
Rio de Janeiro - RL

Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO):
0 Servipo Social do CEMO, localizado mo 7 andar, no
prédio da Praga Cruz Vermelha, atende no ambulatario,
na internagao hospitalar e mo hospital dia, a pacientes
pediatricos e adultos em tratamento no CEMO, seus
acompanhantesfresponsaveis ou familiares. Os
atendimentos 530 realizados mediante agendamento.
Telafone para contato com Servigo Sociak (21) -
3307-214 € [21) 3207-1818.
Endereco: Praga Cruz Vermelha, 23, 7° andar,
Cenftra - Rio de Janeiro - RL {

Veja, mas paginas a seguir, 0s principais
direitos parantidos por lei & pessoa
com cancer. Caso tenha alpuma divida,
solicite atendimento no Servico Social de

sua Unidade.

A



2. Saque do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS)

[0 trabalhador com cancer ou que possua dependente com a moléstia pode sacar
o FRTS?

Sim. Na fase sintomatica da doenga, o trabalhador cadastrado no FGTS que tiver
cancer ou que tenha dependente com cancer poderd fazer o sague do FGTS
[Lei n# 8822, de 1954).

Como acessar o beneficio?
Para requerer o beneficio, =30 necessarios os seguintes documentos:

= gtestado médico com validade n3o superior 2 30 dias, contados de sua
expedicdo, firmado com assinatura sobre carimbo € CAM do médico
responsavel pelo tratamento, contendo diagndstico no gual relate
as patologias ou enfermidades que afetam o paciente, o
estagio clinico atual da moléstia e do enfermao,
indicando expressamente: "Paciente acometido
de neoplasiz maligna, em razao da patologia
classificada sob a Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados 4 Sadde (CID) nos
termos do Decreto ne 5.880, de 2006, e Lei n®
8.9227 de 1334"; ou "Paciente sintomdtico para
a3 patologia classificada sob o CI0 "
ou "Paciente acometido de neoplasia maligna,
em razio da patologia classificada sob o
ciD ", ou "Paciente acometido de
neoplasia maligna mos termos da Lei ne. 8.922, de
1924°, ou "Paciente acometido de neoplasia malignz
nos termaos do Decreto ne. 5860, de 20067,

= carteira de trabalho, exceto quando se tratar de direfor n3o empregado
ou em caso de apresentacdo de cutro decumento gue comprove O
vinculo empregaticio;

= documento de identificagdo do trabalhador ou diretor n2o empregadao;

e cartio Cidadao, ndmero de inscrigio PIS|Pasep ou InscrigRo de Contribuinte
Individual junto ao INS5 para o doméstico n2o cadastrado no PIS{Pasep;

* em caso de diretor nBo empregado, anexar atas das assembleias que
deliberaram pela nomeac2o e pelo afastamento do proprio; copia do
Contrato Social e respectivas alterages registradas no Cartdrio de
Registro de Titulos e Documentos ow na Junta Comercial, ou ato proprio
da autoridade competente publicado em Digrio Oficial. Os documentos
dewem ser apresentados em wia original e copia, para confronto e
autenticacao no ato do recebimento, ou por meio de copia autenticada;

= ropia do laudo do exame histopatoldgico ou anatomopatologico gue
serviu de base para a elaboragdo do atestado médico;

= rcomprovante de dependéncia, no caso de saque para o dependente
do titular da conta acometido por cincer;

* aftestado de dbito do dependente, caso este tenha vindo a fakecer em
consequencia da moléstiz, a partir da vigéncia da MP 2-164-40, de
26 de julho de 2001.

Obs: & sempre importante consultar o site: www.cef.gov.br para
identificar se ha alguma alteracaol

Onde requerer?

Em uma agéncia da Caixa Econdmica Federal.




3. Sague do Programa de Integracao Social (PIS) e
Programa de Formacao do Patrimdnio do Servidor
Piiblico (Pasep)

0 trabalhador com cancer pode realizar o saque do PIS/Pasep?

Sim. 0 sague pode ser realizado pelo paciente ou pelo trabalhador que possuir dependente
com cancer, desde gue na fase sintomatica da doenca (Resolucdo ne 1, de 1510096
Conselho Diretor do Fundo de participagio do PIS/Pasep).

Onde requerer?

0 P15 pode ser retirado na Caixa Econdmica Federal e o Pasep
no Banco do Brasil, pelo trabalhador cadastrado no PIS]
Pasep antes de Outubro de 1383

Como acessar o beneficio?

