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APRESENTACAO

O terceiro volume da colecao “A Producédo do Conhecimento nas Ciéncias da
Saude”, é fruto de atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regides do Brasil.
Composto por trinta e cinco capitulos enriquecedores altamente informativos.

Neste volume o leitor sera capaz de obter informagdes categorizadas e
apresentadas sob forma de trabalhos cientificos na interface de estudos ligados a
educacao em saude.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais
relativos aos temas da saude da familia, cuidados paliativos, atencao primaria, praticas
integrativas, inovagdes em pesquisa médica, perfil de grupos de risco, promogao
e educacao em saude dentre outros diversos temas que poderédo contribuir com o
publico de graduacéo e pos graduacao das areas da saude.

O conhecimento sobre saude hoje, na contemporaneidade, é multifatorial, deste
modo, entender o individuo na sua integralidade € importante, assim conhecimento
embasado e contextualizado aos temas transversais sao fundamentais.

O profissional da saude atual precisa cada vez mais estar conectado com as
evolugdes e avancos tecnoldgicos. Descobertas e publicacbes de alto impacto séo
diarias e fazem com que o profissional se atualize e aprimore cada vez mais suas
atividades ligadas a linha de atuagdo na saude. Portanto a leitura integra e critica de
material bibliografico substancial torna-se necesséaria.

A integrac@o de cada capitulo permitira ao leitor ampliar seus conhecimentos e
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisdes relevantes para atualizacéo
dos seus conhecimentos.

Deste modo, o conteudo de todos os volumes € significante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir
conhecimento em saude nas condicées ainda inconstantes do contexto brasileiro.
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area
fundamental do desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 10

CUIDADOS PALIATIVOS: O CUIDAR DO SERVICO SOCIAL

Andrea Frossard

Poés-doutorado em Ciéncias Humanas, Doutora
em Servico Social. Docente INCA, Pesquisadora
Produtividade da UNESA.

Jeane Alves da Silva

Mestre da Fundagcao Antonio Prudente-FAP

(A C Camargo Cancer Center) e Universidade
Federal do Vale do Séo Francisco — UNIVASF,
Campus Petrolina. Assistente Social da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do Municipio de
Petrolina.

Aline Baptista

Aluna de Iniciacao Cientifica da UNESA do curso
de Servico Social.

Rafaela Rodrigues
Aluna de Iniciacao Cientifica da UNESA do curso
de Servico Social.

RESUMO: Disserta-se sobre o processo de
cuidado no final da vida, tendo como paréametro
a intensa troca de saberes entre os membros
das equipes de paliativistas e, em especial, o
Servico Social tendo como locus privilegiado o
cotidiano onde circulam todos os dias milhares
de pessoas andénimas com suas duvidas e
dores. Considera-se, a partir da delimitacao do
campo especifico de intervencéo do assistente
social, o atendimento as requisicbes por parte
dos usuarios e suas familias, da equipe e do
processo de integracdo da rede de suporte
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em Cuidados Paliativos. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica entremeando o uso de
reviséo integrativa com a andlise tematica de
conteudo, com énfase na literatura dos ultimos
cinco anos. Realizou-se uma busca ativa no
Portal de Periédicos da CAPES, BIREME
(Biblioteca Virtual em Saude) e MEDLINE
(Medical
System Online). Detectou-se a necessidade de
atencdo especial as populacbes em estado de
pobreza ou de indigéncia. Alerta-se, ainda, para
0 necessario desenvolvimento de pesquisas
estratégicas que tem como finalidade atingir e
manter niveis adequados de efetividade nos
servicos ofertados.

PALAVRAS-CHAVE:

Cuidar. Terminalidade

Literature Analysis and Retrieval

Cuidados Paliativos.

ABSTRACT: The process of care atthe end of life
is discussed, having as a parameter the intense
exchange of knowledge between the members
of the palliative teams and, in particular, the
Social Service as a privileged locus the daily
life where thousands of anonymous people
circulate every day with their doubts and pains.
It is considered, based on the delimitation of the
specific field of intervention of the social worker,
the attendance to requests by the users and their
families, the team and the process of integration
of the support network in Palliative Care.

It is a bibliographic research, interspersing
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the use of integrative revision with thematic analysis of content, with emphasis in
the literature of the last five years. An active search was carried out in the Portal of
Periodicals of CAPES, BIREME (Virtual Health Library) and MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online). The need for special attention was
detected for populations in a state of poverty orindigence. Suggested is to the necessary
development of strategic research that aims to achieve and maintain adequate levels
of effectiveness in the services offered.

KEYWORDS: Palliative Care. Care. Terminality

11 INTRODUCAO

De acordo com Siqueira (ANCP, 2012), baseado em estimativas da Organizagcao
Mundial de Saude que indicam que ocorrem 56 milhdes de mortes por ano no mundo,
das quais 85% em paises em desenvolvimento, afirma que os Cuidados Paliativos e,
em especial, a fase dos cuidados no fim da vida, ganham cada vez mais notoriedade
em ambito mundial.

Os Cuidados Paliativos devem ser ofertados ao usuario e seus familiares desde
o0 inicio dos cuidados com a enfermidade visando a qualidade de vida, controle da
dor e dos sintomas, dentre outros. Contudo, pelos dados expostos em epigrafe, é
necessaria uma atencao especial a uma dimensao dos Cuidados Paliativos, qual seja,
os Cuidados no Fim da Vida.

