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RESUMO

O objetivo principal deste trabalho é discutir o exercicio profissional do/a
Assistente Social no campo dos Cuidados Paliativos, a partir da analise dos anais
publicados no Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais - CBAS de 2019 e 2022.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, desenvolvida através de
revisdo bibliografica e pesquisa documental. O estudo esta dividido em dois itens,
que abordam o surgimento dos Cuidados Paliativos no mundo e no Brasil, assim
como a atuacao do/a Assistente Social neste campo, abrangendo as potencialidades
e limites profissionais. De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa, conclui-se
que os Cuidados Paliativos se constituem enquanto uma abordagem essencial no
campo da saude, ao garantir a qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com
doengas graves e/ou incuraveis. O Servigo Social, por sua vez, ao compor a equipe,
contribui diretamente para analisar os determinantes sociais que se fazem presentes
no processo de terminalidade e para que o acesso ao direito a saude seja possivel.
No entanto, evidencia-se que esta forma de cuidado ndo esta inserida em todos os
servicos de saude e que seu acesso ainda é restrito, sendo necessario ampliar o

debate acerca dessa tematica.

Palavras-chave: cuidados paliativos; saude; servigo social; terminalidade.



ABSTRACT

The main objective of this study is to discuss the professional practice of social
workers in the field of palliative care, based on an analysis of the proceedings
published at the Brazilian Congress of Social Workers - CBAS in 2019 and 2022.
This is a qualitative research study, developed through a literature review and
documentary research. The study is divided into two chapters, which address the
emergence of palliative care in the world and in Brazil, as well as the role of social
workers in this field, covering their professional potential and limitations. According to
the data obtained in this research, it is concluded that palliative care is an essential
approach in the field of health, as it guarantees the quality of life of patients
diagnosed with serious and/or incurable diseases. Social work, in turn, as part of the
team, contributes directly to analyzing the social determinants that are present in the
terminal process and to making access to the right to health possible. However, it is
evident that this form of care is not included in all health services and that access to it

is still restricted, making it necessary to broaden the debate on this topic.

Keywords: palliative care; health; social work; terminality.
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1 INTRODUGCAO

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objeto de estudo o exercicio
profissional do/a Assistente Social no ambito dos Cuidados Paliativos. O interesse
por esta tematica surgiu a partir do estagio obrigatorio em Servigo Social na Santa
Casa de Misericérdia da cidade de Juiz de Fora, onde foi possivel observar a
atuacado do/a Assistente Social na area da saude, assim como sua inser¢ao na
equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos, sendo um dos poucos hospitais do
municipio a ofertar este tipo de cuidado. Além disso, o interesse foi reforcado
posteriormente, pela constatagdo, a partir da revisdo de literatura de que ha um
déficit de estudos relacionados aos Cuidados Paliativos no Brasil, principalmente em
se tratando da sua relagcdo com a area do Servigo Social, bem como o reduzido
numero de hospitais que efetivamente implementaram essa frente de atuagao.

Os Cuidados Paliativos tem sua origem vinculado ao conceito de “hospice”,
que eram lugares onde os peregrinos ficavam para descansar e aqueles que
estavam doentes eram acolhidos até o fim de suas vidas. O termo foi introduzido na
década de 1960, no Reino Unido, Inglaterra, por Cicely Saunders (1918-2005), que
além de médica, era enfermeira e Assistente Social. Ela, através de uma
preocupacao acerca de como era realizado o controle da dor no fim da vida, criou
em 1967 o St. Christopher 's Hospice, sendo o primeiro a seguir o novo modelo de
assisténcia ao paciente terminal (Capelas et al., 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS, define que os cuidados paliativos
sdo praticas que tém como intuito proporcionar uma qualidade de vida a pessoas
com doencas graves e/ou incuraveis, através de condutas que buscam aliviar os
sofrimentos que podem ser causados nesse processo (OMS, 2002, apud, INCA,
2022). Dessa forma, € uma das abordagens presentes no campo da saude, se
constituindo enquanto uma intervencdo essencial que possibilita o alivio do
sofrimento de pacientes diagnosticados com doengas graves e/ou incuraveis,
respeitando seu processo natural de vida.

No Brasil, observa-se que o conceito surgiu por volta das décadas de 1970 e
1980, tendo como marco, a inauguragdo em 1988 do Hospital do Cancer IV no Rio
de Janeiro, através do Instituto Nacional do Cancer - INCA, destinado a oferta dos

Cuidados Paliativos (Hermes; Lamarca, 2013). Entretanto, o termo sé comegou a
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ganhar destaque a partir dos anos 2000, principalmente com a criagdo da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP em 2005.

Diante desse contexto, é essencial refletir sobre as contribuicbes e
implicagbes dos Cuidados Paliativos para o exercicio profissional do/a Assistente
Social, cuja atuagao na saude se alicer¢a na defesa de direitos, na escuta sensivel e
na mediagcdo qualificada das demandas sociais dos sujeitos em situagbes de
“vulnerabilidade”. Com base no compromisso ético-politico da profissdo, voltado
para a promocado da dignidade humana e para o enfrentamento das multiplas
expressdes da Questdo Social, o/a Assistente Social ocupa um lugar estratégico nas
equipes multiprofissionais que atuam nesse campo.

Nesse sentido, o trabalho tem como objetivo geral “Discutir o exercicio
profissional do/a Assistente Social no campo dos Cuidados Paliativos, a partir da
analise dos anais do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais - CBAS de 2019 e
2022”. Tem como objetivos especificos: Identificar o surgimento dos Cuidados
Paliativos no Brasil; Compreender os Cuidados Paliativos no Sistema Unico de
Saude - SUS; Analisar a insercdo do/a Assistente Social na Politica de saude;
Analisar as potencialidades, limites e desafios para atuacdo dos/as Assistentes
Sociais inseridos em equipe multiprofissional em Cuidados Paliativos.

Para alcancgar os objetivos descritos neste projeto foi realizada uma pesquisa
bibliografica e uma documental com abordagem qualitativa.! A revisdo bibliografica?
foi realizada a partir de levantamento de artigos cientificos e outros textos que
serviram como referencial tedrico para fundamentar a concepcao de Cuidados
Paliativos. A busca das referéncias foi selecionada em sites confidveis, como o
Google Académico e o Scielo, utilizando-se os seguintes descritores: Histéria dos
cuidados paliativos e Cuidados paliativos no Brasil. Foram selecionados artigos,
teses e dissertagdbes de mestrado que apresentaram pertinéncia com a
fundamentacgéo tedrica do objeto de estudo. Para a analise do Servigo Social na

area da saude, recorreu-se a autores classicos e de referéncia na area, tais como:

' De acordo com Minayo (2002, p.21): “A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou nio
deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes”.

2 Segundo Oliveira (2007) apud Sa-Silva et al (2009), a revis&o de bibliografias auxilia na
compreensao do que ja existe postado sobre o tema e a definir melhor o objeto que sera estudado. A
analise de obras que ja estédo publicadas, como por exemplo, revistas, decretos e artigos académicos,
ajuda o pesquisador a estabelecer o caminho que a pesquisa vai percorrer.
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lamamoto e Carvalho (2005); Bravo (2022); Matos (2013); Netto (2005), dentre
outros, a partir da biblioteca pessoal da pesquisadora.

No intuito de compreender o exercicio profissional do/a Assistente Social nos
Cuidados Paliativos, foram analisados os anais do Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais - CBAS realizados nos anos de 2019 e 2022. Inicialmente, foram
pré-selecionados os trabalhos que apresentavam no titulo o termo “Cuidados
Paliativos”. No CBAS de 2019, foram identificados 14 artigos, enquanto no de 2022
foram encontrados 10. Contudo, considerando o0s objetivos da pesquisa,
procedeu-se a uma nova selegao, excluindo-se os artigos que abordavam tematicas
especificas, como Cuidados Paliativos pediatricos, politicas publicas de forma geral,
mercantilizacdo da saude, entre outras. Ao final desse processo, foram selecionados
cinco artigos publicados em 2019 e quatro em 2022, por tratarem diretamente da
atuacao do/a Assistente Social nos Cuidados Paliativos.

A pesquisa documental, por sua vez, baseou-se na andlise de documentos
oficiais do Ministério da Saude e de normativas governamentais que abordam os
Cuidados Paliativos, a partir dos quais foram extraidos decretos, portarias e leis que
fundamentaram o desenvolvimento deste trabalho. Nesse sentido, foram analisadas
a Lei n° 8.080, de setembro de 1990; a Portaria n°® 19, de janeiro de 2002; a Portaria
n° 874, de maio de 2013; a Resolugao n° 41, de outubro de 2018; a Lei n° 14.758, de
dezembro de 2023; a Portaria GM/MS n° 3.681, de maio de 2024, entre outras
normativas, conforme a necessidade da pesquisa.

