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APRESENTACAO

Esta obra intitulada “O SERVICO SOCIAL E POLITICAS PUBLICAS: Analises
e perspectivas contemporaneas” € composta por 13 artigos que versam sobre as
experiéncias profissionais de assistentes sociais e analises de politicas publicas.
Cada capitulo apresenta diferentes abordagens metodoldgicas, como: pesquisa
bibliografica, documental, analise qualitativa, quantitativa, exploratéria, conteudo, e
exposicao dos resultados pesquisa de campo, os quais foram alcancados por meio
de entrevistas e aplicacdo de questionarios.

Caro leitor, cabe situar que o processo de trabalho do assistente social,
assim como o desenvolvimento das diferentes politicas publicas, associam-se as
relagcdes sociais de uma sociedade em constante movimento e/ou um processo
historico. Desta forma, compreendé-los implica metodologicamente em considerar
as relagdes de tempo e espaco da sociedade, bem como a conjuntura econémica,
politica, cultural e consequentemente a atuacdo estatal, afinal, as politicas séo
instrumentos manejados pelo proprio Estado.

Este livro foi subdivido em eixos de analise, a saber: 1) Servico social e politica
de assisténcia social; 2) Servico social e politica de saude; 3) Servico social e politica
de educacéao; 4) Projeto social: um estudo local; e 5) Instituicbes de apoio para
pessoas idosas: uma experiéncia internacional. Em tempo, observa-se que a maior
parte dos textos foram elaborados por assistentes sociais, que realizaram analises
das politicas publicas, por vezes partindo do proprio ambiente socioocupacional,
tornando as respectivas analises ainda mais preciosas pelo ponto de vista da
observacéao participante.

O primeiro eixo trata-se do “Servico Social e Politica de Assisténcia Social”
inicialmente aborda o desenho desta politica e o seu desenrolar no Estado brasileiro.
Este arcabouco propiciou 0 desencadeamento das anélises seguintes, que versam
sobre a execucdo da politica e sua complexidade nos diferentes niveis. E notério
o protagonismo do Assistente Social na Politica de Assisténcia Social, por isso
torna-se ainda mais interessante visibilizar estes estudos, bem como proporcionar
a leitura critica acerca do processo de atuacao.

O segundo “Servigo Social e Politica de Saude” abrange ndo somente a politica
de saude, mas também as micro politicas inerentes a esta, como: oncologia, cuidados
paliativos, direitos sexuais, saude mental, desinstitucionalizagéo, entre outros.
Importante evidenciar que a politica de saude persiste como sendo uma das politicas
mais empregadoras de assistentes sociais. No que tange as analises realizadas por
assistentes sociais reconhecem-se as diferentes facetas do fazer profissional, que
inclusive enriquece a analise das politicas publicas, e, simultaneamente possibilitam

ao leitor viajar pela profissdo em seus infinitos manejos nesta area, corroborando



com a capacidade de realizar analises sob o olhar critico, criativo e propositivo, com
vistas ao Projeto Etico Politico.

O terceiro eixo “Servigo Social e Politica de Educacéo” nos faz refletir sobre
a transversalidade no cotidiano do alunado, sob a Otica de Assistentes Sociais
vinculados a um Instituto de Educagdo e a um Centro Federal de Educacéo
Tecnologica. Sao experiéncias locais e englobam realidades distintas, mas, que
por vezes convergem principalmente se pensamos a realidade social brasileira e
respectivos problemas comuns. Realizar esse tipo de anélise é fundamental para
influenciar no (re)desenho da politica de educacéao, que precisa ir de encontro as
necessidades dos usuarios.

O eixo “Projeto Social: um estudo local” evidencia aspectos relacionados ao
planejamento urbano e o cruzamento deste com o0 acesso as moradias de pessoas
com “baixa renda”. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a avaliacdo de
determinado projeto, que indica aspectos relacionados a cidade, periferia, territorio
e iniquidades sociais. Outra vez reafirmo a necessidade desse tipo de discussao, ja
que vivemos em tempos que indicam medidas de cunho neoliberal, com estratégias
ainda mais conservadoras no Brasil, quicd em diversos outros paises do mundo.

