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1. Introducéo

Este estudo é resultado das ponderagdes obtidas na disciplina a “dimensao
interventiva do Servico Social em Cuidados Paliativos”, oportunizada através da
insercdo de suas autoras, seja na condi¢cdo de Residentes ou na condigéo de tutora e
preceptora, no Programa de Residéncia Multiprofissional da Universidade do Estado
do Para na especialidade de Oncologia com énfase em cuidados paliativos que tem
parceria com hospital de referéncia em tratamento do cancer no Para e no qual se
direciona o espaco para execuc¢ao da pratica profissional.

Para isso, realizou-se a pesquisa qualitativa do tipo descritiva sob o0 método de
Marx, pois acredita-se que este método se configura em um guia de estudo

resgatando os acontecimentos historicos, tais como as ideias politicas, estéticas e
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religiosas que lhes correspondam para a compreensdo das condicbes de vida das
diferentes formagdes sociais. (MARX; ENGELS, 1963, p. 283).

Nessa perspectiva, primeiramente realizou-se a contextualiza¢do historica dos
cuidados paliativos, posteriormente realizou-se a abordagem sobre a insergéo do
Assistente Social nessa area de atuacao e finaliza-se com relatos de experiéncia
sobre a prética profissional dentro desse espaco ocupacional.

O lécus deste trabalho foi um hospital de referéncia no tratamento oncolégico
no estado do Pard, que atende, no interior da clinica de cuidados Paliativos,
usuérios(as) que ndo possuem mais possibilidades de intervencdo clinica para
tratamento modificador da doenca, significando que em nosso cotidiano profissional
atuamos para que pessoas que estdo em processo de fase final de vida consigam
acessar seus direitos, sejam eles os relacionados a seguridade social e/ou aqueles
relacionados a subjetividade do sentir-se acolhido mesmo em um momento téo dificil
da vida.

Apontamos que o uso do termo usuario/a neste trabalho configura-se como um
posicionamento politico dos profissionais que atuam neste setor, respeitando o que
preconiza os principios do Codigo de Etica Profissional da categoria no tangente ao
reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela
inerentes, a saber autonomia, emancipacao, e plena expanséo dos individuos sociais
intencionando a quebra do paradigma do termo paciente como aquele que espera uma
acao sobre ele com paciéncia e passividade para se configurar como um sujeito de
direitos e protagonista de sua histéria em todos os estagios de sua vida.
(DESLANDES,2008)

Os avancos tecnoldgicos e a melhoria da qualidade trouxe novas configuracdes
ao historico perfil da morbimortalidade por todo mundo. A ampliacdo de recursos e
novas possibilidades terapéuticas. No entanto, processos agudos de adoecimento que
resultavam em alta mortalidade e, logo, em baixa expectativa de vida, que vém sendo
reduzidos e substituidos por processos crénico-degenerativos que respondem mais
positivamente aos cuidados e as intervengfes de controle e, em consequéncia,
ampliam as demandas de atencdo a salude e a expectativa de vida da populacao.

Nesse contexto € que o cuidado paliativo ganha espa¢co como abordagem
pertinente as necessidades e demandas advindas do aumento do adoecimento pelos
processos cronicos e degenerativos— em especial, quando em estagio progressivo —

ameacadores da vida e pelo aumento do envelhecimento das pessoas.

2. Cuidados Paliativos: Conceitos e Historia
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Os cuidados paliativos vém se constituindo enquanto uma abordagem que visa
atender aos que dele forem elegiveis, de forma integral, entendendo o ser humano
enquanto ser biografico e de mudltiplas dimensdes (fisica, social, psicoldgica e/ou
religiosa e espiritual.

Seu conceito foi e vem sendo construido ao longo do tempo a medida em que
se identificou a necessidade de uma nova forma de abordagem, em 2012, a Word
Health Organization (WHO) definiu os Cuidados Paliativos (CP) como:

[...Juma abordagem multidisciplinar que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares no enfrentamento dos problemas associados a
doencas ameacadoras, através da prevencdo e alivio do sofrimento e dor,
com identificagcdo precoce dos sintomas, avaliagdo, tratamento e cuidados
psicossociais e espirituais (WHO, 2012)

Foi a partir de 2017, através de um Grupo Consultivo Técnico (THE
TECHNICAL ADVISORY GROUP — TAG), criado pela WHO, que além dos cuidados
destinados aos pacientes com doencas ameagadoras, os Cuidados Paliativos
passaram a abranger todas as condi¢des crbnicas progressivas desde o diagnostico,
caminhando em conjunto com as terapias modificadoras da doenca ou potencialmente
curativas. Também passou a englobar as pessoas que vivem com sequelas de
doengas ou tratamentos em longo prazo, 0s neonatos e as criangas com graves
problemas de salude congénitos ou adquiridos. Este consenso, consequentemente,
compreende que os CP envolvem todos os niveis de aten¢éo a saude (Xavier Gomez-
Batiste; Stephen Connor, 2017).

