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“A verdadeira viagem de descobrimento nao consiste em procurar
novas paisagens, mas em ter novos olhos”. (Marcel Proust)



RESUMO

O objetivo deste estudo € apresentar a abordagem e praticas do Assistente Social, voltado para
0s cuidados paliativos, atuando no cuidado aos usuarios oncoldgicos da pediatria durante a
pandemia do Covid19. Para tal fim, foram feitas pesquisas bibliograficas qualitativas, tendo
como fonte o SCIELO (Scientific Electronic Library Online), como também, levantamentos de
TCCs no repositério institucional da UFPB e trabalhos publicados em anais. Nesse sentido,
como citado anteriormente, como resultados temos as principais abordagens do Assistente
Social nos Cuidados Paliativos, entre as atividades essenciais do profissional de Servi¢o Social,
encontra-se o acolhimento, entendimento, escuta qualificada e avaliacdo social. o0 Assistente
Social ira avaliar e reconhecer a realidade do sujeito, através do entendimento dos sofrimentos
vividos pela crianca e familia, como também impactos negativos ocasionados pela pandemia.
E importante estar sempre evidente, que um dos grandes eixos da profissdo é o carater
informativo e educacional, em que o Assistente Social tem a responsabilidade de conhecer os
recursos burocréticos, como legislacdes, direitos, formas de aquisi¢des e insercdo do usuario,

através de encaminhamentos disponibilizados pelas redes de suporte social.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Assistente Social; Pediatria, Covid-19



ABSTRACT

This study aims to present the approach and practices of Social Workers, focused on palliative
care, acting in the care of pediatric oncology users during the Covid19 pandemic. For this
purpose, it was carried out qualitative bibliographical research, with the use of SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) as a reseacher source, as well as TCCs surveys in the
UFPB’s institutional repository and papers published in annals. For this matter, as previously
mentioned, we brought the main approaches of the Social Worker in Palliative Care, among
his/her essential activities are the reception, understanding, qualified listening and social
assessment. The Social Worker will assess and acknowledge the individual’s reality, by
understanding the child and the family’s suffering, as well as the negative impacts caused by
the pandemics. It is important to be always clear that one of the greater axes of the profession
is the informative and educational character in which the the Social Worker has the
responsability of knowing the bureaucratic resources, such as legislation, rights, users’ forms

of acquisition and insertion, through referrals made available by social networks of support.

Keywords: Palliative Care; Social Worker; Pediatrics; Covid19.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso (TCC), intitulado — “CUIDADOS
PALIATIVOS: ABORDAGEM DO ASSISTENTE SOCIAL NA PEDIATRIA NA
PANDEMIA DO COVID19” - apresentado ao Curso de Bacharelado em Servigco Social, da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB, como requisito para obtencdo do Grau de Bacharelado
em Servico Social, insere-se como fruto do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Politicas Sociais
— NEPPS, vinculado ao PPGSS da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

O desenho e o percurso do TCC séo fruto do ingresso no NEPPS? desde julho de 2022.
A participacdo no nuacleo possibilitou tracar um percurso acerca dos estudos em torno da
Politica de Saude no Brasil com foco nos cuidados paliativos trazendo de forma clara a

abordagem do assistente social na pediatria no periodo nefasto da pandemia do covid19.

As inquietacOes sobre a atuagdo do Assistente Social em Cuidados Paliativos e a
aproximacdo com o tema se deu no ano de 2022, durante a disciplina de Estagio supervisionado
Il. O estagio aconteceu no Hospital Napoledo Laureano (HLN), hospital filantropico,
considerado como um centro de alta complexidade em oncologia, que atende tanto usuarios
adultos, como adolescentes e criangas. A minha aproximacéo e ciéncia do que sdo os cuidados
paliativos, ocorreu pela primeira vez no campo de estagio. A area de atuagdo do estagio em sua
maior parte, foi concentrada na pediatria, sob supervisdo das Assistentes Sociais Niedja Lucia
e Claudenizia, onde pude ter uma maior vivéncia com as criancas, adolescentes e com 0s

familiares.

A morte sempre foi um tabu nos anos passados e 0 COVID-19 trouxe grandes problemas
guando relacionado a este tema, em que, no primeiro momento, houve 0 negacionismo a
existéncia de um virus que acometia a vida, principalmente, por parte do governo, logo apds,
tivemos que lidar com o sentimento de luto e de medo, que esteve presente na vida de milhares

de pessoas, onde tivemos que reformular nossas rotinas, viver isolados e vivenciar o luto por

1 O grupo de pesquisa foi criado com a missdo de contribuir com a formacéo de pesquisadores, docentes, gestores
e técnicos no campo multidisciplinar, com o viés académico-cientifico na area das Ciéncias Sociais Aplicadas,
com foco na producdo e socializagcdo de conhecimento no campo das Politicas Publicas de Protecdo Social
Ampliada, em suas mdaltiplas expressdes da questdo social e no enfrentamento as desigualdades sociais,
econbmicas, culturais e territoriais. Atualmente, coordena a Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de

indicadores sociais e de salde para gestdo do SUS e SUAS, disponivel em http://www.cchla.ufpb.br/covid/.



http://www.cchla.ufpb.br/covid/
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familiares, amigos, pessoas conhecidas e pelas centenas de vidas perdidas todos os dias em
decorréncia do Covid-19.

Quando relacionado aos cuidados paliativos, a preocupacao dobrou, pois, 0S usuarios
oncoldgicos, juntamente com a familia passaram a vivenciar duas doencas que traziam grandes
riscos e ameagavam a vida. O tabu sobre o que sdo os Cuidados Paliativos, hoje, ainda assusta
e traz consigo o sentimento de morte. Desde sempre, lidar com doencgas que ameagam a vida,
traz para o ser humano, desde o diagnostico, o sofrimento e a dor do luto precoce. Diante do
exposto, qual seria a conduta do Assistente Social Paliativista na pediatria durante a pandemia
do Covid19?

A atuacdo do Assistente Social nesse momento € de extrema importancia tanto com a
crianca/ adolescente, como com a familia, onde o sofrimento muitas vezes pode ser considerado
mais intenso, por lidar frequentemente com a perspectiva de morte, quanto com todos 0s
problemas a serem enfrentados, como documentacéo, conflitos familiares, financas, em que 0s
pais ou responsaveis muitas vezes deixam de trabalhar para se dedicar apenas ao tratamento da
crianga. Nessa perspectiva, o trabalho multiprofissional é fundamental para o Servico Social,
pois analisar e compreender a totalidade do usuario, juntamente com os demais profissionais
paliativistas é necessario para que se possa contribuir no enfrentamento das diferentes
expressdes da questdo social que se passa na vida do sujeito, integralizando assim os direitos

sociais e uma qualidade de vida melhor, que vai além da situacéo fisica.

O presente trabalho tem por objetivo geral apresentar a abordagem do Assistente Social,
voltada para os cuidados paliativos na ala pediatrica, durante a pandemia do covid19, tendo em
vista que o0 assunto é pouco abordado em nossa atualidade. Como objetivos especificos
procuramos primeiro entender como se deu a aproximacéo dos Cuidados Paliativos com 0 SUS
e com o Servico Social; posteriormente, buscamos conhecer as estratégias utilizadas pelos
Assistentes Sociais, durante o periodo pandémico para oferecer um atendimento de qualidade
e humanizado ao usuario e por conseguinte, procuramos evidenciar a abordagem do Assistente

Social Paliativista com a familia e a crianga/adolescente.

Para tal fim, foram feitas pesquisas bibliograficas qualitativas, tendo como fonte o
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), como também, levantamentos de TCCs no
repositorio institucional da UFPB e trabalhos publicados em anais. De acordo com Silva et al.
(2021, p.96) a pesquisa bibliogréfica refere-se “a uma etapa muito importante e essencial de um

trabalho de investigacédo cientifica, pois tem como proposta o estudo de textos impressos nas
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quais sdo buscadas as informacges necessérias para progredir no estudo de um tema de
interesse”. E a pesquisa bibliografica que permite ao pesquisador ter conhecimento de toda
dimensdo tedrica do tema de uma forma confidvel, através dos documentos cientificos. Ja a
“pesquisa qualitativa esta inserida no campo das ciéncias sociais e trabalha com as realidades
que ndo podem ser quantificaveis, ou seja, trabalha com o universo humano, suas questfes e

implicagdes” (Silva et al. 2021, p. 94).

A pesquisa € de extrema relevancia, pois, se faz necessario na capacitacdo de
profissionais na &rea paliativa, tendo em vista que o assunto é pouco abordado em nossa
atualidade e ha uma quantidade limitada de documentos referente ao tema. Com o intuito de
atingir o objetivo proposto inicialmente, o trabalho foi dividido em trés capitulos, sendo:
Capitulo 1: A politica de satde no Brasil: Perspectiva historica e conceitual; Capitulo 2: Servico
Social e Cuidados Paliativos; Capitulo 3: Atuacdo do Servico Social com usuarios pediatricos

oncolégicos nos Cuidados Paliativos na Pandemia do Covid19.

O primeiro capitulo aborda conhecimentos histéricos e conceituais da Politica da Satde
no Brasil e seu desenvolvimento desde a Segunda Republica, até os problemas atuais e a crise
sanitaria ocasionada pela pandemia (Covid-19). Traz também informacdes sobre a Politica de
Saulde voltada para a Seguridade Social, aproximacao conceitual sobre os Cuidados Paliativos

e sua aproximacao com o SUS no periodo pandémico.

No segundo capitulo destacaremos a inser¢do do Servi¢o Social na Satde, como também
a aproximacdo com os Cuidados Paliativos. Abordaremos também os enfrentamentos,
consequéncias e experiéncias que a pandemia trouxe como forma de aprendizado para
Assistentes Sociais que atuam na area paliativa, estratégias utilizadas por estes com o intuito de
oferecer um atendimento de qualidade e humanizado para os usuérios e como foi lidar com todo

esse processo na saude publica brasileira entre os anos de 2019 a 2022.

Ja no terceiro capitulo, evidenciaremos as intervencdes dos Assistentes Sociais voltadas
para os Cuidados Paliativos pediatricos, com criancas/adolescentes e familiares, como também
as estimativas e os desdobramentos desse profissional, para intervir nessa area tdo complexa e

dificil durante a pandemia, momento em que a satde enfrentava um caos e calamidade mundial.
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2 APOLITICA DE SAUDE NO BRASIL: Perspectiva histdrica e conceitual

Este capitulo aborda conhecimentos histdricos e conceituais da Politica da Saude no
Brasil e seu desenvolvimento desde a Segunda Republica, quando houve um alastro de
problemas urbanos no pais, nos anos de 1930 até os problemas atuais e a crise sanitaria
ocasionada pela pandemia de Covid-19. Traz também informacdes sobre a Politica de Saude
voltada para a Seguridade Social, aproximacdo conceitual sobre os Cuidados Paliativos, sua
chegada no pais e suas primeiras defini¢es, como sua aproximacao com o SUS no periodo

pandémico.

2.1 PERSPECTIVAHISTORICA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL (1930-2021)

Durante a Segunda Republica, apds a ascensdo de Getulio Vargas a presidéncia, que
acontecia no ano de 1930, houve algumas conquistas, dentre elas, no ano de 1934 o cuidado a
salide e a assisténcia publicas, porém, com o crescimento populacional e o desenvolvimento
industrial, foi acarretando um alastro nos problemas urbanos e no quadro sanitario do pais.

