UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

SERVICO SOCIAL E CUIDADOS PALIATIVOS: atuacao profissional a partir
de trabalhos académicos

ARIELY CRISTINNY BRASILEIRO DE MEDEIROS

JOAO PESSOA - PB
2023



ARIELY CRISTINNY BRASILEIRO DE MEDEIROS

SERVICO SOCIAL E CUIDADOS PALIATIVOS: atuacao profissional a partir
de trabalhos académicos

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacao
em Servico Social da Universidade
Federal da Paraiba, como requisito
parcial a obtencéo do titulo de bacharel
em Servico Social.

Orientadora: Profa. Dra. Paula Raquel
da Silva Jales.

JOAO PESSOA - PB
2023



FICHA CATALOGRAFICA

Catalogagdo na publicacgédo
Segcdo de Catalogagdo e Classificagéo

M488s Medeiros, Ariely Cristinny Brasileiro de.

Servico e cuidados paliativos : atuagdo profissional a
partir de trabalhos académicos / Ariely Cristinny

Brasileiro de Medeiros. - Jodo Pessoa, 2023.

71 £. ¢ il.

Orientador: Paula Raquel da Silva Jales.

TCC (Graduacéao) - Universidade Federal da
Paraiba/Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes,
2023.

1. Servico Social. 2. Politica de Saude. 3. Cuidados
paliativos. I. Jales, Paula Raquel da Silva. II. Titulo.
UFPB/CCHLA CDU 36

Elaborado por MARIA DE FATIMA HENRIQUE JORGE MAIA - CRB-15/392




ARIELY CRISTINNY BRASILEIRO DE MEDEIROS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacao
em Servico Social da Universidade
Federal da Paraiba, como requisito
parcial a obtencao do titulo de bacharel
em Servigo Social.

Orientadora: Profa. Dra. Paula Raquel
da Silva Jales.

Aprovado em: I/

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Paula Raquel da Silva Jales (Orientadora)

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Profa. Dra. Patricia Barreto Cavalcanti

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Prof. Dr. Rafael Nicolau Carvalho

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Joao Pessoa — PB
2023



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiro a Deus por simplesmente me amar com sua graga
imensuravel e por ser aquele em que sempre segurou em minhas maos e me
capacitou para todas as coisas pela forca do seu poder. Chamou-me de filha e
me colocou em lugares para que o nome dEle pudesse ser glorificado e em tudo
mostrou que ha um propdsito maior.

A minha familia. Minha mae, Suénia Brasileiro, por sempre ser a
primeira a se orgulhar de mim e reconhecer todos os esfor¢os que a caminhada
exige. Ao meu pai, Pedro Medeiros, por sempre me incentivar a buscar os meus
sonhos profissionais com foco e determinacéo. E a todos os meus familiares que
mesmo distantes sempre torceram e se alegraram junto comigo.

Ao meu namorado, Thayro Perna, por sempre me mostrar que ja deu
certo e que Deus esta no controle, cuidou de todas as coisas. Se mostrou ombro
amigo e um grande incentivador em tudo aquilo que eu sonho e almejo,
sonhando os meus sonhos e estando ao meu lado.

A amigas de sala de aula (Camila Dias, Beatriz Alves, Carol Alcantara,
Nayra Fidelis) que Deus me presenteou para cultivarmos uma amizade
carregada de muito apoio, risadas, trocas e vivéncia de bons momentos que
fizeram o periodo académico se tornar muitas vezes leve.

A uma grande amiga que a considero como irma, Vera Martins, que
ao longo dos nosso mais 10 anos de amizade, provou que a distancia nao
significa absolutamente nada diante daquilo que € verdadeiro e se mostrou
sempre presente em minha vida em todas as fases.

Agradeco a minha orientadora Paula Raquel Jales, que sempre teve
muita paciéncia e leveza no ensinar e sempre se mostrou muito solicita quando
precisei, auxiliando-me no conhecimento e todo desenvolvimento desse
trabalho.

Um agradecimento a minha banca composta pelos docentes: Rafael
Nicolau e Patricia Barreto. Me sinto extremamente honrada pela avaliacdo dos
mesmos no meu trabalho, irei levar as contribuicdes para o resto da minha vida.

E por fim, agradeco a todas as pessoas que fizeram parte diretamente
e indiretamente da minha caminhada de formacao profissional, torcendo,

alegrando-se, e acreditando em mim.



RESUMO

O presente trabalho tem como tema o Servigo Social e a Politica Publica de
Saude brasileira e objeto a atuacdo do assistente social nos cuidados paliativos.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2002), os “Cuidados
Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
gue objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento da dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais”. Nesse sentido, o
objetivo geral deste trabalho foi compreender como se da a atuacdo do
Assistente Social na politica de cuidados paliativos. Especificamente, analisar a
politica de saude no Brasil e os cuidados paliativos como politica publica; discutir
os cuidados paliativos; e, por fim, compreender as dificuldades e desafios
profissionais. A pesquisa foi de suma importancia por possibilitar a ampliacéo de
conhecimento sobre um assunto que nédo € tdo debatido na formacéo
profissional, mas que é de grande relevancia para pensar a atuacdo de
assistente sociais com 0S usuarios e seus respectivos familiares, através de
equipe multidisciplinar. A metodologia do estudo foi uma revisao bibliogréafica
sistematica e integrativa, a fim de compreender como tem se caracterizado, na
producédo de conhecimento, a atuacdo dos assistentes sociais em cuidados
paliativos em relacdo a sua acéao, suas dificuldades e seus desafios. Para tanto,
utilizamos duas bases de dados, o Repositério Institucional da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) e o Google Académico, selecionando os trabalhos
académicos atraves de duas palavras-chaves associadas, “Servigo Social” and
“Cuidados Paliativos”. O critério de incluséo foi serem estudo bibliografico e/ou
documental com trabalho de campo ou relato de experiéncia. O recorte temporal
foi de 2016 a 2023, por se tratar de um assunto que ainda € recente, com
insuficientes trabalhos académicos encontrados em anos anteriores aos
escolhidos. Os resultados do estudo apontaram 0S seguintes aspectos: o
assistente social atua em equipe multiprofissional de cuidados paliativos; sua
acao pode possibilitar o acesso a direitos assisténcias e previdenciarios; ele tem
a capacidade de identificar as multiplas expressdes da questdo social, através
do conhecimento, investigacdo e analise da realidade vivida por pacientes e
familiares; tem papel fundamental o dialogo entre familiares e equipe
multiprofissional, bem como na socializacédo de informacdes que se materializa
através das orientacdes e encaminhamentos; sua maior dificuldade é nao
acesso dos usuarios a direitos sociais nas outras politicas sociais; e o desafio é
superar o conservadorismo mantendo compromisso da sua atuacao vinculado
ao Projeto Etico Politico do Servico Social. Em termos de consideracéo final,
concluimos que o assistente social atua nos cuidados paliativos por meio de
equipe multiprofissional, tendo como principal competéncia a viabilizacdo de
informacfes para acesso a direitos sociais, com destaque para as Politicas de
Previdéncia e Assisténcia Social, pois a compreensdo das expressdes da
guestdo social que perpassam a vida do usuario e familiares, a utilizacdo de
instrumentos técnico-operativos e compromisso ético-politico tornam relevante,
justificam e legitimam a profissdo nesta area.

Palavras-chave: Servi¢co Social. Politica de Saude. Cuidados paliativos.



ABSTRACT

The present work has as its theme the Social Work and the Brazilian Public
Health Policy and object the performance of the social worker in palliative care.
According to the World Health Organization - WHO (2002), "Palliative Care
consists of assistance provided by a multidisciplinary team, which aims to
improve the quality of life of patients and their families, in the face of a life-
threatening illness, through prevention and relief of suffering, early identification,
impeccable assessment and treatment of pain and other physical, social,
psychological and spiritual symptoms”. In this sense, the general objective of this
work was to understand how the Social Worker works in the palliative care policy.
Specifically, to analyze health policy in Brazil and palliative care as a public policy;
discuss palliative care; and, finally, understanding the professional difficulties and
challenges. The research was of paramount importance for enabling the
expansion of knowledge on a subject that is not so debated in professional
training, but which is of great relevance to think about the performance of social
workers with users and their respective families, through a multidisciplinary team.
The study methodology was a systematic and integrative bibliographic review, in
order to understand how, in the production of knowledge, the work of social
workers in palliative care has been characterized in relation to their action, their
difficulties and their challenges. For that, we used two databases, the Institutional
Repository of the Federal University of Paraiba (UFPB) and Google Scholar,
selecting academic works through two associated keywords, “Social Service” and
“Palliative Care”. The inclusion criterion was to be a bibliographic and/or
documental study with field work or experience report. The time frame was from
2016 to 2023, as it is a subject that is still recent, with insufficient academic work
found in years prior to the chosen ones. The results of the study indicated the
following aspects: the social worker works in a multidisciplinary palliative care
team; its action can enable access to assistance and social security rights; he
has the ability to identify the multiple expressions of the social question, through
knowledge, investigation and analysis of the reality experienced by patients and
family members; Dialogue between family members and the multidisciplinary
team plays a fundamental role, as well as the sharing of information that
materializes through guidance and referrals; its greatest difficulty is that users do
not have access to social rights in other social policies; and the challenge is to
overcome conservatism while maintaining the commitment of its performance
linked to the Political Ethical Project of Social Work. In terms of a final
consideration, we conclude that the social worker works in palliative care through
a multidisciplinary team, having as its main competence the availability of
information for access to social rights, with emphasis on Social Security and
Social Assistance Policies, since the understanding of the expressions of the
social issue that pervade the lives of users and their families, the use of technical-
operative instruments and ethical-political commitment make the profession
relevant, justify and legitimize in this area.

Keywords: Social Service. Pealth Policy. Palliative Care.
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INTRODUCAO

A seguridade social compreende um avanco significativo para o Brasil
como resposta as lutas sociais e garantia de direitos em consonéancia com a
protecdo social, composta pelo tripé saude, assisténcia social e previdéncia.
Com isso, iremos nos deter na politica da salude e suas transformacdes que
perpassaram grande processo histérico para sua consolidacao e avanco.

A concepcédo de saude foi se modificando ao longo do tempo, com
avancos e desafios devido ao processo de industrializagdo que alterou o cenario
brasileiro, surtos de doencas comecaram a aparecer, exigindo medidas cabiveis
para resolucéo do problema da saude em resposta as lutas sociais por melhores
condic¢des de vida e trabalho (CARLA, 2018).

O processo da reforma sanitaria que ocorreu no contexto da ditadura
militar, no inicio da década de 1970 foi um movimento social liderado por
profissionais e pela sociedade engajados na luta pela saude, esse movimento
impulsionou a realizacao da VIII Conferéncia Nacional de Saude que contou com
a participacao da sociedade civil envolvendo profissionais da saude, usuarios,
intelectuais e membros de partidos politicos em que se propds a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (CARLA, 2018).

Dessa forma, a politica da saude tem como um marco constituinte a
criacdo do SUS regulamentado em 1990, pela Lei Organica da Saude (LOS), Lei
8.080, que tem como principios a universalidade, equidade, integralidade,
hierarquizacao, participacao popular e descentralizacao politica administrativa.
Com isso, tratar da politica da saude possibilita abordar a universalizacdo das
politicas sociais e a garantia dos direitos sociais que conforme a Constituicao
Federal de 1988, no artigo 196, assegura que a saude é direito de todos e dever
do Estado.

Sabemos que no Brasil o direito a saude por meio do SUS
proporcionou avancos em termos de descentralizacdo politico-administrativa,
participacdo social, mudancas no modelo de atencdo e um maior acesso a
servicos publicos. Para tal, € necessaria uma grande disponibilidade de recursos
financeiros. A constituicdo vai definir que a gestao do SUS seja tripartite, com o0s

Estados e Municipios no planejamento e controle dos programas e agfes e 0
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Governo Federal na fiscalizagdo, financiamento e coordenacdo dos recursos
(BRASIL, 1988).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas pela auséncia
de doencas ou enfermidades. As discussdes que giram em torno desse completo
bem-estar é marcada por diversos embates no que diz respeito a como se pensa
a saude muitas vezes numa dimenséao biolbgica, para isso, se faz necessério
compreender que o0 processo saude-doenca depende da articulacdo de
diferentes determinantes da saude, tais como evidéncias estruturais quanto as
condicdes de vida e de trabalho, assim como condi¢des culturais, ambientais,
etc. (DALMOLIN et al., 2011).

O conceito de saude veio se modificando ao longo do tempo,
caracterizando-se por um processo que envolve aspecto social, politico e
econdmico. A principal proposta da Reforma Sanitaria foi a defesa da
universalizacdo das politicas sociais e a garantia de direitos sociais. Nesse
sentido a concepc¢édo ampliada de saude considera melhores condi¢cdes de vida
e de trabalho (PEREIRA; GARCIA, 2012). E para aqueles que ja estdo em
processo de adoecimento os cuidados paliativos se diferencia da medicina
curativa e foca no cuidado integral ao individuo por meio da prevencéao e controle
dos sintomas provocados por doencas graves que ameacam a vida e tambéem
leva em conta outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Desse modo, o tema central deste trabalho s&o os cuidados paliativos
gue se definem, segundo conceito proposto em 1990 e revisado em 2002 pela

Organizacao Mundial de Saude (OMS), como a

[...] assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva
a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante
de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, da identificacé@o precoce, avaliacdo impecéavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos espirituais
(WHO, 2002).

E de suma importancia pensar os cuidados paliativos dentro da
politica da salude. O meu interesse pela tematica surgiu na vivéncia de estagio
supervisionado em Servico Social da Universidade Federal da Paraiba, no
Hospital Lauro Wanderley, na area de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com

pacientes criticos.
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O que me impulsionou a estudar a tematica foi diante da minha
observacdo dos Cuidados Paliativos no ambiente do estigio. Os cuidados
paliativos para determinado usuario se da através de reunides com os familiares
dos mesmos, tendo em vista o contexto da UTI que trata de pacientes criticos,
gue por vezes, em sua maioria, ndo respondem por si, logo, os familiares séo
informados do tratamento e solicitados a autorizar a realizacdo de cuidados
paliativos.

Diante dessa realidade foi observado como o Servico Social
integrante das equipes multiprofissionais de saude, podera conduzir as relacdes
entre usuarios e familiares de cuidados paliativos na potencializacdo da
perspectiva do direito, seja no que diz respeito a qualidade de vida, respeito as
crencas e vontades relacionadas a conducéo do tratamento, respeitando as
individualidades e direitos.

Foi observado também a necessidade de romper com o pratica
rotineira, acritica e burocratica da profissdo e buscar a contribuigdo profissional
para a defesa das politicas publicas de saude, para a garantia dos direitos sociais
e na consideracdo das dimensfes subjetivas vividas pelos usuarios. Uma
problematica existente € a de que por muitas vezes, por falta de compreensao
dos demais profissionais acerca das reais atribuicbes da profissdo, acaba
resultando em praticas imediatistas e fragmentadas, que dificulta a rede de
assisténcia a saude em seu atendimento de forma integral e de qualidade.

Em relacdo aos cuidados paliativos a atuacao profissional deve ser
orientada pela discurséo dos determinantes em saude na dimensao universalista
e democratica. Por isso questionamos as competéncias profissionais
direcionadas aos niveis de atencao paliatista no acolhimento e acesso aos
direitos sociais que requer um olhar mais humanizado sob a integralidade dos
servigcos disponiveis, viabilizando a efetivacdo do objetivo dos cuidados
paliativos, que é a garantia de qualidade de vida em seus aspectos fisicos,
sociais, emocional e espiritual.

Nesse sentido o objetivo geral do trabalho é compreender como se da
a atuacao do Assistente Social na politica de cuidados paliativos, tendo como
objetivos especificos compreender a politica de salde no Brasil e
especificamente os cuidados paliativos como politica publica; discutir os

cuidados paliativos; compreender as dificuldades e desafios profissionais.
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Comisso, o trabalho € de suma importancia para melhor compreender
os determinantes em salde em cuidados paliativos, destacando a relevancia dos
assistentes sociais e sua intervencdo com 0S USUArios e seus respectivos
familiares. Além disso, conhecimento das especificidades do trabalho em prol de
um atendimento de maior qualidade, refletindo as possibilidades e limites da
atuacao profissional. O presente trabalho busca, portanto, agregar a profisséo
uma maior busca de conhecimento da tematica para sua efetiva atuacao frente
a area da saude possibilitando um arcabouco critico da realidade e sua
investigac@o no que se refere aos usuérios, o conhecimento de seus direitos e a
prestacao de informacdes e orientacdes imprescindivel ao cuidado, integrando
um atendimento de rede.