Os Cuidados Paliativos passam entéo a ter seu conceito modificado, no sentido
de maior abrangéncia e para que possam ser realizados nos diversos niveis de
atencdo a saude, principalmente na Atencdo Primaria & Saude (APS) procurando
reduzir as hospitalizagbes, sendo ofertado por diversos profissionais de saude (WHO,
2015).

Assim, buscando o alcance de um cuidado integral, que prioriza a prevencéo, a
avaliacdo precoce e eficaz, o tratamento adequado da dor e de outros sintomas que

assume o conceito a seguir:

[...JUma abordagem que melhora a qualidade de vida de seus pacientes
(adultos e criancas) e familias que enfrentam problemas associados a
doencas que ameacem a vida. Previne e alivia sofrimento através da
identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e de outros
problemas fisicos, psicossociais ou espirituais” (WHO, 2017).

Logo, sua particularidade estd ndo em buscar a cura de usuarios
encaminhados aos cuidados paliativos, mas através de acdes desenvolvidas por
equipe multidisciplinar, propiciar conforto e alivio dos mudltiplos problemas. Assim,
Andrade (2015), aponta que nos cuidados paliativos “a preocupag¢ao com o alivio de

sofrimento de toda ordem se sobrepbe ao foco na doenga, assim como a garantia a
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gualidade de vida, dependente de quantos sejam esses dias, amplia o olhar sobre a
dor vivida, afinal, a dor pode ser total”.

Os Cuidados Paliativos surgiram oficialmente como pratica distinta na area da
atencdo em saude na década de 1960, no Reino Unido, tendo como pioneira a
médica, assistente social e enfermeira Cicely Saunders. E a partir de seu trabalho que
se inicia 0 movimento dos cuidados paliativos, que inclui a assisténcia, o ensino e a
pesquisa. A criacao do St. Christophers Hospice, em Londres, em 1967, € um marco
nessa trajetéria (Du Boulay, 2007).

E através de Elisabeth Kiibler-Ross, psiquiatra suica, radicada nos Estados
Unidos, que teve contato com os trabalhos de Cicely Saunders, que entre 1974 e 1975
foi fundado um hospice na cidade de Connecticut (Estados Unidos) e, a partir dai, o
movimento dissemina-se pelo mundo, passando a integrar os cuidados a pacientes
fora de possibilidade de cura, em diversos paises (Matsumoto, 2012).

E uma caracteristica marcante no advento dos Hospices, o recorte de classes
estabelecido no acolhimento das pessoas enfermas, haja vista que quem era atendido
eram 0s pobres que ndo tinham condi¢des de ter uma equipe médica a sua disposi¢ao
em suas casas, ou que nao evoluiam a 6bito ainda no hospital. Esses locais estavam,
na maioria das vezes, lotados e constantemente eram criticados por serem
negligentes com quem estava sendo atendido, isso porque as equipes responsaveis
pelo cuidado ndo eram suficientes para atender a grande demanda existentes nas
instituicoes.

Idealizado e repassado por Cicely Saunders, o chamado movimento hospice
desencadeou a filosofia do cuidado a pessoa em processo de terminalidade, com o
objetivo de aliviar o sofrimento em seus mais diversos aspectos, com objetivo de
cuidar, assim o termo paliativo deriva do vocabulo pallium em latim, que significa
proteger, cobrir com capa ou manta. Quando a causa ndo pode ser curada, 0s
sintomas séo aliviados com tratamentos especificos.

Andrade (2015), aponta que nos cuidados paliativos “a preocupagao com o
alivio de sofrimento de toda ordem se sobrepde ao foco na doenga, assim como a
garantia a qualidade de vida, dependente de quantos sejam esses dias, amplia o olhar
sobre a dor vivida, afinal, a dor pode ser total’. Refere também que apesar do
movimento dos cuidados paliativos ja serem realizados no Brasil em diversos espagos,
a saber, ambulatorios, enfermarias, casas de cuidado, Hospices e no préprio domicilio,
na cena contemporéanea ele ainda é pouco conhecido e precariamente divulgado.

