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RESUMO

O servigo social no campo dos cuidados paliativos, em ambito
hospitalar, exerce um papel preponderante na atuacao tanto com os
pacientes e seus familiares, quanto com a equipe multidisciplinar.
Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo discutir o papel
do assistente social como parte integrante dessa equipe de cuidado.
Assim, foi realizada de forma intencional uma revisao bibliografica a
fim de subsidiar a construgdo deste artigo, que esta dividido,
primeiramente, na analise dos cuidados paliativos hospitalar, com
foco para as questdes de conotacdo capitalistas que perpassam as
internagdes hospitalares, posteriormente a discussédo é centrada na
importancia da equipe multidisciplinar para o paciente e seus
familiares e/ou rede de apoio que vivenciam doengas sem condi¢des
curativas, como uma perspectiva de cuidado integral e necessario, e
por fim, apresenta-se uma reflexdo sobre as contribuicbes do servico
social nessas equipes.

Palavras-chave: Saude. Cuidados Paliativos. Servigo Social.

ABSTRACT

The social service in the field of palliative care, in the hospital
environment, plays a preponderant role in working both with
patients and their families, as well as with the multidisciplinary
team. Thus, this work aims to discuss the role of the social
worker as an integral part of this care team. Thus, a literature
review was intentionally carried out in order to support the
construction of this article, which is divided, firstly, in the
analysis of hospital palliative care, focusing on the issues of
capitalist connotation that permeate hospital admissions, later
the discussion is centered on the importance of the
multidisciplinary team for patients and their families and/or
support network who experience diseases without curative
conditions, as a perspective of comprehensive and necessary
care, and finally, it presents a reflection on the contributions of
social work in these teams.
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A década de 1980 foi um periodo de significativas mudancas para a
sociedade brasileira. A saude, nesse momento, contou com a participagado de novos
sujeitos sociais nas discussdes acerca das condigdes de vida da populagao
brasileira e das propostas governamentais apresentadas para o setor. Diante disso,
a saude deixou de ser apenas interesse de técnicos para assumir uma posi¢cao
politica, com forte vinculo com a democracia (BRAVO, 2009).

O direito universal a saude e o dever do Estado nessa condu¢gao mudaram de
forma significativa essa logistica de acesso. Desse periodo até os dias atuais a
organizacdo dos servicos de saude no pais alcanga muitas pessoas que sao
chamadas de usuarios/as do Sistema Unico de Saude — SUS. Todavia, mesmo com
essa mudanga de paradigma em relagdo a quem tem direito e quem nao tem direito
a saude, no Brasil, alguns pontos chaves ainda burocratizam e dificultam o acesso
da populagao aos servigos publicos de saude.

Assim, € grande o numero de pessoas que buscam atendimentos em
hospitais acometidos de doengas graves e, em muitos casos, sem perspectivas de
cura, porque a doenga progrediu de uma forma tdo extensa que para a medicina a
cura ja nao € possivel. Entdo, para esse publico é ofertado os cuidados paliativos
que sao fundamentalmente desenvolvidos por equipe interdisciplinares que almejam
contribuir para que essas pessoas, mesmo vivendo com uma doenga grave e
incuravel, consigam vivenciar uma vida com dignidade.

Como profissional da saude, o Assistente Social também é membro da equipe
multidisciplinar de cuidados paliativos no ambito hospitalar. Desse modo, o objetivo
desse texto é promover reflexdes sobre o trabalho do Assistente Social em equipes
multidisciplinares de cuidados paliativos na area hospitalar. Para tanto, realizou-se
de forma intencional uma revisao bibliografica sobre a tematica com foco no papel
do referido profissional.

