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Resumo: O estudo tem como objetivo estimular reflexdes no processo da integralidade no cuidado.
Trata-se de um relato de experiéncia profissional na clinica de cuidados paliativos em hospital de
referéncia oncolodgica. Foi constatado que a atuagéao interdisciplinar tem como eixo central a familia e
o usuario. A atuacgédo profissional no processo de finitude possibilita a construgdo de um atendimento
integral.
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Abstract: The study aims to stimulate reflections in the process of integrality in care. This is an
account of professional experience in the palliative care clinic in an oncology reference hospital. It was
possible to verify that the interdisciplinary action has as central axis the family and the user. The
professional performance in the process of finitude makes possible the construction of an integral
service.
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INTRODUGAO

O presente trabalho apresenta o debate acerca da atuacdo do assistente social
frente a busca pelo alcance da integralidade na assisténcia e cuidado ao paciente, seus
familiares e rede de apoio que encontram em atencao na Clinica de Cuidados Paliativos
Oncolégicos (CCPO) do Hospital Ophir Loyola (HOL). O interesse na tematica nasce ad
crescimento acelerado do numero de casos de cancer, associado a mudanga de paradigma
em que o indice de expectativa da populacdo vem aumentando. Nota se o aumento do
diagndstico de doencgas crbnico-degenerativas, dentre as quais o cancer, a segunda causa
de morte no Brasil e no mundo. Apresenta-se, entdo, como uma importante questdo de
saude publica, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento.

Assim considera-se que estar atento as diversas demandas é imprescindivel, ou
seja, compreendendo a saude como se deve, de forma ampliada, levando em consideragéo
que cada individuo acometido por uma doenga como o cancer, tem sua forma particular de
enfrentar seu processo de adoecimento e identificar o contexto no qual ele esta inserido &
fundamental, pois o sofrimento ndo possui somente causas fisicas, estando relacionado a

causas biopsicossociais e espirituais.
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No cerne da importdncia de um atendimento integral, o cuidado paliativo é
reconhecido como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos individuos e
familiares na presenca de doengas sem possibilidade de cura atualmente. Prevé o controle
de sintomas dos sofrimentos fisico, emocional, espiritual, e social oferecendo um cuidado
através de instituicbes de saude, bem como na propria residéncia do paciente.

Desenvolver uma atencdo em saude que leve em consideracéo tais aspectos pode
diminuir o impacto pelo adoecimento ou agravar ainda mais o sofrimento, aumentando o
isolamento social. “[...0] mais que um diagndstico, os sujeitos desejam se sentir cuidados e
acolhidos em suas demandas e necessidades. ” (LUZ, 1997; VASCONCELOS, 1998 apud
LACERDA e VALLA et al., 2006, p.95).

O fazer profissional do assistente social em cuidados paliativos se constitui na
compreensao de que a atengao paliativa se concebe dentre tal como o0 acesso a politica de
saude, “direito de n&o sentir dor, [...] direito de ser cuidado e atendido em suas
necessidades até o final de seus dias, direito de ver seus familiares auxiliados [...]”
(ANDRADE, 2008, p. 46). Atuar nesta especificidade requer um reconhecimento da
importancia da equipe, paciente e familia, para um trabalho de qualidade que supere agoes
banalizadas.

Nesta discussao tratamos de que forma as acdes em saude vém se desenvolvendo,
enfatizando o contexto no qual se ampliam as demandas da sociedade pelos direitos, em
especial o da saude, assim também busca-se refletir sobre como o profissional de servigo
social se insere em equipe multidisciplinar, e como diante desta insercdo desenvolve sua
pratica, buscando através de suas técnicas e norteado pelo projeto ético-politico a
viabilizacao do alcance da integralidade, tal como identificar entraves relacionados ao seu

processo de trabalho.

