Revista Brasileira de
iéneias Sociais
Aplicadas

ISSN 3085-8151 vol. 1, n. 4, 2025

[ ] ]
Data de Aceite: 09/12/2025

O ACOLHIMENTO DO SERVICO
SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS NA
ATENCAO DOMICILIAR: UM RELATO
DE EXPERIENCIA VINCULADO AO
PROGRAMA MELHOR EM CASA

Anderson Carvalho Chaves
Docente orientador da disciplina, mestre em Servico Social pelo PPGSS / UERJ -

Leticia Dorea dos Santos
Pos - Graduanda em Especialidade pela Nome da Universidade, cidade, Brasil. Autor correspondente:

Todo o conteudo desta revista esta licenciado sob a Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0
BY Internac ional (CC BY 4.0).



Resumo: Este relato de experiéncia descre-
ve a atuagdo do Servigo Social no acolhi-
mento de pacientes em cuidados paliativos
prestados na modalidade de Aten¢iao Do-
miciliar, vinculado ao Programa Melhor em
Casa. A partir de um percurso reflexivo e da
andlise das préticas profissionais, discutem-
-se estratégias de acolhimento, articulacio
com a rede de atencdo e implicagdes éticas
e politicas para a consolida¢io dos cuidados
paliativos no contexto do SUS. O trabalho
fundamenta-se em autores nacionais e inter-
nacionais relevantes na drea, incluindo Ana
Claudia Quintana Arantes, referéncias téc-
nicas como o Manual da ANCP e a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP),
além de textos que abordam o papel do as-
sistente social nos cuidados paliativos.

Palavras-chave: Servigo Social, Cuidados
Paliativos, Atencao Domiciliar, Acolhimen-
to, Programa Melhor em Casa.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos configuram
uma abordagem orientada para a qualida-
de de vida de pacientes e familiares diante
de doencas cronicas e ameagadoras da vida,
priorizando o manejo da dor, do sofrimen-
to e o suporte integral. Conforme a Orga-
nizacio Mundial da Sadde (OMS, 2002),
visam “prevenir e aliviar o sofrimento por
meio da identificagio precoce, avaliacio
adequada e tratamento da dor e de outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual”. Essa perspectiva compreende o
processo de morrer como parte da vida e
orienta priticas humanizadas.

No Brasil, o avanco da Politica Nacio-
nal de Cuidados Paliativos (Portaria GM/
MS ne 3.681/2024) fortalece a implemen-
tagao dessa abordagem no SUS, destacan-
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do a atengao interdisciplinar. A Atencio
Domiciliar, regulamentada pela Portaria
n° 963/2013, emerge como estratégia fun-
damental para garantir cuidado continuo,
préximo e contextualizado ao ambiente fa-
miliar, favorecendo vinculo, conforto e dig-

nidade (BRASIL, 2012).

Nesse cendrio, o Servigo Social assu-
me papel essencial ao lidar com as expres-
soes da questao social associadas ao adoeci-
mento e a finitude, orientando sua prética
pelo Cédigo de Ertica do Assistente Social
(CFESS, 2012). O acolhimento constitui
eixo central dessa atuagio, configurando-se
como encontro ético e relacional que reco-
nhece singularidades, medos e esperangas.
Yamamoto e Oliveira (2010) afirmam que
acolher envolve compreender necessidades
e construir caminhos compartilhados. Em
consonéncia, Arantes (2016, p. 45) ressalta
que “¢ fundamental que o cuidado paliati-
vo humanize o processo de morrer, consi-
derando nao apenas a doenga, mas as expe-
riéncias, desejos e relagoes do paciente e da
familia.”

Assim, este artigo, baseado em relato
de experiéncia no Programa Melhor em
Casa, busca refletir sobre o acolhimento
realizado pelo Servigo Social na aten¢io do-
miciliar a pacientes em cuidados paliativos,
analisando desafios, estratégias e contribui-
coes dessa prdtica para o cuidado integral e
humanizado no processo de morrer.

REFERENCIAL TEORICO

A literatura sobre cuidados paliativos
destaca a importincia da integralidade e da
humanizago na atengao a satde, especial-
mente em contextos de sofrimento, perda e
terminalidade. Essa abordagem transcende
o cuidado biomédico e se volta a dimensao
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biopsicossocial e espiritual do ser humano,
reconhecendo o paciente como sujeito de di-
reitos, de desejos e de afetos. Segundo a Or-
ganizacdo Mundial da Satde (OMS, 2002),
os cuidados paliativos tém como objetivo
prevenir e aliviar o sofrimento por meio da
identificagdo precoce e do tratamento eficaz
da dor e de outros sintomas fisicos, psicosso-
ciais e espirituais.

A bioética constitui um dos pilares con-
ceituais fundamentais dessa prética. Ela pro-
poe a reflexao ética sobre o cuidado e a vida,
enfatizando principios como autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. No
contexto dos cuidados paliativos, a bioética
se expressa na valorizagio da vontade do pa-
ciente, na escuta ativa € no respeito aos seus
limites e escolhas. Assim, o cuidado torna-se
um processo compartilhado, em que profis-
sionais pacientes e familiares participam da
tomada de decisoes, orientados por valores
de solidariedade e dignidade humana.