Conforme Barata,

O quadro sanitario, em relacdo as doencas endémicas e epidémicas permanece
praticamente inalterado. As mesmas doencas que haviam dominado o cenario no
periodo anterior se fazem presentes agregando-se a elas a emergéncia de novos
problemas ou de antigos sob novas roupagens. (Barata, 2000, p. 338).

Segundo Magaldi (1963), durante a década de 1930 séo feitos os primeiros relatos de
casos de leptospirose em Sdo Paulo. Embora a doenca tivesse seu aparecimento desde a década
de 1910, ainda ndo havia casos registrados no estado até 1930. As precérias condicfes de
saneamento, a inexisténcia de agua tratada, a aglomeracdo de moradias e a presenca constante
de pestes, como 0s ratos, certamente possibilitaram o surgimento de muitos casos. A partir dai
0s surtos seriam frequentes nos meses considerados como verdo, pois, havia muitas

aglomerac0es de pessoas, devido a emigracao e a passagem do campo/cidade.

Outra doenca que se fez presente foi a Febre Amarela, sendo transmitida através de um
mosquito, esta € uma doenca infecciosa de gravidade variavel, causada também pelas péssimas

condicgdes de saneamento, motivo que também acarretou o surgimento de varias epidemias e 0
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contéagio de outras grandes doencas, como a variola, tuberculose, difteria (principais doengas,

por terem a transmissao oral/fecal), a maléria, a tracoma e a tuberculose.

De acordo com Barata (2000),

A incidéncia que normalmente variava entre 250 e 350 casos por 100.000 habitantes
chega a 476/100.000 hab. em 1935, 713 em 1940, 2.422 em 1941 e 690 em 1945. As
taxas ultrapassam os 5 mil casos por 100.000 hab. nos municipios do litoral com
excecéo da cidade de Santos. (Barata, 2000, p. 338).

Na época tinha alguns ministérios responsaveis pela satde, e o Ministério da Educacéo
e Saude (MESP) criado no ano de 1930, tinha como legado a orientacao, prevencéo e promogéo,
ndo dava assisténcia direta aos habitantes, ja& o ministério responsavel pela salde dos
trabalhadores era o ministério do Trabalho, ou seja, a Medicina Previdenciaria, porém, era um
sistema restrito, a Unica populacdo que tinha acesso aos médicos eram o0s trabalhadores
contratados em empregos formais nas grandes industrias (CAPS), a outra parte da populacéo,
as pessoas que ndo tinha condig¢des, como os desempregados, 0s informais e os pobres ficavam
a mercé das casas de apoio e da filantropia (Basilio, 2020).

No ano de 1933, foi criado o Instituto de Aposentadorias e Pensées (IAP), que se tratava
de uma organizacdo que era formada através de categorias profissionais, ou seja, havia a
contribuicdo dos trabalhadores, das empresas e da unido, onde o governo, a partir do surgimento
carrega dois papéis importantes, que sdo elas, contribuir com a IAP e administrar, um dos
motivos que acarretou grandes problemas como o déficit financeiro no IAP e o desvio de verbas,
ou seja, houve um desvio do dinheiro que deveria ser voltado para a assisténcia dos
trabalhadores, que passou a ser utilizado em interesses politicos (Basilio, 2020).

No ano de 1945 o presidente Getulio Vargas, chamado por muitos de “pai dos pobres”,
por trazer algumas conquistas trabalhistas em seu governo, inclusive a criacdo do Ministério de

Educacao e Saude, dava um “até breve!” ao seu legado como presidente.

Dava-se inicio ao terceiro periodo, que iria do ano de 1946 ao ano de 1964, caracterizado
pela redemocratizacdo do pais ou periodo desenvolvimentista, onde a economia estava
crescendo expressivamente, devido a politica de substituicdo de importacdes, onde o pais
passava a produzir os produtos que antes eram importados, e assim, a economia brasileira foi

se internacionalizando, com a consolidacéo da industrializagao.

Em relacdo a Politica da Salde, nada era registrado até esse momento, as doencas

causadas pelas péssimas condi¢des de saneamento, j& se consideravam raras em alguns locais,
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onde em 1950, o surto da Maléria ja estava em seu declinio. Porém, com o declinio da Malaria,
surgia a Poliomielite, que afetava a maior parte dos adolescentes, que é uma doenca contagiosa
aguda, causada pelo poli virus, que pode ser transmitida através do contato direto com as fezes
ou por secre¢des eliminadas pela boca. Houve também o surto do Sarampo, que foi uma doenca
altamente contagiosa propagada por meio de secre¢cOes mucosas, que acarretou centenas de

mortes infantis.

Em 1954, surge o Ministério da Satde, com a ideia de “Medicina Preventiva”, que ¢
institucionalizado de forma individual, porém, até o ano de 1964, mesmo com um novo governo
no poder, o Juscelino Kubitschek, a satde publica permanecia sendo de baixa qualidade e
limitada, pois, como citado acima, a assisténcia s6 era voltada para trabalhadores formais e

excluia toda a populacdo que nao tinham trabalhos formais, como afirma Barata,

Com o progressivo saneamento basico dos bairros intermediérios e periféricos da
cidade, as criangas deixavam de estar expostas aos poli virus desde a idade pre-escolar
tornando-se especialmente vulnerdveis ao contagio durante as férias de verdo, em
idades mais avancadas, o que aumentava o risco de aparecimento de formas
paraliticas. Assim, contraditoriamente, o saneamento basico, numa época em que nao
existiam as vacinas, tornava o surgimento de casos paraliticos mais frequentes.
(Barata, 2000, p. 339)

Porém, o quadro do setor da salde vivia ainda colapso, excludente e restrito, o que
levava a nimeros cadticos de mortes, o periodo é marcado também por muitos casos de
sarampo, como citado acima, a doenga acometia as criangas a diversos graus de desnutrigéo.
Juntamente com o0 caos, inicia-se uma fase de mudangas, chamada por “transigdo
epidemiolégica”, fase esta que demarca a mudanga de identidade quando relacionado as
doencas, nesse momento enfrentou-se as doencas ja existentes e as doencgas conhecidas por

“doencas da modernidade”. Ainda de acordo com Barata,

Em 1962 a inflagdo chega a 52% ao ano, a populacdo ja é majoritariamente urbana, e
os problemas de moradia, educacdo, salude, saneamento e transporte urbano s6 se
agravam. A mudanga de uma economia primordialmente agricola para outra industrial
é acompanhada no plano sanitério pelo crescimento de doencas ligadas ao padrdo de
vida urbano como as cardiovasculares, as neoplasias e os acidentes e a reducdo das
doengas infecciosas, embora estas continuassem a representar grande desafio as
institui¢des de saude. (Barata, 2000, p. 339)

A partir de 1964 inicia-se o governo do Regime Ditatorial, com o Presidente Castelo
Branco, as regras que existiam até aquele momento, foram todas extintas. O Governo trouxe

consigo novas regras em todos 0s sentidos.
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E um periodo chamado de “Milagre econdmico”, pois hd um grande crescimento no pais
em que o produto interno bruto expande, cresce também a inflacdo e consequentemente o
aumento da desigualdade social. Com o governo de regime autoritario houve grandes perdas
para a classe trabalhadora, como o aumento da jornada de trabalho, que passa de 08 horas para
12 horas diarias e também a desvalorizagdo do salario. Com o aumento das consequéncias

trabalhistas, ha também uma grande necessidade destes trabalhadores pela satde.

Neste mesmo periodo os IAPs, criados no ano de 1933, passaram a ser agregados com

os INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social). Segundo Escorel,

Até 1964, a assisténcia médica previdenciaria era prestada, principalmente pela rede
de servigos prdprios dos IAPs, composta por hospitais, ambulatérios e consultérios
médicos. A partir da criagdo do INPS, alegando a incapacidade de a rede prépria de
servigos fornecer assisténcia médica a todos os beneficiarios, foi priorizada a
contratacdo de servigos de terceiros. Essa tendéncia de abandono das agdes
executivas, em beneficio do setor privado foi estabelecida para todos 0s ministérios,
na Constituicdo de 1967 e de 1969, bem como no decreto-lei 200/1968. (Escorel,
2008, p.327)

Junto com o INPS, houve o aumento da corrupgédo, pois 0 mesmo passou a comprar
servicos privados de salde, e dai iniciou-se as “inverdades” na quantidade de servigos atendidos
ou os centros de satde escolhiam oferecer apenas 0s servi¢os que geravam um maior valor para
0s estabelecimentos, como os partos cesarianos que eram melhor remunerados que os partos
normais, e também 0s convénios com as empresas, onde o trabalhador era assistido pelo
estabelecimento médico (medicina de grupo), e a empresa ndo era obrigada a contribuir com o
INPS, apenas pagar um valor fixo mensal, por trabalhador ao estabelecimento médico, nesse
caso, quanto menos trabalhadores fossem atendidos mensalmente, maior seria o lucro do

estabelecimento, levando ao declinio a satde pablica. Ainda de acordo Escorel,

O MS propds, em 1968, o Plano Nacional de Saude que pretendia vender todos os
hospitais governamentais a inciativa privada, deixando ao Estado o papel de financiar
0s servicos privados que seriam também parcialmente custeados pelos pacientes. Esse
plano foi implementado experimentalmente em algumas localidades, mas encontrou
enormes resisténcias, inclusive do préprio corpo técnico da previdéncia social.
(Escorel, 2008, p.329)

A partir de 1970, ap6s unificagdo dos IAPS, grandes hospitais foram construidos,
inicialmente com a ideia de atender apenas os trabalhadores formais, inscritos na previdéncia
social, ap0s estendeu-se para trabalhadores do campo, porém, as verbas orcamentarias eram
investidas em hospitais privados, causando o sucateamento da satde publica. Em 1974, ja no

governo Geisel, cria-se 0 Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social, juntamente com o
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FAS (Fundo de Desenvolvimento da Assisténcia Social), com o intuito de financiar as agdes
realizadas pelo Ministério acima citado.

Com essas mudangas cria-se também o Sistema Nacional da Previdéncia Social
(SINPAS) e consigo a unificacdo de trés institutos, o INPS, o IAPAS e o INAMPS que € 0
responsavel pela Assisténcia Médica. Todo o sistema foi criado na ideia de privatizacdo, onde
o trabalhador pagava por ele, um modelo americanizado, com o intuito de combater as endemias

e epidemias. Como afirma Escorel, a respeito do sistema,

Criado com o objetivo produzir servi¢os pagos, satisfazer a clientela e gerar lucros
financeiros, suas atribuicBes sdo indefinidas, descoordenadas e conflitantes, seu
controle é aleatério e episddico, sua avaliacdo estid baseada na producdo de atos
remunerados e seus gastos sdo dispersos, mal conhecidos e sua clientela é mal
identificada. (Escorel, 1999, p. 57)

Com o aumento da urbanizacéo e industrializa¢éo, ha também o aumento das polui¢bes
e aumento das doencas tidas como da modernidade, um alastro de doencas cardiovasculares,
psicoldgicas (suicidios) e diversos acidentes. O quadro sanitario encontrava-se ainda um caos,
que precisava de medidas urgentemente. Na metade da década de 70, inicia-se a concretizagdo
de ideias para a reforma sanitaria e com ela a criacdo de trés projetos, o PLUS (Plano de
Localizacdo de Servicos de Saude), o PMC (Projeto Montes Claros) e o PIASS (Programa de
Interiorizacéo das Ac¢des e Servicos de Salde), que foi um programa extremamente importante,
pois é tido como o inicio de uma medicina simplificada, para atender a populacdo, em
comunidades de até 20 mil habitantes. (Escorel, 2008, p.345)

O movimento de reforma sanitaria uniu varios outros movimentos, com o intuito de
agregar forcas e se ter uma reforma na salide. Com essa unido cria-se o Prevsaide, um plano
com propostas de reformas na satde, mas ndo vigora devido a resisténcia do estado e o governo
altamente centralizador, ndo conformados, 0os movimentos de reforma criam o CONASP,
Conselho destinado a transferir recursos para as secretarias estaduais, com o intuito de fornecer
servigos para a populagéo.