METODOLOGIA

A pesquisa possui carater descritivo, na modalidade de relato de experiéncia, sendo
desenvolvida a partir de discussbes vislumbradas na Residéncia Multiprofissional em
Oncologia — Cuidados Paliativos, relacionando através do levantamento bibliografico, a fim
de permitir a fundamentacido tedrica para o seu desenvolvimento, e a possibilidade de
tratarmos da cotidianidade de trabalho e da intervengéo do assistente social de uma equipe

de saude.
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REVISAO DE LITERATURA

Cuidado paliativo é reconhecido como uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos individuos e familiares na presenga de doengas sem possibilidade de cura
atualmente. Prevé o controle de sintomas dos sofrimentos fisico, emocional, espiritual, e
social oferecendo um cuidado através de instituicdes de saude, bem como na propria
residéncia do paciente. Pode e deve ser oferecido aos individuos com doenga degenerativa
sem perspectiva de cura e aos familiares.

De acordo com MELO (2003) o conceito de cuidados paliativos teve origem no
movimento Hospice, originado por Cicely Saunders que difundiu uma nova filosofia sobre o
cuidar, tendo por elementos fundamentais o controle efetivo da dor e de controle de
sintomas decorrentes do tratamento em fase avancada das doencas e do cuidado
abrangendo as dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais de pacientes e suas familias.

A clinica de cuidados paliativos do HOL foi fundada em 2001 e é voltada para
pacientes que estdo com doengas sem possibilidade de cura, sendo o seu maior objetivo
dar qualidade de vida a esses pacientes e familiares, tratando e amenizando sua dor e
sofrimento. O acompanhamento é feito através da clinica, ambulatério e servico de
assisténcia domiciliar realizado por equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
fonoaudiologos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem.

A assisténcia no setor é prestada por profissionais, contratados e concursados, além
de contar com residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia —
Cuidados Paliativos, vinculada a Universidade do Estado do Para (UEPA) credenciando o
Hospital Ophir Loyola como hospital de ensino.

A atuagéo profissional do assistente social junto a familia tem um papel de destaque,
devido administrar e direcionar os encaminhamentos, orientagcdes e esclarecimentos sobre
0s mais variados problemas envolvendo o cotidiano da mesma e do paciente, ja que muitas
vezes este encontra-se impossibilitado de tomar suas proprias decisdes.

Assim na clinica de cuidados paliativos é possivel identificar que os instrumentais
técnicos operativos da entrevista, ficha social, genograma para construgdo do perfil
sociobiografico, acolhimento, orientagdes a respeito dos direitos sociais, identificacdo da
rede de suporte familiar, cuidador principal, bem como realiza encaminhamento a rede de
servigos externos. Outro instrumento importante utilizado é a reunido multidisciplinar, espago
de discussao dos estudos de casos. Logo SANTOS (2006) destaca que a atuagido do

assistente social desempenha dois papeis importantes em cuidados paliativos:
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[...] o primeiro é o de informar a equipe, quem é o paciente do ponto de vista
biografico: onde ele vive, em que condigdes o paciente se encontra pra receber o
atendimento da equipe, que, com as informagbes dos demais profissionais podera
ser planejado como vai ser o tratamento do paciente. O segundo papel consiste no
elo que este profissional faz entre o paciente-familia e a equipe.

A familia tem papel centralizador no desenvolvimento do trabalho, visando a
sensibilizacdo do seu papel dentro e fora do contexto familiar, a fim de evitar que nao
acontegcam situacdes de auséncia do acompanhante por tempo significativo ou até mesmo o
abandono do paciente na clinica. Esta responsabilizacdo do cuidado é compartilhada nas
reunides mensais com os cuidadores pela equipe em que cada profissional da orientacbes
sobre demandas solicitadas.

A atuacgao interdisciplinar na atengdo em cuidados paliativos tem papel fundamental
na proposta de tratamento em todas as dimensdes do individuo como: mente, corpo,

espirito, social para integralidade das acoes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Sabemos que na atualidade a morte ainda ¢é vista de forma estigmatizada, ainda que
seja inerente a vida. Quando o usuario/familiares se veem diante do diagndstico de uma
doenca crénica, em que clinicamente n&o ha mais possibilidades curativas, tal situacéo gera
um imenso sofrimento, tanto ao paciente quanto a sua rede de apoio social, expde-se que 0
processo de encarar a morte como um processo natural se constitui como um dos principios
basicos da filosofia dos Cuidados Paliativos.