A médica Ana Cldudia Quintana
Arantes, referéncia nacional em cuidados
paliativos, contribui de forma sensivel e pro-
funda para essa compreensio. Em A morte é
um dia que vale a pena viver, a autora re-
flete sobre o sentido da vida e da finitude,
defendendo que “morrer é um processo na-
tural que exige cuidado, presenca e escuta”
(Arantes, 2016, p. 27). J4 em Cuidar até o
fim, Arantes (2024, p. 102) reforca que o
profissional que acompanha o paciente deve
“acolher o sofrimento, reconhecer suas fra-
gilidades e oferecer cuidado que v4 além da
técnica, tocando o humano em sua essén-
cia’. Essas reflexdes fundamentam a ideia
de que o cuidado paliativo ¢, antes de tudo,
um ato de amor e escuta ativa, que resgata a
dignidade e a subjetividade do individuo em
processo de morrer.
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O acolhimento, portanto, emerge
como categoria central dentro da perspec-

tiva humanizadora dos cuidados paliativos.

Trata-se de uma pritica relacional,
pautada na escuta sensivel, na empatia e no
reconhecimento das necessidades singula-
res de cada sujeito. Acolher é reconhecer o
outro como legitimo em sua dor, sem jul-
gamentos, abrindo espago para o didlogo e
o vinculo. Essa concepg¢io aproxima-se das
diretrizes da Politica Nacional de Huma-
niza¢io (PNH), que compreende o acolhi-
mento como atitude ética e técnica capaz de
transformar as relagoes entre profissionais,
usudrios e institui¢des (BRASIL, 2013).

No campo do Servigo Social, o acolhi-
mento se articula as dimensoes ético- politi-
ca e técnico-operativa da profissio. Confor-
me lamamoto (2019, p. 123), “O assistente
social no campo da saide desempenha papel
central na articulagao entre rede de apoio so-
cial e servicos de saide, promovendo acolhi-
mento e assisténcia integral.”

A atuacio profissional, nesse sentido,
nio se restringe a escuta, mas envolve andlise
critica da realidade, leitura das expressoes da
questdo social e intervengao articulada com
politicas puablicas. O assistente social é cha-
mado a mediar o encontro entre o cuidado
técnico e o cuidado humano, assegurando
que o paciente e sua familia tenham acesso
aos direitos sociais e & protegao integral.

A perspectiva de Martinelli (2020)
contribui ao destacar que o Servico Social
em contextos de cuidado requer um olhar
atento para a complexidade da vida coti-
diana e das relagdes sociais. Para a autora,
“O cuidado domiciliar em contextos palia-
tivos exige planejamento, acompanhamento
continuo e sensibilidade ética, permitindo a

O ACOLHIMENTO DO SERVIGO SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO DOMICILIAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA VINCULADO AO PROGRAMA MELHOR EM CASA

ARTIGO 4




dignidade do paciente e suporte a familia.”
(Martinelli, 2020, p. 88).

Dessa forma, o acolhimento se concre-
tiza como estratégia de intervencao social,
na qual o assistente social constréi vinculos
de confianca, reconhece vulnerabilidades
e promove o fortalecimento das redes de
apoio, tanto formais quanto informais.

J& Pereira (2018, p. 77) ressalta que o
trabalho do assistente social em situacoes de
terminalidade envolve “avaliacio sociofami-
liar, orientagio quanto a direitos e benefi-
cios, além de suporte emocional e articu-
lagdo intersetorial”. Essa multiplicidade de
funcoes exige do profissional uma postura
critica e empdtica, capaz de equilibrar o sa-
ber técnico com a sensibilidade ética.

A literatura especializada, portanto,
evidencia que o acolhimento, ao ser incor-
porado na prdtica do Servigo Social, ultra-
passa 0 campo da escuta: é um processo
de constru¢io conjunta de significados, de
revalorizacio da vida e de fortalecimen-
to dos sujeitos diante da dor. Ele expressa
a dimensao ética do cuidar, reafirmando a
importancia da presenca e do didlogo como
instrumentos de transformacio social e de
humanizagao do cuidado.

Assim, compreender o acolhimento
nos cuidados paliativos sob a ética do Ser-
vico Social implica reconhecer o seu papel
mediador entre a técnica e a humanidade,
entre a politica publica e a subjetividade, en-
tre a dor e o direito. Essa é uma prdtica que
exige formagao critica, compromisso ético e
sensibilidade social atributos indispensaveis
para que o cuidado domiciliar seja efetiva-
mente humanizado e promotor de dignida-
de até o fim da vida.