Em termos metodoldgicos, o estudo buscou compreender como tem
se caracterizado na producdo do conhecimento a atuacdo dos assistentes
sociais em cuidados paliativos em relacéo a sua acao, suas dificuldades e seus
desafios, para tanto foi realizada revisao de literatura para a construcao dos trés
primeiros capitulos e revisao bibliografica sistematica e integrativa em material
biobibliografico selecionado no Repositorio Institucional da UFPB e no Google
Académico, com a utilizacdo de duas palavras-chaves de forma associadas,
“Servico Social” and “Cuidados paliativos”, possibilitando entender as
contradicbes do exercicio profissional do assistente social nos cuidados
paliativos, a partir do que se tem produzido.

Foram selecionados 9 trabalhos, sendo 1 TCC, 7 artigos e 1
dissertacdo. O critério de inclusdo foram trabalhos académicos que além dos
estudos bibliograficos e documental apresentavam trabalho de campo ou relatos
de experiéncia. Para andlise construimos uma ficha de leitura com quatro
indicadores, a partir dos objetivos geral e especificos. Apds a leitura de todos os
textos, procedemos a organizacéao, a classificacdo e a sistematizacdo do dados,
realcando convergéncias, divergéncias e aproximacbes nos trabalhos
analisados.

Para apresentacdo dos resultados, a monografia foi estruturada em
guatro capitulos. No primeiro abordamos a conjuntura histérica da politica de
saude no Brasil, compreendendo como foi criado o SUS. No segundo capitulo,
apresentamos como se deu a inser¢cdo do Servigo Social na politica de saude

brasileira e os desafios contemporaneos da profissdo no SUS. No terceiro
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capitulo, tratamos dos cuidados paliativos, apresentando sua trajetéria e
desenvolvimento. No quarto e ultimo capitulo, discorremos sobre a metodologia
e os resultados encontrados na analise das discussfes académicas sobre a
atuacdo do assistente social nos cuidados paliativos, dando relevo as
concepcdes de cuidados paliativos, as acgbes, as dificuldades e desafios
profissionais. Nas consideragdes finais relatamos os principais resultados e

contribuicdes do estudo monogréfico.
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CAPITULO 1 - BREVES APONTAMENTOS DA CONJUNTURA HISTORICA
DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

O presente capitulo tem por objetivo abordar a politica de satde no
Brasil com aspectos que marcaram a saude em diferentes épocas, e com isso
evidenciar como esta politica publica se desenvolveu. Essa discussao é central
para esse trabalho, pois possibilita compreender os impasses e desafios que a
politica de saude enfrenta até os dias atuais, para isso um capitulo que
abrangesse 0 contexto histérico e como a saude foi tratada até chegar aos
significativos avangos que a consolidaram como direito de todos e dever do
Estado.

Em 1500, os portugueses ao invadirem o Brasil encontram uma
populacédo indigena e semindbmade. Nesse periodo, doencas e epidemias foram
disseminadas entre colonos, populacao indigena e negra. Como entéo a questéo
da saude era tratada? Com saberes populares. Dentre as doencas que a
populacéo sofria estavam a febre tifoide, sarampo, variola, rubéola, escarlatina,
tuberculose, maléria, disenteria, gripe, trazidas pelos colonizadores europeus.
As condicfes de saude da populacdo negra eram precarias devido o0s riscos aos
guais eram expostos no processo de trabalho.

A Igreja Catolica, por meio das Santas Casas de Misericordia, iniciou
o atendimento médico individual aos pobres, com a presenca da filantropia,
entretanto, ndo havia modelo de atencdo a salude nesse periodo. As chamadas
boticas dos jesuitas foram as primeiras farmacias a funcionar nas Santas Casas
da Misericordia (EDLER, 2010), dedicadas ao tratamento de enfermos onde se
buscavam medicamentos.

No final do século XIX, a populacdo brasileira se encontrava com
graves problemas de salde e uma vida insalubre, com riscos diante das
péssimas condi¢cdes sanitarias nos centros urbanos, bem como a diversos surtos
epidémicos que estavam aparecendo (PONTE, 2010). Essa época foi marcado
pela transicdo do periodo agrario para o momento fabril, com a chegada do
capitalismo. E nesse quadro de urbanizacdo crescente que se agrava as
infraestruturas bésicas, acentuando as péssimas condigcbes de higiene e
exigindo, segundo Ponte (2010), uma reestruturacdo da maquina estatal no que

diz respeito a saude publica. A medicina passa, portanto, a ganhar forte poder
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de intervencdo na sociedade se diferenciando dos cuidados populares
(curandeiros, parteiras, rezadeiras, entre outros).

A gquestdo da saude necessitava transformar-se em questédo politica
com maior intervencdo estatal e com a criacdo de novos aparelhos que
contemplasse os assalariados urbanos (BRAVO, 2009). Para os sanitaristas da
época, 0s problemas se encontravam na falta de controle sobre a
comercializacdo de alimentos e a auséncia de hébitos de higiene. Buscou-se
“ajustar” o controle dos fluxos para enfrentamento das epidemias. A politica da
salde aparece nesse sentido, no governo de Oswaldo Cruz, onde se tinha como
proposta “arrumar’ o quadro da saude no Brasil, cuiminando na revolta da
vacina.

As reformas urbanas e sanitarias atrairam grande oposicao, a lei da
vacinacao obrigatoria infringia, para muitos, o direito a privacidade e se
configurava como abuso de poder. A revolta da vacina que ocorreu durante o
século XX foi um movimento originario de manipulagdes politicas por segmentos
da elite brasileira e o uso de autoridades efervescentes nos conflitos de viséo de
mundo em face dos descontentamentos dessa elite com os rumos assumidos
pela Republica. A obrigatoriedade da vacina gerou reacdes violentas em defesa
da privacidade, pela qual o uso da autoridade se fez para as vacinas serem
realizadas (PONTE, 2010).

A Liga Pro-Saneamento do Brasil, criada em 1918, por Belisario
Penna, tinha como objetivo principal instituir uma politica nacional de
saneamento (PONTE, 2010). Grande parte da lideranca da Liga denunciava a
guestao insalubre da populacdo diante da auséncia do poder publico, além de
identificar que o poder das elites locais era um grande empecilho em relacdo aos
problemas brasileiros, inclusive nas questbes da saude. A liga tinha como
objetivo propor a criacdo de um organismo nacional que implementasse

programas publicos de atencao a saude.

Nao obstante a oposi¢do despertada, a ideia da necessidade de
coordenacdo das ac¢des de salude consegue se impor como uma
guestdo relevante na agenda nacional. Na realidade, os sanitaristas
alcangaram relativo sucesso na sua pregac¢do em favor de uma maior
participac@o do Estado, no sentido de conferir & populacdo condi¢cdes
de saude e educacao como forma de promover o progresso da nagéao.
Suas argumentacgdes conseguiram deslocar a atengéo, antes centrada
nas questdes raciais, para a necessidade de comprometimento do
Estado em &reas até entdo relegadas a segundo plano (PONTE, 2010,
p. 97).
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A chegada da gripe espanhola em 1918 foi um marco nas discursdes
em torno da ampliagdo do poder federativo na area da saude. Essa epidemia
ressaltou a importancia e necessidade de se ter um maior nivel de coordenacgao
e controle das questdes que ultrapassavam a esfera local (PONTE, 2010). Diante
disso, em 1920 foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica que aderiu
a necessidade de intervir de forma rapida frente as situagdes de emergéncia.

De acordo com Ponte (2010), os cuidados estatais com a saude
publica no pais foram intensificados no século XX quando o Estado passa a se
responsabilizar pelo combate aos males que dificultavam o desenvolvimento do
setor agroexportador comprometendo a ordem econémica vigente, com isso, 0S
surtos de doencas epidémicas que existiam era uma grande problemética para
a economia.

As precarias condi¢cbes de saude das populagdes rurais também se
tornou um grande obstaculo para o desenvolvimento do pais (LIMA; KROPF,
2010). A reforma de Carlos Chagas foi um marco importante na questdo da
saude no Brasil, ele foi um médico e pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz que
procurou ampliar o atendimento a saude por parte do poder central no combate
as endemias rurais (BRAVO, 2006).

Diante desse quadro agravante de surto de doencas, a partir da
segunda década do século XX os trabalhadores passaram a reivindicar a
instituicdo de organismos de seguridade social, como aposentadorias e pensoes.
A prépria questdo da saude se configurou como uma nova vertente da
assisténcia médica no Brasil para os trabalhadores associada ao previdenciario.

O que se vé por conseguinte é uma separacao entre a area da saude
publica e o atendimento médico individualizado da medicina previdenciaria
(PONTE, 2010). Essas duas vertentes da saude vao servir como base
futuramente para criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS).

A criacao das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP), a partir da
sancao da Lei El6i Chaves em 1923, foram o0 embrido do esquema previdenciario
(BRAVO, 2006). Elas se destinavam a fornecer servicos de assisténcia médica
e de seguridade social ao trabalhadores e seus dependentes por meio da troca
mensal de pagamentos efetuados pelos trabalhadores. As CAP eram
financiadas por empresas e empregados, dentre o0s beneficios existentes

estavam: assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos;
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aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez, penséo para 0s
dependentes e auxilio funeral (BRAVO, 2006).

De acordo com Reis (2010), a era Vargas compreende ao governo do
politico gaucho Getulio Dornelles Vargas, que se inicia em 1930 e termina em
1945, e se divide em trés periodos distintos: governo provisorio (1930-1934),
governo constitucional (1934-1937) e Estado Novo (1937-1945). Foi entdo no
primeiro governo de Vargas que se constituiu um arcabougo institucional no
ambito da saude publica que consolida as bases do sistema publico de saiude no
Brasil (FONSECA, 2010).

A partir da década de 1930, novas mudancas ocorrem devido o
processo de industrializacéo e da redefinicdo do papel do Estado, bem como do
surgimento de politicas sociais que respondessem as demandas na area da
saude. Diante da intensificacdo do capital industrial houve uma aceleracédo da
urbanizacdo e ampliacdo da massa trabalhadora com muitas questdes
insalubres de trabalho e precarias condicbes de higiene, salude e habitacdo
(BRAVO, 2006).

A politica de saude formulada nesse periodo era organizada em dois
setores ja ditos anteriormente: o de saude publica e o de medicina previdenciaria
(BRAVO, 2006). A medicina previdenciaria agregava forcas politicas que tinham
como centralidade os interesses dos sindicatos, partidos politicos, empresarios,
ou seja, da elite brasileira. Caracterizava-se como essencialmente hospitalar,
empresarial e curativa. A saude publica por sua vez ficou responsavel por
atendimento emergencial centrado na criacdo de condi¢cdes sanitaria minimas
para a populacdo (BRAVO, 2006).

Existiram significativos avancos no sentido de que o sistema
previdenciario se tornava cada vez mais decisivo nas negociacfes sindicais e
nas disputas politico-partidarias em acordo com o clima democratico e o
crescimento do movimento social e politico dos trabalhadores, o sistema teve um
novo desdobramento durante o primeiro governo de Vargas quando houve um
processo de rompimento com o padrao basico de organizacdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensbes (CAP) e sdo criados entdo os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAP) (REIS, 2010).

O acesso aos servicos eram restritos aos individuos inseridos no

mercado de trabalho, mas existia um grande numero de pessoas
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desempregadas que acabavam sendo excluidas do sistema de previdéncia,
cabendo a eles os servigos oferecidos por prefeituras, governos estaduais e
entidades filantropicas de carater assistencialista (REIS, 2010).

O Ministério da Educacao e Saude (MESP) do governo de Vargas
atuou como instrumento burocratico na estrutura de servicos em todas as regides
do Brasil prestando atendimento as classes, inclusive atendimento a &rea rural,
essa atencao demandava a garantia do governo central nas regides remotas do
pais. De acordo com Reis (2010), fazia-se necessario uma atuacao que
reforcasse os interesses politicos do governo federal. Com isso, prestar uma
atencao de forma mais abrangente a toda populagéo brasileira demandava a

presenca do governo central em todas as regides (REIS, 2010).

Esse abrangente complexo institucional foi formado a partir da
separacao das atribuicdes de dois ministérios criados ainda em fins de
1930: o Ministério da Educacao e Saude Publica (MESP) e o Ministério
do Trabalho, Indistria e Comércio (MTIC). Nesse Ultimo estabeleceu-
se 0 arcabouco juridico e material da assisténcia médica individual
previdenciaria, que com o passar dos anos se tornaria uma das
principais referéncias para a prestacdo de servicos publicos de salde.
No MESP, atrelada a educacao, ficou a saide publica, ou melhor, tudo
0 que dissesse respeito a saude da populacdo e que ndo se
encontrasse na area de abrangéncia da medicina previdenciéria
(FONSECA, 2010, p. 137).

Em 1941, sobre o regime do Estado Novo foram colocados em
enfoque a centralidade da participacéo federal na gestdo da saude. Também
ocorreram investimentos na formacao e especializacao de profissionais da area
gue tinha como intuito reforcar as diretrizes burocraticas na politica de saude.
Diante disso, o0 governo realizou medidas que potencializasse essa

especializacdo nas acdes de salde publica (FONSECA, 2010).

Portanto, as mudancgas realizadas gradativamente no campo da saude
publica, a partir da criagdo do MESP em 1930, acompanhavam um
duplo movimento. Internamente, associavam-se ao contexto politico e
ao projeto ideolégico do novo governo, enfrentando as condi¢cfes
especificas da realidade brasileira e os interesses em jogo na area de
atuacdo do ministério. No plano externo, adaptavam-se, em muitos
aspectos, as propostas entdo debatidas em foruns internacionais,
preconizadas e aplicadas em particular nos Estados Unidos, e
incorporavam as prioridades de acéo publica em saude defendidas em
conferéncias e congressos patrocinados pela Oficina Sanitaria Pan-
Americana (como era denominada entdo a Organizacdo
PanAmericana da Saude) (FONSECA, 2010, p. 143).

De acordo com Fonseca (2010), esse processo de estatizagdo da
saude publica que se intensificou com a burocratizagdo do Estado, a partir da

decretacdo do Estado Novo, imprimiu as acgbes de saude uma énfase
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nacionalista que se sustentava nos principios de centralizacdo, coordenacgéo e
normatizacg&o. E possivel observar que foi se consolidando bases para expansio
dos servigos de saude no Brasil. O governo de Vargas, portanto, contribuiu para
a institucionalizacao de diversos servi¢cos de saude mais amplos no atendimento
as populacoes (FONSECA, 2010).

A partir da década seguinte esse processo passaria a ser questionado
indicando a necessidade de resgatar o papel do municipio na gestéo publica, tal
concepcao de organizacdo dos servicos de saude pertencia aos ideais do
sanitarismo desenvolvimentista que defendia uma intima relagdo entre
desenvolvimento econbémico e saude. O auge desse movimento foi a |l
Conferéncia Nacional de Saude em 1963 (FONSECA, 2010).

O golpe militar de 1964 redefiniu as forcas politicas de poder,
retrocedendo as medidas centralizadoras. De acordo com Fonseca (2010),
nesse novo cenario politico a relacdo entre Unido, estados e municipios, entre
poder local e governo central, novamente seria repensada e redesenhada,
gerando criticas que posteriormente culminaria na criacdo do Sistema Unico de

Saude.

A ditadura, significou para a totalidade da sociedade brasileira a
afirmacéo de uma tendéncia de desenvolvimento econdmico-social e
politico que modelou um pais novo. Os grandes problemas estruturais
nao foram resolvidos, mas aprofundados, tornando-se mais complexos
e com uma dimensao ampla e dramatica (BRAVO, 2006, p.6).

O Estado passou a utilizar sua for¢ca na intervencdo repressao-
assisténcia, de forma ampliada, burocratizada e modernizadora com o intuito de
regular a sociedade por meios repressivos suavizando as tensdes, dando
legitimidade para o regime ser propagado e servindo aos interesses de
acumulacéo do capital. A unificacdo da previdéncia social, ha juncéo dos IAP em
1966, teve como caracteristicas centrais: papel interventivo do Estado na
sociedade, os trabalhadores fazendo pressédo no jogo politico e sua exclusédo na
gestao da previdéncia ficando estes apenas como financiadores (BRAVO, 2006).

Foi implantado nessa época um modelo de privilegiamento do
produtor privado que contou com 0s seguintes aspectos: extensao da cobertura
previdenciaria, pratica médica curativa, individual, assistencialista e

especializada; criagcdo do complexo médico-industrial; interferéncia estatal na
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previdéncia; organizacdo médica sobre os moldes capitalistas (BRAVO, 2006).
Prevaleceu a medicina previdenciéria.

O inicio da transicdo para o regime democratico se dad com a
ascensdo do General Ernesto Geisel na presidéncia da republica, em 1974. De
acordo com Bravo (2006), a politica social até 1979 teve uma maior abrangéncia
no enfrentamento da “questdo social” diante da crescente reivindicagdes e
pressfes por parte da populacdo nas tensfes que existiam em relacdo a
ampliacdo dos servigos, disponibilidade de recursos financeiros e 0s interesses
das conexdes burocréticas entre os setores estatais e empresarial médico, bem
como a emergéncia do movimento sanitario. A questédo da saude era tratada de
acordo com os interesses da previdéncia social, por meio de acdes curativas
comandadas pelo setor privado.