O eixo “Instituicdbes de apoio para pessoas idosas: uma experiéncia
internacional” apresenta as fragilidades e limitacbes desta, especialmente pelo
olhar dos dirigentes e das autoridades locais. Trata-se de uma experiéncia de outro
pais, fator que contribui significativamente para pensarmos as diferentes realidades,
que tendem a influenciar em problematicas locais. Mas, também nos remete a
identificacado de problemas comuns, o que também é primordial.

E sabido que o contexto brasileiro atual tem refletido drasticamente no
desenvolvimento das politicas publicas e inevitavelmente no processo de trabalho
do Assistente Social. Por isso, justifica-se a valorizacéo destas analises, que advém
dos resultados de estudos técnicos e pesquisas cientificas. Ademais, este livro
contribui com as analises das politicas publicas mais empregadoras dos assistentes

sociais no Brasil, motivo pelo qual se ratifica a importancia desta leitura.

Thaislayne Nunes de Oliveira
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CAPITULO 6

COMUNICACAO E SERVICO SOCIAL : O PROCESSO
DE ACOLHIMENTO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Data de aceite: 13/04/2020
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RESUMO: Este projeto estd em conformidade
comaEstratégiaNacionalde Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo 2016- 2022, que explicita o papel
primordial das universidades e instituicbes de
pesquisa na incorporacédo da dimensao social
nas suas agendas de pesquisa, na promover a
formacao cidadéa e maior integracao das ciéncias
sociaise humanas as politicasde CT&l. Destaca-
se o aspecto preventivo embutido no préprio
conceito de Cuidados Paliativos, ou seja, o0 que

O Servico Social e a Superacdo das Desigualdades Sociais

diz respeito ao apaziguamento do sofrimento
humano. Desse modo, a pesquisa tem como
objetivo axial abordar uma area de atuacéo
interdisciplinar, qual seja: os Cuidados Paliativos
com énfase no processo de comunicacao
no ambito do Servico Social materializado
no processo de acolhimento. Trata-se de um
estudo inserido no programa Pesquisa de
Produtividade da UNESA intitulada: Cuidados
Paliativos - dialogos contemporéneos. Nessa
direcao, faz-se primordial o desvendamento
das peculiaridades do trabalho do assistente
social nos Cuidados Paliativos Oncologicos,
especialmente, no acolhimento. Assim,
desenvolveu-se uma investigagao qualitativa,
bibliogréafica, exploratéria e etnografica virtual
visando a apreensdo dos nudcleos tematicos
significativos. Conclui-se, enfatizando o papel
estratégico do Assistente Social na execugao de
modelo de acolhimento centrado nos usuarios
direcionado ao alivio imediato de sofrimento do
paciente e familiares nos momentos finais de
vida e apresenta-se o projeto: Acalentar como
um modelo que pode ser replicado em diferentes
cenarios de assisténcia em Cuidados Paliativos
em consonéncia com as caracteristicas culturais
dos brasileiros.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social. Cuidados
Paliativos. Oncologia. Acolhimento.
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ABSTRACT: This project is in line with the Brazilian National Strategy for Science,
Technology and Innovation 2016-2022, which spells out the primary role of universities
and research institutions in incorporating the social dimension into their research
agendas, promoting citizen education and integrating social and human sciences to
CT&l policies. We highlight the preventive aspect embedded in the very concept of
Palliative Care, that is, what concerns the appeasement of human suffering. Thus, the
research has the axial objective to address an interdisciplinary area of action, namely:
Palliative Care with emphasis on the communication process within the Social Work
materialized in the reception process. This is a study included in the UNESA Productivity
Research program entitled: Palliative Care - contemporary dialogues. In this sense, it is
essential to unveil the peculiarities of the work of the social worker in Palliative Oncology
Care, especially in the reception. Thus, a qualitative, bibliographical, exploratory
and ethnographic virtual investigation was developed aiming at the apprehension of
the significant thematic nuclei. It concludes by emphasizing the strategic role of the
Social Worker in the execution of a user-centered model of welcoming directed to the
immediate relief of suffering of the patient and family in the final moments of life and
presents the project: to cherish as a model that can be replicated. in different scenarios
of assistance in Palliative Care in line with the cultural characteristics of Brazilians.
KEYWORDS: Social Work. Palliative care. Oncology. Reception