Para acessar o bemeficio, sBo necessarios o5 seguintes
documentos:

Atestado médico com validade nao superior a 30 dias,
contados de sua expedigac, firmado com assinatura sobre
carimbo & CRM do médico responsavel pebo tratamento,
contendo mencao & Resolucdo e 0196, de 15 de outubro de
1998, do Conselho diretor do Fundo de Participag2o P15/Pasep, e
diagmdstico no qual se relatem as patologias ow enfermidades gue
afetam o paciente, o estagio clinico atual da mokéstia e do enferma,
indicando expressamente "paciente sintomdtico para a patologia
classificada sob o codigo da CID® [de 140 a 208 ou de 230 3 234

ou Co0 a £97 ou DOD a Do),

Obs.: & sempre importante consultar o site:
www.cef.gov.br para identificar se had alguma alteracaol

4. Auxilio-Doenca

E um beneficio a que tem direito o segurado quando este fica
temporariamente incapaz para o tratalho em virtude de doeniga, por
mais de 15 dizs consecutivos [Lei e 8213, de 1991, arts. 59 3 B3],
no caso de empregado(a) de empresa e, 3 partir do primeiro dia de
afastamento, no caso de contribuinte individual, facultativofa) ou
empregadola) domeésticola). A incapacidade para o trabalho deve
ser comprovada por meio de exame realizado pela pericia médica
do Instituto Macional do Seguro Social (INS5)

A pessoa com cancer tem direito ao beneficin?

A pessog com cancer tera direito ao beneficio desde que tenha

gualidade de segurado. A qualidade de segurado ¢ definida a

partir da avaliagio das contribuictes realizadas pelo trabalhador

4 Previdéncia Social e podendo ser prorrogada por mais 12 [doze)
meses caso tenha registro no Sisterma Macional de Emprego - (Sine)
ou tenha recebido seguro-desemprege, ambaos dentro do perfodo gque
mantenha a sua gualidade de segurado.

E importante ressaltar que, no caso das necplasias malignas, &
dizspensado o cumprimento de caréncia para gue o trabalhador faga
jus ao beneficio, desde gue as contribuipdes tenham sido realizadas
anteriormente & data do diagndstico de camcer.

Como acessar o beneficio?

A pessoa deve ligar para 135 e solicitar o agendamento da pericia médica
ou realizar agendamento diretamente pelo site da Previd®ncia Social.

E indispensavel, no dia da pericia médica, a apresentardo da carteira de
trabalho ou documentos gue comprovem a sua contribuigdo ao INSS, além de
declaragdo ou exame médico [com validade de 30 dias) que descreva o estado
clinico do segurado.

Obs.: 0 telefone de contato com o INS5 é o 135. Também & sempre
importante consultar o site: httpz//www.mpas.gov.br/ para identificar

se hd alguma alteracao.




9. Afastamento do Trabalho

£ umn direito do trabalhador, desde que comprovada a necessidade do afastamento
através de um atestado médico. De acordo com o artigo 3° da Resolucao CFM
n 1851, de 2008, o médico assistente especificard o tempo concedido de
dispensa &s atividades de trabalho e estudantil, necessdrio para recuperagao
do paciente. 0 meédico assistente & o profissional que acompanha o paciente
em sua doenga e evoluglo e, guando necessdrio, emite o devido atestado
ou relatdrioc meédicos.

6. Licenca para Tratamento de Saiide

E um direito assegurado aos servidores pablicos quando este
fica temporariamente incapacitado para o trabalho, em virtude
de adoecimento.

Ainmcapacidade para o trabalho deve ser comprovada por meio de pericia
médica realizada pelo drgio publico ao qual o servidor esta vinculado,
de acordo com legislacdo especifica de cada esfera pablica (federal,
estadual € municipal).

1. Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa
da Familia

E um direito assegurado zos servidores pdblicos por motivo de
adoecimento de familiares efou dependentes, concedido por meio de
pericia medica realizada pelo drgaoc publico ao gual o servidor esta
vinculado, de acordo com critérios definidos por legislaclo especifica
de cada esfera pdblica (federal, estadual e municipal)

Os familiares efou dependentes compreendidos para fins desta licenga
serao definidos de acordo com legislagfo especifica da esfera poblica ao
qual o servidor esteja vinculado.

8. Aposentadoria por Invalidez

E um direito previsto no Regime Geral da Frevidéncia
Social (RGFS) e nos Regimes Praprios de Previdéncia
Social [RPPS) dos servidores publicos.

A aposentadoria por imvalidez € concedida a partir
da solicitag3o de auxfio-doenca, desde gue a
incapacidade para o trabalho sefa considerada
definitiva pela pericia médica do IN35 ou do
drg2o pagadaor.

A pessoa com cancer tera direito 3o
beneficio, independente do pagamento de
12 contribuicdes ao INSS, desde gue esteja na
qualidade de segurado.

Como obter o acréscimo de 25% sohre a
aposentadoria por invalidez?