Ressalte-se, que os Cuidados no Fim da Vida correspondem as providéncias
tomadas nas ultimas horas de vida, onde o paciente se encontra em “estado de declinio
progressivo e inexoravel” (SBGG, 2015).

Sobre os Cuidados no Fim da Vida, Américo (2012) afirma:

A conceituagéo precisa do inicio das Ultimas horas ndo é exata na literatura.
Entretanto, esta definicdo transcende a necessidade real, que é a identificacdo
deste momento cercado de sintomas exacerbados e que exige alteracdo do
planejamento de tratamento e cuidados continuos. Tal confusdo dos termos acaba
por reforcar o estigma em torno destas praticas e isola as iniciativas progressistas
que compromete a resolutividade no atendimento a demanda dos usuarios e seus
familiares, em um processo repleto de dor e sofrimento.

Considerando o exposto anteriormente, a partir da pratica interdisciplinar nos
Cuidados Paliativos em Oncologia, se buscou os nexos cooperativos do Servigo Social
no cuidado em questao.

Recorde-se, que desde os anos 30, por exemplo, a histéria das profissbes de
Servico Social e de Enfermagem no Brasil — cujo processo de profissionalizacéo
se iniciou na Escola Ana Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro - esteve
presente a preocupacdo com a questao social onde ndao havia uma demarcacao de
fronteiras em relagao a formacéo académica, sendo delimitada por influéncia de Mary
Richmond, em ambito mundial, impulsionando o nascimento do Servico Social como
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profissédo cuja regulamentacdo no pais se deu nos anos 50 (Ver: APERIBENSE &
BARREIRA, 2008).

Sabe-se que a interdisciplinaridade é o eixo estruturador das praticas
organizacionais e se constitui num tema determinante para o desenvolvimento de
boas praticas em cuidados paliativos. Neste sentido, ressalte-se um dos principios dos
Cuidados Paliativos (ANCP, 2012), qual seja: “usar uma abordagem interdisciplinar
para acessar necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e suas familias,
incluindo aconselhamento e suporte ao luto”.

Um dos fatores que pode contribuir para o afastamento de tensées no cotidiano
das unidades de atencdo a saude é a definicdo explicita das acbes especificas de
cada area de conhecimento que facilitara, consequentemente, as acées dos nucleos
comuns (préprios do processo de interdisciplinaridade).

Desse modo, nesse espaco pretende-se dar destaque ao processo de cuidado no
final da vida disponibilizado tanto no nivel basico de rotina quanto no intensivo (SBGG,
2015), a partir do cotidiano das equipes de paliativistas considerando a intensidade das
trocas entre os referidos saberes com a preocupacéo de delimitar o campo especifico
de intervencéo do assistente social.

2| METODO

Esse estudo apoia-se na pesquisa bibliografica entremeando o uso de revisao
integrativa com a andlise tematica de conteudo. Desse modo, realizou-se uma analise
de documentos impressos e digitais por meio de procura ativa no Portal de Periédicos
da CAPES, BIREME (Biblioteca Virtual em Saude) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online).

3| DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 As Praticas Assistenciais do Servico Social nos Cuidados no Fim da Vida

O ser humano ao vivenciar situacbes de doencas onde ndo ha, a partir do
diagnéstico clinico, chances de cura inicia uma fase onde todos os sujeitos envoltos e
préximos aos pacientes passam a ter que lidar com dificuldades, independente se for
de cunho social, emocional, financeiro, dentre outras.

Assim, é primordial que durante o ultimo ano de vida do paciente, que o cuidado
clinico disponibilizado se encontre alinhado com a o6tica de beneficios do préprio
paciente, considerando os multiplos sintomas e qualidade de vida.

A perspectiva de contribuir no processo de qualidade de vida e de morte digna
aos pacientes oncologicos em fim da vida, no contexto de situacado de vulnerabilidade
€ atribuicao pertinente a toda a equipe de saude envolvida no processo.

Considerando que a pratica do assistente social neste campo ainda é recente,
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torna-se primordial ressaltar algumas questdes relativas ao papel do mesmo junto ao
paciente e sua familia incluindo sua participacdo no processo de finitude visando a
assegurar uma condi¢cao de boa morte, ou seja, colaborar para que o paciente tenha
uma morte digna.

O paciente oncolédgico em fase de final de vida pode apresentar um quadro de
sofrimento sendo necessario que a equipe de paliativistas desenvolva seu trabalho de
maneira articulada por meio de um trabalho de cuidado na perspectiva da dor total.

Nesse contexto, os profissionais de saude desenvolvem suas competéncias
para que o paciente oncologico em fase final de vida possa ser assistido em sua
totalidade e ter qualidade no suporte assistencial. O essencial ndo é simplesmente
apoiar o paciente para que este morra em paz, mas proporcionar meios para que
ele, juntamente com sua familia, seja capaz de viver da melhor forma possivel todo o
tempo que Ihe resta, até que a morte ocorra.