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8151142528114

O PAPEL DO SERVICO
SOCIAL NOS CUIDADOS
PALIATIVOS

O Servigo Social desempenha papel
estratégico nos cuidados paliativos domici-
liares, integrando a equipe multiprofissional
com atuacio ética, técnica e humanizada.
Sua intervencio vai além de tarefas adminis-
trativos, contribuindo para garantir a inte-
gralidade do cuidado, o acesso a direitos e a
mediagio das relagoes entre paciente, fami-
lia e rede de servicos.

Entre suas atribuicoes centrais estdo a
avaliacio sociofamiliar, que permite com-
preender condi¢bes de moradia, vinculos,
recursos e sobrecarga dos cuidadores, orien-
tando planos de cuidado individualizados.
Como destaca Pereira (2018, p. 77), “A in-
terven¢ao do assistente social em cuidados
paliativos envolve avaliagio sociofamiliar,
orientagdo quanto a direitos e beneficios,
além de suporte emocional e articulagio
intersetorial.”

O profissional também assegura o
acesso a beneficios e politicas publicas, ar-
ticula redes de apoio e oferece suporte emo-
cional aos cuidadores, fortalecendo vinculos
familiares e estratégias de enfrentamento.
Nessa perspectiva, lamamoto (2019, p. 123)
afirma que “O assistente social no campo da
saide desempenha papel central na articula-
¢ao entre rede de apoio social e servicos de
saide, promovendo acolhimento e assistén-
cia integral.”

Outro eixo fundamental é o acolhi-
mento, que se concretiza pela escuta ativa,
empatia e respeito as escolhas do paciente.
Esse cuidado humanizado contribui para
aliviar sofrimentos e fortalecer a relagio com
a familia. Como ressalta Arantes (2016, p.
45): “E fundamental que o cuidado palia-
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tivo humanize o processo de morrer, consi-
derando nao apenas a doenga, mas as expe-
riéncias, desejos e relacoes do paciente e da
familia.”

Além disso, o assistente social atua na
gestao de recursos, prevencio de agravos,
educacio em saude e articulacio interseto-
rial, garantindo continuidade do cuidado e
reducio de internagoes desnecessdrias. Estu-
dos apontam a formacio especifica e conti-
nua como elemento essencial para seguranca
profissional e qualidade do cuidado (Marti-
nelli, 2020).

Em sintese, sua atuagao é ampla e mul-
tidimensional, articulando a¢bes de orienta-
¢40, acolhimento, suporte emocional, defesa
de direitos e organizagdo de recursos. Trata-
-se de um profissional que promove humani-
zagao, fortalece autonomia e contribui para
reduzir desigualdades, reafirmando seu pa-
pel ético e transformador na atengao domi-
ciliar paliativa.

ACOLHMENTO COMO
PRATICA PROFISSIONAL

O acolhimento no Servico Social é
uma prdtica essencial que vai além da recep-
¢ao do usudrio, envolvendo reconhecimento
do sofrimento, validagao das experiéncias e
construg¢do de vinculo baseado em respeito e
confian¢a. No contexto da aten¢ao domici-
liar, esse processo exige postura ética, empd-
tica e sensivel, com escuta ativa, flexibilidade
e intervengdes planejadas voltadas ao pacien-
te, sua familia e rede de apoio.

A atuagio no domicilio fortalece la-
cos afetivos, permite identificar demandas
sociais e mobilizar recursos, favorecendo
conforto, seguranca e estratégias de enfren-
tamento em situagoes de vulnerabilidade,
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dor e terminalidade. Para isso, o assistente
social utiliza instrumentos técnicos como
mapa de rede social, histérico familiar e ava-
liagao das condigoes de moradia e contexto
social, garantindo um cuidado singular e
contextualizado.

A literatura destaca que o acolhimento
¢ uma acio técnica e ética. Para lamamoto
e Oliveira (2010), acolher é compreender,
validar e orientar, contribuindo para trans-
formagao social de forma humanizada. J4
Arantes (2016) enfatiza que, em cuidados
paliativos, a escuta sensiveis e o respeito as
escolhas do paciente sao fundamentais para
garantir dignidade e alivio emocional.

Além disso, o acolhimento envolve
interdisciplinaridade e empoderamento
familiar, ao articular agdes com a equipe
multiprofissional e orientar sobre direitos
e beneficios, fortalecendo autonomia e re-
siliéncia. Também demanda do profissional
prética reflexiva e autocuidado, dada a com-
plexidade emocional envolvida no cuidado

A finitude.

No Programa Melhor em Casa, o aco-
lhimento configura-se como um processo
continuo que acompanha toda a trajetéria
do paciente, reafirmando o papel central do
Servico Social na humaniza¢ao dos cuidados
paliativos, baseado em vinculo, escuta quali-
ficado e planejamento integrado.

Metodologia: Relato
de Experiéncia

O presente estudo caracteriza-se como
um relato de experiéncia profissional, es-
truturado a partir da vivéncia da autora no
Servico de Atengao Domiciliar (SAD) do
municipio de Alagoinhas/BA, no 4mbito do
Programa Melhor em Casa, durante o peri-
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odo de 2024 a 2025. A metodologia adota-
da é de abordagem qualitativa, com foco na
descri¢do, andlise e reflexao das praticas
de acolhimento desenvolvidas pelo Servigo
Social junto a pacientes em cuidados paliati-
vos e suas familias no domicilio.