0 valor da aposentadoria por invalidez do sequrado
que necessitar da assist®ncia permanente de outra
pessoa para exercer suas atividades didrias, atestada pela
pericia médica do INSS, sera acrescido de 258, conforme
Lei Federal m= 8.213, de 24 de julho de 1991, observada 2

relacBo constante do Decreto ne 3.048, de & de maio de 1399, que
regulamentou essa lei.

0 beneficio pode ser previsto, ainda, para aposentados por invalidez pelo RPPS.

Sitwacies em que o aposentado por invalidez terd direito an acréscimo de 25%
(anexo | do Decreto n® 3.044)-

* cegucira total;

* perda de nove dedos das ma3os, ou superior a essa;

* paralisia dos dois membros superiores ou inferiores;

* perda de uma das maos © dos dois pes, ainda que a protese scja possivel;

* perda dos membros inferiores, acima dos pés, quando a protese for impossivel:



perda de um membro superior & outro infarior,
quando a prdtese for impossivel;

+ alteragdo das faculdades mentais com grave

perturbacdo da vida organica « social:

* docnga que exija pormanéncia continua no leito:

* incapacidade permanents para as atividades
da vida didra.

Como requerer:

Procure a agéncia do INSS mais praxima de sua
residéncia ou o 4rgdo pagador da aposentadoria por
invalidez, no caso de servidor pablicol

Documentos necessarios:

#* griginal ¢ copia da identidade:

* priginal £ cdpia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF):

#= original ¢ copia da certidao de nascimento ou casamento;
#= original ¢ copia do comprovante de residencia;

* carta de concess3o da aposentadoria por invalidez:

®*  |audo médico original que descreva a necessidade do auxilio permanents
de outra pessoa.

Informacies:
Central de atendimento do INS5: 135

9. Beneficio de Prestacao Continuada da Assisténcia
Social (BPC)

0 que é o BPC?

Trata-se de um beneficio instituldo pela Lei Orgdnica de Assistencia Social
[Loas) e que integra a Protecac Social Basica no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social [Suas). Visa a garantia de renda de um saldrio minimo mensal

a0 idoso com 65 [sessenta e cincd] anos ou mais e & pessoa Com
deficiéncia, de gualguer idade, com impedimentos de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou semsorial,
05 guais, em interacao com diversas barreiras, podem
obstruir sua participag2o plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

Contudo, para ter direito 3o beneficio, outro critério
fundamental ¢ de que 3 renda per capita familiar
seja inferior a 1/4 do salario minima. O critério de
renda caracteriza a impossibilidade do paciente
e de sua familia de garantir seu sustenio. Para
esse cdlculo, considera-se o conjunto de pessoas
composto pelo requerente, o conjuge, o companheiro,
a companheira, 05 pais g, na auséncia de um deles, a
madrasta ou o padrasio, os iMmos solteinos, os filos e os
enteados solteiros e os menores tutelsdos, desde que todos vivam
no mesmo domicllio.

0 BPC & um beneflcio individual, ndo vitalicio e imtransferivel, ou seja, ngo
gera direito & pens3o para herdeiros ou sucessores. O beneficidrio ndo recebe
13¢ salario. A concessac do beneficio ¢ avaliada e operacionalizada pelo INSS.

Como fazer para requerer o beneficio?

Com 3 publicacio do Decreto n° B.B05/2016, & inscripao no Cadastro Unico e Programas
Sociais do Governo Federal [CadUnico) passou a ser requisito obrigattrio para 3
concessac do benceficio. O cadastramento deve ser realizado antes da apresentacao de
requerimento 3 wnidade do INSS para a concessido do beneflcio. Familias j3 cadastradas,
devern estar com cadastro atualizado para fazer o requerimento no momento da andlise
da concessao do beneficio.

Para solicitar o beneficio, a pessoa deve realizar cadastro no CadUnico no Centro de
Referéncia da Assistencia Social [CRAS) prasimo 4 sua residéncia. Em seguida, deve agendar
pericia para o Beneficio de Prestag@o Continuada em uma das agéndias da Previéncia
Social Voce pode obter informagoes sobre as documentagoes necessarias ligando para o
135 pu pelo site: wwew previdenciagovbr.




1}!]. Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no Sistema
Unico de Saiide (SUS)

0 que é o TFD?

£ um programa normatizado pela Portaria SAS re 055, de 24 de fevereiro de 1999,
gue tem por objetivo garantir o acesso de pacientes moradores de um municlpio a
servifos assistenciais em outro municipio, ou ainda de um Estado para outro Estado.
0 TFD pode ervolver a garantia de tramsporte, hospedagem e ajuda de custo para
alimentag®o, quando indicado, e é concedido, exclusivamente, aos pacientes atendidos
na rede publica e referenciada.

= MNos cazos em que houver indicagdo médica, poderd ser autorizado o pagamento
de despesas para acompanhante.

Onde requerer?

* Para ter acesso aos servigos oferecidos pelo TFD, vocé deve se dirigir & Secretaria
de Sadade de sew municipio ¢ solicitar gue seu cadastro seja feito.