No que concerne aos servicos de Cuidados Paliativos, estes podem ser
promovidos em diferentes modelos: hospitais exclusivos (tradugdo em portugués para

o termo hospice), Enfermarias em hospitais gerais, Ambulatorio, Assisténcia
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Domiciliar, Hospedarias e Hospital-Dia. Galrica Neto (2010), infere que ndo ha um
modelo ideal para a prestacdo destes cuidados, devendo este ser determinado com
base nas necessidades e recursos préoprios de cada local. Entretanto, a existéncia de
equipes de referéncia e de equipes de apoio ou suporte é fundamental, bem como a
necessidade de formagdo de todos os profissionais de salde para prestar acdes
paliativas.

Carvalho (2015) para melhor compreenséao do conceito de cuidados paliativos,
aborda o significado de cuidado como auxilio, carinho, dedicagdo e que de alguma
forma envolvem afeto. Logo, o autor afirma que € preciso saber cuidar daquilo que se
refere as demandas sociais de quem vai ser cuidado, entendo que essa pessoa tem
“uma historia, valores, anseios € que esses elementos sdo importantes para compor
suas necessidades” (CARVALHO apud ANDRADE, 2015 p. 23).

O mesmo autor refere-se ao cuidado como uma relagédo de troca que envolve
conhecimento, afetividade e intimidade, no sentido de que é preciso conhecer muito
bem com quem eu me relaciono para poder cuidar dela em sua plenitude, sendo sua
caracteristica primordial ter em sua esséncia uma relacao interpessoal.

Diante do exposto, na atualidade faz-se necessario evidenciar a relevancia de
uma visado ampliada do conceito de saude, bem como que possamos ter consciéncia
gque o ser humano possui multiplas dimensdes e que com isso necessita de cuidados
dos mais diversos profissionais, dentre eles o Assistente Social. Assim evidenciando
que se torna imprescindivel para um melhor cuidado a existéncia de equipes
multidisciplinares, para que possa-se desenvolver acbes para um trabalho

interdisciplinar, com vistas a garantia e efetivacdo de um atendimento integral.

3. A Dimensao Técnico-Operativa do/a Assistente Social inserido no
Contexto dos Cuidados Paliativos
Entende-se por Dimensdo Técnico-Operativa o fazer profissional que se
estabelece no nivel do cotidiano e relaciona-se com a instrumentalidade da categoria
enquanto capacidade profissional de responder as demandas apresentadas para ele
em seu fazer profissional, partindo do pressuposto de que essa dimensdo nao é
neutra, pois recebe determinagfes historicas, estruturais e conjunturais da sociedade
burguesa e estd entrelagcada as demais dimensfes construidas pela categoria, a
saber: Tedrico-Metodoldgico e Etico-Politico.

Guerra (2013), pontua que a

dimens&o técnico-operativa € a forma de aparecer da profissdo, pela qual é
conhecida e reconhecida. Dela emana a imagem social da profissdo e sua
autoimagem. Ela encontra-se carregada de representacdes sociais e da
cultura profissional. E a dimens&o que da visibilidade social & profiss&o ja que
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dela depende a resolutividade da situacéo, que, as vezes, é mera reproducéo
do instituido, e outras, que constitui a dimensao do novo.

Assim, o0 assistente Social no &ambito hospitalar compde a equipe
multidisciplinar e se configura como importante profissional no atendimento das
necessidades do usuario em todas as dimensdes de sua vida. No &mbito dos cuidados
paliativos, a pratica do assistente social “orienta-se pela atuagdo com o usuario,
familia e rede de suporte social, com as instituicbes em que o0 servico social se
encontra organizado e com as diferentes areas atuantes em equipe” (ANDRADE,2015
p.115).

Uma das primeiras necessidades de compreensdo para uma boa intervencéo
profissional, consiste em entender as multiplas configuracdes familiares inseridas na
sociedade, pois sdo estas familias, em suas diferentes formas, que sdo nosso foco de
atendimento, posto a atuacdo do assistente social na formulagéo, planejamento e
execucgdo de politicas sociais, nas quais as familias e os individuos que as constituem
sdo usuarios de acbes, servicos e programas implementados nesse contexto.
(MEDEIRQS, 2014)

Assim é necessario que se conceba a familia

[...] em sua historicidade, em sua localizagdo territorial e como mediadora
entre seus membros e a coletividade. Compreender a pluralidade em suas
formas de organizacdo e as particularidades que emergem da condi¢do de
classe social e das relacbes de género e de geragdo, bem como da
singularidade relativa a questfes étnicas e culturais (GUEIROS, 2010, p.
129).