O fazer profissional do assistente social em Cuidados Paliativos se constitui na
compreensao de que a atencao paliativa se concebe como o acesso a politica de saude,
“direito de n&o sentir dor, [...] direito de ser cuidado e atendido em suas necessidades até o
final de seus dias, direito de ver seus familiares auxiliados [...]” (ANDRADE, 2008, p. 46).

Tal especificidade requer um reconhecimento da importancia de todos os envolvidos
(equipe, paciente e familia), para um trabalho de qualidade que supere agbes meramente
banalizadas, exige sobretudo comprometimento ético de todos os profissionais e uma boa
comunicacgao entre eles.

Na perspectiva de que o ser humano deve ser atendido em suas multiplas
dimensdes é que as demandas advindas extrapolam as designac¢des de apenas um saber,
trazendo a luz a importancia da existéncia de uma equipe multiprofissional, para que através
de uma abordagem interdisciplinar possa-se alcangar a integralidade.

A Clinica de Cuidados Paliativos Oncoldgicos conta assim com uma equipe
multiprofissional, da qual fazem parte: médicos, psicélogos, nutricionistas, fonoaudiélogos,

terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros e assistentes sociais. O Assistente
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Social insere-se em equipe multiprofissional, atendendo as diversas demandas que se
fazem presentes no processo de adoecimento, bem como na aproximacdo e momento da
morte, estendendo sua atuacido nao s6 ao paciente, mas a seus familiares.

No intuito de dar énfase e abordar a dimensao social € que o profissional de Servico
Social se faz presente, pois é através de todo seu arcaboucgo, técnico, tedrico, ético e
politico que visa entender e abordar o individuo em suas relagdes sociais. Segundo CFESS
(2009, p.1) na resolugédo N° 557/2009, no que diz respeito a atuagdo do assistente social em

equipe multiprofissional destaca que:

[...] sua atuag&o conjuntamente com outros profissionais, buscando compreender o
individuo na sua totalidade e, assim, contribuindo para o enfrentamento das
diferentes expressdes da questdo social, abrangendo os direitos humanos em sua
integralidade, ndo so6 a partir da 6tica meramente organica, mas a partir de todas as
necessidades que estao relacionadas a sua qualidade de vida.

E necessario ndo sé que se tenha uma equipe multiprofissional, mas que essa
mantenha uma comunicacgao eficaz, que a busca por um atendimento que contemple todas
as dimensodes do paciente seja efetiva e que a interdisciplinaridade se afirme como processo
de trabalho, evidenciando seu objetivo de derrubar os muros das disciplinas e agdes
profissionais, com vistas ao alcance de uma atuacao articulada entre os saberes, e que a
busca pela integralidade e qualidade do atendimento seja vislumbrada.

Apesar de contar com uma equipe extensa, a CCPO apresenta sua dinamica de
agdes ainda pautada no modelo médico-hegemonico, contribuindo para que se exer¢cam
praticas fragmentadas, propiciando a vivéncia de conflitos, em que as atuagdes profissionais
ficam submetidas ao parecer médico, fazendo com que se perca a autonomia profissional.

Em relagdo as demandas do processo de trabalho, ao realizar internagao na clinica,
¢ realizado junto ao paciente o acolhimento, utilizando a escuta qualificada através da qual
buscam-se informagdes essenciais para que se possa efetuar o planejamento para as
intervencdes cabiveis.

Dentre as informagbes necessarias busca-se: conhecer paciente e familia,
compreendendo que a familia denominada real pode possuir diversos arranjos, inferindo
aqui a necessidade de se desmistificar a imagem de familias ideais (leva-se em
consideracao a determinagao de familia enquanto espaco de compartilhamento de vivéncias
e afeto, ndo apenas lagos sanguineos), necessidade de tragar o perfil socioeconémico, para
realizar encaminhamentos quando for pertinente, de modo a dar seguimento a busca do
alcance da integralidade, diante do acesso e concessdao a Beneficios Previdenciarios,

Assistenciais ou programas sociais.
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A articulagcdo com a Rede de Servicos de outros setores e segmentos tais como
assisténcia social, previdéncia social, NASF, entre outros, se constitui como essencial para
uma assisténcia completa, evidenciando que a atuagao profissional requer a necessidade de
que haja organizagédo e planejamento em rede, afim de verificar e possibilitar formas de
viabilizar 0 acesso aos servigos necessarios ao paciente e sua familia.