Nesta perspectiva, a participacéo ativa do paciente pressupde que 0 mesmo
retenha conhecimento suficiente e relevante da doencga e das opc¢des de tratamento.
Essa quantidade de conhecimento s6 pode ser apreendida com a provisao continua
de informacdes realistas centradas no paciente. Dai, a importancia de adequada
habilidade de comunicacao entre oncologistas e especialistas em cuidados paliativos,
e a identificacdo das necessidades e desejos dos pacientes e familiares que devem
ser avaliados sistematicamente e considerados nos processos de tomada de decisao.
(KAASA, STEIN et al., 2018).

Desse modo, cuidar paliativamente de alguém requer impreterivelmente
um trabalho interdisciplinar que prime pela contemplacdo dos saberes, pelo
compartilhamento de responsabilidades, de tarefas, de cuidados, e pela negacao da
simples sobreposicao entre as areas envolvidas.

E evidente que lidar com situacdes dificeis nos processos de tratamentos de
pacientes doentes sem possibilidades de tratamento curativo e muitos com prognésticos
de morte préxima requer um suporte adequado de todos o0s sujeitos envolvidos nesse
contexto, nao s6 dos familiares, mas da equipe multidisciplinar, e especificamente, do
assistente social.

Segundo Andrade (2015, p.18):

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

Cabe enfatizar que a atencao profissional do assistente social pressupde a
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associagao do saber técnico e praticas humanizadas. O ato de cuidar do ser humano
envolve o entendimento da autonomia e responsabilidade com o paciente em situacao
de fim da vida, familia e coletividade, e isso independe da sua condicdo de saude,
socioeconbémica, de suas crencas ou op¢oes religiosas e raca.

O Assistente Social no exercicio de suas praticas assistenciais no campo em
questao recorrentemente elabora seu plano de cuidado considerando uma realidade
desconhecida e, portanto, com prejuizos em relagcdo aos direitos dos pacientes.
Portanto, no momento em que o conhecimento de seus direitos é apropriado, se torna
possivel o estabelecimento de uma relacdo que os levem a obtencdo de adequado
nivel de qualidade de vida.

Nesta direcao, o Assistente Social como membro da equipe realiza seu trabalho
dandorespostas aos pacientes assistidos, seus familiares e rede de apoio. O profissional
de Servico Social desenvolve sua pratica assistencial ao paciente oncolégico em
fase final de vida em diversos espagos ocupacionais, seja no ambiente hospitalar
(enfermaria, ambulatério, emergéncia/urgéncia) seja no domicilio, em conjunto a
equipe intreprofissional desenvolvendo um trabalho que prime pela complementacéao
de saberes, partilha de responsabilidades, de tarefas e de cuidados.

Em cada processo inerente ao campo em foco s&o desenvolvidas intervengdes
gue envolvem o Servico Social. Observe alguns exemplos, a partir dos quadros a
seqguir.

Modalidade: internacao hospitalar Intervencao

-Realizar entrevista social individual,
orientando sobre os seus direitos sociais
devido ao diagnéstico do cancer;

-Informar sobre as regras e normas da
instituicdo de saude onde estao inseridos;
-Realizar o acolhimento

-Visita de apoio ao leito aos pacientes
internados;

- Realizar reunides com a familia; equipe
interdisciplinar;

- Disponibilizar boa comunicagédo com a
equipe de saude e com paciente

-Articular com as demais politicas publicas e
redes de apoio disponiveis

-Orientar sobre as Diretivas Antecipadas de
Vontade

-Orientar os familiares e cuidadores sobre
questdes burocraticas em casos de morte
iminente na enfermaria, dando assisténcia
no pré e pods-obito.

Quadro 1. Espacos ocupacionais do Assistente Social

Fonte: Com base nos estudos de Andrade (2015)
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Modalidade: Ambulatério Intervencao

-Acolher o paciente apés encaminhamento
direcionado pelo médico que o assiste;
-Realizar avaliacao social do paciente;
-Articular e acionar a rede de apoio disponivel,
como 0s recursos institucionais (servigos
publicos sociais e de saude) e 0s recursos
particulares (amigos, vizinhos, comunidade);

Quadro 2. Espacos ocupacionais do Assistente Social
Fonte: Com base nos estudos de Andrade (2015)

Modalidades: emergéncia/urgéncia Intervencéao

- Realiza o acolhimento e faz uma avaliagéo
social do paciente de maneira restrita;

- Contribui na realizagdo da transferéncia
do paciente para outra modalidade de
atendimento;

Quadro 3. Espacos ocupacionais do Assistente Social
Fonte: Com base nos estudos de Andrade (2015)

Unidade Especializada Atividades centrais desenvolvidas

-Conhecer o paciente, familia e cuidadores nos seus aspectos
socioecondmicos;

-Realizar escuta e acolhida, sempre respeitando o momento do
paciente;

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

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

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

-Oferecer orientacoes e informacdes legais.

Quadro 4.Espacgos ocupacionais do Assistente Social
Fonte: Com base nos estudos de Andrade (2015)

Atendimento Domiciliar Acoes desenvolvidas

-Realiza visitas domiciliares;

- Discute os casos dos pacientes com a
equipe multiprofissional;

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

-Trabalha com os sujeitos envolvidos
enfatizando direitos e deveres;

Quadro 5 . Espacos ocupacionais do Assistente Social
Fonte: Com base nos estudos de Andrade (2015)
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Ressalte-se que de acordo com o Ministério da Saude (2013), a atengcédo domiciliar
é definida como acgbes de promocéo a saude, prevencao e tratamento de doencas e
reabilitacdo por uma equipe multiprofissional, administrado em domicilio, a partir do
diagnoéstico da realidade de saude em que o paciente se encontra inserido. Envolvem-
se nao apenas os diferentes profissionais da area, mas também o paciente e sua
familia, objetivando o estabelecimento da sautde como um todo.