As atuais formas de organizagdo e vivéncia das familias remetem “[...] ao
relacionamento entre pessoas, que nao necessariamente compartiham o mesmo
domicilio e os mesmos lagos sanguineos ou de parentesco” (GUEIROS, 2010, p. 128),
podendo unir-se por lagos consensuais, afetivos e juridicos, que dao origem a
complexas redes de relagdes. Isso significa que “[...] ndo existe algo que a gente
possa dizer que a consanguinidade se sobrepfe a afinidade, mas existem familias, e
elas estdo bastante distantes daquelas que sdo legalmente estabelecidas”
(FONSECA, 2004, p. 13).

Levando em consideracdo as diversas configuracdes familiares existentes no
cotidiano profissional, cabe [ndo s6, mas também] ao assistente social garantir o
acolhimento do usuario e de seus familiares, considerando um determinante para
alivio da dor em seu aspecto sociocultural, considerando a particularidade da situacao
posto a iminéncia de agravamento da doenca e da real possibilidade de morte prévia

do usuaério.
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Nesse sentido, o acolhimento pode ser demonstrado pelo olhar respeitoso, um
siléncio, uma escuta atenta, por orientacdes necessérias a este momento tdo delicado
e incerto para as familias que culturalmente ndo falam sobre a morte, dado a
construcao da sociedade onde ela ndo é encarada como um processo natural. Logo,
ndo sendo um assunto recorrente, essa discussao ainda se configura como um tabu.

O alivio do sofrimento ndo implica s6 ho manejo de medicacdes, mas abrange
as dimensbes objetivas e subjetivas do usuario, sendo o assistente social o
responsavel por realizar avaliacdo criteriosa para encaminhamentos que visam 0
acesso a direitos em todos as areas da seguridade social, com a finalidade de sanar o
sofrimento causado pelas preocupac¢des quanto a manutencao e sustento da familia.

Nessa perspectiva, a pratica profissional em cuidados paliativos relaciona-se

com a instrumentalidade do assistente social, referindo-se,

ndo ao conjunto de instrumentos e técnicas (neste caso, a instrumentacao
técnica), mas a uma determinada capacidade ou propriedade constitutiva da
profissdo, construida e reconstruida no processo sécio-historico,
relacionando-se como um modo de ser da profissdo no confronto das
condicdes objetivas e subjetivas do exercicio profissional, [...] possibilitando o
atendimento das demandas e o alcance de objetivos (profissionais e sociais)
constitui-se numa condi¢éo concreta de reconhecimento social da profissao.
(GUERRA, 2000)

Assim, percebe-se que a compreensdo das expectativas dos usuarios
relaciona-se com a percepg¢do das circunstancias que abrangem suas histérias de
vida, tangente como se configura seu modo de se relacionar com suas familias,
identificando os conflitos existentes e quais as particularidades que envolvem a
territorialidade em que ele esta inserido, tendo cautela para identificar o tempo certo
para determinadas abordagens, identificando o que esta incomodando além da
superficialidade de uma demanda imediata na intencdo de sanar essas necessidades
e amenizar o sofrimento e as preocupacdes dos usuarios e de suas familias.

O assistente social insere-se na mediacdo entre o estado e o usuério,
identificando questbes que possam interferir no processo de tratamento, viabilizar o
acesso aos direitos e beneficios sociais, tendo como importante instrumento de
orientagdo social a cartilha elaborada por assistentes sociais do Instituto Nacional do
Cancer — INCA sobre Direitos Sociais da Pessoa Com Cancer.

Apesar do reconhecimento da importancia da equipe multidisciplinar para o
atendimento de todas as necessidades expostas pelo usuéario, a dimensdao interventiva
do Assistente Social diz respeito a uma atuacdo sob o qual nenhum profissional
inserido naquele contexto tem capacidade técnico operativa de atuacdo, pois € o
assistente social o Unico profissional que, articulando com a rede, viabiliza 0o acesso
aos direitos do usuario, ainda que transcendam 0 espago em que O usuario esti

inserido.
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4. Relato de Experiéncia sobre a dimenséo técnico-operativa do Assistente
social nos Cuidados Paliativos.