11 INTRODUCAO

Nos anos 1980, quando o tratamento integral de saude conhecido por Cuidados
Paliativos ganhou visibilidade em nivel internacional, ocasidao que a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) formou uma equipe para o desenvolvimento de estudos e
praticas na area oncoldgica e, nos anos 1990 foi divulgada sua primeira defini¢éo,
revisada e atualizada, em maio de 2002 no documento National Cancer Control
Programmes — Policies and managerial guidelines

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéo e
alivio do sofrimento, da identificac&o precoce, avaliacdo impecavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos espirituais. (OMS, 2002)
No Brasil, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em seu
Manual de Cuidados Paliativos (2012), corrobora com o conceito definido pela OMS
acrescentando que “o Cuidado Paliativo nao se baseia em protocolos, mas sim em
principios. Néao se fala mais em terminalidade, mas em doenga que ameaca a vida”
(ANCP, 2012, p. 26).
Com o posicionamento em epigrafe, se evidencia que ao tornar-se um

paciente em tratamento paliativo, o predominio da ideia de que ndo ha mais o que
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fazer € recorrente no cotidiano das unidades de saude. Portanto, para se evitar
tal pensamento equivocado, elimina-se a abordagem sobre a impossibilidade de
cura, e em seu lugar impde-se uma narrativa sobre se ha ou nédo chances de um
tratamento modificador da doencga.

Vale recordar, que o paliativismo moderno possui uma histéria entrelacada a
dor e suas consequéncias. Nos anos 70, o oncologista Robert Twycross divulgou
uma pesquisa feita por meio de um estudo sistematico com 1100 pacientes sobre
dor, a qual Cicely Saunders creditou como sendo “a origem do Cuidado Paliativo
moderno” (ANCP, 2012, p. 24). E fato que a dor, observada para tratar qualquer
patologia, passa a ser entendida a partir de outro patamar quando se admite que
suas causas sejam provenientes de varios fatores além dos bioldgicos, quimicos e
fisicos do corpo humano como as causadas pelas crengas e sentimentos gerados
pelo doente. Portanto, tém-se a base para a intervencdo na chamada dor total
composta pelas dimensdes fisica, psicolégica, social e espiritual.

Atualmente, as gamas de ofertas dos Cuidados Paliativos ultrapassaram o
campo oncologico e sdo oferecidos para todos os pacientes que se enquadram
nas condi¢des de tratamento paliativo independente da patologia. Segundo dados
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, dos servicos de cuidados paliativos
cadastrados na instituicdo, 51% comecaram a ofertar Cuidados Paliativos apos
2010. O referido estudo elaborado em outubro de 2018, intitulado: Panorama
dos Cuidados Paliativos no Brasil, 1é-se que 74% destes cuidados funcionam em
hospitais, 5% em “hospices” e, do total, 66% atendem pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Numa perspectiva geogréafica, o Sudeste possui mais acesso, acumulando
58% dos Cuidados Paliativos disponiveis no pais (ANCP, 2018).

Destaca-se o papel estratégico do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), Hospital de Céncer do Ministério da Saude, que em
1998 inaugurou a unidade |V, direcionada aos Cuidados Paliativos mantendo-se
atualmente comoreferéncia, possuindo pronto-atendimento, consultas ambulatoriais,
56 leitos para internacéo, visita domiciliar, além de receber profissionais de saude
para formacao e treinamento especificos em Cuidados Paliativos (INCA, 2019).

Assim posto, entende-se que os Cuidados Paliativos estdo em processo de
consolidacéo em territério nacional e, consequentemente, espera-se um aumento
gradativo de requisicdes nesse ambito com base de sustentacdo para a expansao
esperada. Além de amplo amparo na legislacao brasileira, se faz necessario capacitar
e formar profissionais de saude para atuacdo na area em questdo observando o
estudo realizado pela ANCP (2018) para garantir o acesso de qualidade proposta
pelo SUS.

O Servigco Social no campo dos Cuidados Paliativos tem seu alicerce nos
direitos sociais e humanos postos na Constituicdo Federal do Brasil de 1988.
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Compreende-se que o paciente em tratamento paliativo requer um olhar ampliado
e humanizado contando com a integralidade dos servigos disponiveis. A assisténcia
da equipe, em especial, com a Dor Total reitera que o paciente sofre para além
da dor fisica englobando os que o acompanham durante o tratamento. Ademais,
no sentido de entender como deve se posicionar o Assistente Social em meio ao
contexto apresentado e dentro da equipe interdisciplinar, assume-se a dor social
como principal objeto de intervencgao profissional.