A década de 1980 foi marcada pela construcéo do projeto da reforma
sanitaria que intensificou o fortalecimento dos movimentos sociais organizados.
A saude contou com maior participacdo dos sujeitos sociais nas discursdes das
condicBes de vida da populacdo e das acBes governamentais. A questdo da
saude passou a ser tratada como uma dimensdo politica onde houve maior
participacédo da populacao, dentre elas os profissionais da saude, o movimento
sanitario, os partidos politicos e 0s movimentos sociais, todos esses, em busca

de uma maior democratizagao e participacdo (BRAVO, 2006).

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizag&do do acesso; a concepgdo de saude como direito social
e dever do Estado; a reestruturagcéo do setor através da estratégia do
Sistema Unificado de Salde visando um profundo reordenamento
setorial com um novo olhar sobre a salde individual e coletiva; a
descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual e
municipal, o financiamento efetivo e a democratizagcao do poder local
através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude
(BRAVO, 2006, p. 9).

A realizacao da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi um
dos momentos mais importantes na definicdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
gue tem como pontos fundantes a saude como dever do Estado e direito de todo
cidadéo, areformulacéo do sistema nacional de saude e o financiamento setorial.
A conferéncia foi um marco no processo de formulacdo de um modelo de saude
publica universal que visava romper com a dicotomia entre a salude publica e a
medicina curativa individual, bem como a privatizacdo que até entdo

caracterizava 0 sistema de salde brasileiro. Contou com a participacdo da
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sociedade civil, profissionais da saude, usuérios do sistema e prestadores de
servigos publicos (LIMA, 2010).

Outro aspecto relevante foi a modificacdo do conceito de salude que
agora seria compreendido por diversos determinantes, tais como alimentacao,
habitacdo, educacdo, meio ambiente, renda, trabalho, emprego, lazer, dentre
outros. A questdo da saude passou a abranger a sociedade como um todo e
suas reivindicacdes, propondo ndo somente a criacdo do SUS, mas também a
reforma sanitaria.

Diante das lutas do movimento sanitario, apds varios acordos e
pressdo popular, o texto constitucional passa a atender as reivindicagdes do
movimento tendo a satde como direito universal e dever do Estado; regulacéo,
fiscalizacdo e controle por parte do poder publico as acdes e servicos de saude;
a constituicaio do SUS com uma rede hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral contando com a participacdo da
sociedade civil (BRAVO, 2006).

O processo constituinte e a promulgacdo da Constituicdo de 1988
representou, no plano juridico, a promessa de afirmacédo e extensao
dos direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as demandas
de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social. A
Constituicdo Federal introduziu avancos que buscaram corrigir as
histéricas injusticas sociais acumuladas secularmente, incapaz de
universalizar direitos tendo em vista a longa tradicdo de privatizar a
coisa publica pelas classes dominantes (BRAVO, 2006, p. 9-10).

O SUS concretizou um marco importante na universalizacdo do
acesso, fundamental e democratico a saude como direito de todos em suas
necessidades. A descentralizacdo foram formas de viabilizar esse acesso
universal articulados com os processos de regionalizacdo e hierarquizacdo da
atencdo a saude (MATTA, 2010). Sua base legal esta estabelecida em trés

documentos:

1 — a Constituicdo Federal de 1988, na qual a saide é um dos setores
gue estruturam a seguridade social, ao lado da previdéncia e da
assisténcia social, em especial na secao Il, artigos 196 a 200; 2 — a lei
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida como Lei
Orgénica da Saude, que dispde principalmente sobre a organizacéo e
regulacdo das acgdes e servigos de salide em todo o territorio nacional
(Brasil, 1990a); e 3 — a lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
estabelece o formato da participacdo popular no SUS e dispde sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude (Brasil, 1990b) (MATTA, 2010, p. 246).

Dentre os principios do SUS destacamos: a universalidade, que no

artigo 196 da Constituicdo Federal afirma que a saude é direito de todos e dever
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do Estado, ou seja, garante que todos os cidaddos tenham acesso a saude,
expressando a defesa do direito a vida e a igualdade de acesso a direitos; a
equidade, que significa tratar desigualmente o desigual, reconhecendo a
pluralidade e diversidade humana; e a integralidade, que prioriza as acoes
preventivas e de promoc¢ao, considerando as pessoas como um todo e levando
em conta todas as suas necessidades (MATTA, 2010).

Nos anos 1990, o SUS passou por inumeros desafios diante do
contexto da politica de ajuste neoliberal, nesse sentido, o governo teve como
intencdo desmontar a proposta de seguridade social contida na Constituicao de
1988:

A Reforma do Estado ou Contra-Reforma € outra estratégia e parte do
suposto de que o Estado desviou-se de suas funcbes basicas ao
ampliar sua presenca no setor produtivo, colocando em cheque o
modelo econdmico vigente. O seu Plano Diretor considera que ha o
esgotamento da estratégia estatizante e a necessidade de superacao
de um estilo de administracdo publica burocratica, a favor de um
modelo gerencial que tem como principais caracteristicas a
descentralizacéo, a eficiéncia, o controle dos resultados, a reducéo dos
custos e a produtividade (BRAVO, 2006, p. 13).

No contexto neoliberal houve reducdo dos direitos sociais e
trabalhistas. No que diz respeito a saude e educacao houve um sucateamento,
ficando vinculadas a interesses estatais de mercado. Com relacdo ao SUS,
houve divergéncias em seus principios, pois a equidade passou a ser ameacada
na alocacédo dos recursos publicos pela ndo unificacdo dos orcamentos federais,
estaduais e municipais, bem como aos demais principios (BRAVO, 2006).

Embora tenha acontecido avancos significativos para o SUS, o
mesmo ainda enfrenta desafios que se perpetuam até a atualidade. As
legislacBes apresentam avancos no ambito da saude como direito diante das
préprias reivindicacdes do Movimento da Reforma Sanitéria, entretanto, sao
muitos os embates para sua efetivacdo com o inicio da ofensiva neoliberal no
Brasil (BARBOSA, 2019). A politica de ajuste neoliberal resulta no
desfinanciamento da salde publica com vista a promover a saude privada, o que
difere da visdo do SUS (CASTRO; ANDRADE, 2014).

O percurso da politica de saude nos anos 1990 expressou diversas
tensdes entre a agenda da reforma sanitaria e a agenda de reforma do Estado
contrario a légica de protecdo social, agravando as desigualdades sociais e,

consequentemente, aprofundando antigos e novos problemas na area da saude.
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O inicio do governo de Luiz In&cio Lula da Silva trouxe expectativas
no que diz respeito a inflexdo de desenvolvimento e de protegcdo social
(MACHADO et al, 2011). Uma das primeiras mudancas é Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS) que tinha como principio a regionalizagdo do SUS,
com regulamentacgéo federal e estadual, consolidada em 2001 e 2002 com a
Politica Nacional de Atencgdo Basica, Politica Nacional de Promogéo a Saude e
os Pactos pela Saude. O governo de Lula também foi marcado pelo
compromisso e fortalecimento de programas/politicas em salde, como por
exemplo: Estratégia Saude da Familia (ESF), Brasil Sorridente, Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), e farmécia popular. Dessa forma, é
possivel observar os avancos para a populacdo, mesmo sobre hegemonia do
neoliberalismo (OLIVEIRA; BACKSCHAT; 2019).

No governo de Jair Messias Bolsonaro, eleito em 2018, houve uma
radicalizagdo e ofensiva da politica ultraneoliberal no pais que afetaram os
direitos sociais, dentre eles a saude, e liberdades democraticas. Merece
destaque o anuncio em marco de 2020 da OMS da disseminacdo do novo
Coronavirus no mundo, reconhecido como uma pandemia, tendo no Brasil
inimeros registros de morte causados pelo Covid-19. Situacédo agravada frente
ao posicionamento do Presidente da Republica e outros grupo que incentivaram
a populacdo a ndo seguir as medidas de protecdo com o isolamento e
distanciamento social recomendados pela OMS (BRAVO; MENEZES; 2021).

Ficava evidente a importancia de se ter uma vacina contra o Covid-19
e é somente em 1 de dezembro de 2020 que foi apresentado pelo Ministério da
Saude um plano nacional de vacina, o que demostrou a dificuldade e fragilidade
na prioridade de protecdo para populacdo brasileira. A pandemia reforcou a
necessidade de fortalecer o SUS em todas as areas, porém ainda dentro de um
guadro ultraneoliberal onde as lutas contra a privatizagcdo e 0S retrocessos
tiveram que ser mais intensas (BRAVO; MENEZES; 2021).

Dentre os desafios que o SUS enfrenta podemos falar a respeito da
oferta de diversos programas, projeto e politicas que ainda se tornam precarias
para a populacéo brasileira, podemos citar também os problemas referentes a
implementacgéo, implantacdo, financiamento e gestdo do SUS, bem como a

dificuldade de alguns gestores na promocdo da integracdo de estados,
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municipios e as redes assistenciais estatais, 0 que ocasiona problemas a
comprometer os principios da universalidade e integralidade (SILVA, 2015).

Ao se pensar em SUS nos dias de hoje é possivel observar de forma
guase unanime as situacdes de longa espera de fila, acesso, infraestrutura
inadequada, dentre varias outras necessidades da populacdo que, em sua
maioria, ndo sdo atendidas (SILVA, 2015). Sendo assim, todos esses aspectos
materializam o mau funcionamento do SUS e estdo dentro da logica do
neoliberalismo.

O neoliberalismo e seus pressupostos apontam para o fim da saude
como direito de carater publico, universal e igualitario, substituindo tal por
propostas de saude de baixo custo destinadas a quem puder pagar por tais
servigcos, com isso, fica evidente como o SUS passa a ser ameacado pela l6gica
de mercado e privatizacdo, onde a participacdo do Estado perpassa por
contradi¢cdes, transferindo para a sociedade civil a responsabilidade de prover o
bem-estar da populacéo (ALVES; SILVA; 2011).

Foram introduzidos mecanismos que de certa forma dificultaram a
ampliacdo e construcédo de uma seguridade social ampla e pautada nos direitos
dos cidadaos por meio de privatizacdes de bens e dos servicos publicos. Com
isso, podemos afirmar a proposta do Estado neoliberal esta pautada no nivel
minimo de ateng¢do, deixando “na mao” do setor privado, filantropico ou
voluntario, anulando o Estado que deveria ser o provedor e condutor dessas
areas (ALVES; SILVA; 2011).

O ideério neoliberal representa o projeto privatista, que mesmo diante
dos direitos sociais garantidos na Constituicdo Federal de 1988, ainda se faz
forte o carater excludente que ameacam as propostas do Movimento Sanitario
gue luta por uma saude publica e universal. As medidas privatistas consolidam
a reducdo das responsabilidades estatais, ampliando a l6gica de mercado do
capital (ANDRADE, GAMA,; 2013)

Nesse sentido, compreende-se que o Estado deve ser o responséavel
pela garantia universal e igualitaria dos diversos servicos que promovem o bem-
estar social da populacdo, sendo bem diferente do neoliberalismo que esta
pautado na privatizagdo dos servicos e que representam uma reducao das

responsabilidades estatais. Logo, esse contexto neoliberal atinge diretamente a
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politica de saude no Brasil, em um cenério contraditério de disputas na qual o
Estado tem um papel importante (ALVES; SILVA; 2011).
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CAPITULO 2 — A INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE
SAUDE BRASILEIRA

Compreendemos no capitulo anterior aspectos conjunturais e
historicos da politica de saude no Brasil, observando seus avancos e desafios.
Sabemos que a saude é uma area onde diversos assistentes sociais estdo
inseridos, com isso é de suma importancia entender a sua atuacdo desde as
primeiras aproximagfes até os dias atuais, onde o profissional atua na
perspectiva de garantia de direito na promocao de salde e defesa ao acesso
aos servicos de saude.

De acordo com Castro e Andrade (2014), o debate do exercicio
profissional do assistente social esta centrado na compreensao da sociedade
capitalista na producéo das relacdes sociais e para entender sua insercao na
saude é necessario falar da década de 1940, que discutiremos a seguir.

Nesse periodo, o Servico Social teve sua insercao na area da saude
como profissado institucionalizada, contudo, a pratica profissional estava voltada
para adequacao dos individuos frente a ordem vigente da época. E como se
dava essa pratica? Ela estava posta para o controle e combate as reivindicacdes
da classe trabalhadora, a responsabilidade profissional era a de vigilancia de
saude do proletariado e de suas respectivas familias (CASTRO; ANDRADE;
2014).

Segundo Bravo e Matos (2006), o assistente social passou a exercer
um papel de cunho educativo com intervencdo normativa no modo de vida dos
individuos, no que diz respeito aos habitos de higiene e salde e também atuou
nos programas prioritarios das normatizacées da politica de saude.

Houve, portanto, maior expansao do Servico Social na area da saude,
e fol justamente nesse setor que ocorreu maior espaco para 0s assistentes
sociais, isso se da diante das condi¢cdes que foi se configurando no seio da
profissdo diante da conjuntura da época, bem como em relagdo ao conceito
elaborado no ano de 1948 no que diz respeito aos aspectos biopsicossociais que
exigiam a atuacdo de outros profissionais na area da saude, dentre eles o/as
assistentes sociais (CASTRO; ANDRADE; 2014).

De acordo com Castro e Andrade (2014), a reproducdo dessa pratica

profissional perdurou por mais duas décadas quando se deu de frente com
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guestionamentos sobre as bases de fundamentacao da profisséo, foi ai entdo
gue inicia-se uma tentativa de mudancas nas bases investigativas e interventivas
do Servigo Social.

A partir da década de 1960, o Servi¢co Social passa a se modificar no
guestionamento do seu viés conservador, esse processo de critica ocorreu
durante o regime militar. Nesse periodo, o Servico Social passou pelo periodo
de renovacgao da profissdo que se deu em trés dire¢cOes: a modernizadora, a
reatualizacdo do conservadorismo e a intencdo de ruptura (BRAVO; MATOS,
2006). Sob a direcdo modernizadora:

O Servigo Social na saude vai receber as influéncias da modernizagao
gue se operou no ambito das politicas sociais, sedimentando sua acao
na pratica curativa, principalmente na assisténcia médica
previdenciaria-maior empregador dos profissionais. Foram enfatizadas
técnicas de intervencdo, a burocratizacdo das atividades, a
psicologizacdo das relagbes sociais e a concessao de beneficios
(BRAVO; MATOS, 2006, p. 31).

Na década de 1970, a saude publica teve como marco a concepgcao
de saude ampliada, que possibilitou por consequéncia o avanco dos assistentes
sociais no campo da saude, visto que agora o processo saude/doenca tinha
outros determinantes além da enfermidade, tais quais condicionantes sociais e
situacOes que se relacionam a esse processo (FERREIRA; NABOZNY, 2020).

Houve ainda nessa época:

[...] o marco da crise estrutural do capital em que a fuséo entre capital
industrial e financeiro associada com a mundializacdo do sistema
capitalista decorreu da reorganizag&o global e propiciou um sistema
em que a superprodugdo se tornou permanente, ao mesmo tempo que
disseminou antagonismo e disparidade nas sociedades (FERREIRA;
NABOZNY, 2020, p. 101).

Nesse mesmo periodo, o Brasil passava pelo regime da ditadura
militar com um governo repreensivo que nao correspondia as necessidades dos
sujeitos, intensificando a desigualdade e precarias condi¢cfes de vida. Houve um
crescente descontentamento por parte dos individuos que passaram a se
expressar por meio de manifestacdes e movimentos sociais, lutando sobretudo
pela participacao inclusiva dos sujeitos nas acfes da agenda publica. Dessa
forma, foi impulsionado no pais a luta pela garantia de direitos sociais que
culminou com um movimento que merece destaque, 0 Movimento Sanitario, pela
gual se reivindicava a saude publica para todos (FERREIRA; NABOZNY, 2020).
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Na década de 1980, ocorreram diversas modificacdes no cenario da
assisténcia publica & saude no Brasil, diante do processo de democratizacao
politica que o pais passava, e também a “crise fiscal” do Estado, a atencéo de
salde estava pautada em acdes meramente curativas e também contava com a
ascensao de novos atores sociais no cenario politico. Foi nesse contexto que
surgiram novas condi¢des para a emergéncia do Movimento Sanitario que trazia
a saude com um novo enfoque pautado em determinantes sociais, historicos, e
econbmicos e também promovia a maior participacdo social nas decisdes sobre
a saude (NICOLAU et al., 2007).