Esse texto é dividido em trés partes: na primeira, discute-se sobre o avango
da tecnologia no ambiente hospitalar e como isso se configura para os pacientes em

cuidados paliativos; analisa-se também, nesse primeiro tépico, o processo de morte
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dentro das unidades hospitalares. A segunda parte é direcionada para a relevancia
que a equipe multidisciplinar tem no processo de acompanhamento dos pacientes e
familiares em cuidados paliativos, com recorte para a necessidade do trabalho
interdisciplinar. Na terceira, realiza-se uma discussao acerca da contribuigdo do

assistente social nas equipes de cuidados paliativos no ambito hospitalar.
2 OS CUIDADOS PALIATIVOS NO AMBITO HOSPITALAR

Na politica publica de saude, especialmente no &mbito hospitalar, o arsenal de
equipamentos tecnoldgicos beneficia muitos usuarios que necessitam de
procedimentos mais avancados. Geralmente, a midia costuma associar a aquisi¢ao
desses equipamentos como algo caro ao orgamento publico e de interesse e
preocupacgao da gestdo. No ambito dos hospitais, as Unidades de Terapia Intensivas
— UTls sdo os setores que mais se beneficiam com a aquisicdo desse avancgo
tecnologico.

Essa credibilidade na tecnologia hospitalar, se por um lado faz o diferencial
em determinados procedimentos, como na realizagdo de exames mais complexos,
por exemplo, por outro lado, enfatiza o cuidado centrado na doencga, acompanhado
da despersonalizagdo das pessoas, sobretudo para aquelas que sofrem diante de
doengas que ameacgam a vida (SILVEIRA et al., 2014). Nessa linha de pensamento o
foco da intervengao profissional é direcionado para a doenga e o cuidado integral do
sujeito se torna algo bem longinquo. Desconsidera-se, portanto, os modos de vida
do ser humano, suas historias, e tudo que foge do foco da doenga aparece como
algo separado do processo de saude do individuo, como se a doenga fosse uma
parte externa a vida do sujeito.

Além dessa modalidade de assisténcia na saude ndo considerar a vida do
sujeito na sua integralidade, existem outros fatores para os quais o avango
tecnologico também n&o acompanha, a saber: o processo de envelhecimento das
pessoas e, principalmente, a morte como um fenébmeno natural. Nesta perspectiva,

Arantes (2019) observa que nos dias atuais, vive-se uma era impar para a medicina
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e muito pode-se fazer para prolongar a vida humana, ainda assim, mesmo com todo
esse avango, as pessoas morrem.

Esse processo de morte cada vez mais tem se realizado em ambiente
hospitalar, em leitos de UTIs e de enfermarias, isto €, a denominada “morte
institucionalizada” (MORITZ et al.,, 2008, p. 422). Infere-se, com base nessas
reflexdes, que esse fendmeno é reflexo de um sistema de saude fragilizado tanto a
nivel de protecdo quanto de recuperagdo. Bravo (2009) analisa algumas questoes
que comprometem a possibilidade de avango do Sistema Unico de Saude — SUS
enquanto politica publica. Dentre os pontos de reflexdo, a autora aborda a
indissolubilidade entre prevencdo e atencdo curativa com a priorizacdo para
assisténcia meédico hospitalar em detrimento das agcbes de promogao e protegcao da
saude. Reforgca ainda que a proposta de Reforma do Estado era dividir o SUS em
dois: hospitalar e basico.

Outra perspectiva discutida por Bravo (2009), € a existéncia dos dois projetos
em disputas na saude: o projeto da reforma sanitaria (construido na década de 1980
e fruto de mobilizacdo dos profissionais de saude e do movimento popular) € o
projeto privatista (articulado ao mercado e pautado na politica de ajuste neoliberal).
Refletindo acerca desses dois projetos e da atuagdo do Estado na condugdo da
politica publica de saude tendo o projeto privatista como referéncia, entende-se o
motivo das pessoas estarem vivendo seus ultimos dias de vida nas unidades
hospitalares e perdendo a oportunidade de vivenciarem uma vida com mais
dignidade nos seus lares e ao lado de suas familias.