Cabe ao assistente social conhecer o usuario e sua rede de apoio, visando ofertar
orientagdes que viabilizem acesso aos direitos e politicas sociais, informagodes legais.

Além disso, auxiliar a rede de apoio para, havendo necessidade, possa ser realizada
a articulagao desta, pautando no trabalho de educagdo em saude a partir do esclarecimento
de informacgdes.

Percebe-se que apesar dos esforcos, e da percepcao da necessidade do
estabelecimento de conhecimento e relacionamento horizontal nos sistemas que compde a
seguridade social, por vezes os encaminhamentos e contatos tendem a encontrar entraves,
seja por dificuldades burocraticas ou mesmo pela subalternidade que o profissional enfrenta
no processo de precarizacdo do seu trabalho, realizando por vezes tarefas que nao

competem a sua atribuicdo.

[...] na area [da saude], os/as assistentes sociais se inserem em processos de
trabalho ao lado de outros/as profissionais, na busca de condigdes de saude como
objetivo final do trabalho. Tal situacéo leva a diferentes condi¢des, horizontalizadas
ou ndo, na participagdo dos/as assistentes sociais nas equipes de trabalho. [...] a
insercdo valorizada ou subalternizada do/a profissional decorre muitas vezes do
grau de aprofundamento tedrico que detém o/a assistente social, e que I|he
possibilita a leitura da realidade e a argumentagdo em suas propostas (CRESS/SP,
2015, p. 80).

Faz-se necessario assim, chamar a atencédo para a importancia do embasamento
tedrico no cotidiano, o qual nos faz refletir, ter maior clareza na leitura da realidade
apresentada, da definicdo do objeto de agéo, dos instrumentos e técnicas necessarias para
trabalharmos com tal situagdo. Pois muitas vezes o profissional, por falta de conhecimento
tedrico e de apropriagao do real, reproduz interesses institucionais sem levar em conta o
projeto ético-politico que é a garantia dos direitos dos usuarios dos servigos. (...) Para
IAMAMOTO (2000), o conhecimento é um meio de trabalho sem o qual o profissional ndo

pode efetivar sua pratica. (p.16).

CONCLUSAO

Buscou-se evidenciar como se constitui e se insere o assistente social na Clinica de

Cuidados Paliativos Oncoldgicos, bem como analisou-se de que forma suas agodes
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contribuem para o alcance da integralidade no atendimento e cuidado, mostrando a
importancia de sua atuacdo em equipe multidisciplinar. Percebeu-se que muito ainda deve
ser realizado para a superagao do modelo desfocado e fragmentado de assisténcia que por
vezes ainda é desenvolvido em cuidados paliativos.

Faz-se necessario para o alcance do desenvolvimento de uma atengéo que seja de
fato integral, digna e resolutiva, dentre outros fatores que os principios que foram
implementados pelo SUS sejam respeitados, para que diante disto possamos construir um
modelo integral, universal, igualitario e equanime ao qual as politicas sociais se propdéem a
destinar, a todos os usuarios, em especial o paciente em cuidados paliativos oncoldgicos.

Observou-se que a atuagao do assistente social em cuidados paliativos possibilita o
enfrentamento deste momento tao dificil, que é o processo de finitude, torna-se essencial
garantir o maximo de clareza e dialogo, pois somente sua capacidade de intervir na
realidade dos usuarios permite através da mediacdo que se possa garantir qualidade de
vida, por meio das acbes ofertadas através da articulagdo com a rede de servico a fim de
garantir a integralidade do acesso a assisténcia a saude.