Essa modalidade proporciona o desenvolvimento de atividades de modo que
0 paciente apreenda a importancia da sua participacdo no processo saude-doenca,
acarretando a diminuicéo ou eliminac&o dos riscos a sua saude. Nela os profissionais
nao ficam limitados apenas a veiculacdo das informacgbes. Busca-se, portanto, a
reducao dos riscos de as pessoas adoecerem por meio da execucéo das atividades
assistenciais, preventivas e educativas por meio do desenvolvimento e pratica de
politicas econdémicas, sociais e de saude. Ela esta presente em todas as outras
modalidades, pois influéncia o processo saude-doenca das pessoas (BRASIL, 2012b,
p. 21-22). No caso dos pacientes em Cuidados Paliativos Oncolégicos, o objetivo &
promover a continuidade dos cuidados integrais.

A assisténcia domiciliar € um dos mecanismos criados pelo SUS no intuito
de ofertar uma abordagem diferenciada na assisténcia, objetivando modificar a
fragmentagao existente nos processos de cuidar. O atual modelo de atencéao a saude
no pais ainda é caracterizado por um trabalho isolado e desarticulado, apesar dos
esforgcos empreendidos em direcéo a sua integralidade. Desconsideram-se a grande
diversidade e as marcantes diferencas socioeconémicas.

A pratica do atendimento na assisténcia domiciliar para pacientes oncologicos
em cuidados paliativos constitui um desafio a ser enfrentado, considerando os
determinantes sociais, tais como: desigualdade social, falta de estrutura e seguranca
urbana (impossibilitando a equipe de saude de acessar determinados locais),
necessidade de insercdo da maioria dos membros da familia do paciente no mercado
de trabalho para prover sua sobrevivéncia, precariza¢cdo dos servigos de Atengéo
Béasica e de Média Complexidade, assim como o despreparo e a inseguranca de suas
equipes em lidar com determinadas patologias e, sobretudo, o fator cultural.

Paraqueesse cuidadoaopaciente sejaeficaz, sdonecessariasalgumas condicoes,
tais como: plano terapéutico previamente estabelecido; possuir o acompanhamento da
equipe de Cuidados Paliativos; residir em domicilio que ofereca as condi¢ées minimas
para higiene e alimentacdo; ter um ou mais cuidadores responsaveis e capazes de
compreender e executar as orientacées dadas pela equipe; além do desejo e permissao
do paciente e cuidador para permanecer no domicilio (RODRIGUES, 2009, p.58-62).

A fase de cuidados no fim da vida - CFV é considerada um momento adequado
para que o paciente busque a solucédo de conflitos anteriormente negligenciados, o
que implica numa maior aproximacao com os familiares e entes queridos. Essa fase
de proximidade com o processo de morte, especificamente, dos mais familiarizados
deve ser reconhecida. Nesse caso, o profissional de servigo social deve estar atento
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aos acontecimentos futuros, antevendo potenciais demandas e se organizando para
atendé-las.

As questdes de ordem praticas identificadas pelo assistente social exigem que
o profissional reconhecga os limites da familia na provisdo de cuidados ao paciente
devido a sua grande fragilidade, articulando os possiveis recursos concretos para o
alivio e conforto do paciente.

O conhecimento do assistente social sobre legislagéo protetiva faz com que
ele reconheca quais situagcoes devem ser encaminhadas para instituicoes e/ou para
profissionais habilitados nessas questdes e, essas sao especificadas no quadro a
seqguir.

Beneficios Orientacoes basicas

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

Dependentes menores de idade . .
desamparados, ap6s o seu o6bito.

Orientar sobre esse beneficio, que é pago
aos dependentes habilitados apés a morte
do paciente, que mantinha a qualidade de
Penséo por Morte segurado da Previdéncia Social: cénjuges,
companheiro (a), filhos menores de 21anos,
nao emancipados ou invalidos.

E importante destacar que desde o
encaminhamento do médico que assiste
0 paciente para acompanhamento dos
Cuidados Paliativos, normalmente o paciente
e/ou familiar responsavel ja estdo cientes com
relacédo ao seu afastamento do trabalho. O
Assistente social orienta sobre a necessidade
de se apresentar ao empregador, relatorio
médico no prazo de um més da data do
paciente do trabalho, para que dessa forma
Ihe seja concedida a licenca médica, para
que nao tenha o risco de ser desvinculado por
abandono de emprego;

Afastamento do trabalho e vinculo
empregaticio:

Para que futuros problemas relacionados a
concessao de beneficios, & importante que
0 paciente e a familia possam ser orientados
sobre a regularizagdo de documentos,
porque, caso exista alguma pendéncia, como
informacdes incorretas ou diferengas entre
documentos, é necessario que a retificacdo
seja feita, a regularizacdo no documento se
houve mudanca de estado civil;

Orientagbes quanto a atengdo especial a
documentacéo:

Realizar abordagem observando o momento
mais adequado, indicando um familiar que
tenha maior habilidade e apresente condicbes
emocionais tranquilas, porque normalmente
os familiares ndo tocam no assunto da morte
proxima do paciente, por ser delicado. Apés
ter a pessoa indicada, orientar para devida
averiguacdo dos beneficiarios informados
pelo paciente nas apodlices de seguro de vida
de vida.