A escolha do relato de experiéncia
como método justifica-se pela necessidade
de compartilhar praticas profissionais e re-
flexdes éticas construidas no cotidiano do
servigo, contribuindo para o fortalecimento
do conhecimento aplicado 2 assisténcia so-
cial na aten¢do a satde. Essa abordagem
permite a integracdo entre pratica e teoria,
oferecendo subsidios para andlise critica
das estratégias utilizadas, das relagoes esta-
belecidas com os pacientes e familiares, bem
como das articulagbes intersetoriais realiza-
das com os diversos equipamentos da rede
deatencio asaide. A coleta de informagoes
foi realizada por meio de registros profis-
sionais sistematizados, supervisio de cam-
po e reunides multiprofissionais, nas quais
foram discutidas condutas, estratégias de
acolhimento e encaminhamentos necessi-
rios para o cuidado domiciliar. As visitas
domiciliares constituiram-se em instru-
mento central para observagio e interven-
¢do, permitindo a autora acompanhar de
forma direta a dinAmica familiar, identificar
necessidades sociais, planejar acoes e avaliar
os resultados das intervengdes propostas. As
préticas descritas envolvem:

*  Acolhimento inicial do paciente e
da familia, com escuta qualificada
e identificagio das demandas;

* Acompanhamento sociofamiliar,
incluindo orientagao quanto a di-
reitos sociais, beneficios e recursos
disponiveis;
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* Articulagio com a rede de servi-
¢os de saude e assisténcia social,
de modo a garantir integralidade
e continuidade do cuidado;

* Registro sistemdtico das observa-
goes e intervengoes, que subsidiam
a andlise critica das praticas.

Todos os eventos foram tratados de
forma agregada e confidencial, garantindo
nenhuma informagio pessoal ou sensivel
pudesse identificar os sujeitos acompanha-
dos, em consonancia com o Cédigo de Etica
do Assistente Social (CFESS, 2012) e as
normativas éticas relacionadas a pesquisa e
a prética profissional. Esse cuidado ético foi
fundamental para preservar a privacidade, a
dignidade e a seguranca dos pacientes e fa-
miliares envolvidos.

O relato também se apoia na reflexio
critica sobre a prdtica profissional, permitin-
do compreender como a atuagao do Servigo
Social no contexto domiciliar contribui para
o acolhimento, a humanizacio do cuidado
e a promogdo da qualidade de vida em si-
tuagoes de terminalidade. Dessa forma, a
metodologia adotada combina observagao
participante, andlise reflexiva e sistematiza-
¢a0 documental, favorecendo a produgio de
conhecimento aplicado e a potencial trans-
feréncia de experiéncias bem-sucedidas para
outros contextos de atengio domiciliar e
cuidados paliativos.

Em sintese, este capitulo metodolégi-
co evidencia que o relato de experiéncia nao
se limita a descricio factual das agoes reali-
zadas, mas se constitui em um instrumento
de anilise critica e reflexao ética, articulando
teoria e prdtica. Ele permite compreender o
impacto do trabalho do Servico Social sobre
a vida das familias acompanhadas, destacan-
do a relevincia do acolhimento e das estraté-
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gias intersetoriais na constru¢ao de cuidado
integral, respeitoso e humanizado.

DESCRICAO DAS
PRATICAS REALIZADAS

As prdticas desenvolvidas pelo Servi-
¢o Social no 4mbito do Programa Melhor
em Casa foram estruturadas de forma a ga-
rantir o acolhimento integral do paciente e
de sua familia, articulando aspectos fisicos,
emocionais e sociais. Cada intervencao foi
planejada com base em principios éticos,
técnicas do Servigo Social e diretrizes dos
cuidados paliativos, visando a promogio da
dignidade, da autonomia e da qualidade de
vida.

Entre as principais agdes realizadas,
destacam-se:

a) Acolhimento inicial:

A primeira etapa consistiu em receber
o paciente e os familiares de maneira huma-
nizada, estabelecendo um vinculo de con-
flanca e identificando as principais queixas,
necessidades e expectativas. Esse momento
permitiu compreender nao apenas as de-
mandas de saide, mas também aspectos
sociais, emocionais e familiares que influen-
ciam diretamente o cuidado.

b) Avaliagao sociofamiliar:

A avaliacio foi conduzida de forma de-
talhada, considerando a composigao fami-
liar, a rede de apoio, a dinAmica de cuidado,
a condi¢ao econdmica e social, bem como
fatores de risco que poderiam interferir no
acompanhamento domiciliar. Essa andlise
possibilitou a identificacio de vulnerabili-
dades e fortalezas, orientando intervengoes
personalizadas.
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c) Orientagao sobre direitos sociais e
servigos disponiveis:

Foi fornecido suporte informativo
aos familiares e pacientes quanto aos direi-
tos sociais previstos na legislacio vigente,
incluindo beneficios assistenciais, acesso a
programas de saide e servicos complemen-
tares. O objetivo foi promover autonomia e
empoderamento, assegurando que os fami-
liares pudessem tomar decisoes informadas e

acessar recursos essenciais.

d) Apoio emocional ao familiar
cuidador:

Considerando o impacto psicolégico
do cuidado prolongado, foram realizadas
acoes de escuta ativa e orientacio emocio-
nal, visando reduzir sobrecarga, ansiedade e
sentimento de impoténcia. A pratica buscou
fortalecer a resiliéncia da familia, estimulan-
do estratégias de autocuidado e participagao
ativa no processo de cuidado do paciente.

e) Articulagao com servigos de satde e
fornecedores:

O Servigo Social atuou na interfa-
ce com diferentes atores, incluindo equipe
multiprofissional de satide, fornecedores de
Orteses e proteses, farmdcias e instituicoes
de assisténcia social. Essas a¢oes garantiram
acesso a medicamentos, equipamentos de
apoio e tratamentos adequados, promo-
vendo continuidade do cuidado e evitando
interrupgdes prejudiciais ao bem-estar do
paciente.

f)  Planejamento  da  transi¢do

hospital-domicilio:

Nos casos em que o paciente recebeu
alta hospitalar, foram realizadas acoes de
planejamento da transi¢io para o cuidado
domiciliar. Essa etapa envolveu coordenagao
com a equipe hospitalar, defini¢io de rotinas
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de cuidado, esclarecimento de ddvidas e pre-
paracio da familia, assegurando que o pro-
cesso de transi¢do ocorresse de forma segura
e acolhedora.

Essas intervencoes, articuladas de
maneira continua, permitiram que o Ser-
vico Social atuasse como mediador entre a
equipe multiprofissional, o paciente e a fa-
milia, garantindo nao apenas a execugio
de procedimentos técnicos, mas também a
humaniza¢io do cuidado, o fortalecimento
de vinculos e a promogao da dignidade. O
conjunto das préticas evidencia a relevincia
da atuacio social no contexto domiciliar,
mostrando como a escuta, a orientagao e a
articulagao intersetorial contribuem signi-
ficativamente para a qualidade do cuidado

em cuidados paliativos.

ESTUDO DE CASO
ILUSTRATIVO: APLICAGCAO
DO PROTOCOLO

DE ACOHIMENTO

NO PROGRAMA

MELHOR EM CASA

Para exemplificar a aplicagao do pro-
tocolo de acolhimento desenvolvido pelo
Servigo Social no 4mbito da Atengiao Do-
miciliar, apresenta-se um caso ilustrativo,
construido com base em experiéncias reais,
mas mantendo todos os dados ficticios para
preservagao da confidencialidade.

O paciente ¢ um idoso de 78 anos,
diagnosticado com doenga crénica avan-
cada, com prognéstico reservado e elevada
dependéncia para atividades bdsicas da vida
didria. Reside com a filha, que exerce a fun-
¢ao de cuidador principal, acumulando res-
ponsabilidades de cuidado, trabalho domés-
tico e acompanhamento médico. A situagao
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familiar apresenta indicativos de sobrecarga
do cuidador, destacando-se fadiga fisica,
desgaste emocional e dificuldades na gestao
de demandas assistenciais.

A interven¢io do Servico Social ini-
ciou-se com a escuta qualificada do paciente
e do familiar, priorizando o reconhecimento
das necessidades singulares de cada um, bem
como a percepgao dos impactos da doenga
sobre a dinimica familiar. Essa abordagem
permitiu identificar fatores de vulnerabi-
lidade social, como dificuldade de acesso
a medicamentos, limitacio de recursos fi-
nanceiros e auséncia de suporte intersetorial
estruturado.

Em seguida, realizou-se uma avaliacio
de risco social, utilizando instrumentos de
triagem que consideram critérios de vulne-
rabilidade econdmica, emocional e de rede
de suporte. A avaliagio indicou a necessi-
dade de articulagio com a aten¢ao bdsica
a satde, garantindo acompanhamento mé-
dico domiciliar continuo, monitoramento
de sintomas, prevengio de complicagoes e
orienta¢o sobre cuidados paliativos.

Outra dimensao importante da atua-
¢ao foi a solicitagdo e acompanhamento de
beneficios assistenciais. Foram identificados
direitos disponiveis, como auxilio para aqui-
sicao de medicamentos, beneficios previden-
cidrios e programas sociais voltados a aten-
¢ao a idosos com limitagoes funcionais. A
atuagio social incluiu orientagio detalhada
ao cuidador familiar sobre os procedimentos
de acesso a esses direitos, acompanhamento
do andamento das solicitacoes e mediagao
entre familia e servicos publicos.