Nesse contexto, o Estado que tem o papel de primazia na condugao das
politicas publicas, aqui, com destaque para a Saude, tem cada vez mais se
comportado como ator secundario (e transferido a responsabilidade para a
sociedade civil e para os grupos familiares e/ou comunidade) em relagdo a
assisténcia as familias que vivenciam situacdes de vulnerabilidade no enfrentamento
de diversas doencgas. Um exemplo sdo as pessoas acometidas pelo cancer que
além de sofrerem com a progressao da doenga (porque a promogao da saude nao
funcionou), ndo tem acesso a assisténcia domiciliar e, quando conseguem, é através

da judicializagdo. No fim, a unica saida para continuarem vivendo é aderir as
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internagbes hospitalares. Assim, os determinantes e condicionantes que na
sociedade capitalista estdo relacionados a contradicdo entre capital e trabalho
deixam marcas danosas na vida dos trabalhadores que chegam nas institui¢cdes
espoliados pela doenga e desprovidos de condigdes de vida e de trabalho (INCA,
2018)

Nesse contexto, o hospital aparece, entdo, como uma instituicdo com um
corpo de profissionais capacitados para resolver diversos problemas de saude.
Todavia, nem sempre a resolutividade esta centrada na cura. Para os pacientes que
vivenciam situacdes de doencas sem condi¢cdes terapéuticas de cura, existe o
cuidado paliativo. Definido em 1990 e atualizado em 2002 pela OMS como uma
abordagem que prioriza a qualidade de vida de pacientes e familiares, que
enfrentam doencas ameacadoras da vida, por meio da prevengao e alivio do
sofrimento, baseado em identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e
outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (ANCP, 2012).

Voltado para todo usuario e sua familia que vivenciam uma doenga grave
sem condi¢gdes de cura, o cuidado paliativo é a oportunidade do sujeito vivenciar o
processo de fim de vida com dignidade. Ainda que o individuo permanega com a
doenca em seu corpo, o cuidado sera centrado na qualidade dos dias de vida que
essa pessoa ainda tem. Apesar de um vinculo forte com a geriatria, essa
modalidade de cuidado ndo € exclusividade do paciente idoso e da pessoa com
cancer, mas para todo ser humano que enfrenta uma doenga para a qual a medicina
curativa ja ndo apresenta respostas.

Nessa fase da vida é fundamental que o paciente e sua familia sejam o foco
de prioridade e de atencédo dentro dos hospitais. A proposta € que os protocolos
técnicos sejam substituidos por principios de valorizagdo da vida de forma que esse
paciente tenha suas necessidades e vontades atendidas, ainda que de forma
institucionalizada. Nesse quesito, € extremamente importante o papel de todos que
compdem a equipe, pois ‘o saber ndo é posse individual de cada profissao, é
heterodoxo, € pleno, € encontro de signos” (MARTINELLI, 1994, p. 12).

Para os pacientes em cuidados paliativos que vivenciam situagdes de

vulnerabilidade social como as pessoas em situacdo de rua, idosos com vinculos
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familiares fragilizados e/ou rompidos, esse papel da equipe torna-se ainda mais
preponderante, pois nessas situagoes, geralmente, o processo de morte acontece
dentro dos hospitais e os profissionais serdo o suporte para o cuidado em fim de
vida dessas pessoas. Nesse quesito sdo 0os mais pobres e em situagao de intensa
vulnerabilidade que enfrentam as piores consequéncias culturais, socioeconémicas
e sanitarias, estando mais suscetiveis a uma morte sem dignidade (FROSSARD;
SILVA, 2020).

3 A INTEGRALIDADE DO CUIDADO: A NECESSIDADE DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Compreender a tematica dos cuidados paliativos significa pensar a
intervengao profissional a partir da valorizacdo da vida, isso rompe com o
preconceito de que equipe de cuidado paliativo s6 fala de morte e, principalmente,
com a ideia de que para um paciente em cuidados paliativos ndo ha mais nada a ser
realizado. Evidentemente que para a cura da doenga ndo havera tratamento, mas
para o cuidado da pessoa e da familia que sofre, sempre existira muito a ser feito e
tanto o usuario quanto a familia tém o direito de ser assistido em sua individualidade
e singularidade. Nos cuidados paliativos o principal desafio €& efetivagdo do
atendimento integral, em outras palavras, o respeito a totalidade da pessoa humana
(INCA, 2018)

Nessa direcdo de pensamento, Arantes (2019), aborda que os cuidados
paliativos oferecem n&o apenas a possibilidade de suspender tratamentos
considerados futeis, mas a realidade tangivel da pessoa ser assistida por uma
equipe multidisciplinar que cuida além do sofrimento fisico. Todavia, a autora aborda
também a dificuldade da equipe na compreensao sobre o processo de morte dos
sujeitos. Pode-se considerar que isso esta relacionado a fragilidade no processo de
formacgao de varias categorias profissionais da saude, inclusive a area médica.