Seguro de vida em grupo ou individual
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.Documento  de representacao civil
(procuracgao, curatela (procuracéo e tutela)

Regularizagédo de bens; orientar sobre os
devidos cuidados de regularizagcdo de
imoéveis que tenham pendéncias documentais
e ao registro em cartério; prestacdes de
financiamentos de casa propria; quitacdo
de imoveis. E importante agilizar essas
questdes porque se ha intencdo do paciente
deixar aos seus dependentes testamentos
ou doacdes problemas futuros podem ser
minimizados

Beneficios

Realizar o0 devido  encaminhamento
quanto a solicitacdo de Auxilio- Doenca e
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/
LOAS),orientando o paciente e/ou seu familiar/
cuidador sobre todo o percurso que deve ser
feito, quais as documentagcbes necessarias
para concessao desses beneficios

Orientar sobre alternativas de aquisicao de
recursos por meio da solicitacéo de PIS/
PASEP e FGTS;

Se a documentacdo estiver regularizada é
importante informar ao paciente e a familia
que podem solicitar recursos financeiros a
partir do saque de PIS; PASEP e FGTS, caso
tenham o direito, pois com a aquisicédo desses
recursos, os mesmos poderdo contribuir para
minimizar dificuldades financeiras surgidas no
processo.

Questdes sobre processo de pré e pos- 6bito

Orientar aos familiares sobre questdes
referentes ao sepultamento, translado,
procedimentos burocréaticos relacionados a
documentacdes, se tem plano funerério, etc.
Quanto ao pos- 6bito assistir aos familiares
e pacientes contribuindo com informacgdes e
apoio referentes a reorganizacédo do formato
familiar com uma abordagem cuidadosa
devida a delicadeza da vivéncia familiar no
luto.

Rede de apoio familiar e comunitario.

Buscar na rede de apoio do paciente para
gue os vinculos sejam ainda mais fortalecidos
nesse contexto, respeitando o momento e
0 espaco de cada um e sua relagdo com o
paciente.

Questdes relacionadas ao 6bito institucional
e/ou domiciliar.

Nessa fase em que o paciente oncoldgico
em fase final de vida vivencia, além das
orientagcbes dadas pelo assistente social
nas questdes de ordem legal, também
devem ser dadas as devidas atengbes para
o alivio da dor, a paliacdo de sintomas e o
acolhimento, considerando suas queixas de
maneira integral para que sejam realizadas as
intervencdes adequadas considerando que
sejam desenvolvidas atribuicdes articuladas a
um acolhimento e atendimento humanizado.

Assisténcia religiosa e espiritual

Orientar a partir do dialogo e entendimento
da vivéncia e op¢des do paciente e de seus
familiares sobre a o fortalecimento da fé, como
estratégia de suporte e apoio na situagéo de
fase final de vida.
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Orientando o paciente e/ou seu familiar/
cuidador sobre como deve solicitar esse tipo
de aposentadoria, quais as documentagdes
necessarias para concessdo. Informando
gue este é uma conversao do auxilio-doenca,
caso 0 paciente ndo tera mais chances de
tratamento curativo.

Aposentadoria por invalidez

.Realizacdo de reunido junto a equipe
interprofissional ou ndo com os familiares do
paciente para saber deles o que compreendem
a respeito da situacao vivenciada do cuidado
Reunides de Familias paliativo e outras questdes, orientando-os e
fazendo os encaminhamentos necessarios
para a resolucao de dificuldades que surgirem.

Refere-se a analise de conjuntura societaria
e subjetiva de todos os envolvidos no
processo dos cuidados paliativos, sendo
Reducéo de danos e organizagéo pratica agente potencial na reducdo de danos do
processo de luto e na prevencdo do luto
crénico/complicado, realizando orientagdes
burocraticas e objetivas quanto ao acolhimento
e a escuta.

Quadro 6. Panorama com as principais demandas apresentadas pelo Servigo Social na
assisténcia na fase de cuidados no final da vida
Fonte: Com base INCA (2018)

Com a possibilidade de morte proxima, o Servigco Social intervém por meio do
acolhimento, colaborando para a liberacéo de visitas, onde podera acionar o suporte
religioso, levando em consideracdo a opg¢ao religiosa do paciente ja conhecida (por
meio da coleta de informacgdes registradas e informadas por ele e/ou familiar e/ou
cuidador responsavel); orientar familiares/cuidador sobre questbes relacionadas ao
Obito, cremacéo, jazigo, translado e declaragéo ou certiddo de obito.

Na situacéo de luto, € importante e indispensavel que o assistente social oriente
quanto as questdes de reorganizacdo da dinamica familiar, no acolhimento a familia,
acionamento da rede suporte social e da psicologia.