Art. 9- Em caso de dbito do usudnio em Tratamento Fora do Domicllio, a
Secretaria de Satde do Estado/Municipio de origem se responsabilizars
pelas despesas decorrentes.

11. Vale Social [Lej Estadual n* £.510, de 13/01/2005)

Trata-se de um beneficio gue assegura a gratuidade nos
transportes intermunicipais de passageinos ou intamunicipais
S0l administracao estadual (trem, meird e barcas), destinado
a pessoas com defickéncia ou com doenga cronica que exia
tratamento continuado e cuja interrupgao no tratamento possa
acarretar risco de vida. 0 vale social serd deferido mediante
requerimenio e avaliagdo médica de sua necessidade.

Em razio de come@nio existente entre o gowerno do Estado e
algumas prefeituras, o vale sodal ambem podera ser concedido para
deslocamento nos transportes municipais de algumas cidades do Estado

A

do Rio conforme avaliagho feita pela Secretaria Estadual de
Transportes [Setrans).

0 acompanhante também tem direito 4 pratuidade?

S5im, desde gue a necessidade de acompanhante
seja indicada em laudo médico. A gratuidade do
scompanhante ¢ garantida no cart3o do propio paciente.

Onde vocé pode conseguir o cadastro?

0 wale social pode ser solicitado nos postos Poupa
Tempo e nmas unidades da Fundagao Leao Xl
‘erificar a lista completa de enderegos no site www.

valesocial.rj.gov.br.

Mwais 05 documentos necessarios para a primeira via
¢ pedidos de renovacan?

* |audo médico redigido em formuldrio proprio da Setrans.

* Copia da carteira de identidade do solicitante.

& Copia do CPF.

= Cépia do comprovante de residéncia em nome do
paciente ou declaragdo de gque reside naguele enderego.

* UUma foto 3x4 recente.

#* Para menores de idade, devem ser anexadas copias da
certiddo de nascimento do menor ¢ do documento de
identidade do responsdvel. Cazo a crianga ou adolescente ndo
pessua CPF proprio, devera ser utilizado o CPF do responsavel.

Para mais informacdes acesse o site www.valesocial.rj.gov.br.
Telefones: 2333-9316 | 2333-9317 | 2333-9313
Ouvidoria: 2333-8664 | 2333-8685



12. Riocard Especial

E um beneficio assegurado pelo municipic do Rio de Janeiro e que garante a
gratuidade no transporte rodoviaric municipal as pessoas com deficiéncia
ou doenga crdnica.

Decretos municipais no 41.575/2016, no 42.296{2016 e i £4.728/2018.
Os pacientes com cancer tém direito ao Riocard Especial?

Os pacientes com doenga cronica, incluindo-se o cancer, terao direito

ao beneficio, de acordo com avaliagioc da pericia médica do drgac

responsdvel, mediante relatdrioc medico da unidade de origem.

Para obter mais informacdes acerca dos procedimentos necessarios
ao reguerimento do Riocard, procure o posto de sadde ou a clinica
da Familia mais préxima de sua resicéncia.

0 acompanhante também tem direito 3 pratuidade?

Sim. Ble podera ter este direito mediante indicacdo da necessidade de
acompanhante em Budo medico. A gratuidade do acompanhante
¢ garantida no cart3o do paciente. O cartao 55 pode ser utilizado
£om 2 presenga do paciente.

0 paciente que mora em outro municipio tem direito
a0 Riocard Especial?

0Os pacientes com doenga crdnica, incluindo-se o cincer, terlo direito
a0 beneficio, de acordo com avaliag3o da pericia médica do drgao
responsavel, mediante relatdrio médico da unidade de crigem.

Para fazer o requerimento & preciso agendar pelo telefone [21) 2224-1855.

13. Servico de Atendimento Mavel
de Urgéncia (Samu) 192

Ao ligar para o ndmero 192, 05 UsUArios serao
atendidos por profissionais que ir2o avaliar
0 grau de urg®ncia do paciente, conforme
protocole de Acolhimento e Classificagdo
de Risco e Portaria ne 2048 do Ministério
da Sadde. Apds a chegada da ambulancia no
local do evento, o paciente sera reavaliado pelo
profissional de sadde gue decidird a conduta a
ser tomada e levado, como procedimento padrao, ac
hospital geral mais praximo.

14. Isencao do Imposto de Renda na
Aposentadoria, Pensao e Reforma

A pessoa com cancer tem direito 3 isencao de imposto de renda?

Sim. De acordo com a Lei ne 7.713, de 1988, 2 pessod com cancer estl
isenta do imposto de renda relativo aos rendimentos de aposentadoria,
reforma e pensao, inclusive as complementacoes recetridas de entidade
privada e a pensao alimenticia.