O trabalho esta organizado em dois itens. No primeiro, apresenta-se o
surgimento dos Cuidados Paliativos, sua inserg¢ao tanto no mundo, quanto no Brasil,
assim como sua implementacdo recente no SUS. Na anadlise sobre a realidade
brasileira, observou-se que apesar de alguns avangos - como a criagao da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP em 2024 - o debate deste assunto ainda se
coloca enquanto recente. Observa-se que esta forma de tratamento n&o alcanga de
forma universal todos aqueles que necessitam, refletindo o contexto do pais que é
marcado pela desigualdade social, que também se faz presente no processo de
viver e morrer.

No segundo item, o foco de investigagao foi a atuagédo do/a Assistente Social
nos Cuidados Paliativos. Inicialmente foi realizada uma contextualizagao da insergao
do Servigo Social na politica de saude, destacando seu comprometimento na defesa

do direito a saude. Em seguida, o enfoque da pesquisa voltou-se para a atuagao
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profissional nos Cuidados Paliativos, realizada a partir das publicacbes constantes
nos anais do CBAS de 2019 e 2022, o que possibilitou identificar as potencialidades,
limites e desafios que sdo colocados a profissdo no cotidiano. A partir desses
elementos, foi possivel evidenciar a importancia da inser¢cao do/a Assistente Social
na equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos, uma vez que, por meio do
acolhimento e da escuta qualificada, esse profissional contribui de forma essencial
para a analise da realidade social e dos determinantes sociais que incidem sobre a
vida do paciente e de seus familiares, assegurando um acompanhamento pautado
na compreensao da totalidade dessas condigdes.

Ao final, evidencia-se que embora os Cuidados Paliativos sejam essenciais
no campo da saude, no Brasil, o acesso a esse tipo de cuidado permanece
profundamente desigual, e ainda sdo poucos o0s hospitais que implementam
efetivamente essa abordagem. Além disso, com o desmonte das politicas sociais, a
precarizagcao dos servicos de saude se intensifica ainda mais e isso cria lacunas
para efetivar um SUS que atenda a todos que necessitam, refletindo a desigualdade
social que se faz presente no pais.

No que se refere ao Servigo Social, o estudo constatou a importancia da
atuacado do/a Assistente Social na equipe multiprofissional de cuidados paliativos,
especialmente na analise da dimensao social presente no processo de adoecimento.
A profissao contribui para uma leitura critica da realidade vivida por pacientes em
situacdo de terminalidade, reconhecendo que o processo de adoecimento e morte
também sdo atravessado por desigualdades sociais que exigem respostas para
além do modelo biomédico centrado na doenca.

Sendo assim, compreende-se que a relevancia deste trabalho esta em
trazer visibilidade acerca do tema, especialmente no que diz respeito a insergado dos
Cuidados Paliativos no SUS. Ao trazer esse debate para o centro da analise, o
trabalho contribui para uma reflexdo critica sobre as lacunas existentes na politica
publica de saude no Brasil, evidenciando a urgéncia de ampliar o acesso aos
Cuidados Paliativos por meio da criacdo de diretrizes especificas, investimentos
publicos e formacao qualificada dos profissionais. Ademais, o estudo dessa tematica
fortalece praticas pautadas na humanizagcdo em saude e na garantia do direito do

paciente em passar pelo processo de terminalidade com dignidade.
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2 CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Neste item apresenta-se uma revisao de literatura sobre a origem dos
Cuidados Paliativos. Inicialmente, se discute o seu surgimento em contexto
internacional. Em seguida, analisa-se a inser¢do dos Cuidados Paliativos na
realidade brasileira, destacando as particularidades da sua implementacdo no
Sistema Unico de Saude. Por fim, sd0 abordados os principais marcos legais que
regulamentam os Cuidados Paliativos no Brasil, destacando alguns avancgos para a

sua implementagao na politica de saude.

2.1 Surgimento dos Cuidados Paliativos

De acordo com Alves et al., (2015), o surgimento dos Cuidados Paliativos esta
relacionado a criagdo dos hospices durante a ldade Média. Estas instituicbes foram
fundadas por cristdos para que os peregrinos se hospedassem para descansar e
mais tarde, passou a ser destinado para que aqueles que estivessem doentes
ficassem ali até melhorarem ou até o fim de suas vidas.

Os hospices naquele periodo eram voltados principalmente para os pobres,
onde ainda nao se falava abertamente sobre questdes relacionadas a morte e nao
existiam formas especificas de cuidado destinado para quem estava passando pelo
processo da finitude. O atendimento prestado concentrava-se, sobretudo, na
preparacdo espiritual dos individuos, uma vez que 0s responsaveis por estas
instituicdes “em sintese, acolhiam — dentro de um espirito cristdo — pessoas
marginalizadas e pobres, gravemente adoecidas, que morreriam em breve, vitimas
de suas doengas, e que eram recusadas pelos hospitais da época [...]” (Floriani;
Schramm, 2010, p.5).

O conceito de Cuidados Paliativos surgiu no Reino Unido, por volta da década
de 1960, através de Cicely Saunders (1918-2005), que era enfermeira, médica e
Assistente Social. Saunders, através do contato direto com um paciente
diagnosticado com uma doenga incuravel até o momento de sua morte, passou a
refletir sobre o controle da dor e em como o cuidado era feito com pacientes

terminais. A partir dessas reflexdes, ela, enquanto pioneira do movimento moderno
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das Hospices?®, criou em 1967 em Londres, o Saint Christopher’s Hospice®*, que tinha
por intuito proporcionar um fim de vida digno para as pessoas acometidas por
doengas que nao tinham perspectivas de cura. Este foi o primeiro hospital destinado
aos Cuidados Paliativos, se baseando no novo modelo de assisténcia ao paciente
terminal (ANCP; Matsumoto, 2012).

Os estudos da médica psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross (1926-2004), também
contribuiram muito para refletir sobre os cuidados com pessoas doentes. A partir de
suas experiéncias de trabalho nos campos de concentracbes e em hospitais, ela
pdbde acompanhar muitos casos e vivenciar de perto questdes relacionadas a morte,
se especializando no processo terminal de vida. Em seus textos, trouxe debates
importantes acerca do morrer e da dificuldade em que as equipes possuiam para
cuidar de forma integral dos pacientes e proporcionar o alivio de suas dores (Afonso;
Minayo, 2013).

Sendo assim, Saunders, e mais para frente Ross, vao inaugurar uma nova
forma de olhar para questdes relacionadas a morte e para os cuidados com os
pacientes durante esse processo, colaborando para que a partir da década de 1970,
comece a surgir servigos destinados aos Cuidados Paliativos pelo mundo todo.
Assim, esta consolidado as bases para que o termo ganhe destaque mundialmente,
tendo como marco o reconhecimento pela Organizagdo Mundial da Saude, que em
1990 define que os Cuidados Paliativos devem ser ofertados a pessoas com
doencgas incuraveis e que nao responde mais as formas de tratamento habituais,
visando garantir a qualidade de vida (ANCP, Matsumoto, 2012).

Esse conceito foi reestruturado em 2002 pela OMS, com isso vai ser definido
que:

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
prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo precoce,
avaliagao impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais (OMS, 2002, apud Brasil, 2022).

3 Surge no final da década de 1960 com a criagdo do Saint Christopher’s Hospice, “Este movimento
teve como imperativo, a conjugagéo das novas competéncias em controlo da dor e outros sintomas,
compreensao dos diversos problemas do doente e familia, assim como da formacgao e investigagao”
(Capelas et al., p.3).

4 A criagdo dessa instituigdo deu origem ao movimento moderno dos hospices, sendo considerado o
primeiro hospital a inaugurar um novo modo de se cuidar do paciente em processo de terminalidade,
cujos conhecimentos foram difundidos pelo mundo todo (Floriani; Schramm, 2010).
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Conforme exposto acima, os Cuidados Paliativos requerem intervencdes que

sejam multidisciplinares, para que o paciente e seus familiares sejam atendidos de

forma integral. A equipe conta com profissionais qualificados de varias areas, como

Enfermeiros, Assistentes Sociais, Psicologos, entre outros, onde em conjunto vao

prestar o atendimento humanizado aos usuarios, buscando compreender todos os

aspectos que atravessam o processo saude-doenga. Segundo Hermes e Lamarcas

(2013, p.2):

Devem reunir as habilidades de uma equipe interdisciplinar para ajudar o
paciente a adaptar-se as mudangas de vida impostas pela doenga, pela dor,
e promover a reflexdo necessaria para o enfrentamento desta condicdo de
ameaca a vida para pacientes e familiares.