No Conasp estavam presentes quatro tendéncias principais: Conservadora-privatista,
representada pela Confederacdo Nacional do Comercio; Modernizante privatista,
representada pela Secretaria de Planejamento de Presidéncia da Republica;
Perspectiva estatizante, defendida pelo representante do Ministério da Satde e pelos
técnicos da Secretaria Executiva do CONASP; e a tendéncia Liberal, majoritaria,

defendida a primazia do setor publico e o controle do setor privado, onde buscava a
harmonia e eficiéncia entre os dois setores. (Escorel, 2008, p.350)
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No ano de 1982 foi instituido o Programa de Ac¢des Integradas de Saude - PAIS,
caracterizada pelos cuidados primarios a satde da populagdo, os servigos foram ofertados a
populacdo independentes de vinculos previdenciarios, a importancia dessas estratégias foi
discutida no ano de 1978, na Conferéncia de Saude em Alma Ata e implantadas apenas em

1982, a partir dessas mudancas iniciaram a expansao e mudancas concretas na salde.

A partir de 1985 da-se inicio ao fim da Ditadura Militar, e a eleicdo do Presidente
Tancredo Neves, conhecido como periodo da Nova Republica, na satde houve alguns avancos,
como a reducdo da mortalidade infantil e o fim de algumas doengas, como também a proposta
de unificacdo do Sistema Saude, porém, nao foi bem aceita.

Como solugdo, foi convocada a 8% Conferéncia Nacional de Salde que, pela primeira
vez, incluiu a participagdo de usudrios do sistema de salde. Seu relatério final
continha a aprovacdo da unificacdo do sistema de salde, o conceito ampliado de
salde, o direito da cidadania e dever do Estado e a elaboracdo de novas bases
financeiras do sistema e a criacdo de instancias institucionais de participagdo social.
(Escorel, 2008, p. 356)

Essa conferéncia foi um grande marco para a saude, discutindo a saide como um fator
determinante para as politicas publicas e trouxe grandes mudancas e bases para as demais
conferéncias. Em 1987, como efeito dessa conferéncia, surge 0o SUNDS, um Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude, criado sob estratégia para que surgisse o SUS, no ano de 1988 com
a Constituicao Federal Brasileira, que determinava que é dever do Estado a garantia do direito
a saude a toda a populacdo. (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015)

No periodo P6s Constituinte, a partir de 1999 os artigos que tratam do Sistema de Saude
foram regulamentados, porém, ap6s regulamentacgéo da Lei 8.080, a mesma € vetada pelo entdo
Presidente Collor de Melo, mas no mesmo ano, é regulamentada novamente a Lei 8.142, que
trata do controle social e transferéncia dos recursos para a satde, mas novamente o Presidente
reduz os recursos destinados a salide, e 0 SUS passa a vivenciar um caos. (HISTORIA DAS
POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL, 2021)

Com o desmonte do SUS, origina-se novamente a privatiza¢cdo de uma parte da salde,
com a medicina de grupo, os planos de saude individuais, planos de saide empresariais etc.,
causando a universalizagdo excludente, como acontece até os dias atuais. Como solugéo para

tais situacdes hd uma ampliagdo nos servicos de saude,

Desde setembro de 2000, quando foi aprovada a Emenda Constitucional 29 (EC-29),
0 SUS ¢ administrado de forma tripartite, e conta com recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Os gestores
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sdo responsaveis pela administracdo dos recursos, sua implantacdo e qualidade.
(Secretaria do Estado da Sadde, 2015. p.1)

Ao observar o periodo de 1930 a 1960 e os ultimos tempos, nos anos de 2020 e 2021,
podemos tracar paralelos bem parecidos, que poderiamos conceituar como coincidéncias ou
ndo. No periodo citado acima (1930 a 1960), podemos notar o alto indice de pandemias e
epidemias que levaram a centenas de mortes no Brasil. Hoje, podemos perceber o quao grave
foi a pandemia que vivenciamos, o COVID — 19, e o significativo nimero de mortes em todo o
pais, que j& chega a quase 706 mil pessoas (BRASIL, 2023)

Por outro lado, observamos também, o papel do estado, de administrar os recursos que
chegam da unido, onde, no periodo de 1930 a 1960, se deu uma méa administracao, que acarretou
um grande desvio de verbas que seriam voltadas para a sadde. Hoje, no Brasil ainda vemos essa
“péssima” administra¢do, quando se trata dos recursos repassados para a saude, mesmo com
Sistema Unico de Sadde, que garante a assisténcia a todas as pessoas, sem excecao, porém,

ainda ha desvio de recursos e manipulacdo dessas moedas.

Um exemplo claro é a CPI, criada no Brasil, no ano de 2021 para investigar a conduta
dos ex-governadores e 0 uso dos recursos da Unido que foram transferidos para os Estados e
Municipios. Vivenciamos no periodo citado uma crise sanitaria e hospitalar, talvez, a maior que
o0 Brasil ja enfrentou e que tomou grandes proporcdes devido aos reflexos do desgoverno que
fazia piadas em meio a uma pandemia que matou centenas de pessoas, uma total

desorganizacdo, irresponsabilidade e um colapso terrivel no pais.

2.2 APOLITICA DE SAUDE NA SEGURIDADE SOCIAL BRASILEIRA

A Seguridade Social conta com trés pilares em sua composicdo, sdo elas: Saude,
Previdéncia e Assisténcia. A Seguridade esta presente no art. 6 da Constituicdo Federal, e se
refere ao conjunto de acGes destinadas a garantia dos direitos da populacéo a satde, previdéncia
e assisténcia. Na seguridade social, os trés pilares podem ser contributivos e ndo contributivos.
A previdéncia, por exemplo, é um pilar contributivo, s6 tem acesso 0s usuarios que contribuem,
ja a saude e a assisténcia social, sdo pilares ndo contribuiveis, ou seja, qualquer usuario pode
ser atendido através do SUS, porém a assisténcia, apesar de ser ndo contributiva, ela é focada
apenas em um publico especifico, aquele que dela necessita e que vive em situacdes de

vulnerabilidade.
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A Seguridade Social, conforme Santos,

Trata-se de normas de protecdo social, destinadas a prover o0 necessario para a
sobrevivéncia com dignidade, que se concretizam quando o individuo, acometido de
doenca, invalidez, desemprego, ou outra causa, ndo tem condicdes de prover seu
sustento ou de sua familia. E com a protecéo dada por uns dos institutos componentes
da seguridade social que se garantem os minimos necessarios a sobrevivéncia com
dignidade, a efetivacdo do bem-estar, a redugdo das desigualdades, que condizem a
justica social. (Santos, 2013, p. 39)

A primeira aproximag&o da satde com a Seguridade Social, foi na Constitui¢do de 1988,
quando foi promulgada a lei onde se integra 0 Inamps ao Ministério da Saude, tornando o
atendimento a satde descentralizado, oferecendo a¢6es por meio do Municipio, Estado, Distrito
Federal e Unido, que por meio de reservas de percentuais de orcamentos obrigatorios, aplicam
nessa area. Com a Constituicdo, a salde deixa de ser curativa e passa a ser preventiva, atuando
na prevencao e no combate das endemias, através das admissdes de agentes de saude. Os
hospitais tidos como privados continuam seus atendimentos da mesma forma, e caso
desejassem poderiam abrir para atendimentos pelo SUS, mediante convénios ou contrato, e este
receberia recursos do SUS para atender a populagéo.

Como exposto no Art. 198 da Constituigéo,

§ 1°. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acdes e servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo
podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos
a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

11 - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso 1, alinea b e § 3° (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)
(Brasil, 1988, p. 258)

A legislagdo da politica da saude foi o primeiro pilar a ser aprovado, através das leis
8.080 e a 8.142, no ano de 1990. Com a aprovacao da Constituicdo, no ano de 1988, vieram
junto os trés pilares que garantem o direito da populacdo, mas esses direitos teriam que ser
regulamentados, para que o usuario pudesse exercer. Através dos movimentos e da luta da

sociedade civil, em busca da reforma sanitaria, as leis da satide foram aprovadas primeiro.
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Na seguridade social, a salde vem com um direito fundamental para todos,
independentemente da classe social e € dever do Estado prestar o servico, como forma de
promocao, protecao e recuperacdo, ou seja, ele atua como forma de prevencdo, um exemplo

claro sdo as vacinas disponibilizadas, do nascimento até os ultimos dias de vida.

A promocéo da saude, diz respeito a0 modo de vida do individuo, como ele escolhe
viver e se comportar para favorecer a saude. A protecdo vem com o intuito de elaborar
estratégias como forma de proteger os sujeitos de doencas que atingem ou estdo prestes a atingir
a populacdo, um exemplo claro ¢ a vigilancia sanitéria. Ja a recuperacdo sdo estratégias que
facilitam os meios para que os cidaddos possam se recuperar de problemas ja existentes, como

a disponibilizacdo de medicamentos.

A salde é um dos pilares mais importantes da seguridade social, pois, é a Gnica que é
garantido a todas, independente de contribui¢Bes ou classe social. Ela é garantida a populacéo
através de politicas publicas e € um direito de todo cidadao brasileiro e estrangeiros que estejam

em territério brasileiro.

Conforme o art. 196 da Constituicdo Federal,

Art. 196. A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagdo. (Brasil, 1988, p. 118)

A implementacdo da saude, evolui cada vez mais, trazendo qualidade de vida para 0s
usudrios, se tornando cada vez mais amplo, desenvolvido e uma politica positiva. A saude
deixou de ser a auséncia de doenca e passou a ser bem-estar, tanto fisico, quanto psicolégico e
social. Apesar de enfrentar tantos problemas, como falta de medicamentos e materiais, filas de
espera, em muitos casos a escassez de leitos, mas a politica de saude ainda € a uma das Unicas
que oferece tratamentos adequados, dos mais simples aos mais complexos, da realizacdo de
exames simples a transplante de 6rgaos. E a politica que mais d& assisténcia aos usuarios, e todo
o0 cidadé&o brasileiro tem direito.