Como fazer para consepuir o beneficio?

Para solicitar isengao, a pessoa deve procurar o Argao pagador da

sua aposentadoria [INSS, Prefeitura, Estado, etc]. A doenca deverd ser
comprovada por meio de laudo médico. O laudo pericial deve ser emitido por
servipo meédico oficial da prdpria fonte pagadora, pois, assim, o imposto j4 deixa
de ser retido na fonte ([Lei n® 9.250, de 1995).

Para mais informagdes, acesse o site www.receita_fazenda.govbr.



\

\x 15. Quitacao de Financiamento de Imovel pelo
\ Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH)em
| Caso de Invalidez ou Morte

| A pessoa com invalidez total & permanente, causada por acidente
ou doenga, possui direito 4 guitagdo, caso haja essa clausula no seu
contrato. Para 550, deve estar inapto para o trebalho e a doenca
determinante da incapacidade deve ter sido adguirida apds a
assinatura do contrato de compra do imavel. Estd a cargo
do 5FH o seguro que garante a quitagio do imdwvel em
caso de invafidez ou morte.

E importante verificar se o contrato preve algum
outro tipo de quitagao, no case de acometimento
de doengas cranicas, por exemplo.

16. Isencdo de Imposto sobre
Produtos Industrializados
(IPI) e Imposto sobre Operacdes
Financeiras (I0F) para Pessoas com
Deficiéncia

(uando a pessoa com cancer tem direite a solicitar a isencao do IPI na

compra de veiculos?

0 paciente com cancer pode ser isemio desse imposto apenas quando
apresenta deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda. A isengao
poderd ser requerida diretamente pelas pessoas que tenham plena
capacidade juridica ou por intermédio de seu representante legal (pais
tutores ou curadores), conforme estabelece a instrugao mormativa RFB ne
388, de 22 de dezembro de 2009,

Como fazer para conseguir a isencao?

A Lei n® 10,182, de 12 de fevereiro de 2001, restaura a vigéncia da Lei
n: B.980, de 24 de fevereiro de 1995, que dispde sobre a
Bencao do [Pl na aquisicdo de automoveis destinados
ao transporte auténomo de passageiros e a0 uso de
portzdores de deficiencia

Os interessados deverBo acessar o site www.
receitagov.br

17. Isencao de Imposto de
Circulacdo de Mercadorias
e sobre Prestacao de Servicos
(ICMS) para Pessoas com Deficiéncia

0 que é ICMS?

£ 0 imposto estadual sobre operaptes refativas 4 circulagdo de
mercadorias e sobre prestacio de servigos. Cada Estado possui
egislagio propria gue regulaments esse imposto.

No Estado do Rio de laneiro, o paciente deve comparecer a
Secretaria de Estado de Fazenda da drea de sua residéncia.

Onde requerer o beneficio?

Na Secretaria de Estado de Fazenda e Planefamento do RI -
Avenida Presidente Vargas, 670, Centro - Rio de faneiro - RL
Tel: [21) 2334-4300.



\
\ 18. Isencao de Imposto de Propriedade de
\-ﬂ Veiculos Automotores (IPVA) para Pessoas com

\ Deficiéncia para Conducao de Veiculo Adaptado

i Dogue & IPYA?

| E o imposto estadual referente 3 propriedade de velculos automatores.
| Cada Estado ten a sua propria legislacao sobre o imposto. Confira na lei
do seu Estado se existe a requlamentac3o para isentar de impostos os
weiculos especialmente adaptados e adquiridos por deficientes fisioos.
Os estados que possuem 3 regulamentacao s3o Distrito Federal, Esplrito
Santo, Goids, Minas Gerais, Paralba, Parand, Pernambuco, Piaul, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Morte, Rio Grande do Sul e 530 Paulo

Obs.: aisencao do IPVA é concedida simultaneamente a obtencao

da isencao do ICM5.

Omde reguerer o beneficio?

Na Secretaria de Estado de Fazemda e Planejamento do Rl - Awvenida
Presidente Vargas, 670, Centro - Rio de Janeiro - RL
Tel: (21) 2334-4300.

19. Isencao de Imposto sobre a Propriedade Predial
e Territorial Urbana (IPTU)

Alguns municipios preveem, em sua Lei Organica, sencd do IPTU para pessoas
portadoras de doenga crénica, sequndo critérios estabelecidos por cada prefeitura.
Confira se voroe tem direito a esse beneficio na prefeitura do seu municipic.

20. Carteira do Idoso/Transporte Interestadual
Gratuito para ldoso

A quem se destina?

Idosos com B0 amos ou mais € com renda individual de até dois salarios
minimos.

Do gue trata esse direito?

Trata de duas wagas gratuitas em cada velculo, comboio ferrovidrio ou
embarcacao do servigo de transporte interestadual de passageiros.