A partir do aparato legal disponivel, o assistente social se embasa para orientar
adequadamente essas questdes referidas acima, desenvolvendo suas atividades com
os pacientes e familiares respeitando, preservando e fomentando a obtencéo dos seus
direitos, levando em consideragcao sua liberdade de escolha e autonomia. Portanto,
como paliativista o assistente social deve desenvolver suas agdes colaborando para
que o paciente se sinta respeitado, amado e valorizado.

Desse modo, a humanizacdo dos cuidados de saude pressupbe considerar
a esséncia do ser, o respeito a individualidade e a necessidade da construcdo de
um espaco concreto nas instituicobes de saude que legitime o humano das pessoas
envolvidas. O pressuposto subjacente a todo o processo de atendimento humanizado
é facilitar que a pessoa vulneravel esteja preparada para superar os seus desafios.
(PESSINI, 2004).
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3.2 Estado de Pobreza e Estado de Indigéncia

Antes de tudo, faz-se necesséaria o entendimento do termo eutanasia social
ou mistanasia (ZAGANELLI et al., 2016), como uma morte lenta, cruel e miseravel
decorrente do estado de abandono em que se encontram grande parte da populagéo
brasileira.

Desse modo, face ao quadro exposto anteriormente, os autores Zaganelli et al
(2016), referindo-se a mistanasia situam que:

O grande problema ¢é o desrespeito do poder publico pela dignidade da pessoa
humana, uma vez que o mesmo deveria propiciar ndo somente a “morte digna”, mas
a vida com qualidade, bem-estar e saude. Assim, a mistanasia esta relacionada
as politicas publicas de saude e a qualidade de vida que deve fazer parte do
planejamento do governo em busca de justica social.

Nessa direcéao, pensa-se que uma das estratégias para eliminar a judicializagao
do sofrimento humano € a integracdo dos cuidados paliativos ao sistema de saude.
Assim, se compreende os Cuidados Paliativos na perspectiva da garantia de direitos,
dando-se destaque ao planejamento de a¢des de prevencao de situa¢des- limite, por
exemplo: pacientes abandonados pelas familias, familias em disputas por patriménio
e heranca, disputas por pensao por morte (casos de pacientes com mais de uma
familia), pacientes que falecem e deixam menores sem definicdo de guarda, pacientes
oriundos das ruas que morrem como indigentes e as instituicbes de saude enfrentam
uma burocracia que obstaculiza a realizagdo do funeral de forma mais agil, etc.
(FROSSARD, 2016).

No pais, o Instituto nacional de Cancer — INCA afirma que as neoplasias malignas
sao a segunda causa de morte no Brasil. Para 2018/2019, a estimativa é de 600 mil
casos de céancer no pais (INCA, 2018).

A assertiva em epigrafe traduz a importancia da intervengao profissional no 6bito
e no pos-obito- as familias continuam necessitando de orienta¢des (registros, duvidas
em relacdo a seguros e outros) ou no que diz respeito as recordagdes, no caso de
familiares de criancas. (LIMA E SOUZA, 2012).

Sabe-se que o trabalho interdisciplinar em programas de atencao em cuidado
paliativo é primordial para a garantia de acdes integradas, criativas e transparentes.
Portanto, a cooperacdo entre Enfermagem e Servico Social gira em torno das
respostas que podem ser requeridas pelos pacientes em cuidados no fim da vida- CFV
considerando (SBGG, ANCP, 2015): o respeito a sua vontade e as suas preferéncias;
o estimulo a presenca de familiares e amigos; a facilitacdo das reconciliacbes; a
resolucao de pendéncias e a assisténcia espiritual.

Para Jorge Pontes (2017), a interdisciplinaridade abre para as profissdes a
possibilidadedeumdialogoaprofundadoculminandoconvergénciaecomplementaridade
entre as mesmas e, consequentemente, uma integracdo de conhecimentos especificos
para uma intervencao na realidade.
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Assim posto, compreende-se que o cotidiano é o lécus onde se expressam
experiéncias de vida e as relagdes sociais que envolvem tanto pessoas, como grupos
especificos, coletividades e instituicbes (HELLER, 2008).

Desse modo, a reflexdo sobre a intervencao interdisciplinar em Cuidados
Paliativos se da a partir dos microespacos, pois € neles que circulam todos os dias
milhares de pessoas andénimas com suas duvidas e dores.

Nesta perspectiva, Oliveira (2012, p. 544), salienta a necessidade de orientar os
familiares/responsaveis (pessoa fisica ou juridica), para o atendimento as “demandas
de ordem prética que exigem providéncias, orientagcdes e encaminhamentos, a fim de
contribuir para a organizacao da familia frente a dificil situacao que se avizinha”.

Neste sentido, pode-se afirmar que a enfermagem e o Servico Social fortalecem
0s seus elos de interveng¢ao por meio do trabalho com as familias ou redes de apoio,
em conformidade com as diretrizes postas nos processos de humanizacédo e nos
parametros éticos e legais vigentes.

Assim, faz- se pertinente a capacitacédo das equipes para lidar com condi¢des
tao adversas inerentes a atual realidade brasileira e que requerem respostas além da
esfera clinica.