2.3 APROXIMACOES CONCEITUAIS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos, sdo cuidados prestados a pessoas com doengas graves ou que
acometem a vida, onde o foco deixa de ser a doenga e passa ser a pessoa. A origem da palavra

“paliar” vem do latim “pallium”, que significa proteger, aliviar, sendo assim os Cuidados
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Paliativos tém por objetivo aliviar a dor e o sofrimento do usuario. (ANCP, 2023). E o cuidado
ao sofrimento, prestado tanto ao usuério, quanto a familia, que vem tratando o psicolégico, o
social, fisico e familiar. Os cuidados paliativos favorecem a qualidade de vida, o controle do
sofrimento e muitas vezes aumenta o tempo da perspectiva de vida digna. No ano de 1990, a

Organizagdo Mundial de Satde - OMS conceituou pela primeira vez os Cuidados Paliativos,

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 doenga que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais” (OMS, 2002).

As primeiras apari¢cGes dos Cuidados Paliativos se deram entre as décadas de 1950 e
1960, na Inglaterra, Canada, EUA e Australia, pela inglesa Cicely, que tinha como formacéo a
Medicina, Enfermagem e Servigo Social. Porém, o trabalho de Cicely ndo era conceituado como
Cuidados Paliativos, até entdo so se tinha conhecimento que ela marcava um desenvolvimento
importante na introducdo desses cuidados para a medicina, que no ano de 1967 funda o San
Christopher’s Hospice, um hospital destinado para proporcionar qualidade de vida e uma morte
digna para pessoas com doencas avangadas e sem condicdes de tratamento, para Cicely era

possivel cuidar, quando o usudrio ja ndo tinha mais possibilidades de cura.

A partir de 1973, esses Cuidados chegam na América do Norte, através de um médico
canadense, que se inspira em Cicely e deu inicio a um servigo parecido, apos identificar alguns
usudrios gque sentiam necessidade desse cuidado. Ele nomeou esses cuidados como Palliative

Care, e entdo, essa nomeacao foi aceita mundialmente (Paiva et al, 2022).

Um ano apo6s a conceituacdo dos cuidados, em 1974, o termo passou a ser adotado e
utilizado pela OMS e pelo Comité de Cancer, que criariam politicas que proporcionassem 0
alivio da dor como cuidado, para pessoas com Cancer. No ano de 1985 é fundada Associacao
de Medicina Paliativa na Gréd-Bretanha e Irlanda. Mas a Inglaterra € o primeiro pais que

reconhece o Cuidado Paliativo como especialidade médica.

A OMS, apo6s adogdo dos cuidados paliativos elencou algumas medidas de melhorias,

que trazem mais qualidade, para a vida do usuario e da familia. S&o elas:

Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e
considerar a morte um processo normal da vida; ndo acelerar e nem adiar a morte;
integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente, oferecer um
sistema de suporte que possibilitasse ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel
até o momento da sua morte; oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares
durante a doenga do paciente e o luto; oferecer abordagem multiprofissional para focar
as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto;
melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca; e iniciar
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0 mais precocemente possivel o Cuidado Paliativo, juntamente com outras medidas
de prolongamento de vida, como quimioterapia e radioterapia, incluindo todas as
investigacBes necessarias para melhor compreender e controlar situacdes clinicas
estressantes. (OMS, 2002)

No Brasil, os Cuidados Paliativos tiveram suas primeiras apari¢cbes no ano de 1970,
porém, os primeiros servicos ddo inicio nos 80, no Sul do pais, em S&o Paulo, Rio Grande do
Sul e Santa Catarina, porém, tem-se registros que desde o ano de 1944 ja se tinha algumas
medidas que melhoravam um pouco a qualidade de vida do usuario oncolégico, um exemplo
claro foi a criacdo do Asilo para Cancerosos nesse mesmo ano. Outra apari¢do foi no ano de
1979, no Rio Grande do Sul e Porto Alegre, quando a Prof® Dr® Miriam Martelete,
anestesiologista, funda o Servi¢co de Dor, no Hospital das Clinicas e no ano de 1983, funda o
servico de cuidados paliativos. No mesmo ano o médico Anténio Carlos Camargo de Andrade
funda na Santa Casa o0 Servico de Dor e trés anos ap0s, passa a ser Servicos de Cuidados
Paliativos. (Paiva et al, 2022)

Apds, a partir do ano de 1989, da-se inicio a criacdo do Centro de Suporte Terapéutico
Oncoldgico, no Rio de Janeiro. Ja em S&o Paulo, nos anos de 1997 e 2005 cria-se a Associacao
de Cuidados Paliativos e a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, sob Direcdo da
Presidente Maria Goretti (Figueiredo, 2011).

Tabela 1: Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no Brasil

ORIGEM LOCAL DESENVOLVEDOR ANO
Profa. Dra. Miriam Martelete, 1983
Rio Grande do Sul Hospital das Clinicas anestesiologista da FMUFPA
Meédico fisiatra Dr. Antdnio 1986
S&o Paulo Santa Casa Carlos Camargo de Andrade Filho
Rio de Janeiro Centro de Suporte INCA 1989
Terapéutico Oncoldgico
—ICP IV
Sé&o Paulo Associacao Brasileira de | Movimento Paliativista Brasileiro 1997
Cuidados Paliativos
Sé&o Paulo Fundagdo da Academia Sob direcdo da Pres. Maria 2005
Nacional de Cuidados Goretti Sales Maciel
Paliativos

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Desde entdo, os Cuidados Paliativos vém crescendo no pais, mesmo que de forma lenta,
pois em alguns hospitais brasileiros ainda é pouco abordado o assunto e muitas vezes ndo ha
profissionais com especializagdes na area. Ainda ndo ha no Brasil politicas exclusivas voltadas

para os Cuidados Paliativos, o que se tem consolidado formalmente e a portaria GM/MS n°
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2.439, do ano de 2005, onde instituiu uma Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, que
implementa acbes de promogdo, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos em todas as unidades federadas. De acordo com a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (2023),

A ANCP prevé que, nos proximos anos, essa situacdo deverd mudar rapidamente.
Haver4d uma demanda por servicos de Cuidados Paliativos e por profissionais
especializados com a regularizacdo profissional, promulgacéo de leis, a necessidade
dos Hospitais em ter uma equipe de Cuidados Paliativos para receber uma acreditacéo
internacional como a Joint Commission International, a quebra de resisténcias e maior
exposicdo do trabalho para o grande publico por meio de filmes e novelas. A ANCP
e seus parceiros lutam para que isso de fato se torne realidade. A regularizacéo legal
e das profissdes, por exemplo, permitirad que os planos de sadde incluam Cuidados
Paliativos em suas coberturas. Esta provado que Cuidados Paliativos diminuem os
custos dos servicos de salde e trazem enormes beneficios aos pacientes e seus
familiares. (ANCP, 2023)

A conscientizagdo dos usudrios, familias e toda a populacao, sobre o que séo os cuidados
paliativos é de suma importancia, para que todo o sistema de saude brasileiro aborde esses
cuidados e disponibilizem em forma de direito para todos os usuarios e familias que lidam com

doencas que ameacam a vida.

3 SERVICO SOCIAL E CUIDADOS PALIATIVOS

Neste capitulo, abordaremos a inser¢do do Servico Social na Saude, como também a
aproximacdo com os Cuidados Paliativos. Traremos o0s enfrentamentos, consequéncias,
experiéncias que a pandemia trouxe como forma de aprendizado para Assistentes Sociais que
atuam na éarea paliativa, estratégias utilizadas por estes com o intuito de oferecer um
atendimento de qualidade e humanizado para os usuarios e como foi lidar com todo esse

processo na saude publica brasileira entre os anos de 2019 a 2022.

3.1 APROXIMACAO DO SERVICO SOCIAL COM A SAUDE E OS CUIDADOS
PALIATIVOS

O Servico Social iniciou no Brasil a partir da década de 1930. Surgiu com a necessidade

da igreja e do Estado de “acalmar os animos” dos trabalhadores, pois, devido a industrializacdo

e a mudanca campo/cidade houve um aumento das demandas, como educacéo, habitacdo e

salde. Os problemas urbanos estavam cada vez pior e a explora¢do da médo de obra aumentava

cada vez mais. Com toda a situagdo complicada, os trabalhadores comegaram a cobrar e

reivindicar das industrias por melhores condicdes de trabalho.

A acumulagao capitalista deixava de se fazer através das atividades agrarias e de
exportacdo, centrando-se no amadurecimento do mercado de trabalho, na
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consolidacdo do polo industrial e na vinculagdo da economia ao mercado mundial. O
processo revolucionario em curso no Brasil desde a segunda metade da década de 20
vinha exigindo uma rapida recomposicdo do quadro politico, social e econémico
nacional. A repressdo policial, tipica da 12 republica, através da qual a burguesia
desejava conter 0 avanco do movimento operario, ja ndo se mostrava mais eficaz
(Martinelli, 2010, p. 122)

Diante desse cenario caotico, o Estado, juntamente com a burguesia uniu-se com a
igreja, com a idealizacdo de aquietar os trabalhadores, e o proposito era dar um fim nas suas
ideias comunistas e liberais. A igreja por sua vez, veio com a ideia de doutrina-los através das
enciclicas papais, como a Rerum Novarum. Foram desenvolvidas agdes assistencialistas, por
parte dessas entidades, as caridades prestadas pela igreja Catolica, eram chamadas de

“Protoformas do Servico Social”.

Assim, iniciou a formacdo e a preparacdo de jovens senhoras burguesas, partes
constituintes do apostolado leigo, para trabalhar junto a familia operéaria, com a
finalidade de adaptar e enquadrar a classe trabalhadora nas relagGes sociais capitalistas
de exploracdo e de dominagéo sobre o trabalho. (REVISTA PRAIA VERMELHA,
2018, p. 100)

As acles desenvolvidas pelas senhoras, eram de cunho conservador e funcional, pois
tinham como objetivo apenas a desarticulagéo das reivindicagdes, visando o bem-estar de todos
através da doutrinagdo, maquiando e ignorando toda a questao social e 0s desajustes que a classe
operaria vinha passando, com o proposito de atender apenas a classe dominante. Ainda na
década de 30, a escola de Servigo Social passou a oferecer o curso de nivel técnico-cientifico,
e trouxe aprimoramento dos instrumentos, mas o conservadorismo e a doutrinagdo ainda

permaneciam.

Na década de 40, a profissdo passou a receber fortes influéncias da escola de Servico
Social de Franco Belga e Americana, que trouxe para o Brasil, trabalhos voltados para Caso,
Grupo e Comunidade. Com o aumento do Capitalismo e consequentemente 0 aumento dos

conflitos de classe, iniciou-se o processo de profissionalizacéo do Servico Social.

O Estado, por uma necessidade estratégica até mesmo de legitimacdo e de contencédo
junto a classe trabalhadora, passou a intervir nas rela¢6es de trabalho e na promogéo
dos direitos sociais. Neste periodo foram criados os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes, 0 SESI, SENAI e SENAC. (PRAIA VERMELHA, 2018, p. 103)

Com a necessidade do Estado por Assistentes Sociais, 0s profissionais passam a ser
vistos como classe trabalhadora assalariada. A profissdo tida como caridade, passa a ser
executora de politicas sociais, porém, a profissdo ainda permanecia conservadora, pragmatica

e empirica, totalmente contraria a teoria. A partir de 1964, com o golpe militar e a reorganizagéo
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da sociedade, ha novas exigéncias para o Servico Social, faz-se necessario mais uma vez se
reinventar e modernizar a profissdo, com isso, d& inicio ao processo de renovagao do Servigo

Social.