A tematica sobre a finitude da vida nas grades matrizes das instituigdes de
educacao é praticamente inexistente, e o foco do ensino é voltado para a cura de

doencas. Mas, se a academia distancia o estudante dessa tematica, a vivéncia com
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as praticas, o aproxima. E essa aproximagao, sem formacao prévia, € um fator que
pode acarretar inseguranga durante a intervengao e até mesmo medo, sendo “um
grande desafio para os médicos e profissionais de saude compreender que nao ha
fracasso quando acontece a morte” (ARANTES, 2019, p. 113).

Além dessa questdo da inseguranga, esse conhecimento fragil da equipe, em
alguns casos quase nulo, acerca dos cuidados paliativos, pode inclusive ser
bastante danoso para o paciente que precisa desse cuidado especializado. Sem
formagao nesta area, a equipe pode apresentar dificuldades na comunicagao de
noticias dificeis, seja com a familia, seja com o representante legal do paciente, ou
ainda com o cuidador, e isso pode impactar de uma forma bastante negativa, na vida
das pessoas envolvidas, aumentando o quadro de sofrimento.

O paciente em cuidados paliativos € uma pessoa que, na vivéncia de uma
doenga grave e incuravel, apresenta diversas necessidades para as quais uma so6
categoria profissional ja ndo é capaz de responder. Por isso a importancia da
interdisciplinaridade que, para Minayo (2010), se estabelece quando existe uma
articulagdo de varias disciplinas com o foco direcionado seja para um objeto ou
problema, ou seja, para uma situacdo mais complexa, que vai requerer varias
respostas. Pode-se caracterizar a tematica dos cuidados paliativos nesse campo de
complexidade uma vez que as respostas nao se esgotam somente na area médica.

A morte com dignidade ainda € uma pauta negligenciada na politica publica
de saude. Desde sempre se sabe que o fim da vida das pessoas € um fato e ainda
assim as estratégias de agdo do Estado ndo alcangam essa tematica. As agdes
estatais acerca dos cuidados paliativos no Brasil ainda se dao de uma forma muito
lenta. Os servicos de cuidados paliativos nos hospitais ainda sado pontuais,
geralmente, encabegados por um grupo de profissionais que se interessam pela
tematica e que com muita luta tentam concretiza-la nas institui¢coes.

Nessa lenta legislagado acerca dos cuidados paliativos, no Brasil, a Resolugao
N° 41 de 31 de outubro de 2018 vem dispor sobre diretrizes para a organizagao dos
cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema

Unico de Saude (SUS). E dentre varios pontos elencados o documento aborda como
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objetivos, dentre outros: o incentivo do trabalho em equipe multidisciplinar e a oferta
da educacéo para os trabalhadores do SUS (BRASIL, 2018).

Nessa reflexdo, corrobora-se com Minayo (1991), sobre a relevancia ndo somente
da equipe multidisciplinar , mas sobretudo do aspecto interdisciplinar uma vez que
nenhuma disciplina por si s6 da conta do objeto pretendido, porque ele envolve ao
mesmo tempo e concomitantemente, as relagdes sociais e o social propriamente
dito, também as expressdes emocionais e afetivas assim como o biolégico que em
ultima instancia traduz, através da saude e da doenga, a condi¢gbes socio-historicas

e culturais dos individuos e grupos.
4 A ATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

Como profissional da saude o Assistente Social também & membro da
equipe de cuidados paliativos, no ambito hospitalar. Esse vinculo da profissdo com
0os cuidados paliativos fortalece e valoriza o trabalho do Assistente Social como
profissional essencial na politica publica de saude. Acerca das acgdes profissionais
do assistente social na saude Mioto e Nogueira (2009) reforgam que essas agdes
integram o processo coletivo do trabalho em saude, estdo pautadas na logica do
direito e da cidadania e mais especificamente na logica do direito a ter direitos.