A OMS estabelece que os principios dos Cuidados Paliativos devem orientar

a atuacgao dos profissionais de saude. No ambito nacional, o Artigo 4° da Resolugéo

do Ministério da Saude n° 41/2018 define os principios que devem nortear a

organizacgéao e a oferta dos Cuidados Paliativos, quais sejam:

I- inicio dos cuidados paliativos 0 mais precocemente possivel, juntamente
com o tratamento modificador da doenga, e inicio das investigagdes
necessarias para melhor compreender e controlar situa¢des clinicas
estressantes;

Il - promogéo do alivio da dor e de outros sintomas fisicos, do sofrimento
psicossocial, espiritual e existencial, incluindo o cuidado apropriado para
familiares e cuidadores;

Il - afirmacgao da vida e aceitagdo da morte como um processo natural;

IV - aceitagdo da evolugdo natural da doenga, nado acelerando nem
retardando a morte e repudiando as futilidades diagndsticas e terapéuticas;
V - promogdo da qualidade de vida por meio da melhoria do curso da
doenga;

VI - integragdo dos aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao
paciente;

VII - oferecimento de um sistema de suporte que permita ao paciente viver o
mais autdénomo e ativo possivel até o momento de sua morte;

VIII - oferecimento de um sistema de apoio para auxiliar a familia a lidar com
a doenga do paciente e o luto;

IX - trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar para abordar as
necessidades do paciente e de seus familiares, incluindo aconselhamento
de luto, se indicado;

X - comunicagdo sensivel e empatica, com respeito a verdade e a
honestidade em todas as questbes que envolvem pacientes, familiares e
profissionais;

XI - respeito a autodeterminacao do individuo;

XII - promogédo da livre manifestagdo de preferéncias para tratamento
médico através de diretiva antecipada de vontade (DAV); e

Xl - esforgo coletivo em assegurar o cumprimento de vontade manifesta
por DAV (Brasil, 2018).

Além disso, merece destaque a Assembleia Mundial de Saude, que

aconteceu em Maio de 2014, onde através dela foi aprovada a Resolugao
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WHA-67.19, que estabeleceu que todos os paises membros integrassem os
Cuidados Paliativos nos servicos de saude em ambito nacional, ampliando assim
seu reconhecimento ( ANCP, 2014).

No campo da saude, lidar com questdes relacionadas a morte faz parte do
trabalho dos profissionais, tendo em vista que diariamente pacientes morrem ou
recebem a noticia de ser portador de alguma doencga incuravel. Mas, € evidente que
falar sobre isso, ainda € visto como algo complexo pela sociedade e que muitos
profissionais sdo capacitados para auxiliar na promoc¢édo da vida e nao para lidar
com o fim dela, se distanciando dos pacientes que se encontram nesse processo.
Diante disso, Siqueira et al., (2018) defendem a necessidade de ressignificar a
compreensao social e institucional da morte, reconhecendo-a como parte
constitutiva da natureza humana. Tal perspectiva € fundamental para romper com
praticas que negam ou silenciam o processo de morrer, possibilitando a construgao
de abordagens em saude que assegurem ao paciente um cuidado adequado, ético e
humanizado.

Dessa forma, se faz necessario que os cuidados com pessoas com doencas
graves e/ou incuraveis sejam realizados de forma humanizada, a partir de uma
atuagao multidisciplinar para dar assisténcia ao paciente de forma integral. A equipe
responsavel deve cuidar para reduzir o sofrimento do paciente e favorecer para que
tenha uma boa qualidade de vida durante sua fase terminal. Ainda de acordo com
Siqueira et al., (2018, p.9):

Independentemente do cenario de trabalho, para que os profissionais de
saude possam modificar suas percepgoes quanto ao processo de morte e
morrer, € necessario que obtenham conhecimento sobre os cuidados
paliativos e sua filosofia de cuidado, atentando para os aspectos espirituais,

fisicos e psiquicos, sempre buscando o alivio da dor e do sofrimento em
todas as dimensdes.

No entanto, o que se evidéncia nos dias atuais, € que as unidades de saude
encontram dificuldades em inserir os Cuidados Paliativos como uma frente de
atuacdo. Seu acesso ainda é muito limitado, alcangando poucas pessoas, € iSso
acontece por diversos fatores, tais como insuficiéncia de conhecimentos sobre o
tema, limites de recursos para manutencdo de equipes especializadas e falta de
capacitacao dos profissionais para lidar com essa modalidade de cuidado.

Diante desse cenario, os Cuidados Paliativos se consolidam enquanto uma

abordagem essencial que deve ser inserida no campo da saude, uma vez que
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possibilitam a analise das particularidades de cada paciente e a promog¢ao do alivio
do sofrimento em suas mdultiplas dimensdes. E valido destacar que esta forma de
tratamento ndo possui nenhuma relagdo com a pratica de eutanasia® e outras que
visam adiantar ou adiar o processo de morte. Os Cuidados Paliativos tém como
referéncia a ortotanasia que visa respeitar o tempo natural de vida e de morte do
paciente, sem utilizar interveng¢des invasivas, que seriam inuteis, garantindo assim
sua dignidade (Pereira et al., 2022).

No Brasil, os Cuidados Paliativos surgiram por volta da década de 1980 e

serao melhor explorados no item a seguir.

2.2 Cuidados Paliativos no Brasil

Conforme exposto no item anterior, a insercdo dos Cuidados Paliativos na
saude € fundamental para que o paciente com doengas graves ou incuraveis tenha
acesso a um cuidado integral e o direito a um tratamento digno.

No Brasil, os Cuidados Paliativos surgem por volta da década de 1970,
influenciado pelas experiéncias internacionais. Esse movimento ocorreu em um
contexto marcado pela ditadura militar, vigente entre 1964 e 1985, periodo em que
o pais ainda nao dispunha de uma politica de saude publica estruturada. O modelo
médico que se tinha em vigéncia nesse periodo era o biomédico com énfase
curativista, que visava através de varias intervencbdes tratar as doencas dos
pacientes, ignorando todos os aspectos determinantes que o englobam ( Fertonani

et al., 2014 ). Sobre a saude nesse periodo Luz (1991, p.6 ), aponta que:

Assistimos também ao desenvolvimento de um ensino médico desvinculado
da realidade sanitaria da populacdo, voltado para a especializagao e a
sofisticacdo tecnoldgica e dependente das industrias farmacéuticas e de
equipamentos médico-hospitalares. Assistimos, finalmente, a consolidagao
de uma relagdo autoritaria, mercantilizada e tecnificada entre médico e
paciente e entre servigos de saude e populagéo..

O modelo de saude vigente no Brasil até a década de 1970 comecgou a ser
amplamente contestado a partir desse periodo, marcado pela efervescéncia dos

movimentos sociais, entre eles o Movimento da Reforma Sanitaria, que se tornou um

® Conforme define Pereira et al., (2022, p. 6), “[...] eutanasia - agdo médica que objetiva abreviar a
vida de um paciente com doenga incuravel, o que é proibido no Brasil segundo os cédigos de ética da
medicina [...]", sendo uma pratica que é realizada de forma rapida e indolor.
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marco na histéria da saude publica brasileira. Segundo Fleury (2009), esse
movimento trouxe uma analise critica sobre a crise sanitaria que o pais enfrentava e
sobre a forma como a medicina era tradicionalmente praticada, centrada em um
modelo curativista, hospitalocéntrico e excludente. Ao defender a saude como um
direito universal e lutar por sua democratizacdo, o0 movimento langou as bases para
a criagao do SUS mais a frente.

A insergcao da pratica de Cuidados Paliativos no Brasil, teve como pioneirismo
a anestesiologista Miriam Martelete, que criou o Servigo de Dor, em 1979 na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Em 1983, no Hospital das Clinicas, ela criou
também o Servico de Cuidados Paliativos. Logo apds, ainda no mesmo ano,
fundou-se o Servigo de Dor da Santa Casa em Sao Paulo pelo médico Antonio
Carlos Camargo de Andrade Filho, que em 1986 criou também o Servico de
Cuidados Paliativos (Paiva et al., 2022).

A necessidade da reformulacdo do modelo de saude do pais ganhou ainda
mais forca com a realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que
contou com ampla participagéo da sociedade civil, profissionais da saude e gestores
publicos. Nessa conferéncia, foram debatidas e sistematizadas as propostas
defendidas pelo Movimento da Reforma Sanitaria, reafirmando a necessidade de um
sistema de saude publico, universal e igualitario. Esse processo contribuiu para a
Constituicao Federal de 1988, que reconheceu a saude como direito de todos e
dever do Estado, institucionalizando o Sistema Unico de Saude, fruto das lutas e
mobilizagdes coletivas em defesa da justica social e do acesso equitativo aos
servigos de saude (Luz, 1991).