Nesta perspectiva, a dor social como expressao da questao social é parte da
atuacao do profissional de Servigco Social. Assim, as politicas publicas em vigor, os
servigcos disponiveis na instituicdo de saude e o contexto familiar ao qual o paciente
estd inserido sdo requisitos basicos para uma atuacao competente para garantir
que os pacientes tenham acesso aos seus direitos.

O entendimento sobre os fundamentos dos Cuidados Paliativos, suas
especificidades e aplicabilidades sao essenciais para o desenvolvimento de praticas
humanizadas que possibilitem o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia
de usuarios e familiares, conforme prevé a Politica Nacional de Humanizagéao (PNH).
O que significa o necessario estabelecimento de um programa de educacgao visando
a conscientizacao sobre os Cuidados Paliativos para a realidade brasileira.

Conhecer é dar sentido ao mundo, é tomar decisbes de forma segura e
consciente diminuindo as incertezas. Mais do que Leis precisamos informar mais e
melhor. Integrar acdes e servicos. Respeitar desejos e amparar decisdes da equipe
de saude. O que sao os Cuidados Paliativos? Quem s&o os integrantes da equipe?
Como posso acessar 0s servicos? Quando iniciar o tratamento? Quais sdo os
beneficios? Sao interrogacdes que fazem enorme diferenca na vida das pessoas.
Conhecer é poder e ter acesso aos Cuidados Paliativos é cuidar das pessoas até o
fim. (FROSSARD, 2018)

As linhas arroladas acima, indicam o quao importante a intervencéo do
profissional do Servigo Social como integrante da equipe de paliativistas no contexto
nacional. E notério, que a assisténcia focada na dor social, o sistema de suporte
de cuidado e rede deve ser compartilhada para que decisées possam ser tomadas
visando a dignidade e bem-estar dos assistidos.

Compreende-se que o ato de cuidar e de acolher esta intimamente ligado a
comunicacgao e, por isso, € pertinente o conhecimento das especificidades dadas
pela brasilidade para o estabelecimento de estratégias de cuidado nos Cuidados
Paliativos Oncoldgicos, a partir do conceito de dor social. Assim, com o objetivo de
contribuir para uma abordagem interdisciplinar da atencdo de alta complexidade
na saude apresenta-se um desenho de modelo de acolhimento intitulado: Projeto
Acalentar, direcionado ao apaziguamento do sofrimento de pacientes e familiares

nos momentos que antecedem ao final de vida.
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2 | MATERIAIS E METODO

A investigacao é definida como qualitativa quanto a abordagem, exploratéria
guanto aos objetivos e etnografica quanto aos procedimentos. Primeiramente, a
pesquisa se baseou no estudo bibliografico por meio do método de reviséo integrativa.
A busca foi ampliada para o periodo de 2010 a 2019 devido as caracteristicas da
realidade brasileira que ainda carece de producéo cientifica na area de Servigo
Social nos Cuidados Paliativos. Realizou-se uma busca ativa nas seguintes bases
de dados: Portal CAPES, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Sistema de Analise e Recuperacao da Literatura Médica (Medline).
Os seguintes descritores e suas associa¢cdes em portugués, espanhol e inglés foram
utilizados para pesquisar os artigos: Servigco Social e Cuidados Paliativos, Cuidados
Paliativos e Dor Total, Comunicacao e Servigco Social; Palliative Care, Palliative
Care and Total Pain, Comunication and Social Service; Trabajo Social y Cuidados
paliativos, Comunicacion y Cuidados Paliativos, Cuidados Paliativos y Dolor Total.

Os critérios de inclusao para a selecao dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, espanhol e inglés; e textos completos que expressaram o estudo na
tematica em foco com énfase na abordagem do Servico Social. Excluiram-se os
artigos que nao contemplaram o campo de Cuidados Paliativos com foco na questao
social mais ampla. A andlise e sintese dos dados foram descritas e classificadas
com o objetivo de reunir conhecimentos disponiveis na literatura especializada.
Concomitantemente, ao estudo bibliografico, lancou-se mao do estudo etnografico
virtual numa perspectiva intertedrica com a identificacdo dos nucleos tematicos
significativos.