A experiéncia profissional vivenciada nos cuidados paliativos nos faz repensar
ndo soO a pratica profissional, mas algumas categorias pouco discutidas e sentimentos
nao tao faceis de alcancar no ambito das relagfes sociais cotidianas, tais como a vida
e como temos vivido até aqui, o processo de morte e morrer e como tornar esse
processo digno, posto a falta de preparo e formacédo capazes de abranger essas
discussoes.

Dada a conjuntura sociohistérica que vivenciamos, no tangente a sociedade
capitalista em que a mercantilizacdo da vida abrange aspectos objetivos e subjetivos
da saude, entender a particularidade dos cuidados paliativos no tangente a aceitar a
morte como um processo natural da vida, exigindo a responsabilizacdo dos atores
sociais que compactuam o processo de cuidar, inserido aqui o servico social como a
forma efetiva no trato as “dores sociais”, se configuram também como uma postura de
construcao da contra hegemonia e atendimento aos principios estabelecidos em nosso
cbdigo de ética profissional.

Iniciamos as atividades realizando visita institucional em todos os setores do
Hospital e enquanto atendimento ao usuario, fomos orientadas previamente sobre os
tipos de demandas recorrentes ao servico social, e dentro do processo de
ensino/aprendizagem fomos inseridas na clinica de cuidados paliativos, contudo, ao
longo de dois anos, atuamos nos diversos setores da instituicio de modo que se
compreenda o fluxo de atendimento na instituig&o.

A apresentacdo consiste em tornar conhecida, pelo usuério, a objetividade da
atuacdo do Servico Social e o/a assistente social como um/uma profissional que
naquele territério (hospitalizacdo ou domicilio) visa atender a pessoa e seu grupo
familiar, contribuindo para garantia da acessibilidade universal. Isso se traduz num
processo de acolher, escutar e dar uma resposta que seja capaz de resolucdo dos
problemas de saude, ou seja, numa intervenc¢éo modificadora daquela apresentada.

Nomear-se para o usuario é estreitar, no ato profissional, que em frente a ele
existe uma categoria profissional da saude, que na organizacdo e reorganiza¢do do
processo de trabalho, possa deslocar, no &mbito da saude, a figura central do médico
para um outro profissional que compde uma equipe multiprofissional. Equipe esta, que
acolhe, se encarregada da escuta, se compromete a resolver seu problema de saude.

Neste contexto, o acolhimento se propde a qualificar a relagédo trabalhador-

usuério, que deve dar-se por parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania.
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O acolhimento é realizado visando o estabelecimento de vinculo na relacdo

profissional/usuario, fazendo algumas perguntas necessarias, tais como: qual a origem
do usuario, qual sua ocupacdo, quem compdem sua rede de apoio e cuidado,
explicando um pouco sobre a dindmica do hospital e nos colocando a disposicéo para
as orientacdes sociais necessarias no tempo em que o usuario fique internado na
clinica.
Ap0s o primeiro contato, realizamos o preenchimento da ficha de avaliagcao social que
tem o propdsito de conhecer a dindmica familiar e reconhecer quais as necessidades
do usuario, a saber: se mora no interior do estado, se possui cadastro no Tratamento
Fora de Domicilio — TFD, se possui vinculo com o INSS, se ja é beneficiario do Auxilio
doenca ou Beneficio de Prestacdo Continuada, se o usudrio ja possui procurador legal
ou se ja a familia possui sua curatela, entre outros.

Quando identificado que o usuario precisa acessar esses servigos, realiza-se
0s encaminhamentos necessarios. Apesar de notar a importancia desses tipos de
encaminhamentos percebe-se a fratura entre a pratica profissional e a possibilidade de
praxis realizada no cotidiano do trabalho.

Vasconcelos(2009), analisa que

Ha uma desconexao, uma fratura entre a prética profissional realizada pelos
assistentes sociais, as quais direta ou indiretamente, tomam como referéncia
0 projeto ético politico e as possibilidades de préaticas contidas na realidade,
objeto da agéo profissional, as quais s6 podem ser apreendidas a partir de
uma leitura critica da realidade, fruto de uma conexao sistematica — e ainda
ndo existente — entre a pratica profissional e o debate hegembnico da
categoria.
(VASCONCELOS in MOTA et. Al; 2009)

Todo atendimento profissional é registrado no prontuario por meio do
preenchimento da “ficha de evolugdo do paciente”, este instrumento, compartilhado
entre toda equipe multiprofissional, intenciona registrar toda acédo realizada com o
usuario, e sob uma perspectiva humanizada, demonstrar as diferentes possibilidades
de atendimento atendendo os aspectos biopsicossociais e espirituais do usuario.