A mudancga do arcabougo e das praticas institucionais foi realizada através
de algumas medidas que visaram o fortalecimento do setor publico e a
universalizagdo do atendimento; a redugdo do papel do setor privado na
prestacdo de servigos a Saude; a descentralizagédo politica e administragao
do processo decisorio da politica de saude e a execugédo dos servigos ao
nivel local, que culminou com a criagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987 e depois , em 1988, SUS
(Sistema Unico de Saude), passo mais avangado na reformulagéo
administrativa no setor. Estas medidas tiveram, no entanto, pouco impacto
na melhoria das condigcdes de saude da populagio, pois era necessaria a
sua operacionalizagdo, que nao ocorreu. Além dos limites estruturais que
envolvem um processo de tal ordem, as forgcas progressistas
comprometidas com a Reforma Sanitaria passaram, a partir de 1988, a
perder espagos na coalizdo governante e, consequentemente, no interior
dos aparelhos institucionais. O retrocesso politico do governo da transigéao

democratica repercute na saude, tanto no aspecto econdmico quanto no
politico (Bravo, 2022, p.12).
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De acordo com Hermes e Lamarca (2013), uma instituicdo que precisa ser
citada é o Instituto Nacional do Cancer, que em 1998 fundou o hospital Unidade 1V,
voltado para a oferta em servigcos de Cuidados Paliativos no pais. Outro surgimento
importante é a criacdo, através de alguns médicos, da Associagdo Nacional de
Cuidados Paliativos em 2005, que representou uma referéncia para os Cuidados
Paliativos e para a forma que a medicina era praticada até entdo. Segundo os
autores supracitados “a academia foi fundada com o objetivo de contribuir para o
ensino, pesquisa e otimizagdo dos cuidados paliativos no Brasil” (Hermes; Lamarca,
2013, p. 5).

A partir disso, os Cuidados Paliativos vao ganhando destaque aos poucos no
pais, se consolidando enquanto um campo de atuagao dos profissionais de saude,
que em equipe buscam dar assisténcia ao paciente e aos familiares que estao
incluidos nessa situacdo. Essa modalidade de cuidado € voltada para pessoas
acometidas por alguma doencga incuravel, e por meio de uma abordagem integral,
busca proporcionar qualidade de vida no tempo que ainda resta para o paciente.
Observa-se que por mais que néo haja possibilidade de curar o paciente, existem
formas de fazer com que este passe pela terminalidade com dignidade.

Ademais, lidar com o processo saude-doencga requer profissionais alinhados
com o conceito de humanizacido em saude, visando o acolhimento dos usuarios e
proporcionando condi¢gdes para que estes tenham direito a um tratamento digno,
livre de qualquer tipo de julgamento. Nesse sentido, é essencial que o tratamento de
Cuidados Paliativos seja conduzido de forma humanizada, para isso, deve-se buscar
criar vinculos com o paciente e seus familiares, garantindo sua dignidade, com a
clareza de que estes se encontram em um momento de fragilidade e precisam de
cuidado integral (Marengo et al., 2009).

No Brasil, a humanizagdo em saude ganhou espaco em 2003, através do
surgimento da Politica Nacional de Humanizagao - PNH, que buscou trazer um novo
olhar para o processo saude-doencga e a melhoria nos cuidados com o paciente.

A PNH é orientada por trés principios fundamentais. O primeiro refere-se a
transversalidade, que reconhece a necessidade de uma atuacao articulada entre as
diferentes areas profissionais, bem como a troca de saberes com os usuarios, de
modo a ampliar o acesso a saude e qualificar as praticas de cuidado (Brasil, 2021).

O segundo principio diz respeito a participagdo e corresponsabilizagdo, ao

enfatizar que trabalhadores e usuarios devem compreender o funcionamento da
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gestdo em saude e se inserir nos espagos e agdes participativas, contribuindo para
os processos de decisdo. Além disso, esse principio reconhece que o cuidado em
saude nao deve ser responsabilidade exclusiva dos profissionais, mas compartilhado
com o paciente e seu nucleo familiar, que também assumem um papel ativo na
producdo do cuidado. Por fim, o terceiro principio refere-se ao protagonismo, a
corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e coletivos, ressaltando que as
transformagdes na atencdo a saude sdo mais efetivas quando realizadas com
respeito as escolhas, as necessidades e a autonomia de cada pessoa,
reconhecendo que todos os envolvidos possuem um papel relevante nesse processo
(Brasil, 2021).

No que se refere as diretrizes, conforme o glossario da PNH, publicado em

2021, estas devem orientar-se na seguinte diregao:
1) Clinica Ampliada;
2) Cogestao;
3) Valorizagéo do Trabalho;
4) Acolhimento;
5) Valorizagéo do trabalho e do trabalhador da Saude do
Trabalhador;
6) Defesa dos Direitos do Usuario;
7) Fomento das grupalidades, coletivos e redes; e
8) Construgcao da memoria do SUS que da certo (Brasil, 2021).

Assim, a PNH propde sua articulagdo com as demais politicas ja existentes no
ambito do Sistema Unico de Saude, a fim de fortalecer praticas que assegurem o
cuidado integral. No processo de terminalidade da vida, a humanizacéo é
fundamental para que o paciente seja ouvido e possa vivenciar esse momento com
dignidade. Para Marengo et al., ( 2009, p.2):

A humanizagdo nos Cuidados Paliativos tém como base argumentativa
fundamental a busca incessante pela dignidade humana; repertério que
deveria acompanhar a todos desde o mais remoto sinal de vida até a morte,
realcando a imprescindivel incorporagdo dos aspectos subjetivos ao
processo de adoecimento, alids, a sua mais primorosa contribuicdo e maior

desafio aos profissionais de saude, reside na convocagéo a transformacao
do conhecimento cientifico em verdade e sabedoria.

Segundo o Atlas Nacional de Cuidados Paliativos no Brasil (2022), elaborado
pela ANCP, em 2022 existiam 234 instituicdbes que ofertavam essa modalidade de
cuidado no pais. Dentre elas, 123 prestavam atendimento exclusivamente pelo SUS,

36 articulavam servigcos publicos e privados, e 75 destinavam-se apenas ao setor
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privado. Essas instituicdbes encontram-se distribuidas por estado, conforme os dados

apresentados na tabela a seguir, extraida do referido atlas.

Quadro 1 - Distribuicdo dos servigos de Cuidados Paliativos por estado

ESTADOS SERVICOS CP ESTADOS SERVICOS CP
Alagoas 2 Pernambuco 7
Amazonas 1 Piaui 4
Bahia 19 Parana 14
Ceara 18 Rio de Janeiro 11
Distrito Federal 16 Rio Grande do 2
Norte
Espirito Santo 10 Rondénia 4
Goias 6 Roraima
Maranhao 3 Rio Grande do 14
Sul
Minas Gerais 22 Santa Catarina 12
Mato Grosso do 4 Sergipe 2
Sul
Mato Grosso 2 Sao Paulo 55
Para 1 Tocantins 1
Paraiba 3 TOTAL 234

Fonte: Atlas Nacional de Cuidados Paliativos no Brasil de 2022°

O quadro evidencia que os servigos destinados aos Cuidados Paliativos no

Brasil ainda sdo insuficientes diante da demanda existente, além de estarem

concentrados em determinadas regides do pais, 0 que compromete 0 acesso e a

universalidade da atencdo. Dados do Atlas Nacional de Cuidados Paliativos no

Brasil indicam que ha, aproximadamente, um servico de Cuidados Paliativos para

cada 1,4 milhdo de habitantes, evidenciando o atraso do pais na consolidagcdo dessa

modalidade de cuidado. Esse cenario torna-se ainda mais expressivo quando

https://paliativo.org.br/academia-nacional-de-cuidados-

dos-paliativos-no-brasil/
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https://paliativo.org.br/academia-nacional-de-cuidados-paliativos-lanca-dados-ineditos-sobre-os-cuidados-paliativos-no-brasil/
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comparado as recomendagdes internacionais, conforme destacado a seguir pela
Associacao Nacional de Cuidados Paliativos (2022, p.20):
Temos por base as recomendacgdes da Associagao Europeia de Cuidados
Paliativos (EAPC), onde deixa claro em seus documentos norteadores que

haja 2 servigos especializados a cada 100.000 habitantes (1 equipe de
assisténcia domiciliar e 1 equipe de nivel hospitalar).