A trajetéria da salde publica carecia ainda de atencéo integral e a
pratica do assistente social na época estava pautada sobre uma acao
interventiva com uso de técnicas burocraticas e normatizadoras para viabilizar
beneficios, ao mesmo tempo também participava de espacos com discursdes
gue almejassem 0 rompimento com praticas executivas e imediatistas
(FERREIRA; NABOZNY, 2020).

Nesse sentindo, a aproximacao do Servico Social com o Movimento
Sanitario, que se deu na década de 1980, foi por meio de seu contato com a
tradicdo marxista, sob a intencdo de ruptura que buscava romper com o
tradicionalismo que vinha desde a génese da profissdo, pois essa tradicdo
buscava compreender a dindmica da sociedade de maneira macroestrutural.
Essa aproximacéao foi marcada por novas posicdes criticas frente a saide com
apresentacdes em Congressos e agdes em conjunto diretamente com o0s
Conselhos de Saude (BRAVO; MATOS; 2004).

Diante desse contexto, o Servico Social recebeu forte influéncia do
Movimento Sanitario. A conjuntura contava com aspectos que envolviam a crise
do Estado Brasileiro, precaria atengcéo a saude, do movimento de ruptura com a
politica de salde gque estava vigente e 0 andamento da construcao da reforma
sanitaria. A profissdo, portanto, passava por intensa disputa por uma nova
direcdo profissional que fosse orientada pelo romper com o Servico Social
tradicional para um prética cada vez mais critica (BRAVO; MATOS; 2004).

A categoria profissional demonstrava ter cada vez mais discussdes
acerca do seu espaco no mundo do trabalho, o assistente social se reconheceu
enquanto mediador no embate que envolvia as classes sociais e estabeleceu

consigo um compromisso cada vez mais forte com os trabalhadores, propondo
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também o Projeto Etico Politico (PEP) com praticas democratizantes
(FERREIRA; NABOZNY, 2020). Portanto, a década de 1980 é fundamental para
compreender o Servico Social até os dias atuais, pois significa os avangos até
hoje entendidos no seio da profisséo e sua interlocucdo com a tradicdo marxista.

Inimeros foram os desafios que a profissdo enfrentou em defesa da
qualificacdo profissional, sistematizacdo da pratica interventiva, realizacao e
participagdo em eventos da categoria. E nessa década que avanca a ofensiva
neoliberal no pais no que diz respeito ao processo de contrarreforma com ideias
privatistas e focalizagdo das politicas publicas, trazendo, por consequéncia,
novas demandas ao assistente social e impactos pelas mudangas no mundo do
trabalho, frente aos usuérios atendidos, contratos terceirizados e a precarizacao
do trabalho (BARBOSA, 2019).

De acordo com Bravo e Matos (2006), o projeto da reforma sanitaria
passou por embates diante da sua luta, ficou evidente no pais uma maior
tendéncia a contencdo de gastos por parte do Estado com a racionalizacdo de
oferta e a descentralizacdo e insercdo do poder central. A partir disso, fica
evidente dois projetos politicos em pauta na saude que € o projeto privatista e o

projeto da reforma sanitaria.

O projeto privatista vem requisitando ao assistente social, entre outras
demandas, a selecdo socioeconbmica dos usuarios, atuacdo
psicossocial por meio de aconselhamento, acéo fiscalizatéria aos
usuarios dos planos de salde, assistencialismo por meio da ideologia
do favor e predominio de praticas individuais (CFESS, 2010, p. 26).

As inovacdes que perpassaram a saude no Brasil significou a
superacao do modelo centrado na doenca e buscou um novo modelo de atencao
a saude, voltado para a sua promoc¢ao, € nesse contexto que foram exigidos um
maior trabalho multiprofissional e com isso o assistente social passou a ter seu
maior espaco na area da saude, onde o profissional deveria ser orientado por
praticas cada vez mais democraticas para atuar frente as multiplas expressfes
da questdo social. A partir disso o profissional de Servico Social passa a ser
contratado cada vez mais na saude (MARTINI, et al, 2013).

Todas as mudancas ocorridas na profissao do Servi¢go Social se veem
concretizadas no Codigo de Etica profissional de 1993, com a sua aproximacao
com a classe trabalhadora, bem como a defesa dos direitos humanos, equidade

e justica social, e na pratica profissional no ambito da implantacdo do SUS a
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pratica profissional se volta para reorganizacao dos servi¢os de salude, na defesa
de acdes de integralidade, intersetorialidade e no controle social que legitima o
gue a saude defende em seus principios (CASTRO; ANDRADE; 2014).

Dessa forma temos que o projeto da reforma sanitaria se aproxima
com o projeto ético-politico da profissdo do Servigo Social, tendo relagdo com os
principios e diretrizes do SUS em prol dos interesses dos individuos na busca de
democratizacdo do acesso aos servicos de saude contando com o atendimento
humanizado e estratégias de salde com a realidade (CFESS, 2010).

Diante do Projeto Etico Politico profissional, o Servico Social passa a
promover reflex6es cada vez mais criticas dos usuarios nos processos de saude,
afim de politizar as agdes e contribuir para o fortalecimento e defesa do sistema
de saude igualitario e universal como perspectiva de direito social (CASTRO;
ANDRADE; 2014).

Segundo Castro (2018) apesar dos desafios que se consolidaram e
se perpetuaram na saltde no pais observa-se a ligacdo entre o Projeto Etico-
Politico e a Reforma Sanitaria através dos mesmos principios de defesa que
ambos tem, bem como, aportes e referencias metodoldgicas que os dois projetos
fizeram como parte do processo de redemocratizacdo do Brasil. Projetos esses
gue mostram as suas lutas e resisténcias na organizacao da classe trabalhadora

a favor e defesa da democracia e da participacéo social.

E importante ressaltar que o Projeto Etico-Politico do Servigo Social
assim como o Projeto de Reforma Sanitéria permanece em construgéo
até os dias de hoje fortemente tencionado pelos rumos neoliberais da
sociedade e uma nova reac¢do conservadora, nesse contexto avancar
na luta pela efetivacéo da salde publica de qualidade requer o resgate
do caréater politico e ideoldgico do Projeto de Reforma Sanitaria. E
inegavel que existe um potencial revolucionario nas caracteristicas do
Movimento Sanitario, pois possui uma capacidade transformadora que
ultrapassa o ambito da salde e aponta para mudangas societarias,
portanto o Movimento de Reforma Sanitéria ndo se limita a instituicao
do SUS, mas assim como o Projeto Etico-Politico que tem como
principios fundamentais entre outros o reconhecimento da liberdade
como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes -
autonomia, emancipa¢do e plena expansdo dos individuos sociais,
busca a criagdo de uma nova ordem societéria, uma sociedade sem
classes e sem interesses antagdnicos (CASTRO, 2018, p. 13).

Logo, podemos dizer que o Servi¢o Social tem papel fundamental na
efetivacdo da politica de salde uma vez que somos marcados por um cenario
de desigualdade de acesso aos direitos e precariedade dos servigos, assim 0s

assistentes sociais atuam nas expressfes da questao social, e com o projeto
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ético-politico se tem uma profissdo que luta na defesa do SUS como um sistema
de acesso universal, igualitario e gratuito.

O processo de implantagdo do SUS perpassa por inumeros desafios
e debates diante do seu contexto de defesa da universalidade, equidade,
integralidade, participagdo popular e dever do Estado. Em relacdo ao Servico
Social, faz-se necessario compreender os embates contemporaneos da
profissdo no projeto privatista de cuidados em saude de direcdo neoliberal e no
projeto da reforma sanitaria, ambos em disputa no SUS, bem como os desafios
para a materializacdo do projeto ético-politico da profisséo.

O Servigco Social se insere nesse contexto como profissdo que atua
na perspectiva de direito e na viabilizacdo da promocédo a salde e ao acesso aos
servicos de saude, que entdo se tornam como base do exercicio profissional
nessa area implicando o fortalecimento da saude publica universal. O
profissional passa a ter sua atuacdo sob o processo do desvelamento das
guestdes em relacéo a saude/doenca. Dessa forma, se faz importante destacar
que a pratica profissional é orientada com base no Cédigo de Etica Profissional
gue objetiva o enfrentamento das multiplas expressdes da questdo social, afim
de promover a criticidade dos sujeitos e viabilizar os direitos. Diante disso, a
profissdo enfrenta inUmeros desafios no ambito da saude que sera discutido a
seguir (CASTRO; ANDRADE; 2014).

A pratica profissional dos assistentes sociais busca cada vez mais
serem orientadas na perspectiva de garantia de direitos, buscando materializar
no SUS os instrumentos que permeiam o sistema de saude promovendo
condicBes que possibilitem aos usuarios 0 acesso a tais direitos (CASTRO;
ANDRADE; 2014).

Existe no Brasil dois projetos societarios contraditérios. Um defende
gue o Estado deve suprir as necessidades da populacdo atuando em
investimentos na perspectiva da emancipacao dos sujeitos e outros que defende
um Estado minimo de direito, com reducdo de investimentos e atuacdo que
perpetua por consequéncia a pobreza e exclusdo social, denominado como
projeto politico-econémico neoliberal (CASTRO; ANDRADE; 2014).

Os avancgos das medidas neoliberais e a retracdo do Estado na area
social, contribui para o retrocesso no pais frente ao financiamento da politica de

saude. A ideologia neoliberal é regida na logica de Estado minimo e reforga
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consigo a privatizacdo do sistema e consequentemente gera diminuicdo de
investimentos na area da saude publica. Diante disso, € refletido como o papel
do/a assistente social é afetado nesse contexto, apresentando consigo desafios
a profissdo que ja historicamente vem e continua defendendo a ampliagdo da
protecdo social atuando com medidas de combate a cortes de direitos sociais
(IVAM et al., 2019).

Trazendo esse contexto para a saude e o debate que o Servigo Social
enfrenta, essa politica de ajuste neoliberal resulta no desfinanciamento da satde
publica. Nesse sentido, o trabalho do/a assistente social que luta pelo direito e
repudia qualquer forma de exclusdo, se vé nesse entrave na perspectiva de
enfrentamento das contradigbes capitalistas na luta pela viabilizagdo do SUS
como direito. Sendo assim, viabilizar o direito a saude entra em consonancia com
0 projeto Etico-politico da profissdo que esta diretamente articulado com as
defesas do projeto da Reforma Sanitaria (CASTRO; ANDRADE; 2014).

A contrarreforma da saude que esta pautada em medidas neoliberais
agravam ainda mais as expressodes da questéo social. Os entraves que o SUS
enfrenta, seja em suas longas esperar em filas, precarizacéo do trabalho, e até
mesmo 0 nao atendimento de forma adequada aos usuarios sédo formas de
inviabilizacdo do acesso a saude (IVAM et al. 2019).

Diante desse quadro o/a assistente social frente a realidade e suas
contradicOes analisa a realidade e viabiliza mediante as demandas postas pelas
expressdes da questdo social medidas que possam enfrentar tais demandas
postas no ambito da saude, logo, tendo como questdo a reducdo dos
investimentos os assistentes sociais sdo desafiados a ter uma profissdo cada
vez mais critica que possa questionar as medidas neoliberais (IVAM et al., 2019).
Sendo assim, entra em discussao justamente a importancia de reafirmar o
projeto da Reforma Sanitaria ligada a democracia com a defesa da
universalidade do acesso a saude.

Outro ponto a ser destacado € acerca da participacdo da comunidade,
pois indica a capacidade de reducdo dos mecanismos de cooptacdo e
clientelismo (NOGUEIRA; MIOTO; 2006). A participacdo da comunidade € um
fator que teve grande relevancia na reforma sanitaria expressando a defesa de

democracia no acesso aos direitos de saude, bem como, capacidade decisoria.



34

O conceito de participagdo da comunidade foi se resignificando como
controle social, ap6s uns anos esse conceito se inverteu, assim o controle social
passou a ser controle da sociedade organizada sobre o Estado, exercida por
meio de instrumentos democraticos como Conselhos e Conferéncias de Saude.
Nesse sentido, € possivel observar a relacdo do controle social com o0s
pressupostos do Cédigo de Etica e o Projeto Etico Politico que é explicito na
defesa da cidadania e democracia de servicos, programas e politicas sociais,
como também em relacéo a pratica profissional orientada ao dever junto com 0s
usuarios/as de contribuir para participacdo da populacdo nas decisbes
institucionais (NOGUEIRA; MIOTO; 2006).

Diante do quadro apresentado, reafirma-se o transito existente entre
os principios contidos tanto na Constituicdo Federal e legislacdo
relativa ao campo da satide como no Cédigo de Etica dos assistentes
sociais, profissionais que na pratica cotidiana buscam continuamente
ampliar e garantir direitos quanto aos servicos e acdes de salde a
populacdo (NOGUEIRA; MIOTO; 2006, p. 10).

Com isso a profissdo defende as propostas da reforma sanitaria que
afirmam a formulacdo e implementacédo de politicas econdémicas e sociais que
visem a garantia e direito de melhores condi¢cdes de vida e saude de toda
populacédo de forma igualitaria com o intuito de promover a equidade e justica no
acesso ao trabalho sob a perspectiva da melhora da renda e garantia das
condicbes de seguranca e acesso a educacdo, moradia, trabalho, lazer e
servicos em saude.

E por meio dessas medidas que pode-se lutar na tentativa de frear o
avanco do projeto privatista no pais, possibilitando aos usuarios serem sujeitos
da prépria historia, comisso, o/a assistente social prossegue na luta, mesmo que
frente a dificuldades, de frente as demandas impostas ter como norte de
implementacé&o de politicas publicas o projeto da Reforma Sanitaria (IVAM, et al,
2019).

Sabemos que o sistema de saude deveria contar com as reais
necessidades de forma abrangente da populacdo articulando acbes
intersetoriais com as demais politicas sociais, seria dessa forma que passaria a
melhor compreender as condicbes de vida e de trabalho e as doencas
relacionadas, superando a ideia da doenca estd centrada somente na
enfermidade, logo, é importante considerar a saude como resultante da
gualidade geral de vida (IVAM, et al, 2019).
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E nesse sentido que emergem as contradi¢cdes inerentes as tensdes
entre as acodes tradicionais da saude e as novas preposicdes do SUS que
determinam por consequéncia o ambito de atuacdo dos assistentes sociais,
dentre essas tensfes podemos citar o historico déficit de oferta de servigos no
ambito da saude, inovacdes gerenciais, tecnoldgicas e técnicos-politicas e a
adaptacédo dos usuérios a estrutura do SUS (COSTA, 2000).

Um dos maiores embates que o Servico Social enfrenta no ambito do
SUS é que diante do processo de reorganizacdo do mesmo, este constitui como
maior énfase das demandas do Servico Social, isto é, atender as necessidades
da populacéo de forma eficaz, contudo, passando por contradi¢cdes inerentes do
sistema de saude publica no Brasil. Assim, de acordo com Costa (2000), dentre
as principais contradicdes podemos citar a baixa qualidade de servicos em
saude, efetividade de mecanismos de controle e acompanhamento requeridos
pelo processo de reorganizagéo do SUS e administracdo da demanda reprimida.

Os desafios do assistente social no ambito da saude véo desde a
atuacdo para atender as necessidades da populacdo até a mobilizacdo a
participacéo social da comunidade no desenvolvimento de ac¢des voltadas para
a prevencao e promoc¢ao em saude e sua articulacdo com as demais politicas
sociais e setoriais.

De acordo com Costa (2000), todas as tensfes inerentes ao sistema
implicaram um redimensionamento das atividades e qualificacbes técnicas e
politicas dos assistentes sociais. A critica que o autor faz esta referente a que
muitas demandas diante da ampliacdo do espaco ocupacional dos assistentes
sociais tendem a ser muitas vezes praticas rotineiras da instituicdo dentre as
quais estdo  “triagens  socioeconOmicas, o0s aconselhamentos e
encaminhamentos voltados para o ‘ajustamento’ das necessidades dos usuarios
ao modelo em curso.”

Dessa forma, podemos afirmar que a populacdo mais pobre € a que
mais € afetada, pois vivem em territérios mais vulneraveis, sofrendo assim com
o desmonte dos direitos sociais, como a saude. Frente a todos esses desafios
contemporaneos que o/a assistente social enfrenta cabe ao profissional
fortalecer as lutas sociais e a classe trabalhadora apoiando os movimentos
sociais e mobilizacdes na resisténcia de politicas publicas, que € o caso do SUS
(IVAM et al., 2019).
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A reducdo de investimentos no SUS também afeta diretamente no
cotidiano de trabalho dos assistentes sociais, diante da precarizacdo das
condicles de trabalho e a insuficiéncia e qualidade de servigos prestados pelo
SUS que atinge 0s usuarios.