Considerando os espacos disponiveis na Clinica e as (im)possibilidades reais
dos acompanhantes e usuarios de locomoverem-se para outros setores, € um desafio
para o servico sociais acdes que orientacdo coletiva e a¢cdes que visam o controle
social das ag0es realizadas na Instituicao.

Algumas demandas apresentadas ao servico social também nos provoca a
reflexdo sobre os limites da atuacao profissional, a exemplo de pessoas que estdo em
processo de sofrimento por ter sua aposentadoria negada ou em analise por muito
tempo, o que provoca inquietagdes nos usudrios (as) e nos profissionais,visto a falta

de uma rede articulada nos diferentes setores da seguridade social.
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A referéncia e contra-referéncia que seria um grande instrumento de controle
social também é pouco identificada no contexto dos cuidados paliativos. Isso porque
aliado ao fato de os usuérios e seus familiares estarem envoltos no processo de
agravamento da doenga, tornando a procura pelo acesso a outros direitos secundarios
comparados a necessidade do cuidado imediato ao seu ente querido, existente a falta
de comunicagéo direta com 0s outros setores supracitados.

Nesse sentido, a atuacdo do servico social em cuidados paliativos visa a
identificacdo do usuério, familia e rede de suporte social, de modo que se compreenda
quais as possibilidades de atuagéo, reconhecendo demandas que transcendem as
possibilidades de atuagéo profissional. Nesse aspecto, um bom atendimento também
incorpora a perspectiva humanizada de entender que apesar de supridas as
demandas imediatas do/a usuério/a, prestar escuta atenta e proporcionar o
acolhimento diario do usuario/a e sua familia, também é primordial para atender o que
a profisséo preconiza em relagdo ao reconhecimento da dignidade para alcance da
justica social, sem distingdo de classe, etnia e género.

Na relacdo com os outros profissionais da area, € notério a predominancia da
relacdo de poder simbolico que divide a classe trabalhadora na Instituicdo, isto é
evidenciado quando h& o confronto entre a teoria levada por profissionais criticos no
ambito do cotidiano e as formas de analise dos profissionais que ancoram suas
praticas em fundamentos funcionalistas, reproduzindo costumes e fatalismo do
instituido.

Concluséo

Portanto, analisar a atuacao profissional dentro da dimenséo técnico-operativa,
demanda entender o0s processos que envolvem o exercicio profissional, identificando
os diversos determinantes que o influenciam, sejam eles apresentados pelos
usuarios/as ou pela reflexdo sobre as relacdes de poder existentes na instituicdo na
qual estamos inseridos, sendo necessario que direcionemos a nossa praxis para
construir meios que atendam as necessidades de quem direcionamos a nossa pratica.

Ultrapassar os limites de uma atuacao que, pelo cotidiano de trabalho, corre o
risco de assumir posturas funcionalistas também é um desafio para o profissional,
especialmente dado a inexisténcia de condigbes de trabalho para atendimento
individual e coletivo, posto que a clinica ndo possui uma sala para o servigo social e
nem sala de espera, onde todo atendimento imediato precisa ser realizado ou no
corredor ou nas enfermarias que séo divididas entre dois ou trés usuarios/as e seus
acompanhantes.

Apesar das limitagbes apresentadas, nota-se que a instrumentalidade do

assistente social é construida com muita competéncia pelos profissionais, demarcando
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seu lugar e importancia na vida dos usuéarios em cuidados paliativos, pois este € o
Unico profissional capaz de articular, dentro de suas possibilidades, com os diversos
setores para o alcance do direito & saude, e previdéncia social.

Além disso, o reconhecimento das diferentes dimensdes do ser social, é
proeminente para direcionar o atendimento que, dentro de uma perspectiva
humanizada, respeita e visa o atendimento que busque o alcance da qualidade de
vida, mesmo estando o usudrio/a em seu processo final. Logo, pensar nas condi¢cdes
objetivas que o processo é morrer, envolve no tangente ao familiar que precisa lidar
com estas condicbes e o que de mais significativo existe na relagdo entre o

profissional e o usuario.
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