O acolhimento, neste contexto, cons-
tituiu-se como eixo central da intervencio.
Incluiu momentos de escuta empdtica, va-
lidagio das emogoes, didlogo sobre expec-
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tativas e medos, além de suporte emocional
diante do enfrentamento da doenga e da
iminéncia da terminalidade. Essa pratica
promoveu fortalecimento do vinculo entre
profissional, paciente e familiar, contribuin-
do para a construgio de estratégias de en-
frentamento coletivo e melhoria da qualida-
de de vida no domicilio.

O caso ilustra também a relevincia
da intersetorialidade, evidenciada na arti-
culagdo entre Servico Social, equipe multi-
profissional do Programa Melhor em Casa,
atencio bdsica e 6rgaos de assisténcia social.
Tal integracao permite que o cuidado seja
integral, continuo e centrado na pessoa,
contemplando ndo apenas o manejo clini-
co da doenga, mas também a atengao as di-
mensoes social, emocional e familiar.

Em sintese, o estudo de caso demons-
tra que a prética do acolhimento no 4mbito
do Servigo Social em cuidados paliativos do-
miciliares envolve mais do que agdes pon-
tuais: requer avaliagao sistémica da situagao
familiar, mobilizacio de recursos sociais,
suporte emocional, media¢io institucional
e atengao 2 dignidade do paciente. O relato
refor¢a que o trabalho social, ao ser articula-
do com protocolos e politicas ptblicas, con-
tribui decisivamente para a humanizacao do
cuidado e o fortalecimento da rede de apoio
ao paciente e a familia.

RESULTADOS OBSERVADOS

A experiéncia desenvolvida no Pro-
grama Melhor em Casa revelou mdltiplos
desdobramentos positivos no cuidado do-
miciliar de pacientes em cuidados paliati-
vos. Primeiramente, observou-se melhora
significativa na organizagio do cuidado,
com a equipe conseguindo planejar visitas,
acompanhar prescrigoes médicas e articular
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a prestagao de servigos de forma mais siste-
mitica. Esse ordenamento impactou direta-
mente a rotina das familias, que passaram
a perceber maior seguranga e confiabilidade
no acompanhamento profissional.

Além disso, foi possivel identificar
uma reducio da sensacio de solidio e
sobrecarga dos cuidadores familiares. A pre-
senca da equipe multiprofissional, aliada
ao suporte social oferecido pelo Servigo
Social, contribuiu para que familiares se
sentissem mais amparados emocionalmen-
te ¢ menos isolados frente as demandas do
cuidado. A escuta qualificada e o acom-
panhamento continuo permitiram que os
cuidadores expressassem medos, davidas e
angustias, promovendo um espago de aco-
lhimento terapéutico e reforcando vinculos
afetivos dentro do nucleo familiar.

Outro  desdobramento  importante
foi o acesso facilitado a beneficios sociais e
servigos. O assistente social desempenhou
papel estratégico na orientacio sobre direi-
tos previdencidrios, auxilio-doenca, acesso a
medicamentos e equipamentos hospitalares
domiciliares. Essa articulagio proporcionou
nao apenas o atendimento das necessidades
bdsicas, mas também a valoriza¢io da auto-
nomia e da dignidade do paciente e da fa-
milia, alinhando-se aos principios dos cui-
dados paliativos.

A experiéncia também evidenciou
maior integracio entre o Programa Melhor
em Casa e a atencao bdsica. O trabalho con-
junto possibilitou encaminhamentos mais
dgeis, comunicagao eficiente e acompanha-
mento continuo, fortalecendo a rede de cui-
dados e promovendo coesao intersetorial.
Contudo, foram identificados desafios rele-
vantes, entre eles a limitagao de recursos hu-
manos e materiais, que restringem o alcan-
ce de visitas domiciliares mais frequentes e
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agoes de suporte prolongadas. Ademais, per-
cebeu-se a necessidade de maior capacitagao
em temas especificos de cuidados paliativos,
especialmente relacionados a comunicagao
em situacoes de terminalidade e a0 manejo
de sintomas complexos.

Em sintese, os resultados observados
apontam que a atuagao do Servigo Social em
cuidados paliativos domiciliares impacta di-
retamente na qualidade de vida do paciente
e da familia, mas a efetividade do cuidado
depende de planejamento estruturado, ca-
pacitagio continuada e articulagio efetiva
entre os diversos niveis de atencao a satude.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados evidencia que
a atuacao do Servico Social no acolhimento
possui potencial transformador, promoven-
do qualidade de vida, dignidade e suporte
integral a pacientes e familias em contexto
de cuidados paliativos. A prética do acolhi-
mento, quando sistematizada e respaldada
por protocolos institucionais, fortalece vin-
culos de confianga e garante a atengdo as
necessidades fisicas, emocionais e sociais do
paciente.