O processo de renovagdo do Servico Social, se da sob trés perspectivas que sdo
elencadas por Neto (2005), a perspectiva de modernizagéo, reutilizagdo do conservadorismo e
a perspectiva de intencao de ruptura. O processo de modernizacédo foi o primeiro a ser abracado
pela profissdo, pois, diante do Golpe Militar, foi necessario se adequar e se repensar a profissao,
tanto no &mbito técnico, quanto formativo, se aproximando do funcionalismo, para passar por
toda a conjuntura e processo sociopolitico daquele momento, porém, ao mesmo tempo que

moderniza, mantém o aspecto conservador.

O outro aspecto foi a reutilizacdo do conservadorismo, esta dialogava muito com a
fenomenologia, foi um aspecto voltado para o sujeito e segundo Neto (2005), tem um caréater
psicossocial, que “tentava” ajustar o sujeito através do didlogo, da familia, e por ser tdo
subjetiva, era contra as ideias de Max e do Positivismo. O terceiro aspecto é a intencdo de
ruptura, este teve inicio através do método de Belo Horizonte (método BH), mesmo sendo um
método que percorria um caminho critico, mas ainda tinha um aspecto bem metddico. A partir
da década de 80, que a profissdo de Servico Social se da inicio ao processo de ruptura com o

conservadorismo.

Na década de 40, no Brasil, o Servi¢o Social ja havia adentrado na saide, atuava como
Servico Social Médico, voltada para uma politica de satde assistencialista e curativa, por meio
de aspectos biopsicossociais. Sua primeira aparicdo na saude foi no Hospital das Clinicas em
Sao Paulo (Correia, 2005). A partir da década de 80, mais precisamente apds Constitui¢do de
1988, com a criacdo e implementacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, que prevé a
universalizacdo, a participacdo de toda a comunidade no sistema e o considera como um direito

de todos os cidaddos, aumentou ainda mais e favoreceu a insercdo do Servigo Social na saude.

A regulamentacdo do SUS, em 1990, pelas Leis Orgénicas 8.080/90 e 8.142/90 trouxe
ainda mais inovacGes para a area da salde, como a ampliacdo do conceito de salde,
que passou a considerar fatores como “a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais” (Brasil, 1990 apud Martini, 2013, p. 03)

Na década de 90, o Conselho Federal de Servico Social — CFESS e o0 Conselho Nacional
de Saude, reconheceram, atraves de resolucGes, os Assistentes Sociais como profissionais da

saude, assim, em 2000, a profissdo passa a ter grandes contribuicfes para a area da saude,
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principalmente quando relacionado as expressdes da questdo social, como também a luta e a
articulacdo com equipes profissionais pelos direitos dos usuérios (Silva, 2022).

Ap0s reconhecimento da profissdo na saude, o CFESS elenca varios parametros de

atuacdo do Servigo Social voltado para a area. S&o eles:

- Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivacdo do SUS;

- Conhecer as condices de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo salde-doenga;

- Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de salde da instituicdo e
da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa
ndo submeter & operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitéria;

- Buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em salde;

- Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalecam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentagdo dos
servigos e do atendimento as necessidades sociais;

- Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores de
salde nas decisfes a serem tomadas;

- Elaborar e participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria técnica
e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigacdes sobre
tematicas relacionadas a saude;

- Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar
a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizagdo das
politicas sociais, ampliando os canais de participagdo da populacdo na formulagéo,
fiscalizacdo e gestéo das politicas de salde, visando ao aprofundamento dos direitos
conquistados (CFESS, 2010, p. 30).

Nos cuidados paliativos, com o seu desenvolvimento no Brasil, a partir do ano de 1970,
a profissdo sempre esteve vinculada, pois o Assistente Social é um profissional que tem a
capacidade de promover o bem-estar fisico, psicoldgico e social, tendo como principal objetivo
intermediar acfes para que as pessoas tenham acesso a cidadania, através das suas dimensdes

ético-politico, tedérico metodoldgica e técnico operativo (Souza e Giled, 2020).

Assim como nos traz Mello et al. (2019), as etapas das ac¢Oes profissionais do Assistente

Social voltadas para os cuidados paliativos, tanto aos usuarios, quanto aos familiares,

Na primeira etapa, acolhimento social individualizado ao paciente e familiar em
contexto hospitalar, residencial e ambulatorial, estabelecendo o acolhimento enquanto
ferramenta de intervencdo ao longo de todo atendimento; 22 etapa — Intervengdo
social para identificagdo de demanda: utilizando a entrevista como ferramenta de
coleta de informagBes importantes; 32 etapa — Reuni@o Multidisciplinar Familiar: de
modo a situar os familiares acerca da nova realidade do paciente que esta em Cuidados
Paliativos; 42 etapa — Socializacdo de direitos do paciente em Cuidados Paliativos
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(Saude, Assisténcia, Previdéncia, Trabalhista): buscando auxiliar no acesso a
beneficios e direitos; 5% etapa — Alta Responsavel: onde alta médica e alta social
devem acontecer conjuntamente; 62 etapa — Atendimento social apds notificacdo de
6bito: dando o apoio necessario nesse momento critico e na 7. etapa — Projeto Carta
de Condoléncias: com o objetivo de promover cuidados apds a morte e ajudar o
fechamento de um ciclo e a despedida dos familiares que também passaram pelo
processo de adoecimento. (Mello et al, 2019, p. 01)

E de suma importancia a atuacdo da profissdo voltada para os cuidados paliativos,
através também da escuta qualificada e de toda atencgéo prestada ao usuario e ao familiar durante
a vida e p6s morte, tendo em vista no segundo caso a morte humanizada e o cuidado com a

familia na atencdo social, psicoldgica e espiritual.

3.2SUS E OS CUIDADOS PALIATIVOS EM TEMPOS DE PANDEMIA DO
COVID19

No ano de 2002, no Brasil, ocorreu uma grande conquista para o Cuidados Paliativos,
com a publicacdo da portaria de n° 19, que ampliou e instituiu a inser¢do dos CPs no SUS. Com
a publicagéo da portaria, a OMS ampliou o conceito dos cuidados paliativos e afirmou que o
mesmo deveria ser realizado por uma equipe multidisciplinar, no foco ao alivio do sofrimento

e o0 tratamento da dor, tanto fisica, quanto social, espiritual e psicologica.

No ano de 2018, tivemos outra conquista, através da Resolugdo n° 41, do Ministério da

Saude,

A qual dispde sobre as diretrizes para organizacao dos Cuidados Paliativos, a luz dos
Cuidados Continuados Integrados, no Sistema Unico de Satde (SUS). Essa resolugéo
materializa e d4 institucionalidade a luta histérica pelo desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos no Brasil e sua inser¢cdo no SUS. A partir dela, fica acordada, nas trés
esferas de governo, a integragdo dos Cuidados Paliativos na Rede de Atencdo a Saude
e sua coordenacdo pela Atengdo Primdria, com retaguarda nos demais niveis
assistenciais. E também enfatizada a necessaria inclus&o de contetidos sobre Cuidados
Paliativos no ensino de graduagdo e pés-graduacdo em sadde, bem como a oferta de
educacdo permanente para os trabalhadores da salide no SUS e disseminacdo de
informacdo na sociedade. (Trifany et al, 2021, p.3)

Apesar da excelente conquista no ano de 2018, o Cuidados Paliativos esta prestes a
enfrentar dificuldades nos anos seguintes, principalmente no SUS. Em 2019 o mundo passava
a enfrentar uma crise econdmica, social e na saude, periodo de calamidade pubica e exaustao
do sistema, devido ao surgimento da Covid-19 e com ele um crescente numero de obitos. No
Brasil a doenca chega no ano de 2020 trazendo consigo grandes consequéncias tanto para o

Sistema Unico, quanto para as redes privadas de satde.
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Com toda essa crise sanitaria e caos na satde, o Cuidados Paliativos passa por grandes
consequéncias, enfrentando uma doenca que ameagca a vida e que abala o psicolédgico de todos,
inclusive dos usuarios caracterizados como grupos de risco, que sdo 0s usuarios oncoldgicos,
idosos e pessoas com comorbidades. O principal objetivo dos Cuidados Paliativos é o alivio do
sofrimento e promover qualidade de vida aos que necessitam, mas diante dessa situacdo, o

sofrimento aumentava cada vez mais.

O Covid-19 trouxe varios maleficios para os Cuidados Paliativos, como o aumento do
sofrimento, com o isolamento social, sobrecarga do sistema e o alto indice de mortalidade, com

isso 0os CPs assumiram um papel central no cuidado a esses USUarios.

Vale ressaltar que os cuidados paliativos sdo igualmente primordiais, e sua auséncia
implica em medidas de enfrentamento falhas e eticamente insustentaveis, como o
delineado pela COVID-19. (Floréncio et al., 2020, p. 02)

Com todo o desequilibrio na saude e a alta procura por leitos de UTI, os profissionais
de saude, em foco os que sdo responsaveis pelos cuidados paliativos, sofreram bastante com
toda essa situacdo, pois, um dos principais cuidados, é a aproximacao da familia, como forma
de melhorar a qualidade de vida do usuario, mas em diversos hospitais tiveram que ficar longe
para ndo propagar o virus, outra consequéncia € a escassez de profissionais qualificados, como
também a visdo errdnea do que sdo os CPs, pela falta de esclarecimentos ou de explicacdes
distorcidas. Muitos dos usuéarios e familiares entendem por cuidados paliativos, o “fim de vida”
ou o0 “ndo ter mais o que se fazer”, e para isso € de suma importancia que o profissional seja

bem capacitado para atuar no controle dos casos.

Ao considerarmos o direito a sade como condicdo extensiva a todos os cidad&os,
resulta em impoténcia e anglstia a necessidade da tomada de decisdo em
circunstancias tdo adversas. Sob tal cenério, os fundamentos que norteiam os cuidados
paliativos podem ser utilizados como imperativo ético na otimizagdo de recursos.
(Floréncio et al., 2020, p. 02)

Embora, por outro lado, o Covid-19 veio como uma experiéncia boa, pois, em alguns
hospitais houve o fortalecimento e até mesmo o surgimento de equipes capacitadas e
responsaveis por esses cuidados a usuérios acometidos com a doenga, com o intuito de prestar
uma atencdo humanizada e proporcionar o conforto ao usuario, sobretudo aos idosos, que séo
um dos grupos mais vulneraveis, tendo em vista que em momentos de crises, alguns

profissionais negligenciam o alivio do sofrimento e procuraram “correr” para salvar a vida.
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Salvar a vida também é importante e pode ser proporcionado junto ao alivio do sofrimento,

principalmente quando n&o se tem opg¢ao curativa no momento da dor.