Em relacdo a equipe multiprofissional infere-se que para superagdo dos entraves
encontrados para efetivagdo de uma atuacao realmente interdisciplinar, deve-se buscar que
0s mesmo realizem de forma periédica capacitagdes acerca da rede de assisténcia a saude
em cuidados paliativos, visualizando a importancia da Educacdo Permanente em Saude de
forma imprescindivel, visto que em sua pratica cotidiana o assistente social bem como os
demais profissionais da equipe se confrontam com as mais diversas situag¢des, tais como:
estrutura, fragilidade nas redes de servigcos e acumulo de funcgbes. Tais dificuldades
interferem e refletem no desenvolvimento de seu trabalho, gerando implicagdes na forma em
que a assisténcia é prestada aos usuarios.

Portanto a criagdo de estratégias que possam amenizar e eliminar tais dificuldades
sa80 essenciais para que, no caso dos pacientes oncolégicos paliativos, efetue-se o que de
fato a filosofia de tal cuidado demanda, principalmente no que tange ao assistente social,
em que sua atuacao possibilita que se amenize e até elimine o sofrimento no aspecto social,
que influéncia nos demais aspectos, uma vez que o paciente € visto em sua integralidade.

A partir do exposto concluimos que a integralidade, nivelada a uma pratica
interdisciplinar pode possibilitar ao wusuario o enfrentamento adequado, podendo
proporcionar qualidade de vida, objetivo do Cuidado Paliativo. Diante disto o exercicio
profissional deve priorizar os elementos constitutivos da democracia. Logo a atuagéo do
assistente social deve buscar o dominio sobre o que versam as politicas publicas para
através deste conhecimento instrumentalizar agdes que possibilitem aos usuarios a

apropriacao dos direitos que lhe sdo assegurados.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



REFERENCIAS

ANDRADE, L. O papel do assistente social na equipe. In. CARVALHO, R. T ;
PARSONS, H.A.(Org.) Manual de Cuidados Paliativo. Sdo Paulo: Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), 2012. p.341-345.

Servigo Social. In: Cuidado Paliativo. CREMESP — Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo, 2008, p. 69-73.

BRAVO, M. |. S. Politica de saude no Brasil. In: MOTA, A.E. (org.). Servigo Social e
Saude: formacéo e trabalho profissional. Sdo Paulo: Cortez/ OPAS/OMS/Ministério
da Saude; 2006.

CFESS. Resolugao n° 557, de 15 de setembro de 2009. Dispde sobre a emissao
de pareceres, laudos, opinides técnicas conjuntos entre o assistente social e outros
profissionais.

CRESS/SP — Conselho Regional de Servigo Social do Estado de S&o Paulo.
Condigoes do exercicio profissional das/os assistentes sociais na area da
saude. CRESS/SP 92 Regido, Cadernos CRESS-SP: 5, 2015.

IAMAMOTO, Marilda Vilela, Reforma do Ensino Superior e Servigo Social.
Temporalis, Brasilia, ano 1, n. 1, p. 35- 80, jan. /jun. 2000.

Santos CF. A atuacao de assistente social em cuidados paliativos. In: Figueiredo
MTA, organizadores. Coletanea de textos sobre cuidados paliativos e
Tanatologia. Sdo Paulo: Unifesp; 2006. p. 62-65.

LACERDA, A; VALLA, V V. As praticas terapéuticas de cuidado integral a saude
como proposta para aliviar o sofrimento. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben
Araujo de (Org.). Cuidado: as fronteiras da integralidade. 3. ed. Rio de Janeiro:
UERJ, 2006.

MELO, Ana Georgia Cavalcanti de. Os cuidados paliativos no Brasil. O Mundo da
Saude, Sao Paulo, v.27, n.1, p.58-63. 2003.

SESPA - Secretaria de Estado de Saude Publica. Plano de atengcao oncolégica do
Estado do Para. Belém; 2015. In:
https://www2.mppa.mp.br/sistemas/gcsubsites/upload/37/PLANO%20ESTADUAL %2
OONCOLOGIA%202015.pdf

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