Com base em Alves et al.,, (2015) desde que os Cuidados Paliativos se
consolidaram no pais, surgiram novos desafios para sua implementagdo, como a
falta de capacitacdo dos trabalhadores da saude para lidar com essa pratica e a
insuficiéncia de recursos destinados para gerir essa forma de tratamento. Também
se observa a auséncia de assisténcia aos familiares inseridos nesse processo e a
sobrecarga dos profissionais de saude e de quem fica responsavel pelos cuidados
do paciente.

Nessa perspectiva, € fundamental o papel que as universidades tém de inserir
o debate sobre os Cuidados Paliativos e o processo de terminalidade durante a
formacgao académica, para que os futuros profissionais de saude se capacitem para
trabalhar com essa frente de atuagao, “[...] € importante para que os profissionais da
saude estejam embasados eticamente e sejam capazes de ofertar um atendimento
de qualidade aos pacientes em terminalidade” (Pereira et al., 2022, p.6). Mas,
observa-se que isso ainda nao acontece e que muitos trabalhadores da saude
possuem dificuldade em trabalhar com os Cuidados Paliativos e nao estao
preparados para lidar com o processo de terminalidade, sendo a morte ainda vista

enquanto um tabu na sociedade.
No Brasil, a auséncia de discussao sobre a morte e sobre o morrer néo é
apenas um problema cultural, mas também profissional, uma vez que os
profissionais de saude ndo sdo preparados para lidar com a morte; ao
contrario, sdo ensinados a lutar pela vida, ndo importa o sofrimento que isso

possa causar ao paciente, comportamento que acaba sendo estimulado
pelas novas tecnologias (Schaefer, 2019, p.3).

Fica evidente que apesar dos avangos conquistados nos ultimos anos, a
abordagem de Cuidados Paliativos ainda se coloca enquanto recente no contexto
brasileiro e permanece restrito a um numero limitado de servigos e territérios. Sendo
assim, torna-se fundamental ampliar o debate dessa tematica, de modo que ocorra

sua efetivagdo nos servigos de saude do pais, se consolidando como uma politica
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publica, e assegurando o direito de acesso as pessoas que necessitam dessa

modalidade de cuidado.

Ao longo dos anos foram instituidas portarias e resolugdes que dao respaldo
legal para a inser¢ao dos Cuidados Paliativos no Brasil, as quais serdo analisadas a

sequir.

2.3 Marcos legais dos Cuidados Paliativos no Brasil

Para iniciar o debate acerca dos marcos legais que regulamentam os
Cuidados Paliativos desde sua chegada no Brasil, se faz necessario contextualizar
o surgimento da Constituicdo Federal de 1988 e sua estreita relagcdo com a
consolidacdo da saude publica no pais.

A Constituicdo Federal de 1988 s6 se tornou possivel gragas a efervescéncia
dos movimentos sociais que protagonizaram lutas por melhores condi¢bes de vida e
pela ampliacdo dos direitos sociais no pais. Esta constituicao foi um marco no pais
para a consolidacdo da Seguridade Social, que instituiu a Assisténcia Social,
Previdéncia Social e a Saude e colocou as bases para a garantia do acesso a
direitos fundamentais (Noronha et al., 2013). Em se tratando do campo da saude, no

artigo 196 da referida Constitui¢ao, esta posto que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogao, protegéo e recuperagao (Brasil, 1988).

Com isso, todo o modelo de saude que possuimos hoje foi possivel com a
construcao da Constituicdo Federal de 1988, que colocou as bases para a criacao
de uma politica de saude no pais. Através da promulgacao da Lei n° 8.080/1990, a
Lei Organica da Saude, que institui o Sistema Unico de Saude e aborda sobre como
este deve ser estruturado para atender a todos que dele necessitem, que a saude foi
reafirmada enquanto um direito (Brasil, 1990).

Em relagdo aos Cuidados Paliativos, seu reconhecimento no Brasil comecgou
a se consolidar apenas com a publicagdo da Portaria N° 19, de janeiro de 2002, que
criou o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos dentro do
SUS. Essa normativa representou um avancgo importante ao reconhecer a dor como

um fator que compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
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exigindo, portanto, uma atengdo especifica e integral por parte dos servigos de
saude (Brasil, 2002).

Em seguida, a Portaria N° 874, de maio de 2013, estabeleceu a Politica
Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencédo a Saude das
Pessoas com Doencgas Cronicas, dentro do SUS. Através desta portaria, o cancer é
colocado enquanto uma doencga crbnica e é afirmado a necessidade do acesso aos
Cuidados Paliativos dos pacientes acometidos por esta enfermidade (Brasil, 2013).

Posteriormente, os Cuidados Paliativos passaram a ser regulamentados com
maior precisdo por meio da Resolucdo N° 41 de outubro de 2018, que estabelece as
diretrizes para organizagdo dessa forma de cuidado no contexto do SUS. A
resolugcdo define os Cuidados Paliativos como parte fundamental da atencao a
saude, voltada ao cuidado de pessoas acometidas por condigdes de saude
ameacgadoras a vida, sejam agudas ou cronicas. Conforme o paragrafo unico, do
segundo artigo da resolugao: “Sera elegivel para cuidados paliativos toda pessoa
afetada por uma doenca que ameace a vida, seja aguda ou crdnica, a partir do
diagndstico desta condigao” (Brasil, 2018).

Em 2023, a necessidade dos Cuidados Paliativos no Brasil foi reafirmada pela
publicacdo da Lei N° 14.758/2023, que instituiu a Politica Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer dentro do SUS e o Programa Nacional de Navegacao da Pessoa
com Diagnéstico de Cancer.” Esta lei reafirma os Cuidados Paliativos enquanto parte
do cuidado integral do paciente e seus familiares, que devem ser ofertados em todos
os ambitos da saude para quem for acometido por cancer (Brasil, 2023).

Essas portarias e resolugbes que foram instituidas no pais, evidenciam a
necessidade de formular uma politica de Cuidados Paliativos atrelados a realidade
brasileira. Esses marcos normativos contribuiram significativamente para que em
maio de 2024 fosse instituida a Portaria GM/MS N° 3.681, que instaura a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, no ambito do SUS. Esta portaria, representou um
marco para a organizacao dos Cuidados Paliativos no pais, tendo em vista que
propds ampliar seu acesso e proporcionar cuidados mais humanizados ao paciente

que estiver passando pelo processo terminal.

" Este programa ¢ utilizado para acompanhar os pacientes oncoldgicos desde o diagnostico até o
tratamento, facilitando o acesso aos servigos de saude. Além disso, “ (...) tem como objetivo principal
identificar e superar barreiras que possam prejudicar as medidas de prevengéo e controle do cancer,
de forma a aumentar os indices de diagndstico precoce e a reduzir a morbimortalidade associada a
essa doenga” (Brasil, Art. 13, 2023).
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O artigo 4° da Portaria GM/MS N° 3.681, estabelece os objetivos da Politica

Nacional de Cuidados Paliativos, quais sejam:

| - integrar os cuidados paliativos a RAS, com énfase na atengéo primaria;

Il - promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas em cuidados
paliativos, por meio de atengéo a saude segura e humanizada;

Il - ampliar a disponibilidade de medicamentos que promovam o controle
seguro dos sintomas da pessoa em cuidados paliativos;

IV - estimular a formacédo, a educagao continuada, valorizagao, provimento
e gestao da forga de trabalho em cuidados paliativos no ambito do SUS; e

V - promover a conscientizagao e a educacgao sobre cuidados paliativos na
sociedade (Brasil, 2024).

Dessa forma, a consolidagdo das portarias e resolugdes no pais, foram
extremamente necessarias para efetivar a conquista da Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, que por conta da sua recente consolidagao, ainda esta sendo
estruturada. No entanto, a instituicdo de normativas, por si s, nao é suficiente. Para
que essas diretrizes se traduzam em praticas efetivas, € imprescindivel o
fortalecimento do SUS, por meio de um financiamento publico adequado, da
ampliacdo da estrutura dos servicos e da capacitacdo continua dos profissionais
envolvidos no cuidado paliativo.

Diante do percurso histérico e dos marcos legais dos Cuidados Paliativos no
Brasil, apresentados neste item, a segunda parte deste trabalho volta-se para o seu
objeto de estudo central que é analisar como essa modalidade de cuidado tem se
expressado no exercicio profissional do Servico Social. Ressalta-se que os
Cuidados Paliativos configuram-se como um espacgo relevante de atuagao do/a
Assistente Social, especialmente no desvelamento das expressbdes da questdo
social presentes no processo de terminalidade da vida. No entanto, observa-se que
ainda ha pouca producido académica do Servico Social sobre essa tematica, o que
reforca a necessidade do debate a partir das experiéncias profissionais.