Mediante tudo que foi discutido, é nesse cenario que atua o assistente
social pela luta e defesa da garantia de direitos e autonomia dos sujeitos. Para
isso ser possivel é imprescindivel a consonancia com o projeto ético-politico da
profissdo que reforca e defende a luta contra o sistema capitalista e suas
contradi¢des sob a ldgica neoliberal que aprofunda por consequéncia a questao
social. Outro desafio a ser superado que perpassa por lutas € o profissional de
Servico Social esta articulado com a sociedade na construcéo de estratégias no
combate e resisténcia ao desmonte da saude publica e universal e ter como norte
o0 projeto da Reforma Sanitaria. Para isso o profissional deve estar articulado aos
movimentos sociais e sociedade civil afim de superar os desafios impostos no
SUS (IVAM et al., 2019).
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CAPITULO 3 - CUIDADOS PALIATIVOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

No presente capitulo iremos abordar os debates e a contextualizacéo
dos cuidados paliativos no Brasil como politica publica no SUS, e por fim, a
atuacdo dos assistentes sociais nessa area como profissional integrante da
equipe multiprofissional.

Nas ultimas décadas tem aumentado a incidéncia do cancer e outras
doencas cronicas que trazem consideraveis mudancas na qualidade de vida.
Contudo, o avanc¢o da medicina busca proporcionar um aporte terapéutico que
ajude na longevidade dessas pessoas. Mesmo diante dos esfor¢cos, a morte
ainda continua sendo uma certeza. Os usuarios que se encontram com uma
doenca ameacadora de vida ficam expostos a métodos muitas vezes invasivos
e de alta tecnologia, que acabam ignorando o sofrimento do usuario e nao
tratando os sintomas mais prevalentes, sendo o principal a dor. Com isso, 0s
Cuidados Paliativos entram como alternativa mais viavel nesse processo de
alivio da dor e prolongamento da qualidade de vida (ANCP, 2012).

De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP,
2012), os Cuidados Paliativos tiveram sua origem no Movimento Hospice, que
ocorreu na década de 1960 como um movimento voltado para a assisténcia de
pacientes com doencas terminais e avancadas, o cuidado hospice consistia em
locais apropriados para receber tais pacientes. Esse movimento esteve ligado
ao cristianismo, sendo o termo utilizado para descrever hospedarias que eram
motivadas por uma visao religiosa crista diante do conforto espiritual que era
oferecido, sendo um dos principais objetivos oferecer cuidados espirituais aos
pacientes, como uma forma de conforto e alivio (FLORIANI; SCHRAMM, 2010).
Na Europa foram surgindo alguns centros de caridades que atendiam e
abrigavam orfaos, pobres e doentes, o tratamento da doenca estava na
perspectiva da espiritualidade sobre a tentativa de controlar a dor (ANCP, 2012).

Considera-se que o movimento de hospices se difundiu pelo mundo
por meio da iniciativa da enfermeira, médica e assistente social, Cicely Saunders,
considerada uma das pioneiras dos Cuidados Paliativos que dedicou sua vida
ao trabalho para alivio do sofrimento humano. Um fato de suma importancia e
determinante em sua carreira foi um paciente chamado David Tasma, onde ela

teve longas conversas em seu processo de adoecimento, visitando-o até a
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morte, e ao morrer ele deixou uma heranca para ela, com isso ela teve o
sentimento e ponto de partida para uma nova forma de cuidar. Foi a partir dela
gue esses cuidados se difundiram pelo mundo com o objetivo de proporcionar
uma assisténcia total e individualizada no cuidado de pacientes com doencgas
avancadas (PAIVA et al., 2022).

Em 1967, Cicely Saunders criou o “St Christopher's Hospice” que
permitiu a assisténcia a doentes e abertura do desenvolvimento de pesquisa e
ensino, e era composto por uma equipe multiprofissional (ANCP, 2012). Tal
assisténcia estava centrada no controle da dor e alivio dos sintomas pela qual
se dirigia a totalidade do individuo, e ndo a sua doencga.

Cicely Sauders descreve que a origem do Cuidado Paliativo se deu
em um estudo sistematico com 1.100 pacientes com cancer avancado, que
constatou efetiva melhora e alivio da dor quando os pacientes passaram a ter
um esquema de administracdo regular das drogas analgésicas, cuidando,
portanto, da dor (ANCP, 2012). Diante da repercusséo, outros profissionais de
diversos paises apos passarem pela experiéncia no St Christopher’s Hospice
levaram a pratica de Cuidados Paliativos para seus paises.

Dessa forma, o movimento de hospices foi desenvolvido a partir de
uma filosofia de cuidados especificos que estavam pautados em aspectos
pscicossocial e espiritual, privilegiando a comunicagcédo, tomada de deciséo e
apoio aos familiares envolvidos no processo, foi a partir disso que o cuidado
integral e individualizado no mundo se estendeu para o cuidado de paciente com
doencas avancadas (PAIVA et al., 2022).

Em 1982, o Comité de Cancer da OMS, criou um grupo de trabalho
para definir politicas pala alivio da dor e cuidados do tipo Hospice para pacientes
com cancer, com isso, o termo Cuidados Paliativos que ja era utilizado no
Canada, passou a ser adotado pela OMS. Segundo a OMS em 1990 e
redefinidos em 2002:

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 doenc¢a que ameace a vida,
por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, por meio de identificagao
precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (WHO, 2002).

O foco dos Cuidados Paliativos ndo esta centrada na doenca a ser

curada ou controlada, mas sim no o individuo, com respeito ao seu tratamento,
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preconizando atencéo individualizada ao usuario e a sua familia, buscando o
controle dos sintomas e prevencao do sofrimento (MACIEL, 2008).

Segundo Maciel (2008), a primeira definicho de 1990 estava
equivocada, pois definia Cuidados Paliativos apenas como cuidados totais e
ativos dirigidos a pacientes fora de alcance de cura, o que demostrava a faléncia
de um tratamento, com isso, a definicdo do conceito foi superada e atualizada.
Mesmo assim, até hoje se torna davida de muitos a respeito de compreender
gue os cuidados paliativos se resumem apenas aos cuidados da fase final de
vida, ou até mesmo quando “n&o ha mais o que fazer”.

Com isso, é de suma importancia desmistificar esse discurso dentro
dos Cuidados Paliativos, pois 0 mesmo ndo é um processo que acelera a morte
do usuério, muitas pessoas, inclusive na area da saude, tendem a associar 0s
Cuidados Paliativos como alternativa onde ndo sera feito mais nada que
possibilite cura da doenca. Embora a doenca seja ameacadora a continuidade
de vida, o tratamento curativo ndo impede uma abordagem paliatista, com isso,
a prioridade é garantir um dignidade, conforto e qualidade de vida para o
paciente.

Com o avanco dos Cuidados Paliativos, 0s especialistas passaram a
tratar os pacientes que tinham doencas que colocassem suas vidas em riscos
independentemente do prognostico, o foco dos Cuidados Paliativos nao fica
centrado apenas a doenca, mas sim no paciente e suas demandas, que por
sofrerem com problemas graves de salude e tratamentos dificeis de encarar,
precisam de suporte (VARELLA, 2021). Logo, podemos dizer que a concepcao
em Cuidados Paliativos supera a dimenséo de pacientes fora do alcance de cura,
pois eles ndo sao vistos como quando ndo ha mais o que ser feito, mas sao
vistos de forma mais humanizada, tratando o individuo em seus diversos
aspectos no processo de doenca prevenindo e aliviando o sofrimento.

Portanto, Cuidados Paliativos ndo consiste em retirar tratamentos
médicos, nem negar ao usuario o que a medicina e demais ciéncias
proporcionam, mas sim ajuda a pensar em tratamentos proporcionais no sentido
de oferecer beneficios e maleficios a serem evitados em cada fase da doenca
(como a exemplo de tratamentos que intensificam a dor do usuario e se tornam

invasivos dentro do quadro da doenca).
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Na fase da doenca em que ela progride e consequentemente se torna
ameacadora de continuidade de vida, os Cuidados Paliativos crescem
significantemente no tratamento com a necessidade de profissionais capacitados
na atuacdo de alivio dos sintomas, que vao além de sintomas fisicos, 0s
aspectos espirituais séo levados em conta como importante (MACIEL, 2008).

Na fase de adoecimento, os Cuidados Paliativos se tornam
imprescindiveis aqueles usuarios indicados para tal, mediante as demandas e
atencdo especifica a ele e seus familiares, respeitando a individualidade,
crencas e histéria do mesmo, dessa forma, a prevencéao se torna um norte nesse
processo capaz de entdo reduzir a necessidade de intervencdes drasticas, como
por exemplo uma sedacao terminal ou sedacgéo paliativa (MACIEL, 2008).

Diante de uma doenca avancada, os maiores sintomas fisicos
relatados sao os desconfortos e para isso os Cuidados Paliativos irdo atuar para
alivio destes com procedimentos que proporcionem um bem-estar fisico, tais
guais podemos citar: controle de sintomas, amenizando a dor e efeitos colaterais
gue passam a ser gerenciados; atendimento psicologico; remedios para
amenizar dor, dentre outros.

Definido o que sdo Cuidados Paliativos, é de suma importancia
destacar os principios que os regem, quais sejam: promove o alivio da dor e de
outros sintomas que sejam estressantes para 0 usuario; reafirma a vida e vé a
morte como processo natural, o que nao significa banalizar a fase terminal de
vida, mas sim compreender o processo de adoecimento discutindo junto com o
usuario e familiares o processo de sua finitude e a melhor forma de viver o tempo
gue |he resta; ndo pretende antecipar a morte, propde medidas de melhoria de
condi¢cBes da qualidade de vida no entendimento de que nenhum tratamento
deve gerar desconforto ao usuério; leva em conta aspectos psicossociais e
espirituais do usuario, por essa razao € de suma importancia a atuacao de uma
equipe multiprofissional pela qual desempenhas papeis especificos e promove a
totalidade desse tratamento; oferece um sistema de suporte que auxilia ao
usuario a viver ativamente quanto possivel, dentre as quais a equipe paliatista
nao poupa esfor¢cos em busca do bem-estar fisico e mental do mesmo, evitando
a exposicao do mesmo a sedacgdes pesadas, exceto em alguns casos; oferece

um sistema de suporte aos familiares que serdo acompanhados e
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compreendidos em todo o processo de adoecimento, mantendo com eles um
canal de comunicagao (MACIEL, 2008).

Ao se tratar de doenca grave e progressiva significa que os Cuidados
Paliativos podem e devem ser reivindicados. Com isso, o tratamento a dor e ao
desconforto gerado por uma doenca ameacadora é imprescindivel, a exemplo
de pacientes com cancer em que a noticia muito abala 0 mesmo e 0s seus
familiares, exigindo suporte emocional para enfrentar o periodo de adoecimento,
logo, todo o apoio familiar se torna de suma importancia nesse periodo. Os
Cuidados Paliativos ainda tem como objetivo proporcionar tais vinculos
familiares por meio de uma comunicacao efetiva e afetiva (MACIEL, 2008).

O objetivo dessa assisténcia visa justamente o devido conforto no
processo de adoecimento e na fase final de vida, reiterando a importancia de
nesse processo o lugar da escuta ser evidenciado, e assim, as vontades do

usuario serem respeitadas:

O Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos, mas sim em
principios. Ndo se fala mais em terminalidade, mas em doenca que
ameaca a vida. Indica-se o cuidado desde o diagndstico, expandindo
nosso campo de atuacao. Nao falaremos também em impossibilidade
de cura, mas na possibilidade ou ndo de tratamento modificador da
doenga, desta forma afastando a ideia de “n&o ter mais nada a fazer”.
Pela primeira vez, uma abordagem inclui a espiritualidade dentre as
dimensbes do ser humano. A familia € lembrada, portanto assistida
também apds a morte do paciente, no periodo de luto (ANCP, 2012).

Se tratando dos servicos em Cuidados Paliativos no Brasil, a historia
ainda é recente, iniciado na década de 1980, mas foi a partir da década de 1990
gue comecaram a aparecer 0s primeiros servicos organizados. Um dos servigcos
gue merecem destaque é o Instituto Nacional de Cancer — INCA, do Ministério
da Saude, que inaugurou em 1998 o hospital Unidade IV, destinado
exclusivamente aos Cuidados Paliativos com diversas especialidades
(HERMES; LAMARCA, 2013).

Antes disso, em 1997 foi criada a Associacao Brasileira de Cuidados
Paliativos (ABCP) que teve diversos integrantes que se interessavam pelo
assunto e que propunham a divulgacao da filosofia de Cuidados Paliativos no
pais. Em 2000, foi criado também o Programa do Hospital Servidor de Séo Paulo
gue tratou de pacientes com cancer, e posteriormente, em 2003 criou uma
enfermaria de Cuidados Paliativos (HERMES; LAMARCA, 2013).
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Em 2005, foi criada a Academia Nacional de Cuidados paliativos
(ANCP), e junto com ela os Cuidados Paliativos deram um salto significativo no
Brasil. Com a ANCP houve o avanco da regularizagao profissional paliativista
brasileiro, onde se estabeleceu critérios de qualidade e contribuicdo com o
ensino, pesquisa e qualificacdo profissional. Houve também significativos
avanc¢os no que diz respeito a definicdbes do que € e o que nao é Cuidados
Paliativos. A ANCP também ajudou a elaborar duas resolucfes importantes que
regulam a pratica médica ligada a Cuidados Paliativos (ANCP, 2023).

A ANCP conta hoje com mais de 3.500 associados, diretoria nacional
e regionais eleitas e um site ativo que produz contetudos e videos. Também
promove diversos eventos cientificos. A sua sede esta localizada no bairro
Cerqueira César, Rua Artur de Azevedo, 289, na cidade de Séo Paulo. A ANCP
€ uma associacao cientifica onde trabalham profissionais de nivel superior,
técnico e académico que se interessem pelo desenvolvimento cientifico, ensino
e implementacao dos Cuidados Paliativos no pais. Ela € a principal entidade de
representacdo multiprofissional da pratica em cuidados paliativos no pais
(ANCP, 2023). Seu objetivo principal é contribuir para o ensino, pesquisa e
otimizacdo dos Cuidados Paliativos.

Outro marco importante para os Cuidados Paliativos foi a criacédo da
Resolucdo n° 41, de 31 de dezembro de 2018, que dispde sobre as diretrizes
para a sua organizacdo no SUS. Essa resolucdo busca oferecer cuidados
paliativos de qualidade para toda a Rede de Atencdo a Saude, baseado em

evidencia, conforme defende a OMS.

Depois de uma longa caminhada, fruto do trabalho conjunto entre a
ANCP, o Ministério da Saude (entidade que representa a Federacéo),
0 Conselho Nacional dos Secretéarios de Saude (CONASS, entidade
que representa os Estados), o Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS, que representa os Municipios), o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e dezenas de profissionais e
instituicdes que sdo liderangas nacionais e internacionais em Cuidado
Paliativo, foi publicado no Diario Oficial da Unido do dia 23 de
novembro de 2018 a Resolugdo n° 41 da COMISSAO
INTERGESTORES TRIPARTITE (CIT), que dispde sobre as diretrizes
para a organizacdo dos cuidados paliativos, & luz dos cuidados
continuados integrados, no ambito Sistema Unico de Saude (SUS)
(ANCP, 2018).

A Resolucao estabelece que os Cuidados Paliativos deverdo fazer
parte de cuidados integrados ofertados pelas redes ou sistemas de atencéo a

saude (RAS), aborda que a organizacdo do mesmo devera ter como objetivos a
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integracdo na rede de atencdo a saude, com vista a melhor qualidade de vida
dos sujeitos, bem como o incentivo ao trabalho em equipe multidisciplinar, dentre
varios outros aspectos (ANCP, 2018).

Os Cuidados Paliativos se baseiam em principios, que inclui a
espiritualidade dentre as dimens@es do ser humano e também a assisténcia aos
familiares tanto no processo de adoecimento, quanto no periodo de luto,
prestando todo suporte necessério (ALVES et al., 2019). Os profissionais atuam
de forma conjunta para cuidar do sofrimento de usuarios e seus familiares, é uma
filosofia de cuidado, mas também é uma técnica especifica que envolve cuidar
da dor, falta de ar, fadiga ou quaisquer sintomas, além do espiritual.

Eles sé@o realizados em diferentes cenarios, como hospitais,
ambulatorios ou a domicilio. Em relagdo ao domicilio, conhecido como home
care, 0 mesmo possibilita ao usuario um maior convicio com seus familiares e
evitam procedimentos desnecessarios (que vao causar mais dor), diminuindo
ainda o risco de infec¢céo que o ambiente hospitalar pode gerar, além de médicos
e enfermeiros paliatistas, outros profissionais também participam dessa rede
integrada de cuidados, dentre as quais: fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicélogos, dentre outros (ANCP, 2018).