0 idoso terd direito 20 "Bilhete de Viagem do ldoso®, gue € intransferieel.
Caso as duas vagas reservadas para esse fim tenham sido ocupadas,
outros idosos que queiram fazer o mesmo percurse poder3o obter
descontos de, no minimo, 50% no valor da passagem para os demais
assentos do welculo. Mao est3o incluldas no beneficio, as tarifas de
pedagio e de wtilizagao dos terminais (tarifa de embargue), que serao
pagas pelo idoso no momento da aquisicdo da passagem.

Os interessados devemn solicitar um dmico "Bilhete de Viagem do ldoso®™ nos
pontos de venda praprios da tramsportadora, com antecedéncia de, pelo
menos, 3 horas em relagdo ao hordrio de partida do ponto inicial da linha.

Como usufruir esse direito?

A carteira do idoso € um documento de direito a0 acesso a transporte
interestadual gratuito {duas vagas por weiculo] ou desconto de S0%% [dnquenta
por cento], mo minime, no valor das passagens. Esse direito esta determinado

no Estatuto do ldoso - Lei n® 107 41, de 2003, no art. 40, € no Decreto ne 5934,

de 2006, =30 estabelecidos os mecanismos e critérios a serem adotados na
aplicagan.

Idosos que podem comprovar renda: aposentados, pensionistas ou trabalhadores
ativos dewern procurar as empresas de transporte, levando os documentos exigidos

gue voot encontra no link: hitp:/jwwwe.mds.gowvbrffalemds/perguntas-frequentes)
assistencia-socialfassistencia-socialfusuaniofcarteira-do-idoso-usuario.



21. Passe Livre Interestadual para Pessoas com
Deficiéncia e Doenca Cronica

Passe livre interestadual
Lei Federal 8.829/94

Refere-5e a0 transporte coletivo interestadual por Gnibus, trem ou barco, incluindo
otransporte interestadual semiurbano, porém sem direito a acompanhante gratuito.

0 Passe Livre ¢ emitido pelo Governo Federal e n3o vale para o transporte urbano ocu
intermunicipal dentro de um mesmo Estado, nem para viagens em anibus executivos
e |eitos.

Quem tem direito ao Passe Livre?

Portadores de deficiencia fisica, mental, auditiva ou visual comprovadamente carentes,
com renda familiar mensal per capita de até um salaric-minimao.

Quais os documentos necessanos para solicitar o Passe Livie?
- [Copia de um documento de identificacdo. Pode ser um dos seguintes:
a) Certidaoc de nascimento;
bl Certidao de casamenio;
cj Certidac de reservista;
dj (Carteira de identidade;
2] (Carteira de trabalho e previdéncia social;
fi  Trule de eleitor.
- Atestado (laudo) da equipe multiprofissional do Sistema Unico de Sadde (SUS),
comprovando 3 deficiencia ouw incapacidade do interessado.

- Reguerimento com declaragao de que possui renda familiar mensal per capita igua
ou inferior 3 um salaric-minimo nacional.

Come solicitar o Passe Livre?

- Fazendo o downioaddos formularios mencionados anteriormente, preenchendo-os
e anexando um dos documentos relacionados. Uma wez preenchidos, os formularios
dewvern ser envizdos ao Ministério dos Transportes no seguinte enderego: Ministério
dos Tramsportes - Caixa Postal 9600 - CEP 70.040-376 - Brasila, DF. ou:

- Escrevendo para o enderego informado preencha seu
enderegco completo para que o Ministério dos
Transportes possa lhe remeter o kit do Passe
Livre. A remessa ao Ministério dos Transportes,
os formularios preenchidos, com 3 copia do
documento de identificagac e o original do
atestado (laudo) da equipe multiprofissional
do Sistema Unico de Saade (SUS), ¢ gratuita
e dewve ser feita em envelope branco, com o
porte pagao.

Mais informagtes: Posto de Atendimento - SAN

(Quadra 3 Bloco NJO térreo, do Edificio do DNIT, na

L2 Morte - Brasilia, DF.

Caiea Postal 3600 - CEF 70040-976 - Brasilia, DE.
Tel.: [B1) 3315-B035.
Site: httpy/ftransportes.govbrjdireto-ao-cidadao/passe-livre ntmil

22. Procuracao

Por ser o cancer uma doenga que pressupbe tratamento prolongado e, por
vezes, limitador da atividade fisica, @ recomenddvel, em algumas situagbes, que
0 paciente constitua uma procuragac que designe uma pessoa de confianga
Que possa representa-lo nas questoes gue envolvam os atos da vida civil.

0 gue & procuracan e para gue serve?