Nesse sentido, o proximo item tem como foco a analise das experiéncias
relatadas por assistentes sociais nos anais do Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais de 2019 e 2022, buscando compreender como esses profissionais tém
discutido suas atribui¢gdes, competéncias, desafios e limites no ambito dos Cuidados

Paliativos.
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3 O EXERCICIO PROFISSIONAL DO/A ASSISTENTE SOCIAL NOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Este item aborda o exercicio profissional do/a Assistente Social inserido/a na
equipe de Cuidados Paliativos, a partir da analise dos relatos de experiéncias
publicados nos anais do CBAS.

Nesse sentido, inicialmente realizou-se uma contextualizagdo do surgimento
do Servigo Social como profissdo no Brasil, assim como a inser¢ao da profissdo na
politica de saude. Logo apds, analisa-se o0 exercicio profissional do/a Assistente
Social na alta complexidade, visando entender como se da a atuagao nesta area.

Por fim, apresenta-se a atuagdo do/a Assistente Social nos Cuidados
Paliativos, a partir da analise dos anais publicados no Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais de 2019 e 2022. Busca-se, assim, compreender as atribuicoes,
competéncias, demandas e desafios que sao colocados para a profissdo no

cotidiano de trabalho.

3.1 Servigo Social na saude

Para analisar a insercdo do Servigo Social na politica de saude, se faz
necessario refletir sobre a legitimacao da profissao na realidade brasileira.

De acordo com lamamoto e Carvalho (2005), as décadas de 1920 e 1930 no
Brasil foram marcadas pelo aprofundamento das expressées da questdo social,
devido as transformagdes que estavam acontecendo na sociedade, principalmente a
partir do golpe de Getulio Vargas em 19308 para chegar ao poder.

Durante o governo de Getulio Vargas, foram estimuladas no pais a
urbanizagao, a industrializagdo, e as modificagdes na organizacéo do trabalho, bem
como outras acbes que visavam garantir o processo de acumulagdo naquele
periodo. Esses fatores levaram ao aumento da exploragdo da burguesia sobre a
classe trabalhadora, que viviam em condi¢cdes precarias de vida e de trabalho, com

baixa remuneragdo salarial, extensas jornadas de trabalho e sem nenhum direito

8 Com a crise da economia cafeeira no final da década de 1920, Getulio Vargas com ajuda de seus
aliados, implementou o golpe. Nesse contexto, “forma-se, assim, uma colisdo extremamente
heterogénea sob a bandeira de diversificagdo do aparato produtivo e da reforma politica, que
desencadeia o movimento politico-militar que pde fim & Republica Velha” (lamamoto; Carvalho, 2005,
p.149).
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garantido. Nesse contexto, a ampliagdo das contradigdes entre capital e trabalho
passou a se manifestar de forma mais aguda no cotidiano da vida social, dando
visibilidade as multiplas manifestacées das desigualdades e dos conflitos de classe,
configurando a chamada questao social (lamamoto; Carvalho, 2005).

lamamoto e Carvalho (2005,p. 77), definem que:

A questao social ndo é se ndo as expressdes do processo de formagao e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestagao, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervencgao, mais além da caridade e repressao.

Diante desse cenario, os trabalhadores - mesmo sofrendo repressoes -
comecaram a se movimentar enquanto classe em busca de melhorias e de
reconhecimento frente ao Estado. O fortalecimento do movimento operario impés
limites as estratégias tradicionais de coercao da burguesia, exigindo a adogao de
novas formas de regulacdo e controle social. Com isso, foram criadas as Leis
Sociais, que se configuram no decorrer do desenvolvimento capitalista como forma
de amenizar a desigualdade social, dando destaque para as contradigdes de classes
presentes na sociedade (lamamoto; Carvalho, 2005).

Sera no contexto do Capitalismo em sua fase monopolista que “surgira o
Servigo Social como um departamento especializado da A¢éo Social, embasado em
sua doutrina social” (lamamoto; Carvalho, 2005, p.140), estando atrelado a uma
perspectiva da Igreja Catdlica. A Igreja, que possuia uma boa relagdo com o Estado,
tinha perdido sua for¢ca devido as mobilizagbes sociais e as mudangas que estavam
acontecendo na sociedade. Com isso, se cria um novo campo de intervencado da
Igreja Catdlica, que através de acdes assistencialistas, tinha como objetivo controlar
o conflito entre as classes e retomar seus privilégios.

Segundo lamamoto e Carvalho (2005), a criagdo, em 1932, do Centro de
Estudos e Agéo Social de Sdo Paulo - CEAS, demarca uma das primeiras iniciativas
de implementar o Servico Social no pais e resulta da necessidade percebida por
setores da Igreja Catdlica de tornar mais eficientes as agdes filantrépicas e para
estimular a participacdo da sociedade. O inicio das suas ac¢des foi através do Curso
Intensivo de Formacado Social para Mogas, composto por mulheres da classe

dominante e o objetivo do CEAS foi o de:
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(...) promover a formacao de seus membros pelo estudo da doutrina social
da Igreja e fundamentar sua acdo nessa formagado doutrinaria e no
conhecimento aprofundado dos problemas sociais, visando tornar mais
eficiente a atuacdo dos trabalhadores sociais e adotar uma orientacao
definida em relagao aos problemas a resolver, favorecendo s coordenacgao
de esforgcos dispersos nas diferentes atividades e obras de carater social
(lamamoto; Carvalho, 2005, p.169).

As primeiras escolas de Servigo Social no Brasil foram criadas em Sao Paulo
no ano de 1936 pelo CEAS e no Rio de Janeiro em 1937, através do Grupo de Acgao
Social. Ambas representam a oficializagdo da profissao no pais, sendo a formagao
composta inicialmente por mulheres pertencentes a elite, que possuiam vocagao
para as acdes de caridades. A profissao cumpre neste contexto as demandas das
classes dominantes, sendo util tanto para a Igreja Catdlica, quanto para atender ao
Estado, com uma atuacado assistencialista, moralizante e conservadora, buscando
ajudar aqueles que eram considerados desajustados, desorganizados e influenciar
para que se adaptassem as condigbes impostas pela sociedade (lamamoto;
Carvalho, 2005).

Conforme Matos (2013), o Servigo Social vai se inserir nos servigos de saude
por volta da década de 1940, sem objetivos profissionais definidos, com a funcao de
complementar o trabalho que era exercido pelos médicos, sendo eles responsaveis
por comandar e delegar tarefas. No campo da saude, a profissdo se insere nos
hospitais buscando criar um vinculo com os usuarios, através do uso de abordagens
conservadoras “(...) visando a garantir o seu tratamento apds a alta, bem como para
realizar um trabalho com a familia para que nido sofresse materialmente com a
auséncia do chefe” (Pinheiro, 1985 apud Matos, 2013, p.57).

No entanto, essa realidade da atuagcao do Servigo Social que era neutro e néao
apresentava polémicas, comegou a se modificar a partir da década de 1960, através
das transformacdes que aconteceram na sociedade. Com a expansido do mercado,
as expressdes da questdo social aumentaram ainda mais e com isso, foi necessario
uma modificacdo da profissao frente as novas demandas deste contexto. As novas
requisicbes que foram colocadas a profissdo pela autocracia burguesa, implicou na
renovacao do perfil profissional e posteriormente, na superagcdo das praticas
tradicionais. Conforme salienta Netto (2005, p.123):

(...) no curso deste processo, mudou o perfil do profissional demandado
pelo mercado de trabalho que as condigbes novas postas pelo quadro

macroscopico da autocracia burguesa faziam emergir: exige-se um
assistente social ele mesmo “moderno” - com desempenho onde tragos
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entre "tradicionais” sdo deslocados e substituidos por procedimentos
“racionais”.

Segundo Netto (2005), houve dois momentos que marcaram a busca da
profissdo pela renovacdo e afastamento do tradicionalismo. O primeiro deles foi o
Movimento de Reconceituagdo que aconteceu na América Latina de 1965 a 1975
em um contexto de ditaduras militares nos paises e ascensao dos movimentos
sociais. Esse movimento atuou na busca de um Servigo Social que fosse latino
americano, levando em consideracdo a realidade de cada pais, onde “(...) pela
primeira vez de forma aberta, a elaboragdo do Servigo Social vai socorrer-se da
tradicdo marxista (...)" (Netto, 2005, p.148), mesmo que ainda fosse uma teoria
marxista enviesada, sem ir diretamente na fonte, representou um avanco para a
profissdo que comecgou a questionar seu papel frente a sociedade.