A analise de conteudo foi apropriada com o intento de compreender os registros
escritos e os movimentos dos usuarios com a utilizacado de diversas midias sobre
determinados acontecimentos que se daréo tanto fora quanto dentro do ambiente
de redes sociais digitais. A referida etapa consistiu em pesquisar, mapear e analisar
as informacgdes disponiveis em redes sociais como Facebook e Instagram, além de
outros sites, examinando as publicacdes mais recentes e as paginas com postagem
regular.

Assim posto, foi realizado um rastreamento cuidadoso sobre as conexdes de
rede, a partir dos links obtidos. Para isso, realizou-se analise de interacdo de todo
o material, considerando a rede de seguidores, comentérios, likes e paginas afins.
Nessa fase foram procurados tipos especificos de postagem como os cuidados
paliativos sob o olhar dos assistentes sociais e seus usuarios, ou seja, a articulagcao
entre Servico Social e Cuidados Paliativos. Ressalva-se que muitos sites visitados
nao eram atualizados ha muitos anos. Com a op¢ao de categorizacéo definida iniciou-

se a investigacdo sobre os links que eram atualizados e 0s que n&o possuiam mais
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seguidores e comentarios. Ao mirar o olhar sob a perspectiva do assistente social,
constatou-se a insuficiéncia de conteudo, fato que ndo ocorreu em relacdo aos
olhares direcionados para os campos de medicina e enfermagem em relacdo aos
Cuidados Paliativos.

A analise dos conteudos multimidias como documentos de pesquisa
qualitativa proporciona um registro das acdes temporais e dos acontecimentos
reais. Torna-se possivel a confluéncia entre textos escritos, imagens e depoimentos
para analise de conteudo visando a identificacdo de teméticas relevantes. Portanto,
foram identificados dois grandes nucleos significativos, a saber: a terminalidade e a

comunicacgao possivel.

31 RESULTADOS/ DISCUSSAO

3.1 O acolhimento

A humanizacéao durante todo o processo € imprescindivel. Desde o diagnostico
até o suporte aos familiares, no momento do 6bito e enlutamento, ndo s6 para que o
paciente sinta-se acolhido, mas também para que as pessoas ao seu redor tenham
0 suporte necessario. Os familiares recorrentemente requisitam apoio emocional
e social para vivenciarem o0 processo de admissao e superacao das perdas
associadas a morte e ao luto. E fato, gue muitos membros enlutados desenvolvem
dor psicolégica e social exigindo tratamento especifico no @mbito psicossocial.

Assim posto, na fase da paliacdo o foco da atencdo é direcionado para o
paciente e em sua familia, cujo alivio do sofrimento é um processo que integra as
dimensdes social, psicologica e espiritual requerendo uma comunicagao sensivel e
compassiva. Acima de tudo, humanizar é tratar o outro com respeito, entendendo
sua individualidade assim como sua subjetividade; observando o paciente como um
todo captando as suas vontades e limitagdes.

O acolhimento é uma acéo de aproximacao. E “estar com” e “estar perto de”,
ou seja, uma atitude de inclus&o, de estar em relacdo com algo ou alguém. E uma
tecnologia leve, que compreende a relagcdo das equipes com 0 usuario e que se
propde a inverter a logica de organizacédo e funcionamento do servico de saude,
partindo dos seguintes principios: garantir acessibilidade universal, reorganizar
0 processo de trabalho com base em uma equipe multiprofissional e qualificar a
relacao entre profissional de saude e paciente (FRANCO; BUENO; MERHY, 2019).

No modelo de cuidado em pauta, o Assistente Social intervém de forma direta
com os familiares e amigos do paciente, ou seja, com sua rede de apoio. Desta
forma, além de compreender as demandas trazidas por estes e pelo paciente, o
profissional do Servigo Social deve levar tais demandas ao conhecimento da equipe
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para que possam planejar e avaliar as etapas do tratamento.