A procurago & um instrumento legal por meio do qual uma pessoa autoriza
outra a agir erm seu nome, ou s2fa, @ uma formalidade jurldica que possibilita

a outorga de poderes de uma pessca [outorgante) & outra (outorgado).
A procuragcac pode ser feita por instrumento particular ou pablico. Por
instrumento pablico @ a procuracao feita nos Cartorios de Oficio de Motas pelos
tabeliaes, lavrada por meio de escritura pablica. Por instrumento particular sao
a5 procurapdes redigidas pelo prdprio interessado (outorgante), que devera ter
sua firma (assimatura) reconhecida em Cartdrio de Oficio de Motas a fim de que
produza efeitos perante terceiros.



Mos termos da legislagac brasileira, existern procuragdes que s4 tem wvalidade e
produzirao efeitos juridicos se forem poblicas. Recomenda-s2 que o interessado verifigue
em cada caso 3 exigéncia ou ndc da procuragdo por instrumento pablico junto 3o
argaofinstituigio perante o qual ela sera utilizada.

E importante lembrar que alguns drgaos piblicos possuem seus proprios
modelos de procuracdo para finalidades especificas, como & o caso da

procuracao do INSS e da Farmdcia Popular.

Como constituir procuracao de plenos poderes?

Basta o paciente e a pessca de sua confianga se dirigirern a um Cartdrio de Oficic de
Motzs e solicitarern a elaboragac desse documento. & procuracao poderd ser redigida
pelo pacientefoutorgante ow por um Oficial do Cartdria.

Como constituir procuracdo caso o paciente esteja hospitalizade on
impossibilitado de comparecer ao carbino?

Em casos exceprionais, em gque se comprove, mediante lauwdo medico, 2
impossibilidade de locomogao do pacientefoutorgante, o cartdrio avaliara a
possibilidade de designar funcicnirio que compareca 3 sua residéncia ou 3o
nospital, a fim de gue seja lavrada a procuragso. Para esses casos, Taz-se necessaria
a apresentacio de laudo gue comprove 3 lucidez do pacientefoutorgante, utilizado
nara fins de procuracao a terceiros

Como obter o lando médico para atestado de lucidez?

Conforme Resclug@o CFM ne 1658, de 2002, o atestado médico @ parte integrante do ato
médice, sendo seu fornecimento direito inaliensvel do paciente, inclusive para provimento
de atestados de sanidade, em suas diversas finslidsdes (arts. 12e 771

23. Interdicao

Mual a diferenca entre a procuracdo de plenos poderes e a interdicdo?

A interdicdo ou curatela € uma medida mais ampla, destinada agueles gue s30
absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil. S2 o paciente

nao for interditado, todos os atos praticedos por ele serao walidos, ao passo
que, se ele for interditado, seus atos ser3o NULOS. A procuragio, portanto,
nao tern esse “poder”, apenas confere 3o representante o direito de abtuar
dentro dos limites a ele conferidos na procurac®o, geralmente relacionadas

& administragio do patrimdnic e assinatura de documentos.

Como realizar a interdigan?

A interdigao @ feita por meic de processo judicial, mo qual O juiz nomeia
um curador para ointerditado. O interessado dewve se dirigir 4 Defensoria |
Pablica mais prosima de sua drea de residéncia ou contratar um |
advogado para impetrar a agao. |'
Mo processo de interdicao, o paciente sera avaliado por peritc medico f
que atestzrid a sua capacidade de discernimento. © laudo emitido |
servira de orientacao para o juiz decidir pelz interdigao ou nao. Além
disso, o paciente deverd ser levado 3 presenga do juiz [s8 houwer |
possibilidades) para que esse possa conhecg-loo

Quem é o curador? I

Curador ¢ o representante do interditado que passara a responder |
por todos os atos da wida civil do representado. \

: A interdicio se refere aos maiores de 18 anos, j& que
criangas e adolescentes sao considerados incapazes conforme
o Cédigo Civil, necessitando de representacao (para menonres de

16 anos) ou assisténcia (para agueles gue t&m entre 16 e 18 anos)
de spus pais ou tutores.

24 Unido Estavel \

0 gue é uma unido estavel?

Para a lei brasibeira, um casal com convivencia continua, pablica & duradoura,
gue 2 une com o oibjetivo de constituir famillia, estabelece uma unido estavel, o
gue & reconhecido tanto para cassis heterossexuais (homem e mulher) quanto pars
umices homaoafetivas (mesmo sexo), conforme a Lei ne 9.278, de 1298, ¢ os artigos
entre 1.723 e 1.727 do Codigo Civil de 2002




Qual a importncia da certidao de unido estavel?

A certidao de unido estavel comprova a uniao em caso de separagac ou morte de
um dos individuos, facilitando o acesso 3 divisao de bens, 4 pensao, entre outros
direitos. Pessoas casadas podem viver em unido estivel, desde que separadas de
fato ou judicialmente.

Como e onde requerer a certidano de umido estavel?