Ja o segundo momento, diz respeito ao Processo de Renovagéao da profissao
no Brasil, ocorrido em um contexto de ditadura militar no pais, regime este que
durou de 1964 a 1985 e foi marcado pelo autoritarismo, repressdo aos movimentos
sociais e exclusdo das classes populares das tomadas de decisées. O Processo de
Renovagado, ocorreu entre 1965 a 1985 e se dividiu em trés vertentes: a
Modernizagao Conservadora, a Reatualizagao do Conservadorismo e a Intencdo de
Ruptura. A modernizagcdo conservadora, pautada no pensamento positivista, foi a
que mais tentou responder aos interesses da burguesia, buscando adequar o
Servigo Social frente as novas demandas. Ja a reatualizacdo do conservadorismo,
foi pautada na fenomenologia e buscou reforgar as praticas antigas da profisséo,
mas de forma mais moderna (Netto, 2005).

A ultima vertente, a intengdo de ruptura, diferente das anteriores, tinha um
carater critico, e isso foi possivel devido a aproximacido do Servico Social com as
universidades, sendo responsavel por propor de fato o rompimento profissional com
suas bases conservadoras, tendo como o0 marco a elaboracdo do documento
intitulado Método de BH®, que foi uma referéncia brasileira no Movimento de
Reconceituagdo. Através disso, foi realizada uma analise histérica da profissdo e

redefinido seu objeto de intervencéao e objetivos.

9 Conforme salienta Netto (2005), esse documento marca a emersédo da Intengéo de Ruptura no pais,
e aconteceu em Belo Horizonte devido ao fato de que la se tinha um forte movimento da classe
operaria. Os integrantes que compuseram o grupo na elaboragao desse documento, questionam o
tipo de formacao que estava acontecendo no Servigo Social e pela primeira vez foi proposto uma
intervengao profissional alternativa ao tradicionalismo, que se alinhasse na defesa dos interesses da
classe trabalhadora.
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Outro elemento importante deste periodo foi o Ill Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais, realizado em 1979, em contexto de ditadura militar. Ele ficou
conhecido também como Congresso da Virada, por representar um momento em
que ocorre de fato o rompimento da profissdo com suas bases tradicionais e
conservadoras. De acordo com lamamoto (2019), alguns movimentos foram
fundamentais na resisténcia contra a ditadura e na viabilizacdo do Il CBAS, sendo
eles: A) A Igreja Catodlica, por meio da CNBB e de sua ala progressista ligada a
Teologia da Libertacdo, que atua na defendendo os direitos humanos e denunciando
as violéncias cometidas pelo Estado; b) A Associacbes de Moradores e
Comunitarias, que fazem pressao no governo para conseguir condi¢ées melhores de
vida; ¢) A Ordem dos Advogados do Brasil, que atua na defesa dos politicos presos
e na denuncia contra prisdes sem fundamentos; d) Associacdo Brasileira de
Imprensa, que auxilia no combate a censura nos meios culturais e midiaticos; e)
Estudantes universitarios, liderados pela Unido Nacional dos Estudantes, que
organizaram manifestagdes; f) Movimento sindical urbano e rural, que resiste ao
controle sobre os sindicatos e reivindicar alguns direitos g) Surgimento dos novos
partidos politicos com a reforma de 1979, como o Partido dos Trabalhadores que foi

criado em 1980 e comeca a direcionar as demandas dos movimentos sociais.

E a existéncia dessas forgas politicas que torna possivel a contestacéo,
expressa massivamente pelos assistentes sociais brasileiros no Il CBAS,
aos representantes do poder instituido em favor dos movimentos de
trabalhadores, na defesa de elei¢gdes diretas e da democracia. A classe
trabalhadora havia descoberto o seu poder, mantendo fortes vinculos entre
liderangas e bases, e os assistentes sociais sdo partes desse processo
(lamamoto, 2019, p.4)

A partir da década de 1980, estdo consolidadas as condigbes para que a
profissdo se desenvolva no pais. Em 1982, foi publicado o livro “Relagdes sociais e
servico social no Brasil: esbogo de uma interpretagcdo histérico-metodoldgica”,
escrito por Marilda Villela lamamoto e Raul de Carvalho, marcando a aproximacgao
da profissdo com a perspectiva critica e com o marxismo, ja que essa referéncia
durante a Intengdo de Ruptura ainda nao havia sido feita utilizando diretamente as
fontes originais. Em 1986 institui-se o terceiro Codigo de Etica da profissdo, se
diferenciando dos anteriores por conta da defesa dos interesses da classe

trabalhadora (Barroco, 2017).
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Com base em Teixeira e Braz (2009), esses avangos foram essenciais para a
consolidacdo do Projeto Etico Politico Profissional, construido coletivamente e
fundamentado no pensamento critico marxista. Este projeto expressa a diregao que
a profissdo deve seguir, reconhecendo a liberdade enquanto um valor ético
fundamental e busca construir uma sociedade em que n&o haja exploragdo de uma
classe sobre a outra. Ele se constitui de diferentes elementos que se articulam ao
longo da histdria, sendo eles:

a)o primeiro se relaciona com a explicitagéo de principios e valores ético-pol
gl)zosségundo se refere a matriz teérico-metodoldgica em que se ancora;

c) o terceiro emana da critica radical a ordem social vigente — a da
sociedade do capital — que produz e reproduz a miséria ao mesmo
tempo em que exibe uma produgdo monumental de riquezas;

d) o quarto se manifesta nas Ilutas e posicionamentos politicos
acumulados pela categoria através de suas formas coletivas de organizagao
politica em alianga com os setores mais progressistas da sociedade
brasileira (Ibidem, 2009,p.8).

Estes elementos constitutivos do Projeto Etico-Politico Profissional se
materializam com a criagdo do novo Cédigo de Etica do/a Assistente Social e a Lei
de Regulamentagéo da Profissdo n° 8.662, ambos em 1993, que abordam sobre os
principios, direitos, deveres e outros elementos que orientam o Servigo Social. O
Cédigo de Etica de 1993 - que norteia a atuacdo nos dias atuais - manteve
elementos presentes no documento anterior e aprimorou formas de coloca-los em
pratica, contribuindo para afirmag¢ao do carater critico da profissdo, que passa a
atuar na perspectiva de direitos e adquiri como objeto de intervencdo as multiplas
expressbes da questdo social. Estes componentes sdo fundamentais para a
efetivacéo do Projeto Etico-Politico do Servico Social (Barroco, 2017).

Paralelamente a esse movimento de renovagédo do Servigo Social, 0 campo
da saude também vivenciava intensas transformagdes. Durante a década de 1970
ganhou forga no Brasil o Movimento pela Reforma Sanitaria, que era composto por
estudantes, profissionais da area da saude, movimentos sociais e outros atores
sociais, que em conjunto propunham uma analise critica da realidade da saude no
pais que se encontrava em crise. Este movimento denunciava as desigualdades no
acesso aos servicos de saude, bem como sua mercantilizacdo e defendia a
necessidade da criagcdo de um sistema de saude democratico, universal e capaz de

atender a todos que dele precisassem. Além disso, buscou consolidar uma ideia
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ampliada do conceito de saude, que engloba outros fatores que estdo para além da
doenca (Fleury, 2009).

Nesse cenario, merece destaque a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, que reuniu aproximadamente quatro mil pessoas e reafirmou os
principios defendidos pela reforma sanitaria, principalmente a defesa da saude
enquanto um direito. Esta conferéncia foi importante por ressaltar a exigéncia de se
criar um sistema de saude que fosse universal, se constituindo um marco
fundamental para que, posteriormente, através da Constituigdo Federal de 1988,
fosse consolidada a politica de saude no pais e o Sistema Unico de Saude fosse
implementado (Luz, 1991).

Todo esse processo historico de lutas dos movimentos sociais foram
essenciais para a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, que foi um avango
para a implementacdo das politicas sociais no Brasil, dentre elas, a politica de
saude. Posteriormente, o SUS foi regulamentado pela Lei 8080 de 1990, conhecida
também como Lei Organica da Saude. Esta legislacdo reafirma a saude enquanto
um direito e € responsavel por organizar as agdes e servicos de saude em ambito
nacional, reconhecendo a influéncia dos determinantes sociais presentes nesse
processo. Além disso, determina como o SUS deve ser estruturado, seus principios
e diretrizes, assegurando que 0 acesso aos servicos de saude acontega de forma
universal, integral e igualitaria (Brasil,1990).