A consolidagao dessa pratica, entretan-
to, enfrenta desafios estruturais e institucio-
nais. E fundamental que investimentos em
formagio profissional sejam continuos, ga-
rantindo que assistentes sociais estejam pre-
parados para lidar com situacoes complexas
de dor, sofrimento, luto e perdas. Além dis-
so, protocolos institucionais de acolhimento
e supervisdo reflexiva da prdtica profissional
se mostram essenciais para orientar condu-
tas, padronizar procedimentos e manter a

qualidade do cuidado.
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A literatura sobre cuidados paliativos
reforga a importincia da integracio entre os
niveis de atencio a saude. A Politica Nacio-
nal de Cuidados Paliativos (Portaria GM/
MS n° 3.681/2024) representa um avan¢o
relevante, pois orienta a implementagao de
cuidados em domicilio, destacando a atu-
agao multiprofissional, a humanizagao do
atendimento e a articulag¢io entre atengao
basica, domiciliar e servicos especializados.
A consolidagao dessas orientagoes depende,
contudo, de recursos adequados, capaci-
tacdo técnica e mecanismos de avaliacio e
monitoramento.

No contexto do Programa Melhor em
Casa, a atuaciao do Servico Social revela- se
estratégica, ao identificar vulnerabilidades
sociais, facilitar o acesso a direitos e promo-
ver o suporte emocional das familias. Obser-
va-se que a dimensao ética do acolhimento
¢ tdo importante quanto a técnica, pois as-
segura que os cuidados sejam centrados no
paciente, respeitando seus valores, preferén-
cias e singularidades. Portanto, a discussao
evidencia que, embora existam limita¢oes, o
acolhimento domiciliar em cuidados paliati-
vos ¢ uma prética de grande relevincia para
a promogao de qualidade de vida, integrali-
dade do cuidado e humanizac¢io do servico.
Para que sua efetividade seja maximizada,
¢ necessario investimento continuo, arti-
culagao intersetorial e supervisao critica das
praticas profissionais.

IMPLICACOES PARA PRATICA
E RECOMENDACOES

A experiéncia profissional relatada nes-
te estudo evidencia que o acolhimento em
cuidados paliativos domiciliares envolve de-
safios complexos e exige do assistente social
competéncias éticas, técnicas e relacionais.
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O relato de experiéncia permite identificar
implicagdes concretas para a pratica profis-
sional, bem como propor recomendagoes
estratégicas que fortalegam o trabalho do
Servi¢o Social, promovam a humanizagao
do cuidado e garantam o suporte integral
aos pacientes e suas familias.

1. Capacitagdo continuada

A atuagao em cuidados paliativos exi-
ge habilidades especificas que nem sempre
s20 plenamente desenvolvidas na formagao
inicial do assistente social. E essencial que as
instituigdes promovam programas regulares
de capacitagio e atualizagdo, abordando te-
mas como comunicagao em terminalidade,
manejo de sintomas, técnicas de escuta ativa
e estratégias de acolhimento. A capacitagao
deve contemplar nio apenas o conhecimen-
to tedrico, mas também vivéncias praticas,
simulagoes e estudos de caso, favorecendo a
constru¢ao de competéncias que permitam
intervengbes mais sensiveis, humanizadas e
adequadas a realidade domiciliar.

2.  DProtocolos institucionais de

acolhimento

A implementagao de protocolos e di-
retrizes institucionais constitui ferramenta
fundamental para padronizar a pratica do
Servigo Social em cuidados paliativos. Esses
protocolos orientam o profissional em rela-
¢do as etapas do acolhimento, a abordagem
de pacientes e familiares, a articulagao com a
equipe multiprofissional e 2 documentagao
adequada das intervengoes. A padronizagao
contribui para garantir consisténcia, ética e
qualidade do cuidado, prevenindo desvios,
promovendo seguran¢a no atendimento
e fortalecendo a confiabilidade da pratica
profissional.
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3. Fortalecimento da articulagao

intersetorial

Os cuidados paliativos exigem atuagio
integrada entre diferentes niveis de aten¢ao
a satde, servigos sociais e redes de apoio
comunitdrias. E necessirio promover uma
articulagao efetiva entre atengio primdria,
atencio domiciliar, servicos de referéncia e
institui¢oes de apoio. A integracio interseto-
rial garante a continuidade do cuidado, evita
lacunas no acompanhamento e potencializa
0 acesso a recursos, beneficios e servigos es-
senciais para a familia. Essa abordagem cola-
borativa favorece a integralidade do cuidado
e refor¢a o papel do assistente social como
articulador entre diferentes setores e atores.

4. Supervisao reflexiva e acompanha-
mento profissional

A supervisao continua constitui ele-
mento central na formacio e atuacio do as-
sistente social em cuidados paliativos.

A instituicado de supervisio reflexiva
permite que estagidrios e profissionais dis-
cutam casos complexos, compartilhem difi-
culdades, analisem decisées e desenvolvam
estratégias de intervengio mais fundamen-
tadas. Esse processo de reflexdo critica nao
apenas fortalece a prdtica profissional, mas
também contribui para o desenvolvimento
de competéncias emocionais e éticas, funda-
mentais ao lidar com o sofrimento, a termi-
nalidade e os dilemas morais que emergem
no contexto domiciliar.