Os pacientes que ja estdo no processo de finitude, em que ndo ha mais
possibilidade de intervencdo terapéutica para modificar o curso da
doenca, ndo justifica que permanecam no hospital, muitas vezes sendo
submetidos a medidas que s6 vao lhe causar mais dor, mais
sofrimento. O ambiente hospitalar tem restricbes, que dificultam, por
exemplo, a convivéncia mais intensa com seus entes queridos. Em
casa, eles podem vivenciar esse processo ao lado da familia, em um
espaco afetivo. E uma morte mais naturalizada. Mas com a garantia de
ter todo suporte de assisténcia médica e de uma equipe multifuncional
preparada para mitigar o sofrimento dele nesse momento, evitando
intervencbes desnecessarias e com foco na qualidade de vida do
paciente (S.0.S. Vida em Brasilia, 2021).

Fica evidente a importancia da formacdo de uma equipe
multiprofissional nesse processo que vise o cuidado humanizado pautado na
escuta e acolhimento cuidando de aspectos fisicos, mental, espiritual e social. O
paciente que estd com uma doenca que ameaca a vida deve ser assistido
integralmente e isto requer uma unido de responsabilidades que se resolvam em
conjunto. A compreensdo dos determinantes em saude proporciona a equipe

uma atuagéao ampla e diversificada.
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A equipe multiprofissional € composta por meédico, psicélogo,
assistente social, fonoaudiélogo, fisioterapeuta, nutricionista, dentista e
capelania. Cada profissional é responsavel por compreender e atuar nas
demandas dos pacientes, entéo é elaborado um plano de cuidado individual para
minimizar os efeitos e impactos que a doenca faz em todos os ambitos, desde o
fisico, até o social e espiritual, e assim permite um maior acolhimento e conforto
para o paciente, e que também envolve os familiares (CASTILLO, et al., 2021).
A seguir falaremos de forma breve como cada profissional atua.

O médico cuida dos processos terapéuticos para o alivio dos sintomas
fisicos, intermeia demandas entre paciente/familiares/equipe multiprofissional,
acompanha todas as fases da doenca e o plano de cuidado; o enfermeiro fica
responsavel por administrar medicacdes, realiza também medidas de higiene e
conforto e realiza intervenc¢des para diminuir a dor; o psicologo da todo suporte
necessario ao paciente e familiares por meio da escuta qualificada e empatia
nesse processo que muito se torna dificil e conflituoso e também atua em todo
suporte no processo de luto; o fisioterapeuta atua com condutas terapéuticas
especificas para cada paciente; o nutricionista avalia o estado nutricional e toda
a dieta para o paciente com foco no bem-estar; o fonoaudidlogo avalia a funcéo
de degluticdo atuando para melhor conforto do paciente; o dentista cuida da
saude bucal e intervém com métodos de higiene oral; a capelania tem como
funcdo cuidar do conforto espiritual do paciente e seus familiares, respeitando
as suas crencas; e por fim o assistente social identifica as demandas do paciente
e seus familiares dentro do seu contexto social auxiliando no suporte e
fortalecimento da rede de cuidado e apoio, com ampla comunicacdo e
informacfes acerca de documentacdes, auxilio-doenca, seguro, entre outros
(CASTILLO, et al., 2021).

A equipe multiprofissional atua em conjunto nos Cuidados Paliativos,
tendo como ponto fundamental e central o cuidar do paciente levando em conta
todos os aspectos que o envolvem, compreendendo suas demandas e atuando
de forma que contribuia para bem-estar fisico, social, mental e espiritual do
paciente e sua rede de apoio. Compreendido isso, iremos na relacdo Cuidados
Paliativos e Servigo Social, aprofundando acerca de como a profisséo atua.

Embora o acolhimento e escuta sejam caracteristicas do trabalho dos

profissionais, conhecer a situacdo socioeconémica do paciente, 0S servigcos



45

disponiveis e as redes de suporte se tornam fundamentais, e é nesse aspecto
gue podemos falar do Servico Social como profissional integrante da equipe
multiprofissional junto aos cuidados paliativos.

Enquanto membro da equipe multiprofissional, o Servigo Social
atende as demandas que envolvem esse processo de adoecimento, como bem
destacado pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), na resolugdo n°
557/2009, ao afirmar que a atuacdo se d& conjuntamente com outros
profissionais buscando compreender o individuo em sua totalidade, contribuindo
para o enfrentamento das expressdes da questdo social (CFESS, 2009).

O Servico Social vai atuar nos Cuidados Paliativos buscando
conhecer e apreender os familiares e usuéario e suas respectivas demandas,
observando quais possiveis intervencdes serdo possiveis realizar frente as
expressdes da questdo social que serdo compreendidas nesse processo. Para
iSso ser possivel € necessario tracar um perfil socioecondémico com informacdes
prestadas.

Conhecer o seio familiar do paciente é fundamental, pois nem sempre
0 usuério tera familiares “presentes”, ou uma rede de suporte emocional, social
e financeiro, para isso é importante uma escuta qualificada. Compreender a
composicao familiar ira possibilitar para o Assistente Social oferecer subsidios
para os familiares frente as necessidades do paciente. O local de moradia
também sera importante para entender sobre a rede de suporte social,
percebendo quando existe precariedade e podendo entdo encaminhar para
recursos da regido, providenciar transportes, e etc. (ANDRADE, 2012).

As informacdes sobre formacéo, profissao e situacdo empregaticia do
paciente € de suma importancia para compreender principalmente quando o
usuario € o mantenedor da familia, a situacao financeira também possibilita
entender parametros para solicitacdes futuras e entender sobre os vinculos
estabelecidos do paciente, onde as redes de suporte sdo fundamentais.
Conhecer a instituicdo pela qual trabalha possibilitard ao Assistente Social
encaminhar para servicos disponiveis no intuito de garantir atendimento preciso
ao usuario (ANDRADE, 2012).

O conjunto Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e Conselho
Regional de Servico Social (CRESS), apoiou a elaboracdo do documento

Parametros para Atuacao dos Assistentes Sociais na Politica de Saude (CFESS,
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2010) para orientar a intervencao do assistente social no &mbito da saude, nele
se encontra quatro eixos norteadores: “atendimento direto aos usuarios;
mobilizag&o, participagao e controle social; investigagéo, planejamento e gestéo;
assessoria, qualificacédo e formagao profissional” (FROSSARD et al., 2020, p. 9),
gue iremos abordar a seguir.

Segundo Frossard et al. (2020), as requisicdes para 0 assistente
social em Cuidados Paliativos sdo: atendimento direto aos usuérios, socializando
com os pacientes sobre os direitos do mesmo, pratica interdisciplinar, construcao
do perfil social dos usuarios, avaliacdo socioeconémica, levar em conta
prioridades relacionadas ao plano de cuidado, facilitar o acesso dos usuarios aos
servicos disponiveis em toda rede de suporte e intervencgéao profissional no 6bito;
mobilizag&o, participagdo e controle social, organizando redes de servi¢os, bem
como apoio familiar e a representividade e participacdo do Servico Social nos
comités do orgao oficial dos Cuidados Paliativos; investigacéo, planejamento e
gestao, no que diz respeito a atuagcado do assistente social no planejamento de
cuidados, elaborar, organizar e normatizar a intervencao profissional no
desenvolvimento de protocolos assistenciais e gestdo em Cuidados Paliativos; e
por fim, qualificacdo e formacéo profissional com por exemplo, pés graduacao,
cursos especializados, residéncia, mestrado, doutorado, dentre outros.

Outro ponto a ser destacado sobre o Servico Social em cuidados
paliativos diz respeito a analise das diferentes nuances sob a condicao de vida
do usuério (principio dos cuidados paliativos). Ao compreender que 0 assistente
social deve seguir os principios do Cédigo de Etica, destacamos o primeiro
principio que considera o “reconhecimento da liberdade como valor ético central
e das demandas politicas a elas inerentes - autonomia, emancipacéo e plena
expansao dos individuos sociais” (CFESS, 2012, p. 23), ou seja a escuta,
acolhida, o respeito as individualidades do usuario em Cuidados Paliativos se
tornam ferramentas essenciais no resgate da autonomia dos mesmos, e o quinto,
‘posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestao democratica” (CFESS, 2012, p. 23) é nesse ponto
gue o assistente social vai identificar as demandas necesséarias e encaminhar

para servicos necessarios, bem como, orientar e facilitar os direitos do paciente.
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Sendo assim, junto com outros profissionais, 0 assistente social vai
atuar na atencdo integral ao usuario (que vai além de sintomas fisicos)
respeitando e compreendendo a dignidade e bem estar daqueles que estao
enfermos. A dor total é definida pela dor fisica, emocional, espiritual e social,
sendo essa Ultima objeto em questdo para o servi¢o social intervir.

Segundo (FROSSARD et al., 2020, p. 8) a dor social € reconhecida
pela dimensdo social das relacbes humanas, assim, quando o usuario €
acometido pela doenca ele fica limitado de exercer sua sociabilidade, ou seja, de
nutrir suas relacdes sociais. Tal limitacdo primeiro é gerada pela dor fisica, que
afeta diretamente a vida social, que acaba acentuando as expressdes da
guestao social, compreendendo toda a complexidade do ser e o0 que o envolve.
A dor social vem do medo, isolamento, maior dificuldade de comunicacéo e com
iIsso uma certa perda social junto aos seus familiares, e também perdas

econdbmicas.

A dor compreendida como essencialmente subjetiva, ainda que
provocada por aspectos objetivos, como desemprego, auséncia de
renda, diagndstico crdnico, dificuldade de acesso ao tratamento de
salide apropriado e outros, expressa a questdo social e contribui para
0 surgimento e agravamento da dor. Os elementos causadores de
vulnerabilidade ganham maior intensidade diante da presenca de um
quadro de doenca cronico-degenerativa, em que tudo o que foi
problema vivenciado pela pessoa no decorrer de sua vida, de ordem
econbmica, emocional, fisica e/ou social, na fase da finitude se
agudiza, exigindo do préprio paciente e de sua familia a reorganizagéo
necessaria para contorna-lo. Assim, entender a dor social implica uma
viséo do todo ao aproximar os diferentes aspectos da vida do paciente
e de sua familia (FROSSARD et al., 2020, p. 8-9).

De acordo com Frossard et al. (2020, p. 7), existem trés nacleos a
serem compreendidos para apreender as expressdes da questdo social nos
Cuidados Paliativos: qualidade de vida dos pacientes, redes de cuidados e o0s
direitos sociais. A identificacdo destes possibilita reconhecer os limites da familia
na prestacdo de cuidados utilizando de avaliacdo e comunicag¢do aberta com
todos os envolvidos verificando sempre a rede de suporte e avaliando a
guantidade de informacdes disponibilizadas, tendo em vista a importancia da
compreensao por parte do usuario e sua familia.

Mediante a anélise econémica e social do usuério e seus familiares,
0 assistente social atua frente as demandas impostas na énfase de facilitar o
acesso a informacédo e a garantia dos direitos, dentre as quais podemos

destacar: auxilio doenca, aposentadoria por invalidez, Beneficio de Prestacdo
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Continuada (BPC), entre outros. Com isso, podemos dizer que a prética
profissional deve ser orientada pelo projeto ético-politico com base nas
dimensdes ético-politica, técnico-operativa e tedrico-metodoldgica.

Nesse sentido, o profissional de Servigco Social atua para que haja
comunicacdo entre as demandas sociais dos usuarios e seus respectivos
familiares, compreendendo a totalidade do ser, e 0 seu processo de adoecimento
gue, como ja discutido anteriormente, envolve diversos fatores. O assistente
social busca compreender a realidade social do usuério e seu nucleo familiar
com o intuito de viabilizar o acesso a direitos. As orientacdes prestadas sao de
suma importancia, pois direcionam ndo s6 o0 paciente, mas principalmente os
familiares.

Durante o tratamento paliativo 0os usuarios junto com seus familiares
passam por inumeras dificuldades, seja aquelas de enfrentar o processo
doloroso da doenca, até mesmo preocupacdes praticas da vida diaria. Sob esse
contexto, o/a assistente social atua com diversificadas demandas familiares que
exigem providencias, orientacdes e encaminhamentos, amenizando dificuldades
gue surgem durante o tratamento paliativo, sob a énfase familiar, social e
financeira, atua também como interlocutor entre paciente, familia e equipe
multiprofissional (CAVALCANTI et al., 2020).

E no contato com a familia que o assistente social identifica
demandas, tais como: situacdes econdémicas diversas, desavencas familiares,
moradia insalubre, dificuldades de compreensdo quanto ao quadro do
paciente/ente familiar, dificuldade de acesso a servicos, sempre se atentando
aos aspectos sociais do cuidado, resguardando a privacidade e
confidencialidade do paciente e seus familiares, promovendo também uma
comunicacao inteligivel. O Assistente Social também atua em participacao
conjunta com a equipe de saude em acfes socioeducativas em diversos
programas. Sendo assim, diversas demandas sdo postas para o0 assistente
social acionar os recursos existentes e para o atendimento integral as familias
necessita-se a promocéao de politicas intersetoriais (SILVA, 2010).

Souza e Gile4 (2020, p.13-14) analisaram 7 etapas para as acoes do
Servigo Social em Cuidados Paliativos, que foram discutidas anteriormente no

presente trabalho, porém iremos destacar de forma sistematica:
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12, etapa — Acolhimento social individualizado ao paciente e familiar &
beira leito e ambulatorial: acolhimento enquanto ferramenta de
intervengdo para todo atendimento realizado; 22.etapa — Intervencgéo
social para identificagdo de demanda: utilizacdo da entrevista para
coleta de informag@es pessoais, familiares e conjunturais importantes;
32 etapa — Reunido Multidisciplinar Familiar: objetiva inserir os
familiares a nova realidade de vida do paciente de Cuidados Paliativos;
43 Etapa — Socializacdo de direitos do paciente em Cuidados
Paliativos (Saude, Assisténcia, Previdéncia, Trabalhista): visando
facilitar o acesso a beneficios e direitos; 52. etapa — Alta Responsavel:
alta médica e alta social deve acontecer concomitantemente; 62. etapa
— Atendimento social apés notificacao de Obito: apoio necessario para
o enfrentamento da questdo e 72. etapa — Projeto Carta de
Condoléncias: promover o conforto e o cuidados apés a morte e
favorecer o fechamento de um ciclo e a despedida da equipe em
relacdo aos familiares. Esta sintese foi realizada, pois dos artigos
revisados esse foi 0 que abordou de uma forma mais pratica e instrutiva
a atuacdo do Servigco Social no Cuidados Paliativos.

O trabalho cooperativo interdisciplinar e multiprofissional é fundamental
para o Servigo Social. A resolugdo n° 557/2009, do Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS) traz que:

[...] conjuntamente com outro profissionais, buscando compreender o
individuo na sua totalidade e, assim, contribuindo para o enfrentamento
das diferentes expressdes da questdo social, abrangendo os direitos
humanos em sua integralidade, ndo s6 a partir da 6tica meramente
organica, mas a partir de todas as necessidades que estédo
relacionadas a sua qualidade de vida (CFESS, 2009, p.1).

Desse modo, foi possivel observar a importancia do trabalho
multiprofissional e como o Assistente Social inserido nesse ambito busca
compreender o individuo em sua totalidade mediante a escuta qualificada, em
gue observa e compreende as demandas de cada usuario e seus respectivos
familiares, prestando orientacbes e informacdes necessarias para
encaminhamentos a servicos necessarios na perspectiva de facilitacdo ao
acesso de direitos sociais que possam contribuir para o bem-estar fisico,

emocional e social dos envolvidos.
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CAPITULO 4 — ANALISE DAS DISCUSSOES ACADEMICAS SOBRE A
ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NOS CUIDADOS PALIATIVOS

O presente capitulo apresenta a revisdo bibliogréfica sisteméatica e
integrativa realizada com o objetivo de trazer as diferentes contribuicbes de
autores sobre o tema estudado. A selecéo dos trabalhos académicos, tais como
artigos cientificos, teses e dissertagfes, foi realizada em duas bases de dados,
no Repositério Institucional da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e no
Google Académico, através de duas palavras-chaves associadas, “Servigo
Social” and “Cuidados Paliativos”.

No Repositorio Institucional da UFPB foram encontrados 492
trabalhos. Lemos o titulo e o resumo de todos para analisar se estavam de
acordo com o objeto de estudo, sendo entdo selecionados 6 trabalhos, quais
sejam: 3 TCC, 1 dissertacéo e 2 artigos. Os nao selecionados se tratavam de
trabalhos sobre outros profissionais da equipe multiprofissional, dentre eles:
fisioterapia, enfermagem, psicologia e outros.

No Google Académico foram encontrados aproximadamente 4.480
resultados. Com a leituras dos titulos, verificamos que apenas 22 trabalhos
abordavam o objeto de estudo, a saber: 2 TCC, 2 dissertacdes e 20 artigos.
Aqueles que ndo contemplavam a proposta do trabalho eram sobre cuidados
paliativos em especifico de outras profissdes da salde e suas perspectivas,
outros resultados também tratavam dos cuidados paliativos e Servico Social em
Portugal.