[...] 0 assistente social é o profissional que realiza a mediagéo entre o paliativista,
0s pacientes e seu nucleo de cuidado para obtencdo de consentimento. Esse
profissional atua respeitando a autonomia do paciente, compreendida como um
direito — ou seja, a sua capacidade de decidir e de fazer escolhas livremente, sem
interferéncia externa. (FROSSARD et al., 2018, p. 6)

Considerar e priorizar o sofrimento vivenciado por familiares e/ou
acompanhantes de pacientes com vista ao seu alivio imediato por meio de técnica de
acolhimento requer englobar o termo acolhimento tanto em sua dimenséao espacial
(recepcao formal com ambiente confortavel) quanto na dimenséo administrativa
(encaminhamento para servigos especializados).

Arenovacéo das praticas de saude em Cuidados Paliativos pressupde um olhar
atento sobre as representacbes de cuidado e morte incluindo o estabelecimento
de uma comunicacdo adequada usando a linguagem contemporanea por meio de
meios eletronicos (vide o uso da técnica de storytelling , ou seja, construcédo de
histérias curtas que podem ser projetadas nas salas de espera ou como dispositivo
educacional aplicado em dindmicas de grupo).

O desenvolvimento de uma sistematica de acompanhamento nos momentos
finais de vida do paciente € uma tarefa a ser compartilhada com toda equipe de
paliativistas. H4& uma associagdo natural entre a comunicacdo e o processo de
humanizacao. No cotidiano, os paliativistas exercitam esse processo nos diferentes
niveis de atencéao.

Nesta perspectiva, sinaliza-se que as diferentes linguagens em acgéo tém
potencial terapéutico que pode ser incorporado aos protocolos assistenciais
como a linguagem poética que aliadas as diferentes expressdes (fotografias,
artes plasticas, musica etc.) e empregadas no cotidiano hospitalar proporcionam
resultados favoraveis a autoestima e a preservacao do animo naqueles que estao
sendo assistidos pela equipe de saude.

A linguagem poética pode ser utilizada como um dispositivo de acolhimento
no ambito dos Cuidados Paliativos, pois associa cuidado e afeto, proporcionando
um canal de comunicagédo sensivel e humano. E um brinde a vida, pois se torna
um dos ingredientes essenciais para um adequado cuidado paliativo, fazendo
toda a diferenca nas diversas histérias esquecidas, lembradas ou eternizadas. O
dispositivo poético utilizado como técnica de acéo assistencial pode se dar em
consequéncia do relacionamento entre o Assistente Social e o paciente. E por
meio do relacionamento que se viabiliza a identificacdo das demandas de quem é
assistido.

Neste sentido, recorre-se a Medeiros et al (2015, p.409) , que enfatizam que é
necessario “possuir conhecimento sobre o comportamento humano, habilidades de
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escutar e observar [..] por isso a necessidade de ser sensivel e acolhedor”.

3.1.1 Modelo de Acolhimento: Projeto Acalento

O momento do ébito é, muitas vezes, carregado de uma dor quase insuportavel
sendo audivel entre corredores e bancos de espera como algo natural e indiferente
no dia a dia acelerado de todas as pessoas. Certamente, um abraco que acolhe e
ouvidos que escutam fazem toda a diferenca para aqueles que sofrem.

Os assistentes sociais na pratica assistencial tém como norte as decisdes
pertinentes ao cuidado do paciente, incluindo o prognéstico sobre a morte
(realizadas com base na interdisciplinaridade) e a disposi¢céo para uma comunicagao
informativa, sensivel e possivel (ndo se confunde com uma ideia de evolugéo /
progressao de uma conversa simplesmente, mas de seres mutuamente afetados no
relacionamento estabelecido de forma complementar e contraditéria como é a vida).
(FROSSARD, A et al, 2018).

A fase dos cuidados no fim de vida se refere a assisténcia que o paciente deve
receber durante a ultima etapa de sua vida (fase de terminalidade), ao se aproximar
da finitude. Acredita-se que se trate de um momento delicado tanto para quem
estd partindo quanto para sua familia, sendo imprescindivel o acompanhamento
pelos paliativistas. Assim, todos os esforcos devem ser empreendidos visando
propiciar um ambiente acolhedor visando entre outros: assistir as familias e/ou
acompanhantes em situacéao de fragilidade explicita no momento do falecimento do
paciente; disponibilizar suporte as familias e/ou acompanhantes ap6s a notificagao
da equipe sobre o inicio do processo de Cuidados em Fim de Vida — CFV do paciente
e aproveitar o tempo de assisténcia as familias e /ou acompanhantes das equipes
dos diferentes processos com adequado processo de acolhimento.