A certidao de uniao estavel pode ser obtida no cartdrio, salvo o5 casos em que
na algum impedimento legal, descritos no artigo 1.521 do Codigo Civil de 2002,
s interessados em formalizar a unide estiwvel por escritura pdblica devem
comparecer 30 Cartdrio de Oficio de Motas portando documentos pessoais originais
e comprovantes de renda e residéncia - esses Gltimos para subsidiar a avaliagao nos
cas0s em que couber a senco de taxa. Devern declarar 3 data de infcio da umnido,
bem como o regime de bens aplicavel & relagao.

25. Prioridade na Tramitacdo de Processos

0 paciente com cancer tem direito & prioridade na tramitacdo de processos?

Sim. De acordo com 2 Lei Federal ne 12,008, de 29 de julho de 2009, 0 paciente de
cancer podera obter a prioridsde na tramitagac de processos, tanto judiciais quanto
administrativas, desde que apresente prova de sua condigao (laudo meédica) junto &
autoridade judiciaria ou administrativa competente para decidir o procedimento e
as providénciss a serem cumpridas.

26. Testamento Vital

0 gue é Testamento Vital?

f um documentn que expressa a manifestsaAo de vontade e o desejo do paciente
de nao ser submetide a determinades procedimentos meédicos e terapfuticos ou
mesmo de suspender determinados tipos de tratamentos, considerados fateis e
prolongadores do sofrimento em casos de doengas consideradas terminais ou de
doengas cronicas incuraveis.

Existe alguma condicdo para gue o Testamento Vital seja feito?

0 Testamento Wital constitui um instrumento de garantia da aubonomia
dos sujeitos e deve ser redigido somente se o individuo estiver ldcido e
com sua capacidade de discernimento totalmente preservada.

Para redigir um Testamento Vital, o paciente acometide por uma
doenga cronica, dewe obter informagoes claras e objetivas do seu
meédico sobre seu diagndstico, tratamento e progndstico (expectativa

de vida) para entao expressar o seu desejo de forma autdnoma e
consciente.

Qe informacies podem estar incluidas em um Testamento Vital?

E aconselhdwel que o Testamento Vital inclua 2 constituigao de um
representante legal, ou s2ja, o nome de um familiar ou outra pessoa
de total confianga do paciente & que terd a fungao de representa-lo
nas situagdes que esteja incapacitado de faze-lo (perda de lucidez
e capacidade cognitiva de decisao).

0 Testamento Vital tem legalidade no Brasil®

Mo Brasil, ainda nao ha uma lei especifica que normatize a questao
do Testamento Vital, porém, € possivel afirmar que os direitos
garantidos pela Constituigao Federal brasileira, como principio da
Dignidade de Pessoa Humana fart. 1, inciso [1l) e o Direito a Liberdade
de agao [art 5, inciso |1}, assim como a Resolug2o n™ 19952012 do
Conselho Federal de Medicing, dao kegitimidade ao documento do
ponto de vista ético quanto legal

Algumas informagoes importantes:
® nao hi a cbrigatoriedade de registrar o Testamento Vital
em cartdrio, mas € fundamental que, uma vez redigido o

documento, o mezmo seja conhecido pelo meédico/profizzional
de sadde que acompanha o paciente;

» o Testamento Wital & utilizado para dispor sobre questdes relativas
ao tratamento de sadde do paciente, & ndo para fins de direito
sucessorio [partilha de bens, herangas etc).



21]. Sepultamento Gratuito

Destina-se a familias que n3o possuem condipdes financeiras para arcar com
despesas de fumeral. Direito regulamentado pela Lei Estadual n® 2015/1992.

Uswnarios residentes no Municipio do RI

= Lligar para Defenszoria Pablica do Estado do Rio de Janeiro(DPGE-RI).
Atendimente ao cidad3o: 129 ¢ agendar consulta.

= Solicitar Declaragdo de Hipezsuficiéncia de Renda e s= encaminhar & agéncia
funeraria autorizada pela DPGE-RL
Documentos Necessanos:

* Documento de identificagde, CPF. Comprovante de residéncia, Comprovante
de Renda [pessos falecida & responzawel).

#  Declaragio de 6bito [pessea falecidal).

Uswarios residentes em owtro Municipio

*  Procurar informagbes na Prefeitura de sua cidade.

28. Pacientes Estrangeiros

?_ garantido ao paciente estrangeiro o atendimento gratuito em sadde pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS). Tal direito ¢ assegurado pela Constituig2o Federal de 1988
pela Lei n™ 6815/1980, que define a situacso jurldica do estrangeiro no Brasil

Caso queira saber mais sobre esse direito, procure sua embaixada.

A

q Anotacoes

Use esta drea para anotar duvidas ou informagbes importantes.




q Anotacoes

Use esta drea para anotar ddvidas ou informacdes importantes.
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