Dos 28 trabalhos selecionados verificamos que a maioria eram de
pesquisa bibliografica, nesse sentido, optamos por aqueles que além dos
estudos bibliograficos e documental apresentavam trabalho de campo ou relatos
de experiéncia, a fim de evidenciar elementos da atuacdo profissional do
assistente social nos cuidados paliativos, a partir da andlise daqueles que
imergiram ou vivenciaram o cotidiano de trabalho. Ao total foram selecionados 9
trabalhos, todos do Google Académico, sendo 1 TCC, 7 artigos e 1 dissertacao.
A seguir apresentamos tabela com as principais informacfes da bibliografia

analisada:
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TABELA 1 - TRABALHOS ACADEMICOS DA ANALISE BIBLIOGRAFICA

Plataforma/
ano/ Titulo Autor(es)
modalidade
Gooale Servico Social e cuidados
Acadé?nico/ paliativos: um relato de Juliena Taissa Coelho de
2019/ Artido experiéncia a respeito do entrave Souza
9 ao acesso a direitos sociais
Goggl_e Traba_lho do as_5|ste_nte_z soglal em Mabel Goncalves da Silva
Académico/ equipes multiprofissionais de Lucia Conde de Oliveira
2017/ Artigo cuidados paliativos
A dimenséo técnico operativo do Juliena Tzziifoelho de
Google Servico Social em cuidados Thalita Mayan Esquerdo
2019/ Artigo protissiol 5P Fernanda Sena Rodrigues
referéncia em oncologia do A
estado do Para Glrder]e_de Lopes Lemos
Ana Lidia Brito Sardinha
Goggl_e O Servigo Social e a integralidade Clar!sse Mendes Rocha
Académico/ dos cuidados paliativo Thalita Mayan Esquerdo
2019/ Artigo P Andrade
Patricia Barreto Cavalcanti
Goggl_e Servico Social e cuidados Clara Isabel _Nobrega
Académico/ aliativos Saturnino
2019/ Artigo P Ana Paula Rocha Sales de
Miranda
Google Os cuidados paliativos como
o ~ : Emmanuel Barbosa do
Académico/ campo de atuagéo do assistente Nascimento
2023/ Artigo social
Google Cuidados paliativo: reflexdes Sheylla Beatriz Cabral
Ao ~ ; Manuela Darosci
Académico/ acerca da atuacao do Assistente : .
. . Al : Aline Aparecida Marques
2017/ artigo Social em ambito hospitalar : : S
Scheila Rodrigues Silveira
Gooale Servico Social e cuidados
09X paliativos: concepcdes e desafios ,
Académico/ . L Francilene Gomes Nunes
de assistentes sociais que atuam
2021/ . o Moura
Dissertacio em equipes especializadas do
& Hospital do Cancer do Maranhéo
Acceigg?r:ﬁ:o / Servigo Social e cuidados
2017/ Trabalho palllz_nltlvgs: anﬁ Ilse_dall SXpe“?n%'a Amanda Franca Fonseca
de concluséo de | rédlizadano osplltla e apoio de
CUrso Brasilia

Para analise procedemos com uma ficha de leitura com os seguintes

indicadores: 1) Concepc¢des de Cuidados Paliativos; 2) Atuacdo do Assistente

Social nos Cuidados Paliativos; 3) Dificuldades e desafios profissionais; 4)

Estratégias de enfrentamento dos assistentes sociais. Apos a leitura de todos os

textos, organizagcdo e sistematizacdo das informacdes, apresentamos 0S
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resultados identificados em nossa pesquisa a partir dos objetivos tragados,
realcando convergéncias, divergéncias e aproximagbes nos trabalhos

analisados.

4.1 ConcepcOes de cuidados paliativos

Apoés a leitura dos 9 trabalhos selecionados foi possivel observar que a
maioria relatavam experiéncias de assistentes sociais em programas de
Residéncia Multiprofissional em hospitais nos cuidados paliativos, outros
trabalhos abordavam experiéncia obtida em Estagios Supervisionados em
Servico Social.

Os artigos compreendem a saude enquanto direito socialmente
garantido pela Constituicdo Federal do Brasil (CF) de 1988, que traz o conceito
de saude ampliada, e considera as determinacdes sociais, politicas e
econdmicas como constituintes do processo saude-doenca, levando em conta
fatores ambientais, bioldgicos, sociais, psicolégico e espiritual (SOUZA, 2019).

Na maioria dos artigos analisados aparece a definicdo de Cuidados

Paliativos segundo a Organizacdo Mundial da Saude:

Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem
a continuidade da vida, através da prevencéo e alivio do sofrimento.
Requer a identificag&o precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (OMS, 2002).

Uma das problematicas existentes do que sao cuidados paliativos &
guando o entendimento se da de forma limitada e muitas vezes pautada no
senso comum, diante da compreensédo quando “ndo ha mais nada o que fazer
pelo paciente”, definigdo equivocada, visto que os cuidados paliativos s&o na
verdade a busca pela melhoria da qualidade de vida do paciente. Silva e Oliveira
(2017) trazem essa discursdo quando mesmo diante de muitas normativas e
avancos sobre os cuidados paliativos ainda existem inimeros desafios para sua
efetivacao.

Em um dos artigos, as autoras trazem entrevistas realizadas no
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) com os profissionais e

residentes de Servico Social que atuavam na UTIl e em demais clinicas e
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ambulatérios do HULW, em equipes multiprofissionais. Transcrevemos duas
abaixo:

[...] eu entendo que sdo medidas que sao tomadas no ambito
terapéutico para definir um tipo de assisténcia a ser dada ao paciente,
de acordo com o que foi decidido pela equipe médica, se aquele
paciente deve ou ndo estar dentro de critérios para o estabelecimento
de Cuidados Paliativos (Assistente Social 02 Apud CAVALCANTI et al.,
2019, p. 11).

De maneira geral, [...] no senso comum, eu percebo como uma maneira
de proporcionar ao paciente uma morte digna, um final de vida digno,
amenizando as dores, dando maior conforto, deixando a familia
proxima, fazer essa transicdo com o maximo possivel de conforto, de
afago, de dignidade, de amor (Residente 01 Apud CAVALCANTI et al.,
2019, p. 11).

Dessa forma, de acordo com as autoras, foi possivel observar uma
visdo limitada a usuarios em estado terminal, e também a centralizacdo do
médico, centralizado no saber. Em outras falas também foi observado pela
perspectiva dos entrevistados uma visdo de bem-estar e qualidade de vida,
levando em conta acesso a diversos servigcos e outras questdes que influenciam
a vida do usuario (CAVALCANTI et al., 2019).

Quatro trabalhos trazem os cuidados paliativos como destinados a
pacientes fora do alcance de cura. No decorrer das nossas discussfes optamos
por ndo usar o termo “terminalidade” e “longe de alcance de cura”, por se
assemelhar muito a quando se trata de pacientes que “nédo ha nada o que fazer”,
0 que implica numa concepcao de cuidados paliativos restrita, uma vez que se
associa somente a doenca, e ndo leva em conta a articulacdo do processo
saude-doenca que envolve diferentes determinantes, como por exemplo,
evidéncias estruturais de condi¢cdes de vida e trabalho, condi¢cdes culturais,
sociais, ambientais, entre outros.

Em relacdo as atuacdes profissionais, especificamente ao assistente
social, entra em discursdo como o exercicio profissional se daria na perspectiva
de que “nao teria mais o que fazer pelo usuario”, sendo assim, ficaria o
guestionamento se a pratica nao ficaria restrita ao momento do luto e orientacdes
acerca de auxilio funeral.

Sendo assim, a utilizacdo de “terminalidade” ou de “doencas
progressivas” e “doenga ameacgadora de vida” (opcdo que fizemos em nosso
estudo), ndo se trata apenas de termos diferentes e sim de concepcgoes

divergentes de cuidados paliativos, pois ao dizer que os cuidados paliativos esta
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dirigido a pacientes sem cura, demostra uma faléncia de um tratamento. Embora
a doenga ameace a continuidade da vida, o tratamento curativo ndo impede uma
abordagem paliatista com prioridade a garantir uma dignidade e conforto de vida
para o usuario. Dessa forma, a concepcao de cuidados paliativos defende a
humanizagéo, tratando o usuario em seus diversos aspectos e demandas
prevenindo e aliviando sofrimentos, e com isso, a equipe multiprofissional, dentre
eles, o assistente social, vai atuar nos diversificados determinantes que implicam
a0 USUArio nesse processo.

Sardinha et al. (2019) traz que os cuidados paliativos abordam as
necessidades e demandas devido ao aumento do adoecimento pelos processos
cronicos e degenerativos, mediante estagio progressivo e ameacador de vida.
Logo, seu conceito vem sendo construido ao longo do tempo. Em 2012, a Word

Health Organization (WHO) definiu os Cuidados Paliativos como:

Uma abordagem multidisciplinar que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares no enfrentamento dos problemas
associados a doencas ameacadoras, através da prevencéo e alivio do
sofrimento e dor, com identificacdo precoce dos sintomas, avaliacao,
tratamento e cuidados psicossociais e espirituais (WHO, 2012).

Segundo Rocha et al. (2019) os cuidados paliativos € reconhecido
como uma abordagem que melhora a qualidade de vida do paciente sem
possibilidade de cura, prevendo o controle de sintomas de sofrimentos fisicos,
emocionais, espirituais e social. E oferecido a individuos com doencas
degenerativas sem perspectiva de cura. Dessa forma fica entendido as
divergéncias entre os trabalhos analisados sobre o uso de doencas terminais,
sem perspectiva de cura e aqueles que optam por usar doencas ameacadoras
de vida e doencas progressivas, uma vez que ao focar somente na doenca e
morte isola os principios que os cuidados paliativos defendem acerca de integrar
aspectos sociais, psicoldgicos e espirituais do paciente, bem como que o cuidado
paliativo ndo é acelerar a morte, mas sim trata do usuario em suas
particularidades sociais, fisicas, psicologicas e espirituais, ou seja, ainda que
passando por um processo saude-doenca dificil, este tem o direito de ter uma
vida digna.

Em todos os trabalhos ficaram evidente a concordancia de que os
cuidados paliativos demanda uma equipe multiprofissional, porém um dos

trabalhamos nos chamou atencgéo. Trata-se de um artigo sobre a atuacao do
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Assistente Social no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago
(HU/UESC). As autoras afirmaram que neste Hospital os cuidados paliativos se
constitui em uma &rea de especializacdo médica com um programa de residéncia
especifico que é composto somente por médicos e residentes em medicina. Ou
seja, 0 hospital ndo oferece, nem demanda equipe multiprofissional dedicada
aos cuidados paliativos (CABRAL et al., 2017).

Isso vai ao contrario do que os cuidados paliativos defende como
parte constitutiva dos seus pilares, pois para uma assisténcia integral €
imprescindivel uma equipe multiprofissional que atue na qualidade de vida dos
usuarios e seus respectivos familiares, por meio da prevencdo e alivio dos
sofrimentos, pois de acordo com a definicdo da OMS ja dita neste trabalho, os
cuidados paliativos requer a identificacao precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas relacionados a diversos determinantes, como fisicos,
psicossocial e espiritual, compreendido enquanto direito socialmente garantido
pela Constituicdo Federal do Brasil (CF) de 1988 que traz justamente o conceito

de saude ampliada.

4.2 Atuacao do Assistente Social nos cuidados paliativos

Todos os trabalhos analisados trazem a atuacdo de assistentes
sociais em cuidados paliativos a partir dos parametros de atuacdo do CFESS.
Souza (2019) traz que os parametros para atuacao do assistente social na saude
€ norteada por quatro eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacao,
participacéo e controle social; investigacao, planejamento e gestéo; assessoria,
gualificacao e formacao profissional. Silva e Oliveira (2017) contribui que para o
Servico Social é indispensavel perceber as particularidades da realidade dos
usuarios e de seus respectivos familiares, assegurando junto com a equipe
multiprofissional e os familiares uma melhor qualidade de vida em todos os
estagios do adoecimento. Entre as principais atribuicdes dos assistentes sociais
estd: conduzir as relacbes entre usuarios, familiares e demais membros da
equipe multiprofissional, potencializando a perspectiva de direito, no que diz

respeito a qualidade de vida em todos os aspectos, pela qual envolve crencas e
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vontades relacionadas a conducéo do tratamento de sua vida (CAVALCANTI et
al., 2019).

O assistente social vai atuar diretamente identificando questdes
referentes a direitos sociais, beneficios e servigos disponiveis, visando a garantia
do acesso, dentre as quais podemos destacar: providencias legais, auxilio
doenca/aposentadoria por invalidez, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
guando necessario realizacdo de encaminhamentos, entre outros (SOUZA,
2019).

Em um dos artigos foi realizada entrevistas com assistentes sociais
em um hospital, e entre as falas das entrevistadas foi possivel observar que as
mesmas entendem as suas atuacdes pautada na viabilizacdo de direitos, do
contato com a familia e realizacbes de encaminhamentos para a rede
socioassistencial, percebendo o individuo em sua totalidade. As entrevistadas
mencionam a avaliagcéo social como imprescindivel para analisar aspectos como
renda familiar, condigbes de habitacdo, observando dentre demais fatores da
dindmica familiar e possiveis demandas para encaminhar para rede
sociassistencial, e também orientacdes para todo suporte necessario ao usuario
(SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Souza (2019) aponta que o alivio do sofrimento para o paciente em
cuidados paliativos nao implica s6 as medicacfes e intervencdes hospitalares,
mas sim a ampliacéo de diversas dimensdes objetivas e subjetivas, sendo entéo
0 assistente social profissional habilitado para realizar encaminhamentos que
visem 0 acesso a direitos em todas as areas da seguridade social (SOUZA,
2019).

Uma autora traz experiéncia de campo no Hospital de Apoio em
Brasilia e constata que diante do perfil dos usuarios, pouco ou hada conhecem
dos seus direitos, principalmente os previdenciarios, com isso € possivel afirmar
gue esse problema néo é novidade no seio da profissao, visto que encontramos
diariamente na pratica profissional situacdes como essas, pois 0S USUAarios
muitas vezes nao teve acesso a educacao, trabalho formal, entre outros. Os
assistentes sociais buscam tracar o perfil dos pacientes para auxiliar a garantir
seus direitos e beneficios. Outro aspecto relevante do artigo foi o resultado das
demandas postas, visto que em sua maioria eram situagcoes de vulnerabilidade

e risco social, diante disso, a intervencao realizada pelos assistentes sociais era
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por meio da insercao destes em politicas e servigos publicos, a fim de fortalecer
suas relacdes e vinculos familiares e sociais (FRANCA, 2017).

Foi possivel observar também na grande maioria dos trabalhos, o
destaque ao ambito familiar em cuidados paliativos. Como entdo o assistente
social atua nesse sentido? Segundo Souza (2019) atua buscando compreender
guem e como sdo os membros da familia, entender como se da a dindmica de
cuidado frente ao adoecimento (para observar possiveis casos de negligéncia),
quais recursos financeiros, se o paciente € o mantenedor da casa, compreender
as dinamicas sociais e emocionais. Tais apontamentos permitem entdo para o
assistente social uma pratica profissional orientada pela integralidade e visando
a garantia de direitos.

Silva e Oliveira (2017), trazem considera¢des semelhantes ao dizer
gue a familia € muito importante nesse processo, pois 0 seu conhecimento
significa um melhor cuidado ao usuario, e enfatiza que uma das praticas
profissionais esta voltada a reunides com os familiares, onde sao passadas as
devidas orientacdes e também possibilita o lugar de escuta e acolhimento, pois
€ um momento em que as familias sdo escutadas e sdo entendidas suas
respectivas demandas — processo esse também que é feito no momento do luto,

junto com a equipe multiprofissional.

A familia tem papel centralizador no desenvolvimento do trabalho,
visando a sensibilizacdo do seu papel dentro e fora do contexto
familiar, a fim de evitar que ndo acontecam situacGes de auséncia do
acompanhante por tempo significativo ou até mesmo o abandono do
paciente na clinica. Esta responsabilizacdo do cuidado € compartilhada
nas reunides mensais com os cuidadores pela equipe em que cada
profissional da orientacbes sobre demandas solicitadas (ROCHA,;
ANDRADE, 2019, p. 04).

A partir desse olhar ampliado sera possivel observar possiveis casos
de negligéncia. Cavalcanti et al. (2019) apontam que além identificar também
violéncia e exploracdo econdmica de usuarios, ou até mesmo de cuidadores e
com isso a necessidade da inser¢cdo em rede de protecéo social.