5. Atencio as condicoes socioecond-
micas e contextos familiares

A compreensio da realidade socioeco-
nomica das familias ¢ indispensdvel para a
efetividade do cuidado domiciliar. Fatores
como renda familiar, escolaridade, acesso a
servigos essenciais, suporte social e condi-

1

O ACOLHIMENTO DO SERVIGO SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO DOMICILIAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA VINCULADO AO PROGRAMA MELHOR EM CASA

ARTIGO 4




¢oes de moradia impactam diretamente na
adesdo ao tratamento, na capacidade de cui-
dado e na qualidade de vida dos pacientes.
O assistente social deve realizar avaliagao
cuidadosa desses aspectos e implementar es-
tratégias que minimizem vulnerabilidades,
promovendo inclusdo social, acesso a bene-
ficios e fortalecimento das redes de apoio.

6. Promog¢io da humaniza¢io e do
vinculo

Além das recomendacoes técnicas, a
experiéncia destaca a importincia de manter
a centralidade do acolhimento e do vinculo
na prética do Servico Social. Estabelecer re-
lagoes de confianca, respeitar a subjetivida-
de do paciente e da familia e acompanhar
o processo de terminalidade com presenca
e sensibilidade constitui prética ética e hu-
manizadora. Essa postura contribui para re-
duzir a ansiedade e o sofrimento, promover
empoderamento familiar e fortalecer a per-
cepgao de cuidado integral.

Em suma, as recomendagoes apresen-
tadas apontam caminhos estratégicos para a
consolidagio do Servigo Social em cuidados
paliativos domiciliares. Elas enfatizam a ne-
cessidade de formagao continuada, proto-
colos claros, articulagio intersetorial, super-
visdo critica, atengdo as condi¢des sociais e
manutengio do acolhimento humanizado,
reforcando a dimensio ética, relacional e
técnica da profissdo. A aplicagao dessas pra-
ticas contribui para a melhoria da qualidade
de vida de pacientes e familiares, fortalecen-
do o papel do assistente social como agente
de cuidado integral, defesa de direitos e pro-
mogao da dignidade humana.
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CONSIDERACOS FINAIS

O presente relato de experiéncia evi-
dencia que o acolhimento realizado pelo
Servigo Social em cuidados paliativos na
Atengao Domiciliar constitui pritica central
para a humanizagao do cuidado. A partir da
articulagao de recursos, do apoio as familias
e da escuta sensivel as demandas dos pacien-
tes, o assistente social desempenha papel es-
tratégico na promocao de cuidados integra-
lizantes e na garantia de dignidade ao longo
do processo de terminalidade. A prética de
acolher vai além de uma intervencio técnica:
trata-se de uma agao ética e relacional, capaz
de fortalecer vinculos, reduzir sofrimento e
proporcionar suporte emocional e social aos
sujeitos em situagao de vulnerabilidade.

A atuagao do Servico Social nesse con-
texto evidencia a interdependéncia entre
politicas puablicas, gestao de servigos e prati-
cas profissionais, reforcando que o cuidado
humanizado depende tanto da competéncia
técnica quanto do comprometimento ético
dos profissionais. Nesse sentido, ¢ funda-
mental que as instituigoes de satide e o Esta-
do reconhecam e fortalecam esse campo de
atuagdo, garantindo formagio continuada,
valoriza¢io do trabalho social e condigoes
adequadas para a pratica do acolhimento,
especialmente em programas de atengao do-
miciliar como o Melhor em Casa.

Além disso, a experiéncia profissional
relatada demonstra que o acolhimento nao
se limita a presenca fisica ou a execucio de
tarefas administrativas. Ele se manifesta na
capacidade de ouvir, compreender e inter-
mediar as necessidades da familia e do pa-
ciente, promovendo decisdes compartilha-
das, encaminhamentos adequados e acesso
a direitos sociais e de satide. Trata-se de uma
intervengao que integra os aspectos psicos-
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sociais, éticos e bioéticos, contribuindo para
que o cuidado seja realmente centrado no
ser humano em sua totalidade.

Por fim, os desafios observados na
pritica como a complexidade dasdeman-
das familiares, a limitacio de recursos
e a necessidade de articulagio interse-
torial reforcam a importincia de consolidar
politicas publicas que apoiem a atuagio do
Servigo Social em cuidados paliativos. In-
vestir na valoriza¢do dessa prdtica significa
garantir que a aten¢ao domiciliar seja um
espaco de acolhimento qualificado, respei-
toso e sensivel as necessidades dos pacientes
e suas familias, fortalecendo, assim, a mis-
sa0 do SUS de oferecer cuidado integral e
humanizado.

Em sintese, o relato evidencia que
o acolhimento em cuidados paliativos na
Ateng¢ao Domiciliar nao apenas promove a
dignidade e o bem-estar do paciente, mas
também refor¢a a importincia da atuagao
profissional do assistente social como agen-
te de humanizacio, de mediacio e de defesa
de direitos, consolidando sua relevancia no
contexto da satide publica brasileira.
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