Cuidados Paliativos e o tratamento que salva vidas ndo devem ser considerados
separadamente: a prevencado e o alivio do sofrimento devem ser acessiveis também
para quem sofre fisica, psicol6gica, social ou espiritualmente e ndo apenas para
aqueles com condicdes de risco de morte. (Trifany et al., 2021, p.5)

O trabalho multiprofissional é fundamental para o Servico Social, analisar e
compreender a totalidade do usuério, juntamente com os demais profissionais palitivistas é
necessario para que se possa contribuir no enfrentamento das diferentes expressdes da questdo
social que se passa na vida do sujeito, integralizando assim os direitos sociais e uma qualidade

de vida melhor, que vai além da situacao fisica. De acordo com Valadares (2018),

O SUS, entende-se que os cuidados paliativos devam ser oferecidos o mais cedo
possivel, juntamente com o inicio do tratamento da doenca. Estes englobam a
promocdo do alivio da dor (com uso de analgésicos) e de outros sintomas fisicos, do
sofrimento psicossocial com apoio psicolégico, incluindo o cuidado apropriado para
familiares e cuidadores a lidar com a doenca do paciente e o luto. (Valadares, 2018,

p.1)

As estratégias dos cuidados paliativos na pandemia, foi um desafio para toda a equipe
multidisciplinar, devido a um momento novo e desconhecido por parte dos profissionais, como
também a escassez de profissionais capacitados na area, porém, por outro lado trouxe um
avancgo para o cuidado ao usuario, em um momento tdo critico, como o respeito e o cuidado
humanizado ao usuario e aos familiares. E de extrema importancia a ampliacdo dos cuidados
paliativos no SUS, como também o aumento de profissionais capacitados, para proporcionar
melhores condi¢cbes de servico, respeitando a individualidade de cada usuario, mesmo em

momentos de pandemias ou crises na saude.

3.3ATRIBUICOES E ENFRENTAMENTOS DO SERVICO SOCIAL NOS
CUIDADOS PALIATIVOS NA PERSPECTIVA DA PANDEMIA DO COVID-19

A morte sempre foi um tabu nos anos passado e 0 COVID-19 trouxe grandes problemas
quando relacionado a esse tabu, onde no primeiro momento houve o negacionismo a existéncia
de um virus que acometia a vida, principalmente por parte do governo, logo apoés, tivemos que
lidar com o sentimento do luto e de medo, que esteve presente na vida de milhares de pessoas,
onde tivemos que reformular nossas rotinas, viver isolados e vivenciar o luto por familiares,
amigos, pessoas conhecidas e pelas centenas de pessoas que faleciam todos os dias em

decorréncia do Covid-19.
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Com toda a crise humanitaria no mundo e a emergéncia na saude, os Assistentes Sociais
experienciaram novas mudancas, uma readequagdo a novas rotinas e um arduo esforgco para
continuar prestando um atendimento humanizado e de qualidade para aqueles que
necessitavam, ndo s6 o0s Assistentes Sociais paliativistas, como também, toda a equipe
multidisciplinar. Ndo era um momento fécil, pois além de enfrentar todos os desdobramentos
sociais, econdmicos e de saude, foi necessario passar pelo desafio da instabilidade politica.

Conforme Pereira e Cronemberger (2020),

No caso do Brasil, aliada a pandemia, vive-se um cenario de grave instabilidade
politica e a auséncia de respostas unificadas e favoraveis a vida por parte do poder
publico, sobretudo do (des)governo federal, que segue em ampla desarticulagdo com
estados e municipios, escancarando um projeto perverso de necropolitica, sustentado
pelo ultraliberalismo. (Pereira e Cronemberger, 2020, p. 19)

Com toda a instabilidade politica vivenciada nesse momento, a Associa¢do Brasileira

de Ensino e Pesquisa em Servico Social - ABEPSS (2020), trouxe sua indagacdo em nota,

A ABEPSS se posiciona de maneira contundente em favor de uma reflexo ético-
politica sobre a crise atual; da construgdo de a¢Bes estratégicas e solidarias entre as/os
trabalhadores e trabalhadoras; do posicionamento critico frente as irresponsabilidades
do Governo Bolsonaro; da imediata revogacdo da Emenda Constitucional 95; da
defesa intransigente do SUS (Sistema Unico de Satide), 100% publico e estatal, com
o financiamento adequado para atender as necessidades da classe trabalhadora; da
ampliacdo das equipes multiprofissionais de salde; e da universaliza¢do do acesso aos
servicos de salde. (ABEPSS, 2020)

Com tal situacdo e contradicGes, o trabalho do Assistente Social, fica cada vez mais
dificil de tracar novas estratégias para a sua atuacao, diante de medos, incertezas e fragilidades,
tanto fisicas quanto psicoldgicas. Foi e é de suma importancia a atuacdo do Assistente Social
nesse momento é sempre necessaria, pois atuam diretamente ligados com a totalidade de cada
usudrio e do seu meio familiar, através das garantias de direitos e juntamente com a equipe
multidisciplinar, desenhado métodos para intensificar a qualidade do atendimento e diminuir
0s riscos de contaminacéo, principalmente para aqueles paliativos internos e que precisam de
acompanhantes.

Outro grande enfrentamento para os Assistentes Sociais foi a suspensao de visitas no
leito, principalmente quando relacionado a usuérios paliativos, onde o AS, muitas vezes,
encontra no ciclo familiar e no fortalecimento de vinculos, uma forma de diminuir a dor e o
sofrimento deste usuério, e para suprir a necessidade e substituir as visitas, foi determinado em

diversos hospitais, que estd aconteceria através de video chamada.
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Outro aspecto importante na construcdo de estratégias refere-se a realizagdo de
atendimentos virtuais (video chamada) aos(as) usuarios(as) e seus familiares, em que
foi sugerido estabelecer parceria com o setor de psicologia, objetivando a
intensificacdo do fortalecimento dos vinculos familiares, de forma a contribuir com o
tratamento do(a) usuario(a), por intermédio do dialogo por telefone ou qualquer
alternativa de comunicacdo virtual. (Pereira e Cronemberger, 2020, p. 57)

Desafios também aconteceram relacionados ao sistema de salde e a superlotacdo dos
hospitais em que nédo se tinham como fazer transferéncia de um hospital para outro, como
também a falta por matérias e os enormes fluxos de atendimentos que complicavam o
atendimento humanizado, a escuta qualificada e os devidos encaminhamentos para adquirir 0s
direitos, foi necessario se reinventar diante de tantos desafios, e executar métodos e estratégias
pensando em trazer uma melhor qualidade no atendimento e na vida dos usuérios, procurando
fortalecer os sintomas emocionais e espirituais.

O CFESS (2020), nos confirma a informacéo vivenciada acima,

Identificamos que, nas politicas de assisténcia social e salde, a principal questdo tem
sido assegurar condigdes de trabalho frente a precariedade, & auséncia de EPIs, a
intensificacdo das demandas e a fragilidade dos vinculos de trabalho decorrentes das
contratagdes temporarias e urgentes. Nos servicos presenciais, algumas atividades
foram consideradas ndo essenciais e, desse modo, foram suspensas. Ja no trabalho
remoto, as principais demandas advém dos Tribunais de Justiga (TJs), Ministério
Pablico (MP), Defensorias Publicas, Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
educacdo. (CFESS, 2020, p. 03)

Foram intmeras as dificuldades e limitacdes enfrentadas pelos Assistentes Sociais no
periodo pandémico e algo novo para toda a categoria. Muitas eram as questdes presentes no
ambito do Servigo Social, pois, se trata de uma profissdo que constréi respostas através da
vivéncia com o usuario e das relag@es sociais, nesta situacdo como seria possivel criar vinculos
e conseguir enxergar a totalidade do sujeito? Serd que o uso de ferramentas tecnoldgicas
infringiria o codigo de Etica profissional?

O CFESS (2020), trouxe alguns esclarecimentos quando relacionado a abordagem do

Assistente Social no periodo da pandemia,

Fizemos ponderac@es, ainda, sobre as questfes que tém impactos na qualidade do
servigo prestado, como as dificuldades de acesso do/a usudrio/a a internet, as
dificuldades de apreensdo da realidade e aquelas relacionadas ao sigilo profissional.
Nesse sentido, reiteramos que o desenvolvimento do trabalho no Servi¢o Social
prescinde do contato com os/as usuarios/as e que, neste momento, o teletrabalho é
entendido como uma excepcionalidade, 0 que requer o respeito a autonomia
profissional e as decisbes de carater técnico-profissional, ou seja, a forma de
atendimento mais adequado, em cada situacdo, deve passar pela andlise dos/as
proprios/as assistentes sociais. Reafirmamos sempre a garantia e viabilizacdo de
direitos para as/os assistentes sociais, 0 conjunto das/os trabalhadoras/es e usuarias/os
das politicas e servigos. (CFESS, 2020, p. 17).
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Diante do exposto, podemos observar os indmeros desafios enfrentados pelos
Assistentes Sociais no periodo de pandemia do Covid19, e que mesmo com todas as
dificuldades, se reinventaram e lutaram por um atendimento humanizado e de qualidade, tanto
para 0s usuarios, quanto para a familia. Através do seu projeto ético-politico, o profissional de
Servico Social, desempenhou respostas qualificadas as demandas complexas diante de uma
crise sanitaria e de expressdes da questdo social. logo, o Assistente Social, colaborou
positivamente, juntamente com toda a equipe multidisciplinar no enfrentamento do Covid19 e

nas vulnerabilidades vivenciadas pelos usuérios.

4 ATUACAO DO SERVICO SOCIAL COM USUARIOS PEDIATRICOS
ONCOLOGICOS NOS CUIDADOS PALIATIVOS NA PANDEMIA

Neste capitulo traremos as intervencdes dos Assistentes Sociais voltadas para os
Cuidados Paliativos infantil, em criancas e adolescentes, as estimativas, os desdobramentos do
Assistente Social, para intervir nessa area tdo complexa e dificil, com também atuacdo desse

profissional na ala pediatrica durante a pandemia, momento de caos na salde mundial.

41A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICO

Os cuidados paliativos pediatricos, ao contrario dos cuidados paliativos adultos, inicia-
se juntamente com a descoberta da doenca. De acordo com o INCA, entre os anos de 2000 a
2020 a taxa de mortalidade infantil devido ao cancer, foi de 26.088, até 2020 vemos um valor
decrescente dessa taxa de mortalidade. Os tipos de canceres pediatricos (entre 0 a 19 anos),
mais comuns sao leucemia (28%), sistema nervoso central (26%) e linfomas (8%) (American
Cancer Society, 2019).

Quando a crianca ou o adolescente é diagnosticado com a doenca, na maioria das vezes
o tratamento é longo e estressante, tanto para a crian¢a, quanto para a familia, e impacta
completamente na estrutura familiar, por sofrer varias mudancgas. Nesse contexto, faz-se
necessario a atuacdo do Assistente Social tanto com a crianca, como com a familia, onde o
sofrimento muitas vezes pode ser considerado mais intenso, por lidar frequentemente com a

perspectiva de morte, quanto com todos os problemas a serem enfrentados, como
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documentacdo, conflitos familiares, financas, em que 0s pais ou responsaveis muitas vezes
deixam de trabalhar para se dedicar apenas ao tratamento da crianca.

Os cuidados paliativos sao importantissimos e necessarios, pois através dele, quando
voltado para o social, podemos enxergar e trazer um olhar mais aprofundado sobre a dor social
que se faz muito presente nesse ambito. Através dos cuidados paliativos o Assistente Social ira
trazer um conhecimento mais aprofundado da condicdo de vida do usuario e da familia, que é

de extrema importancia e determinante para que o tratamento ocorra de maneira adequada.