O alivio imediato do sofrimento € um processo que integra as dimensdes
social, psicologica e espiritual requerendo uma comunicagao sensivel e compassiva.
Deve-se priorizar o sofrimento vivenciado por familiares e/ou acompanhantes de
pacientes com vista ao seu alivio imediato por meio de técnica de acolhimento.

Desse modo, sugere-se aelaboracao e execucao de umaescala de acolhimento.
A escala de acolhimento sera elaborada visando disponibilizar assisténcia todos os
dias da semana incluindo sabados, domingos e feriados.

Os profissionais e os voluntarios da capelania podem ser inseridos de forma
nao imposta, ou seja, a dire¢cado das unidades, o voluntariado e o servi¢o de capelania
auxiliarédo na identificacdo dos membros da equipe sensiveis a proposta do projeto
e com condicdes objetivas de vida laboral para se comprometerem com o trabalho
de acolhimento.

O assistente social podera gerenciar o projeto atuando diretamente e/ou como
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educador capacitando voluntéarios e pessoal inserido nos nucleos de capelania para
preparar a equipe para uma adequada atuacgéo.

A titulo de exemplo: em um hospital X todos os andares tém acesso a escala
de acolhimento com o numero de contato do plantonista. Na enfermaria A familiares
tomaram ciéncia que seu ente querido entrou em Cuidados de Fim de Vida (CFV). O
familiar X inicia um choro compulsivo e se joga no chao inconformado. Imediatamente,
o plantonista € acionado e se dirige ao local para iniciar acolhimento ao familiar que
podera ser atendido na sala de acolhimento (local projetado para ouvi-lo, conforta-
lo e orienta-lo).

Sugere-se 0 uso de colete para os plantonistas inseridos na escala de
acolhimento. A seguir, disponibiliza-se 0 modelo a ser adotado.

Fig. 1 Projeto Acalento

Fonte: Elaboracao propria

Acompanhamento dos resultados a cada trés meses, a partir da data de inicio
de execucao do projeto Acalentar com aplicacdo de check list e observacao in loco,
a fim de analisar beneficios e obstaculos com checagem comparativa.

3.1.1.2 Fluxograma
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Sala de Acolhimento

41 CONCLUSAO

O presente trabalho traz uma contribuicdo para o tema, tendo em vista
a escassez de estudos publicados, principalmente no meio do Servico Social
brasileiro. Os profissionais precisam estar sistematicamente inteirados sobre as
novas formas de cuidado, assim como no trato com aqueles que sao afetados de
forma menos direta que o paciente, para uma contribuicdo em sua perspectiva
e de acordo com a realidade brasileira. Assim, as estratégias de comunicacéo
direcionada aos Cuidados Paliativos Oncolégicos devem estar inseridas em um
processo de Educacao Continuada e Permanente.

Em relagéo ao Servigco Social pode-se afirmar que os Cuidados Paliativos sdo
um lécus privilegiado de intervengéo: a linguagem como instrumento profissional de
exceléncia permite ao Assistente Social exercitar a comunicacéo interprofissional,
bem como centralizar em suas ag¢des a familia, atuar para facilitar o acesso aos
direitos sociais, planejar e executar acées no ambito da rede de cuidados e de
suporte e, ainda, compartilhar diferentes atribuicdes referentes ao dbito e pds-bbito.

H& uma associag¢ao natural entre a comunicacéo e o processo de humanizacao.

O momento do 6bito é, muitas vezes, carregado de uma dor quase insuportavel
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sendo audivel entre corredores e bancos de espera como algo natural e indiferente
no dia a dia acelerado. Certamente, um abraco que acolhe e ouvidos que escutam
fazem toda a diferenca para aqueles que sofrem.

Assim posto, a apresentacdo do projeto: Acalentar possibilita um caminho
estratégico para o acolhimento podendo ser replicado em diferentes cenarios de
assisténcia em Cuidados Paliativos em consonancia com as caracteristicas culturais

dos brasileiros.
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