Conforme as autoras:

a organizacao abarca os fatores de ordem politica, econdmica e social que
condicionam o direito a ter acesso aos bens e servigos necessarios para ter
acesso a saude, bem com exigem uma consciéncia sanitaria que se traduz
em acdes operativas na concretizagdo do direito (MIOTO; NOGUEIRA,
2009, p. 282).

Matos (2017) em anadlise acerca da atuagao do Assistente Social na saude
destaca que as diversas expressdes da questao social se apresentam como falsos
problemas e, ainda, sao direcionadas a familia ou para a sociedade, raramente, sdo
reconhecidas como crias proprias da desigualdade gerada pelo modo de produgéo
capitalista. Nos servigos de saude € comum situagdes que sao reflexos do sistema

capitalista dominante serem colocadas como parte especifica do servigo social e
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responsabilidade total desse profissional. Por isso é importante o profissional de
servigco social ter amplo conhecimento sobre sua atuacao profissional e sobre suas
possibilidades de intervengéo.

Na equipe de atendimento aos usuarios em cuidados paliativos e aos seus
familiares, o Assistente Social € membro com participacdo efetiva no ambito das
instituicbes. Andrade (2012) defende a necessidade do assistente social de
conhecer a fundo a instituigdo na qual o servigo esta sendo ofertado e também criar
nesse espago a rede intrainstitucional a fim de atender com mais dignidade as
familias que estdo em sofrimento. Corroborando com essa ideia entende-se que no
ambito institucional o Assistente Social é o profissional que devido sua formagao tem
a capacidade de negociar com a instituicdo estratégias para que os pacientes e
familiares em cuidados paliativos sintam-se acolhidos mesmo em um ambiente
institucional regido por normas e regras, muitas delas apresentam-se como formas
de supresséao de direitos.

Sobre esse ponto de relagdo do profissional com a instituigdo empregadora,
o Coddigo de Etica Profissional (1993) pontua que cabe ao Assistente Social
contribuir para a alteragdo da correlagdo de forga institucional, com o apoio as
legitimas demandas de interesse da populagdo usuaria. Dentre os membros da
equipe, essa articulagcdo com a gestao hospitalar acerca do campo dos direitos dos
pacientes e de seus familiares ficara a cargo do servico social.

Outro ponto que Andrade (2012) faz referéncia como parte do processo de
trabalho do assistente social em equipe de cuidados paliativos é acerca do
conhecimento da realidade socioeconémica da familia, assim como os aspectos
culturais que compdem esse universo. Nisso, os Parametros para a Atuacao de
Assistentes Sociais na Saude (2010) também pontuam a constru¢do do perfil
socioecondmico das familias como parte das principais acdes desenvolvidas pelos
assistentes sociais na saude. Nessa direcdo de pensamento, entende-se que é
necessario que o assistente social além de identificar a realidade socioeconémica do
usuario, consiga também apreender os modos de vida desses sujeitos e de acordo
com esse conhecimento construir junto com os demais membros da equipe

estratégias de intervengao para amenizar o sofrimento do usuario e da familia.
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Em se tratando de trabalho interdisciplinar Minayo (1991) lembra que, na
saude, ao tempo que ele se apresenta como dificultoso, também se constitui como
possivel e desejavel. Nos cuidados paliativos € comum e extremamente importante
a pratica de conferéncias da equipe com a familia acerca de diagndsticos e
progndsticos bem como estratégias de plano de cuidado para os pacientes em
cuidados paliativos. Nessa reunidao, a participacdo do assistente social com a
caracterizacao da realidade sociofamiliar do paciente é fundamental e se constitui
como subsidio para a intervengao da equipe.