Os cuidados paliativos em Pediatria ndo sdo sobre morte; muito pelo contrario, sdo
sobre a ajuda a crianca e familia, para conseguirem viver com toda a integridade um
momento tdo complexo das suas vidas. Os cuidados paliativos centrados na crianca e
familia sdo a ciéncia de melhorar a qualidade de vida, atender ao sofrimento e assistir
na decisdo clinica das criangas em condicéo de ameaca de vida. (Heleno, 2013, p. 42)

A condicdo de vida e social do individuo diz respeito a habitacdo, acesso, locomocéo,
territorio, a leitura sobre o financeiro, se 0s pais ou responsaveis tem renda formal ou informal,
condicdo financeira em si, aspectos demograficos, percepcdo da crianca ou do adolescente,
quando diz respeito a vida ou a morte, suas culturas, religifes e etc. O olhar do Assistente Social
vai além do 6ébvio, faz-se necessario analisar e conhecer toda a historia do usuario.

Martinelle (2006), traz uma importante analise, quando voltado a atuacdo dos
Assistentes Sociais,

A nobreza de nosso ato profissional estd em acolher aquela pessoa por inteiro, em
conhecer a sua histdria, em saber como chegou a esta situacdo e como é possivel
construir com ela formas de superacéo deste quadro. Se reduzirmos a nossa pratica a
uma resposta urgente a uma questao premente, retiramos dela toda sua grandeza, pois
deixamos de considerar, neste sujeito, a sua dignidade humana. (Martinelle, 2006, p.
11)

No primeiro momento, o Assistente Social ira atuar no acolhimento, entendimento e
escuta qualificada de toda situacdo, ira fazer uma leitura da realidade e a partir do diagnostico
da crianca, ja se inicia o processo de cuidados paliativos, € um dos pontos principais para se
iniciar toda a avaliacdo e cuidados. Apos a escuta e o entendimento, o Assistente Social parte
para uma avaliacdo social, diante desta, se monta a intervencdo, pois, um dos eixos mais
importantes no Servigo Social é o carater informativo e educacional para que se possa viabilizar
e garantir direitos.

A escuta qualificada se d& por meio do entendimento da situacdo, entender como a
doenca é julgada pela familia, como se da a aceitacdo, como € o entendimento da familia em
relacdo a doenca, saber se o diagnostico é recente ou ja vem ha tempos lutando com aquela ou
outra situagdo de doenca, saber se hd mais criancas na familia, irmé&os, por exemplo, saber como

a familia lida com a ideia da morte, entre outros entendimentos. Por isso, a escuta qualificada é
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de suma importancia para o profissional nesse primeiro momento, e a partir desta, que se passa
para a avaliacédo social.

Na Avaliacao Social, o Assistente Social ira avaliar e reconhecer a realidade do sujeito,
através do entendimento dos sofrimentos vividos pela crianca e a familia e os impactos
negativos. E importante estar sempre evidente, que um dos grandes eixos da profissio é o
carater informativo e educacional, em que o Assistente Social tem a responsabilidade de
conhecer 0s recursos burocraticos, como legislaces, direitos, formas de aquisicOes e insercao
do usuério, através de encaminhamentos disponibilizados pelas redes de suporte social. Pois a
viabilizag8o, a insercdo em Politicas Publicas e a garantia de direitos € um dos objetivos do
Servigo Social.

E importante ressaltar que o cuidado aos usuarios em situacdo de adoecimento é de
responsabilidade da familia, assim como do Estado e é imprescindivel esclarecer as
informacdes para a familia da crianca ou do adolescente, para que a responsabilidade ndo fique
apenas nesta, por recuo do Estado. Muitas familias dependem do auxilio do Estado para que se
inicie o tratamento da crianca, por nao ter condicBGes financeiras de assumir algumas
responsabilidades, como o transporte para locomocdo, a compra de remédios, compra de
oxigénios domiciliares, entre outros.

Como forma de amenizacgéo, Heleno (2013), traz como proposta,

Deverdo criar-se grupos de trabalhos de cuidados paliativos pediatricos que: definam
modelos e estratégias de atuacdo em criangas com doengas que potencialmente coloca,
a sua vida em risco; avaliem as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais
das criangas/familias; estabelecam programas de educacdo sobre cuidados paliativos
pediatricos, para profissionais de salde que trabalham nas &reas da Pediatria. (Heleno,
2013, p.48)

Tanto o usuério quanto a familia, necessitam de cuidados, pois ambos enfrentam a
situacdo de sofrimento. O usuario sofre por ter que lidar com a doenga e todo o processo de
tratamento, a familia sofre, pois ha a mudanca na dinamica familiar, em que um dos
responsaveis deixa o trabalho para cuidar da crianca ou do adolescente, ou muda sua rotina
diaria, ou passa a trabalhar, para ter recursos para lidar com toda a situacéo, ou muda as ideias,
em que a familia pensava e fazia planos de ver o usuario em uma idade adulta e diante da doenga
isso ndo acontece, o desespero da familia de estar sempre dentro de um hospital, lutando com

o sofrimento do usuério, entre tantas situagdes.
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411 ATENCAO EM CUIDADOS PALIATIVOS COM A CRIANCA E O
ADOLESCENTE

A atencdo as criangas e adolescentes em cuidados paliativos é de suma importancia,
pois, estes cuidados trazem uma certa qualidade de vida social, psiquica e espiritual para o
usuario. Os Cuidados Paliativos trazem o controle de sintomas, além de tornar-se compreensivel
que, estar em tal situacdo ndo representa o fim de vida/terminalidade, mas sim, o inicio de um
tratamento menos invasivo, prezando sempre pela humanizacédo e qualidade de vida. De acordo
com o Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA (2023),

Art. 7° A crianca e o0 adolescente tém direito & protecdo a vida e a salide, mediante a
efetivacdo de politicas sociais pulblicas que permitam o0 nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic¢des dignas de existéncia (ECA, 2023,
p. 13)

Com o diagndstico da doenca, ja se inicia o processo de sofrimento e a sensacao de luto,
principalmente quando se é adolescente, por entender melhor que uma crianca, por exemplo.
Neste momento, faz-se necessario a atuacao da equipe multidisciplinar, para dar-se inicio aos
cuidados paliativos, porém, em muitos casos ha uma falha do médico que acompanha a crianca,
por ndo fazer o encaminhamento, como também a negligéncia do Estado, que distancia o
usuario dos cuidados e das politicas publicas que garantem o direito da crianca ou adolescente
aos cuidados paliativos.

Como afirma Heleno (2013),

A morte, especialmente na infancia, é conceptualizada pela maioria dos profissionais
de saide como uma falha e o hospital como local para se obter a cura. Um estudo
recente constatou que as crian(;as com cancro recebem tratamento agressivo,
experienciam um sofrimento substancial no ultimo més de vida, e poucas tem acesso
a cuidados paliativos atempadamente. (Heleno, 2013, p.48)

Muitas vezes s6 os cuidados hospitalares ndo sdo capazes de dar resultados positivos ao
tratamento, trazendo consigo grandes consequéncias para a vida da crianca ou adolescente.
Carlos (2015), traz um exemplo claro quando menciona e cita o filosofo Hipdcrates (460-357
a.C.), que afirmava que “Curar as vezes, tratar muitas vezes, confortar sempre”. Nem sempre a
ciéncia é o caminho do tratamento, é importantissima, mas € necessario 0 conhecimento e um
olhar além, da equipe multidisciplinar, para enxergar que o tratamento esta complicando mais
que ajudando a vida da crianca ou adolescente. Ainda de acordo com Heleno (2013),

A maioria das criancas gostariam de morrer em casa, no seu espaco, rodeada da
familia e amigos. No entanto, habitualmente, isto ndo acontece por vérias razfes:
condi¢do inadequadas em casa para manter uma crianca em fase final de vida; a
natureza da doenca, frequentemente, progressiva e associada a muitos sintomas
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dificeis de controlar, sendo necessario o internamento para se alcancar o bem-estar da
crianga. (Heleno, 2013, p.44)

Diante destes eventos, a equipe multidisciplinar, atuando em cuidados paliativos, deve
organizar um ambiente afavel, em que a criancga se sinta bem, confortavel e segura, dando a
oportunidade de a familia estar ao lado e realizar rituais culturais ou religiosos, que cause
conforto e tranquilidade para a crianga (Heleno, 2013). Nesse processo, o Assistente Social é
essencial, pois trard a perspectiva do direito da crianca e do adolescente, como também,
procurar enxergar toda a necessidade do usuario, possibilitando o conforto e a humanizacao,
tornando o fim da vida ou processo dos cuidados paliativos mais tranquilo € minimizando o

sofrimento. Como menciona Heleno (2013),

Os principios bésicos dos cuidados paliativos pediatricos incluem: Cuidados
centrados na crianga, orientacao da familia e na relacéo interpessoal; cuidados focados
no alivio do sofrimento e na promog&o da qualidade de vida da crianca e pais/familia;
todas as criangas com doenga crbnica e/ou terminal sdo alvos destes cuidados; a
crianca é um ser Unico e individual e a familia uma unidade funcional; ndo tem por
fim encurtar a vida da crianga; os objetivos dos cuidados devem ser consistentes com
os desejos e valores da crianca e pais/familia relativamente a situacdo da doenca, sua
avaliag8o, monitoragdo e tratamento; deve existir sesmpre uma equipe multidisciplinar
sempre disponivel para a crianga e pais/familia. (Heleno, 2013, p. 42)

Um olhar competente do Assistente Social, assim como de toda a equipe
multidisciplinar faz enorme diferenga na vida da crianca e familia, tanto no &mbito social quanto
fisico e emocional. E importante que todas as possibilidades e opgdes de tratamento sejam
discutidas e decididas pela equipe multidisciplinar juntamente com os familiares, como as
vantagens, desvantagens, resultados esperados ou inesperados etc. Esses cuidados s&o respostas
positivas aos problemas ligados a doenca, onde diminui o sofrimento e melhora a qualidade de

vida do individuo acometido.