Recorrendo, a Pereira (2000) enfatiza-se que 0s minimos sociais sao definidos
de acordo com cada realidade nacional, pois expressam valores e assumem
caracteristicas préprias que se adequam aos diferentes momentos historicos pelos
quais passa uma determinada sociedade em seu desenvolvimento. Infelizmente, no
Brasil, a questao social encontra-se restrita a perspectiva de minimos sociais.

A palavra indigéncia (do latim indigentia) significa falta de meios para satisfazer
as necessidades béasicas (alimentacao, roupa e outros). Esta intimamente associada
a palavra pobreza em sua acepc¢ao de indpia. Assim, é pertinente essa diferenciacao,
uma vez que ser pobre n&o significa estar necessariamente na condi¢do de indigente
(extrema pobreza em associacdo com total abandono da familia residindo em
albergues; indigentes com transtornos mentais e sem documentacéo; pessoa sem
familiares vivos com moradia fixa; mendigos e outros).

De acordo, com estudo de Natalino publicado pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA, 2016), o Brasil tem cerca de 100 mil pessoas morando nas
ruas. Na cidade do Rio de Janeiro, registrou-se um significativo aumento no numero
de moradores de rua (o0 equivalente a populagcdo de 15 municipios do estado), bem
como a presenca de diferentes caracteristicas apresentadas por essa populagéo.

De acordo, com estudo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos
Humanos (2017), publicado em diversas midias, o numero total de moradores de rua
foi de 5.580, em 2013, para quase 15 mil em 2016. O principal motivo apresentado
pelo grupo estudado para esse deslocamento (moradia fixa- rua) foi o conflito familiar
gue esta associado a escolaridade elevada (superior completo) - registrou um aumento
de 70% entre os anos de 2015 a 2016-, o que reflete a grave crise econémica que o

estado vem atravessando desde 2015.
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Apesar da inexisténcia de estatistica nacional com medicdo precisa sobre
a populacado de rua, é certo que o seu tamanho tem relagdo com pobreza, com a
desigualdade social e a infraestrutura urbana (NATALINO, 2016). Assim, torna-se uma
populacdo em potencial para requisicdes inerentes ao campo dos cuidados paliativos.

Assim posto, enfatiza-se a importancia da direcdo a acao profissional do
assistente social voltada a garantia de direitos, associando direitos humanos e saude,
a partir da vital distincdo entre estado de pobreza (caréncia material e de bens e
servicos essenciais) e estado de indigéncia (inexisténcia de bens materiais e acesso
aos servicos essenciais).

Observe os quadros 7 e 8, a seguir.

Estado de Pobreza
Nivel Basico de Rotina Intensivo

Avaliacédo social e, em caso, de falta da documentacao civil, ou irregularidade
da mesma: orientacdo para regularizacao da documentacao civil (retirada de
registro tardio; regularizacdo do estado civil e, retirada de segunda via de
documentacao), verificar a existéncia de representacao legal e, nos casos
especificos, se ha definicdo de guarda dos seus dependentes.

Antes

CFV

Em caso de falta da documentacao civil e pendéncia de guarda dos seus
dependentes, atentar-se para a realizacao de encaminhamento para os 6rgaos
Durante especificos, com laudos e relatérios (quando for o caso), para a resolucao e
notificacao dos casos.
CFV Identificacao e orientacao quanto ao beneficio assistencial para o sepultamento,
na localidade de origem do usuario, conforme preconiza a Lei Orgéanica da
Assisténcia Social- LOAS n° 12.435/2011.

Encaminhamento para a rede | Orientacao quanto a retirada do atestado
socioassistencial e na auséncia | de 6bito junto a unidade hospitalar, e

Obito desta encaminhar para a | encaminhamento urgente para a rede
judicializacéo. socioassistencial ou judicializacao para a
Enterro comum retirada do corpo em domicilio.

Quadro 7 Estado de Pobreza

Estado de Indigéncia

Antes do Avaliacao Social e abordagem na busca de referéncias e
CFV identificacao

Durante o Auséncia da rede familiar — O Estado é responsavel pelo
CFV individuo de acordo com a legislacao vigente.

O Servico Social notifica a instituicao (Defensoria
Publica- DPU), que por meio de seus processos juridico e
administrativo deve notificar o Ministério Publico.

Enterro — Vala Publica.

Obito
Quadro 8. Estado de Indigéncia

Nos quadros dispostos em epigrafe, faz-se pertinente explicitar 0 que se
compreende como nivel basico em Cuidados Paliativos (SBGG, ANCP, 2015), ou seja,
€ quando se considera o cotidiano das equipes ao prestar assisténcia ao paciente em
domicilio (sendo propria ou proviséria) ou em uma instituicao de longa permanéncia. Ja
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o nivel intensivo € entendido como a assisténcia prestada na residéncia (sendo prdpria
ou provisoéria), no hospital ou instituicdo de longa permanéncia requerendo cuidado em
tempo integral visando o gerenciamento de dor e sintomas ou intercorréncias inerentes
a fase final da doenca, bem como, prover cuidados durante as ultimas horas de vida.

Recorde-se que nas Ultimas horas de vida, o paciente deve se sentir “acolhido em
seu ambiente, com presencga continua de alguém querido ao seu lado, suficientemente
capaz de cuidar de detalhes do conforto e, ao mesmo tempo, permitir partida serena e
digna” (AMERICO, 2012, p.542).