Em alguns trabalhos os autores abordaram as multiplas expressées
da questdo social como objeto de investigacdo e intervencdo profissional.
Fonseca (2017) afirma que o Servico Social atua nas expressdes da questao
social, que séo aprofundadas na medida em que o capitalismo avanga, atuando,
sobretudo, na garantia de direitos e autonomia. J& Moura (2021) diz que os

assistentes sociais sdo requisitados quando ocorrem “problemas” que trazem
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impactos e interferéncias no funcionamento da rotina institucional ou na
rotatividade de internacfes, porém diante da fala da autora fica a problemética
de quais limites o assistente social tem na “resolu¢do de problemas” para nao
cair no imediatismo de uma pratica burocratica da instituicdo, e até mesmo
chamado a resolver todos e quaisquer problemas que muitas vezes nao é
competéncia do Servico Social. Souza (2019) traz que a materializacdo da
guestdo social estd na fome, desemprego, violéncias, adoecimento, acesso
restrito aos servi¢os de salde, entre outros.

Moura (2021) ainda ressalta que as intervencdes profissionais sao
orientadas a partir do projeto ético politico, defendendo a universalizacdo do
acesso a bens e servicos relacionados as politicas e programas sociais, bem
como a ampliagdo e consolidagdo da cidadania e democratizagdo da
participacao politica dos individuos.

Souza (2019) e Sardinha et al. (2019) tratam da dimensao técnico-
operativa da profissdo que é estabelecida no nivel do cotidiano relacionando-se
com a instrumentalidade enquanto capacidade profissional de responder as
demandas sobre uma dimensao critica, uma vez que estad perpassada por
determinacdes que sao historicas, estruturais e conjunturais da sociedade
burguesa e que se articula as dimensdes tedrico-metodolbgica e ético-politica.
Por isso, € levado em conta aspectos objetivos e subjetivos da saude para poder
melhor compreender as particularidades dos cuidados paliativos.

Foi observado que somente um artigo traz que o Servi¢o Social atua
na “dor social”’, mas nao traz o conceito definido, logo, fica entendido que as
dores sociais sao expressdes da questdo social, reconhecida pela dimensao
social das relacbes humanas, assim, quando o paciente € acometido pela
doenca ele fica limitado de exercer sua sociabilidade, ou seja, de nutrir suas
relacdes sociais. E a dor social acaba sendo provocada por aspectos objetivos,
como por exemplo: desemprego, dificuldade do acesso ao tratamento em saude,
falta de acesso a servigos, entre outros. Assim, compreender a dor social implica
conhecer os diferentes aspectos da vida do paciente e seus familiares
(FROSSARD, et al, 2020). Sardinha et al. (2019) afirma que o Servi¢o Social se
insere no trato as “dores sociais”, que se configuram como uma postura de
construgcdo da contra hegemonia e atendimento aos principios que sao

estabelecidos no cédigo de ética profissional.
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4.3 Dificuldades e desafios dos assistentes sociais nos cuidados
paliativos

Diante da analise dos trabalhos foi possivel observar diversas
dificuldades e desafios que perpassam a profissdo de Servico Social. Alguns
autores concordam que existem entraves no que diz respeito aos direitos ndo
serem viabilizados. Sabemos que as orientagdes para 0s usuarios acerca dos
direitos sociais, principalmente os assistenciais e o0s previdenciarios, € uma
pratica profissional de extrema importancia e muitas vezes os direitos ndo sédo
concedidos. Dessa forma, os artigos trouxeram as dificuldades encontradas para
0 acesso ou ndo a tais direitos. Na andlise de Souza (2019, p. 8):

[...] foi possivel inferir que os profissionais de saude (dentre eles o
Assistente Social) sdo confrontados diariamente com as mudltiplas
expressbes da questdo social, apresentadas por demandas
emergenciais dos usuarios, dentre eles o ndo-acesso aos direitos
sociais (SOUZA, 2019, p. 8).

Dentre os motivos que sao apresentados como entraves para 0 ndo
acesso de usuarios a direitos assistenciais e previdenciarios esta o
funcionamento e gerenciamento da politica de seguridade social que € alvo de
ataques, sucateamento e precarizagdo, que gera por consequéncia grande
espera para concessao aos usuarios, e nos cuidados paliativos esse problema
ainda se agrava quando ha a morte do paciente e tais direitos ndo foram
concedidos. O ndo acesso em seu processo de adoecimento acaba agravando
ainda mais o sofrimento tanto do paciente, quanto dos familiares. Isso demostra
o intensificador de empobrecimento que € gerado justamente pela ineficiéncia
de politicas publicas (SOUZA, 2019).

Outra dificuldade evidenciada foi o desconhecimentos das acfes que
0 Servico Social desempenha. Nascimento (2023) aponta que é percebido uma
falta de conhecimento dos familiares e pacientes e sobretudo profissionais da
saude sobre o papel do assistente social na equipe de cuidados paliativos.
Alguns artigos vao trazer essas questdes retratando sobre a baixa articulacéo
existente em equipe multiprofissional, e baixa discussdo da tematica no processo
formativo, e que a aproximacéo com os cuidados paliativos s6 se da por meio da
pratica nos servicos, e destaca que € preciso um dominio das dimensdes que
compBem a profissdo para que possa ser realizado um cuidado ético no que

tange a materializagdo do Projeto Profissional para uma assisténcia adequada
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ao paciente em cuidados paliativos e seus respectivos familiares (CAVALCANTI
et al., 2019).

Cavalcanti et al. (2019) afirmam que existe um incipiente preparo na
formacéo profissional do Servico Social para a intervencdo em cuidados
paliativos, e que pode resultar em praticas imediatistas e fragmentadas,
pautadas em uma burocratizacéo da instituicdo. Nesse sentido, a aproximagao
com os cuidados paliativos s6 se da na prépria necessidade do exercicio
profissional na &rea da saude.

A baixa articulagdo entre a equipe multiprofissional prejudica
diretamente 0s pacientes, e para isso € necessario a realizacao de capacitacbes
sobre a rede de assisténcia a salde, pois assim como o assistente social, outros
profissionais da saude também poderdo compreender as mais diversas
situacbes que sdo postas no cotidiano, tais como fragilidades nas redes de
servigos, precarizagdes, entre outros (ROCHA; ANDRADE, 2019). O assistente
social se depara com a ineficiéncia de uma rede articulada nos setores da
seguridade social, visto que nos cuidados paliativos existe o sofrimento do
usuario e seus familiares, e quando por um exemplo uma aposentadoria €
negada ou fica em analise por muito tempo gera uma preocupacao a mais nesse
processo (SARDINHA, et al, 2019).

Dentre as diversas demandas impostas dentro dos cuidados
paliativos, o assistente social se defronta muitas vezes com dificuldades
burocraticas e de precarizacdo do seu trabalho, e por vezes demandas sao
levadas ao assistente social que ndo compete a sua atribuicdo (ROCHA,
ANDRADE, 2019). Além disso existe um grande processo de precarizacdo nas
instituicbes e consequentemente gera dificuldades para os assistentes sociais
encaminharem 0s usudrios a rede socioassistencial. Silva e Oliveira (2017)
explicam que diante de um contexto neoliberal as politicas estdo cada vez mais
focalizadas e restritas e acentuando as expressfes da questao social.

Moura (2021) e Sardinha et al. (2019) trazem que no cotidiano
profissional o assistente social corre o risco de assumir uma postura
funcionalista, dada a inexisténcia de condi¢des de trabalho para um atendimento
individual e coletivo, por falta de salas de atendimento e de espera. As autoras

também apontam que o Servico Social se depara com rotinas de trabalho
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mecanizadas e burocréticas por terem que lidar com demandas impostas ao
trabalhador e que muitas vezes acabam tendo respostas préticas e imediatas.

Em um Hospital de Referéncia Oncologica, as autoras trazem relatos
de experiéncia, e afirmam que apesar do hospital contar com uma equipe
extensa, as acles ainda estdo pautadas no modelo médico-hegeménico, o que
contribui para praticas fragmentadas onde as ac¢les profissionais ficam
submetidas ao parecer médico, reiterando a subalternizacéo da profissdo. Dessa
forma, as autoras perceberam que muito deve ser realizado para a superacéo
do modelo desfocado e fragmentado de assisténcia que se intensifica nos
cuidados paliativos (ROCHA; ANDRADE, 2019).

Somente um texto trouxe que a procura por direitos por parte dos
pacientes e familiares se tornam muitas vezes secundarias, ou seja, aliada ao
fato de que eles estdo passando por um processo de agravamento da doenca,
a busca por direitos acaba sendo “deixada de lado” comparados a necessidade
de cuidado imediato ao seu ente querido. As autoras afirmam, portanto, que a
referéncia e contra-referéncia que € um grande instrumento de controle social,
acaba sendo pouco identificada no contexto de cuidados paliativos.

E necessario que o assistente social compreenda e conheca a
realidade social de forma critica. Dessa forma, € preciso romper com as bases
conservadoras. Como profissdo, o Servico Social emerge na sociedade
burguesa para responder as expressdes da questdo social, sendo assim, a
atuacdo deve ser voltada por uma dimensado investigativa e interventiva,
chamada a atuar no planejamento, na execucao e avaliacdo das politicas sociais
(SILVA; OLIVEIRA, 2017). Em um dos artigos, as autoras trazem que existe um
conflito entre profissionais criticos e aqueles que ancoram suas praticas
profissionais em fundamentos funcionalistas, e sabemos que o projeto ético-
politico profissional busca justamente se contrapor a estas praticas (SARDINHA
et al., 2019).

Rocha e Andrade (2019) chamam a atencao sobre a importancia do
embasamento tedrico no cotidiano que faz refletir acerca da realidade, bem como
a definicdo do objeto de acdo, instrumentos e técnicas. Muitas vezes, 0s
profissionais por falta de conhecimento tedrico, reproduzem interesses
institucionais que ndo levam em conta o projeto ético-politico e a garantia de

direitos dos usuarios.
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O assistente social deve, portanto, conhecer bem suas atribuicbes
parair além da érbita de apoio e lugar de escuta, distinguindo a pratica tradicional
da socioeducativa, para assim evitar praticas que sejam alheias ao Projeto Etico-
Politico Profissional. Outro fator importante é romper com acdes de tarefas
imediatas e ir em direcdo a uma atuacao consciente que exige a compreensao
do que séo cuidados paliativos e quais competéncias sdo atribuidas ao
assistente social e ter um cuidado ético, bem como, um trabalho consciente com
0s usuarios e seus respectivos familiares (CAVALCANTI et al., 2019).

E por fim, foi possivel observar que a atuacéo do assistente social em
cuidados paliativos vai possibilitar, nesse processo tdo dificil, um campo de
dialogo entre os usuarios e seus familiares, respeitando suas individualidades,
vontades e crencgas, permitindo também ao assistente social a capacidade de
intervir na realidade dos usuarios de forma a garantir qualidade de vida por meio
de acBes com a rede de servico com intuito principal viabilizar a integralidade do
acesso a assisténcia a saude.

E por meio da integralidade e de uma préatica interdisciplinar que o
usuario podera ter uma melhoria das suas condi¢cdes de vida, principal objetivo
do cuidado paliativo. Sendo assim, o exercicio profissional tem como estratégia
de intervencdo nos cuidados paliativos uma pratica orientada com elementos
constitutivos da democracia. E por meio do conhecimento das politicas publicas
instrumentalizar acfes que possibilitem aos usuarios o acesso dos seus direitos
(ROCHA; ANDRADE, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou uma aproximacdo do que sé&o
cuidados paliativos e como se da a atuacdo dos assistentes sociais nesse
ambito. Para isso, tivemos inicialmente como estudo apontamentos da
conjuntura histérica da politica de satde no Brasil e compreendemos 0s avangos
e desafios que se perpetuam até os dias atuais.

Tratando-se da politica de salude, sabemos que € uma area em que
muitos profissionais de Servico Social estdo inseridos, atuando na perspectiva
de garantia de direitos na promocédo da salde e defesa ao acesso aos servicos,
e com isso observamos também que existem diversos desafios que a profissao
enfrenta. Evidenciamos assim como se deu a insercdo do Servigco Social na
politica de saide no pais e a importancia do Projeto Etico-politico da profiss&o,
Vvisto que essa compreensdo nos permite entender 0Ss espagos SsOcio-
ocupacionais que o profissional vai atuar, especificamente nessa pesquisa, nos
cuidados paliativos.

Em seguida tratamos dos Cuidados Paliativos no Brasil e como ele
surgiu. Por fim, como se da a atuacdo dos assistentes sociais nessa politica.
Dessa forma, concluimos que os cuidados paliativos esta destinado a pacientes
gue se encontram com uma doenca progressiva que ameaca a continuidade de
vida, e para isso, o tratamento paliativo se resume a pessoa, as suas demandas,
e nao tdo somente a um modelo centrado na doencga, ou seja, sado levado em
conta a totalidade do ser, em diversas dimensoes: fisicas, espirituais, sociais,
psicologicas, culturais. Os cuidados paliativos promove a qualidade de vida dos
usuarios, por meio da prevencao e alivio do sofrimento. Logo, temos que o
usuario precisa ser assistido de forma integral, e isso requer uma unido de
responsabilidades profissionais, € nesse ponto que esta a importancia da equipe
multiprofissional, que atuam de maneira conjunta em suas especificidades.

Se tratando do assistente social como parte integrante dessa equipe
multiprofissional em cuidados paliativos tivemos como resultados no estudo
bibliografico que a atuacdo do profissional é norteada pelos Parametros de
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, e também a partir do

Projeto Etico Politico profissional.
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Foi destacado quais as competéncias e atribuicbes do assistente
social nos cuidados paliativos, dentre as quais destacamos a viabilizacdo de
direitos assisténcias e previdenciarios, bem como a identificagdo das mdaltiplas
expressfes da questdo social no contato com 0sS usuarios e seus respectivos
familiares, compreendendo suas demandas e necessidades e realizando o0s
encaminhamentos necessarios para a rede socioassistencial e intersetorial.

Nesse sentido, é de suma importancia o dialogo, a escuta qualificada,
a avaliagdo econdmica e social da familia, para entender a realidade dos
mesmos. Um dos artigos trouxe também a “dor social” como uma das
expressdes da questdo social, visto que o paciente ao se encontrar com uma
doenca grave fica incapaz de exercer sua sociabilidade.

Durante o desenvolvimento da pesquisa pudemos analisar as
diversas dificuldades e desafios que o Servi¢co Social enfrenta em sua atuacéo
nos cuidados paliativos: 0 ndo acesso aos direitos assisténcias e previdenciarios
demonstra a precarizagdo da seguridade social e um limite posto ao assistente
social. Outro ponto a ser destacado é acerca do alto desconhecimento, tanto dos
préprios assistentes sociais, quanto de outros profissionais e usuarios acerca de
guais as reais atribuicdes nos cuidados paliativos, pois esse desconhecimento
pode até mesmo levar ao assistente social a praticas profissionais burocréaticas,
fragmentadas e imediatas da propria instituicéo.

E necessario, portanto, um maior aporte das competéncias e
atribuicbes que compete a profissdo, sobre um viés critico, rompendo com o
conservadorismo. Em relagcdo a outros profissionais e 0s usuarios, algumas
estratégias podem ser usadas, como palestras que tenham a equipe
multiprofissional presente, para entender qual papel do assistente social
(momento também em que sera compreendido a pratica profissional de outros
profissionais), dialogos, salas de espera com 0s usuarios, etc. Além disso, existe
um grande processo de precarizacao nas instituices e consequentemente gera
dificuldades para os assistentes sociais encaminharem o0s usuarios a rede
socioassistencial.

Dessa forma, observamos que o0s objetivos do estudo foram
alcancados, sendo a principal conclusao a compreensédo de que o assistente
social atua nos cuidados paliativos por meio de equipe multiprofissional, tendo

como competéncia a viabilizacdo de informacgdes para acesso a direitos sociais,
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com destaque para as Politicas de Previdéncia e Assisténcia Social, pois a
compreensao das expressbes da questdo social que perpassam a vida do
usuario e familiares, a utilizacdo de instrumentos técnico-operativos e
compromisso ético-politico tornam relevante, justificam e legitimam a profissdo
nesta area.

O presente trabalho busca agregar a profissdo uma maior busca de
conhecimento dessa tematica, visto que os cuidados paliativos ndo sdo téo
discutidos na formacdo académica, e na maioria das vezes s0 € visto no ambito
do estagio ou quando profissional passa a atuar na area. Com isso, 0 estudo
sobre o tema ir4 nos possibilitar um arcabouco cada vez mais critico e praticas
profissionais orientadas pelos parametros de atuacao.

Por fim, é necessario que esse debate seja cada vez mais ampliado,
pois a propria produgéo cientifica ainda se mostra insuficiente, pois conhecendo
mais sobre os cuidados paliativos, e conhecendo as atribuicdes e competéncias,
podera ter sua intervencao planejada por meio do acolhimento, escuta, dialogo,
reconhecimento e reflexdo critica da realidade do usuério e seus familiares e
estando, sobretudo, articulado com o Cdédigo de Etica Profissional e o Projeto

Etico Politico.
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