4.1.2 ATENCAO EM CUIDADOS PALIATIVOS COM A FAMILIA

A atuacdo do Assistente Social para com a familia, da-se no inicio do diagnostico até
depois da morte, caso a crianca ou o adolescente venha a Obito. Essa atencdo é de extrema
importancia, pois, a familia sofre muito e passam a vivenciar o luto a partir do comunicado do
diagndstico. Outros aspectos que diz respeito ao Assistente Social, é a situacdo em que a crianga
ou o adolescente vive, que é acompanhada juntamente com a familia, como a acessibilidade do
usuario, onde ele reside, se tem transporte proximo, se é area rural ou urbana, se 0 acesso é
facil, em caso de dificil acesso, conversar com a familia se a melhor alternativa néo seria ficar

em casa de parente que more proximo ao local de tratamento, ou ficar em casas de apoio.
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E necessario ter a clareza de toda a expressdo da questdo social, como os aspectos
socioecondémicos como um todo, fazer levantamento de dados, se a familia tem condigdes de
custear as despesas com transporte, medicamentos etc. Outra questdo, é a avaliacdo em relagédo
a moradia, se é propria, financiada ou cedida. E importante também, fazer uma entrevista social
com a familia ou pessoas que convivem com o usuario, para entender todo o contexto de vida,
se 0 mesmo é cuidado pela familia consanguinea ou adotiva, entender o vinculo social da
crianca ou do adolescente, compreender qual o entendimento da familia diante da situacéo de
doenca, 0 que a mesma entende por cuidados paliativos, esclarecer tais assuntos, saber das
preferéncias, se a relacdo da crianga é boa com os pais/familia, verificar se necessita de alguma

demanda social e etc. Como afirma, Cavalcanti et al. (2020),

Nesse contexto, 0 Assistente Social atua com essas demandas familiares que exigem
providéncias, orientacdes e encaminhamentos, auxiliando o paciente e familia a
lidarem com questdes de ordem financeira, familiar e social, por vezes fortalecendo
e/ou retomando vinculos familiares, amenizando estas e outras dificuldades que
possam surgir durante o tratamento paliativo. (Pereira, 2019, p. 10)

E importante ressaltar, que os cuidados paliativos, quando voltado ao Servico Social,
ele atua na visao de direitos, direitos esses voltados para a crianga e ao adolescente, com 0
intuito de mediar a familia, o estado e o usuério para a garantia de direitos, garantindo que o
estado dé o suporte necessario e ndo centralize o processo do cuidado apenas na familia, porém,

Martins e Senir (2016), afirmam,

As politicas sociais ndo contemplam a realidade vivida pelas familias em sua
totalidade. A inexisténcia de canais de integragdo entre as politicas sociais tem gerado
uma inoperante em relacéo as familias, tendo em vista a garantia de suporte necessario
para a efetivacdo de um atendimento integral a saide. (Martins e Senir, 2016, p. 260)

No momento do diagnostico da crianca ou adolescente, faz se necessario o
acompanhamento de toda a equipe multidisciplinar, e a inser¢éo dos cuidados paliativos, tanto
com o usuario, quanto com a familia, este segundo, durante todo o tratamento até depois da
morte da crianca, pois, por tras do sofrimento do usuério, ha o sofrimento da familia e o
sentimento de luto que vivenciam diariamente. Assim como traz Rodrigues e Zago (2012), em
sua colocacdo, que onde ha um corpo que morre, sempre ha outro que precisa de cuidados no
periodo do luto. O Servigo Social no momento do luto, atua juntamente com a familia na

perspectiva de identificar necessidades sociais e na busca da garantia de direitos.
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4.2 DESDOBRAMENTOS DO ASSISTENTE SOCIAL PALIATIVISTA NA
PEDIATRIA NA PANDEMIA DO COVID-19

Em margo do ano de 2020, dava-se inicio a grandes desafios, enfrentados por toda
populacdo mundial, em especial, profissionais da satde. Foi o inicio da descoberta de um virus
ocasionado pelo Coronavirus, o Covid-19, que trouxe ameaca a vida e provocou grandes
agravos a salde publica. Diante de toda calamidade mundial, os profissionais de saude
precisaram se reinventar e tragar novos planos para dar continuidade ao atendimento, com uma

maior seguranca.

Para os profissionais da area oncoldgica pediatrica, o desafio passou a ser ainda maior,
pois, ja atuavam com criancas e adolescentes que lidavam com uma doenca que ameacava a
vida e com a chegada no novo virus emergiram muitas preocupacdes € medos em virtude de
outra ameaca a vida. Com o distanciamento e isolamento social, houve a necessidade de
reorganizacdo de toda equipe multidisciplinar, para garantir a assisténcia e cuidado com o

usuario e a familia, prezando sempre pela seguranca e qualidade de vida deles.

[...] Foi necesséria a adogdo de medidas de seguranca, concentrando esfor¢os no
controle de acesso de paciente, acompanhantes, visitantes e funcionarios. Dessa
forma, dentre outras medidas, foram suspensas as cirurgias eletivas por tempo
indeterminado, exceto cirurgias oncoldgicas e cardiovasculares foram mantidos os
procedimentos de urgéncia e emergéncias e reduzidos os turnos de atendimento [...].
(Castro et al., 2021, p.344)

Mesmo com toda reorganizacao, os Assistentes Sociais paliativistas, foram impactados
completamente pela alta demanda de trabalho, reducdo do nimero de profissionais e escassez,
pois, parte destes ndo eram capacitados para a area paliativa. Com todo o distanciamento social,
0s Assistentes Sociais com idade acima de 60 anos foram afastados do local de trabalho, outros,
permaneceram em trabalho remoto ou foram acometidos pelo virus e os demais, tiveram que
suprir a auséncia e enfrentar os desafios posto, dando continuidade aos cuidados frente a esse

cenario.

Os cuidados paliativos se ddo por meio da assisténcia hospitalar, ambulatorial e
domiciliar, a depender da evolugao do usuario. Na maioria dos casos, em pediatria 0s cuidados
se ddo no ambito hospitalar, pois o tratamento da crianca é longo e h& a necessidade do
acompanhamento da equipe multidisciplinar mais proximo, objetivando sempre o conforto e

qualidade de vida da crianga e da familia.
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Muitos foram os desafios dos Assistentes Sociais, crianga e familia, pois, com todos 0s
medos e incertezas, houve o esgotamento fisico, emocional e social destes. Com o
distanciamento social, algumas criangas precisaram passar todo o periodo de isolamento no
hospital e muitos acompanhantes, na maioria dos casos as maes, tiveram que se isolar junto
com 0 usuério, pois, muitos deles moram em outras cidades ou municipios diferentes e
contavam com o transporte garantido pela prefeitura. Com o isolamento social, muitos
transportes foram suspensos e a familia ndo tinha condicBes e recursos para custear as

passagens.

Outro desdobramento do Servigo Social foi em relagdo aos beneficios (Previdéncia) e
Assisténcia Social, pois com o trabalho remoto em muitas instituicGes, o contato direto foi
dificultado, causando grandes problemas na garantia de direitos desses usuarios e familiares.

Como afirma Castro et al (2021),

O grande desafio para os profissionais do Servico Social tem sido trabalhar de forma
articulada com as politicas setoriais (Previdéncia Social e Assistente Saocial), pois, as
determinagdes do trabalho remoto em alguma instancia, a exemplo das agéncias
previdenciarias, ocasionaram muitas dificuldades aos usuarios para o acesso a direitos
(Beneficio de Prestacdo Continuada e Auxilio Doenga), diante de um contexto de
empobrecimento da populagdo que apresenta vinculos trabalhistas fragilizados ou
inexistentes. (Castro et al, 2021, p. 349)

A fadiga por parte dos profissionais, durante o periodo pandémico foi imensa, e gerou
grandes impactos na vida profissional e pessoal de cada um, a sobrecarga e vulnerabilidade
destes, estava presente diariamente, 0s medos e as incertezas eram sempre intensos, por estarem
lidando com duas doencas que ameagavam a vida, e enfrentando dificuldades de articulacdo de

garantia de direitos.

O trabalho do Assistente Social foi/é de grande importancia e relevancia no ambito dos
cuidados paliativos, pois além de intensificar o vinculo dos usuarios com a familia, busca
contribuir, através da escuta, avaliacdo e encaminhamentos, para a garantia de direitos do
individuo, objetivando sempre o bem estar e a qualidade vida, tanto do usuério quanto da
familia, durante todo o tratamento, sendo assim, em conformidade com Castro et al (2021), em
cuidados paliativos 0 Servigo Social atua numa perspectiva de realizar orientaces captando
toda a situacdo socioeconémica do usuarios, pois 0 seu compromisso ético politico para a defesa

da vida sdo valores indispensaveis do exercicio profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo apresentar qual a atuacdo do Assistente Social
Paliativista na Oncologia Pediatrica, frente a pandemia do Covid-19. Assim como trazer o
conceito do que sé&o os cuidados paliativos, sua relagdo com o Servico Social, seu surgimento
no Brasil e no mundo e sua aproximacdo com o SUS. Outra discussdo exposta neste trabalho,
foi a abordagem dos conhecimentos historicos e conceituais da Politica da Saude no Brasil e 0
seu desenvolvimento desde a Segunda Republica, quando houve um alastro de problemas
urbanos no pais, nos anos de 1930 até os problemas atuais e a crise sanitaria ocasionada pela

pandemia do Covid-19.

Por conseguinte, trouxemos os enfrentamentos, consequéncias e experiéncias que a
pandemia trouxe como aprendizado para 0s Assistentes Sociais que atuaram na area paliativa,
estratégias utilizadas por estes com o intuito de oferecer um atendimento humanizado para 0s
usuarios, objetivando sempre a qualidade de vida deste e da familia, e também como foi lidar

com todo esse processo na salde publica brasileira entre os anos de 2019 a 2022.

Vale ressaltar, que os cuidados paliativos, quando voltado ao Servico Social, atua na
visdo de garantia de direitos, direitos esses voltados para a crianga e ao adolescente, com 0
intuito de mediar a familia, o estado e o usuério, garantindo que o estado de o suporte necessario

e ndo centralizem o processo do cuidado apenas na familia.

A atuacdo do Assistente Social é de extrema importancia, pois, a familia sofre muito e
passam a vivenciar o luto a partir do comunicado do diagnostico. Outros aspectos voltados a
atuacdo do Assistente Social, € a situacdo em que a crianca ou o adolescente vive, que €
acompanhada juntamente com a familia, como a acessibilidade do usuario, onde ele reside, se

tem transporte proximo, se € area rural ou urbana, se o acesso € facil, e etc.

Dessa forma, fica evidente que ter a clareza de toda a expressao da questdo social, como
0s aspectos socioecondmicos como um todo, fazer levantamento de dados, se a familia tem
condicdes de custear as despesas com transporte, medicamentos etc., € de suma importancia
para o profissional, como também para os usuarios, que sera encaminhado de forma correta. E
importante também, fazer uma entrevista social com a familia ou pessoas que convivem com 0
usuario, para entender todo o contexto de vida, se ele é cuidado pela familia consanguinea ou
adotiva, entender o vinculo social da crianga ou do adolescente, compreender qual o

entendimento da familia diante da situacdo de doenca/saude, 0 que a mesma entende por
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cuidados paliativos, esclarecer tais assuntos e verificar se necessita de alguma demanda social

e etc.

Dessa maneira, entendemos que é de suma importancia a atuacdo da profissao voltada
para os cuidados paliativos, através também da escuta qualificada e de toda atencédo prestada ao
usuério e ao familiar durante a vida e p6s morte, tendo em vista no segundo caso a morte

humanizada e o cuidado com a familia na atencao social, psicoldgica e espiritual.

O trabalho multiprofissional é fundamental para o Servico Social, analisar e
compreender a totalidade do usuério, juntamente com os demais profissionais paliativistas é
necessario para que se possa contribuir no enfrentamento das diferentes expressdes da questdo
social que se passa na vida do sujeito, integralizando assim os direitos sociais e uma qualidade
de vida melhor, que vai além da situagdo fisica. Desse modo, o assistente social deve ter como
base 0 seu Codigo de Etica, na busca pela defesa rigorosa dos direitos humanos, atuando de

maneira critica diante da realidade.

Diante dos pressupostos apresentados, podemos afirmar que foi imprescindivel a
atuacdo do Assistente Social nos cuidados paliativos durante a pandemia, pois através do seu
projeto ético-politico, o profissional de Servico Social, desempenhou respostas qualificadas e
positivas, diante das demandas complexas em periodo de crise sanitria e de expressdes da
questdo social. E até hoje se faz necessario junto a equipe multidisciplinar, pois o olhar
profissional é fundamental nesse novo modo de cuidado, sendo essencial a atuacdo do
Assistente Social para a tentativa de garantia de direitos dos usuarios e dos familiares, tornando

0 processo de tratamento menos arduo.
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