Os cuidados durante a morte e o morrer estao relacionados, por exemplo, as
abordagens préticas relacionadas aos cuidados fisicos pelo corpo de enfermagem; as
orientacdes funerarias e as orientagcbes sociais envolvendo o 6bito e 0 pos-6bito.

No Quadro 9, disposto na sequéncia, se destacam alguns procedimentos praticos
relacionados a intervengéo do Servico Social.

PROCEDIMENTOS GERAIS

¢ Orientagdo quanto aos tramites legais para o
sepultamento

4 Perda de documentacao

Retirada de segunda via da documentagao civil no
cartorio da origem. Na auséncia de familiar e/ou responséavel
a instituicao podera efetuar a retirada do documento.

Sem referéncia de origem: comunicar a delegacia da
Obito circunscricéo para a identificagdo por meio de papiloscopia.

4 Auséncia de documentacao
Comunicar a instituicdo que notificara o Ministério
Publico.
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¢ Fornecimento de orientacdoes e declaracdes para a
aquisicao dos direitos previdenciarios aos familiares.

¢ Relatérios para definicdo de segurados e guarda de
dependentes, e/ou outras questdes de herancas,
quando solicitado (verificar comprovagdo da
vinculagéo do solicitante ao falecido).

4 Orientagdo quanto aos direitos sociais e
previdenciarios (pertinentes as questdes de
identificacdo, sepultamento, assisténcia e pensodes),
de acordo com as legislagbes vigentes nas esferas
municipal, estadual e federal.

¢ Apoés a avaliagdo médica, e diante da comunicacao
do profissional (verbal e descrita em prontuario), a
equipe multiprofissional; a atuacéo do Servico Social
L. sera direcionada as necessidades sociais inerentes
Pos-6bito a morte.
¢ Realizar a identificagdo prévia do familiar e/ou
responsavel e o cuidador principal para a avaliagcao
da necessidade de facilitar ou ndo o processo de
comunicacdo com os demais familiares.

¢ Identificacdo de necessidades para suporte
psicolégico e/ou espiritual das familias.

Quadro 9. Cuidados no 6bito e no p6s-6bito

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se focou na compreensdo da intervencéo profissional do assistente
social, nos Cuidados Paliativos em Oncologia, com énfase nos Cuidados no Fim da
Vida - CFV.

No decorreu da investigacéo tornou-se explicito os desafios do campo em
questédo na realidade nacional. Assim, pode-se afirmar que o Servigo Social visa a
ofertar medidas de conforto ao paciente que sem possibilidade de cura vivencia os
multiplos fenébmenos da questao social que impactam diretamente no cotidiano de sua
vida.

O Servico Social tem por base a garantia dos direitos dos pacientes. Para esse
profissional, a sua intervencao vai além das necessidades dos mesmos, pois inclui
as familias com o objetivo de identificar as dificuldades e possibilidades postas na
realidade considerando os recursos disponiveis para o suporte necessario para a
promoc¢éo da qualidade de vida.

Entende-se a qualidade de vida inserida na filosofia dos Cuidados Paliativos como
sindnimos de controle da dor e alivio dos sintomas. Dessa forma, garantir qualidade de
vida das pessoas em Cuidados Paliativos implica em ir além do aparato de métodos e
técnicas restritas ao ambito clinico; se faz necessario que o individuo tenha acesso a
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uma gama de politicas sociais visando um morrer digno.

Importa ressaltar, que as familias possam ter condicbes de prestar assisténcia
e cuidados pertinentes, se tornando primordial uma adequada reorganizagao dos
cuidados, pois séo inegaveis a recorréncia de situacdes de conflito e 0 descompasso
entre a expectativa que a sociedade nutre diante da questéo e o que a doenca de fato
acarreta. O plano de cuidados deve valorizar ndo apenas a doenga, mas principalmente
o individuo, agregando saberes do cuidador cujo olhar esta direcionado a vida de seu
familiar, ou seja, na melhoria de seu estado geral.

Assim posto, compreende-se, que a interdisciplinaridade como um motor
de desenvolvimento para uma adequada promocdo dos Cuidados Paliativos em
oncologia onde a dor social € uma dimensao a ser tratada e compartilhada por todos
os paliativistas.

Considerando um dos principios dos Cuidados Paliativos, qual seja: abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto (ANCP, 2012), destacou-se as intensas trocas de saberes
entre os paliativistas e, em especial, o Servigco Social no cotidiano, enfatizando o nucleo
especifico da acao do assistente social, nos termos de Merhy (2017).

Concluiu-se, primeiramente que se faz pertinente a capacitacdo das equipes
para lidar com condi¢des tdo adversas inerentes a atual realidade brasileira e que
requerem respostas para além da esfera clinica. Portanto, devem ser consideradas
as requisicoes por parte dos usuarios e de suas familias, da equipe e do processo
de integracéo da rede de cuidados em Cuidados Paliativos, com especial atencéo as
populacdes em estado de pobreza ou de indigéncia.

Outro fator preponderante, ao se enfatizar os microespacos de assisténcia
em Cuidados Paliativos, diz respeito a incentivar o desenvolvimento de pesquisas
estratégicas que tem como finalidade atingir e manter niveis adequados de efetividade
nos servigos ofertados.
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