Desse modo, é fundamental que o plano de cuidado tracado para os
pacientes em cuidados paliativos seja pensado tendo em vista a realidade social das
familias, caso contrario, o processo de fim de vida pode ser ainda mais sofrido.
Nesse sentido o tempo é um fator que deve ser levado em consideracao. Para o
Assistente Social isso torna-se um desafio, uma vez que, a conotagao das politicas
publicas, bem como o acesso aos servigos e beneficios carregam a figura da
burocracia que geralmente sao acompanhadas de um tempo longo para se
concretizarem. O acesso aos beneficios previdenciarios e assistenciais sao
exemplos.

Gomes e Othero (2016) lembram que no cuidado paliativo a comunicagéo de
noticias dificeis € um pilar de majoritaria importancia, aspectos relacionados a
clareza e confianga devem compor esse processo. Esse é outro ponto pertinente
para a atuagao do profissional de servigo social. Em alguns casos, a conversa com a
familia precisa ser realizada mais de uma vez, seja pelo fato de os familiares n&o
aceitarem a situacdo de fim de vida da pessoa amada, seja pela falta de
entendimento cognitivo em decorréncia de pouca escolaridade dos membros da
familia, ou ainda, em virtude da falha no processo dessa comunicagao por parte da
equipe, sdo varios os motivos que englobam esse processo comunicativo.

Sobre este aspecto, Arantes (2019) chama a atencéo para comunicagoes
insuficientes sobre o fim de vida, incapacidade do préprio paciente de participar
sobre o planejamento de seu tratamento, expectativas n&o realistas por parte dos
pacientes e familiares sobre prognostico e eficacia de tratamento na UTI, bem como

a falta de oportunidades para um dialogo acerca de quais cuidados receber em final
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de vida. Em todos esses aspectos € primordial a atuagdo do assistente social como
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profissional que pode ser o mediador da relagao entre equipe e familia a fim facilitar
esse processo comunicativo.

Cuidar de quem sofre ao enfrentar uma doenca incuravel, nao é uma tarefa
facil. Assim, é necessario que a abordagem sobre esse tema fuja do romantismo
relacionado a pratica em si. Nesse processo, assim como o paciente e a familia
sofrem, a equipe que esta diariamente envolvida em um atendimento e outro,
também carrega grande carga de sofrimento. Geralmente o paciente em cuidados
paliativos é o usuario com histérico de internagdes recorrentes no ambito hospitalar
€ pouco a pouco a equipe vai acompanhando o processo de fim de vida dessa
pessoa. Isso denota cada vez mais a necessidade de formagao continuada nessa
area, como estratégia para fortalecimento da equipe que acompanha

gradativamente o processo de fim de muitas vidas.
5 CONCLUSAO

No ambito dos hospitais o cuidado paliativo ainda ndao se constitui como um
dos principais temas discutidos entre as equipes de trabalho. Falar sobre a morte
como algo natural ainda é muito delicado, mesmo para os profissionais de saude,
que lidam no cotidiano de suas atividades profissionais com a vida e
concomitantemente com a morte. Para Arantes (2019) essa conversa com a familia
torna-se mais facil do que com a equipe.

Lentamente essa tematica estd ganhando espago dentro dos hospitais e
dentre os membros da equipe multidisciplinar, o assistente social, € um dos
profissionais mais requisitados para participar do cuidado do individuo e da familia
que sofre com a progressdo de uma doenga, sem perspectiva de cura, e ao mesmo
tempo com certeza da proximidade do processo de morte. Varias questdes estao
envolvidas na atuagdo do assistente social em equipes multidisciplinares de
cuidados paliativos, a saber, o assunto da espiritualidade. Nessa perspectiva, o
usuario em cuidados paliativos tem o direito de manifestar e viver sua fé da forma

como escolher, e isso ndo pode ser menosprezado no ambiente institucional.
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A reflexdo sobre os cuidados paliativos no ambito hospitalar se configura de
forma emergencial, tendo em vista que as praticas profissionais ainda sdo muito
restritas ao campo da doenga, ao uso da tecnologia. Varias pessoas chegam aos
hospitais acometidas por doengas que ameagam a continuidade da vida. Portanto, é
fundamental que essas vidas também sejam respeitadas e tratadas de forma digna,

enquanto elas existirem.
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