No que se refere a apropriacao critica da intervengcao dos Assistentes Sociais
na area da saude, Matos (2013) destaca que esta se vinculara as lutas pela
efetivagcdo dos ideais propostos pelo Movimento da Reforma Sanitaria e defesa a
SUS somente a partir de 1990, influenciados pela renovacédo da profisséo e pela
erosao das suas bases conservadoras. A politica de saude, assim como qualquer
outra, apresenta suas particularidades, e o Servigo Social atua buscando
compreender os determinantes sociais que estdo para além do processo
saude-doenca e que influenciam diretamente na qualidade de vida do usuario.
Adquirir esse olhar é fundamental para analisar as expressdes da questdo social
identificavel na realidade dos usuarios da politica de saude. No entanto, os
profissionais da saude devem ter a clareza de que identificar os determinantes
sociais presentes na vida do paciente, ndo € um trabalho isolado de uma unica

profissdo, mas todas as areas podem contribuir para esta analise.
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O debate sobre o trabalho do assistente social na saude deve ser
aprofundado com os outros sujeitos profissionais, a partir do que caracteriza
a nossa intervengdo, mas também resgatando o conceito ampliado de
saude. Se levarmos esse conceito na sua totalidade, observaremos que
muitos sdo os trabalhadores da saude, uma vez que a saude nao se reduz
aos servicos prestados no ambito geografico das unidades de saude.
(Matos, 2013, p.66)

Em 2009, o Conselho Federal de Servico Social - CFESS publicou os
Parametros para a Atuacado de Assistentes Sociais na Saude com o objetivo de
suprir uma lacuna histérica no campo profissional, oferecendo referenciais
ético-politicos, teodrico-metodolégicos e técnico-operativos para orientar a
intervencdo do Servico Social no Sistema Unico de Saude, em um contexto marcado
por intensas disputas de projetos societarios.

Com base no documento, existem na atualidade dois projetos em disputa no
campo da saude, que colocam desafios para a profissdo: o projeto pela Reforma
Sanitaria, vinculado a defesa do SUS publico, universal e estatal, e o Projeto
privatista orientado pela Iégica mercantil e pela ampliacdo da participagéo do setor
privado. Essas disputas colocam desafios centrais para o exercicio profissional dos
Assistentes Sociais.

Cada um desses projetos vai requisitar demandas diferentes a profissdo. Com
o projeto privatista, o/a Assistente Social é requisitado para atuar na diminuicao da
pobreza em que se encontram os trabalhadores, ao mesmo tempo em que se
aumenta a precarizagdo do ambiente de trabalho. Além disso, com esse projeto, ha
a privatizacao de servicos publicos que contribui para a desmobilizagado dos ideais
do SUS enquanto um direito das pessoas. Ja o projeto da Reforma Sanitaria que é
alinhado com os principios do SUS, demanda algumas atribui¢des a profissao, tais
como: Favorecer 0 acesso das pessoas aos servigos prestados pela instituicdo em
que esta inserido; Buscar a organizagdo de ambientes, em articulagdo com outros
profissionais da saude, para em conjunto participarem dos processos de tomadas de
decisdes; Envolver-se nas propostas de educacdo permanente, visando estar
atualizado sobre as tematicas que perpassam o campo da saude, entre outras
requisicdes que sdo abordadas ao longo do documento (CFESS, 2009).

Um dos principais desafios que se coloca para a atuagdo no campo da saude,

é a falta de recurso para gerir o Sistema Unico de Saude', o que acarreta em

' No modo de produgéo capitalista, as politicas sociais tornam-se foco de desfinanciamento. O fundo
publico - constituido pela apropriagéo do trabalho - encontra-se em permanente disputa, e nos
momentos de crise econdmica, os gastos sociais tornam-se o principal alvo de cortes, visando a
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ambientes de trabalho precarios, sobrecarga entre os profissionais, filas enormes de
espera para atendimento, entre outras situacées.

Portanto, diante os desafios presentes na realidade, se faz necessario cada
vez mais se alinhar ao Projeto Etico-Politico critico que o Servico Social faz parte,
buscando analisar o contexto de vida que os usuarios da politica de saude estio
inseridos e atuando na perspectiva de defesa dos seus direitos. E essencial que a
profissdo se alie aos movimentos sociais, buscando lutar para que os principios
defendidos pela Reforma Sanitaria sejam de fato colocados em pratica na atualidade
e que se efetive um SUS universal e de qualidade para todos.

Nesse cenario de disputas, limites institucionais e exigéncias ético-politicas, a
atuagao do/a Assistente Social adquire contornos ainda mais complexos nos
servicos de alta complexidade, onde se concentram situagdes de adoecimento
grave, sofrimento intenso e demandas sociais profundamente articuladas ao

processo saude-doenga.

3.2 O exercicio profissional do/a Assistente Social na alta complexidade

O Servico Social, como exposto anteriormente, constitui uma das diversas
areas profissionais que compdéem a politica de saude, sendo essencial para a
efetivacao do SUS enquanto um direito.

A oferta de servigos do SUS é dividida em diferentes niveis sendo eles, a
Atencao Primaria, que é a porta de entrada para o acesso a saude, visando
trabalhar a prevengdo e promogdo, a Atencdo Secundaria, que oferece
acompanhamento especializado em Areas especificas, realiza exames complexos,
entre outros, e a Atengado Terciaria. A atencdo terciaria, também conhecida como
alta complexidade, € onde estédo inseridos os hospitais de grande porte, voltados
para o atendimento de situagdes mais complexas, contando com profissionais
preparados para isso (Brasil, 2022).

Todos os trés niveis se articulam e em conjunto visam garantir o atendimento
do usuario de acordo com a complexidade requerida, assim como a referéncia e
contrarreferéncia do mesmo para continuidade do tratamento.

Conforme salienta o Ministério da saude (Brasil, 2022):

valorizacéo do capital (Soares, 2025). Esses fatores impactam na insuficiéncia de recursos que séo
destinados para gerir a politica de saude.
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Hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas e
unidades de ensino e pesquisa fazem parte do nivel de alta complexidade
da atengéo especializada. Sdo locais com leitos de UTI, centros cirdrgicos
grandes e complexos. Também envolve procedimentos que demandam
tecnologia de ponta e custos maiores, como o0s oncolégicos,
cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco.

Os especialistas da categoria estdo aptos para ftratar casos que néo
puderam ser atendidos na atencdo primaria ou na média complexidade da
atencado especializada, por serem mais singulares ou complexos.

Segundo Sousa, M., (2025), foi somente a partir do século XVIII, com a
aproximacdo com a medicina, que os hospitais passaram a ser compreendidos
como um lugar capaz de curar as pessoas, sendo o papel do médico o principal na
instituicdo. Ao longo do século XX, com as transformagdes nos sistemas de saude,
os hospitais ampliaram seu porte, passaram a investir em tecnologias e a requisitar
profissionais que fossem especializados, destinando-se assim, ao atendimento de
situagbes mais graves. No entanto, apesar destes avangos, historicamente, a
instituicdo hospitalar € marcada por hierarquias, uma vez que o saber e as decisdes
médicas sao vistas como superiores em relagdo aos outros profissionais. Esta
configuragdo dificulta que o trabalho multiprofissional seja colocado em pratica,
tendo em vista que os médicos possuem mais privilégios e isso coloca uma barreira
para a atuagdo em conjunto com as outras areas.

Sendo assim, o setor da alta complexidade se configura enquanto um campo
de atuacdo em que os Assistentes Sociais estao inseridos, tendo que lidar com os
desafios que se fazem presentes no cotidiano. De acordo com Moreira (2025), no
contexto hospitalar o/a Assistente Social fica responsavel por realizar atendimentos
com os pacientes e seus familiares diretamente nos leitos, mediante solicitacao.
Através disso, consegue identificar os determinantes sociais que perpassam a
realidade do usuario, que nao foram vistos por outros profissionais, como acesso a
moradia, a alimentacido, a rede de apoio, entre outras violagcbes de direitos que
podem impactar no processo saude/doenca. Analisar estes fatos, ndo € uma
atribuicdo privativa da profissdo, mas acaba ficando como demanda no dia a dia e
apds fazer uma avaliagdo da situacdo, o/a Assistente Social pode decidir quais
informacdes vao ser colocadas no prontuario e que poderédo ser repassadas para
outros profissionais, tendo sempre sua garantia de sigilo respeitada.

O Parametros para a Atuagao de Assistentes Sociais na Saude (2009) aponta
que o/a Assistente Social tem sua atuagdo na saude pautada em algumas agdes,

que se complementam entre si, sendo elas: “Assistenciais; em Equipe;
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Socioeducativa; Mobilizagdo, Participacdo e Controle Social; Investigagao,
Planejamento e Gestao; Assessoria, Qualificagdo e Formacéao Profissional” (Ibidem,
2009, p.22). Essas agdes sao desenvolvidas ao longo do documento, que faz uma
reflexdo critica acerca da atuacdo no campo da saude e orientam o trabalho em
todos os niveis de saude.

As acbes assistenciais se configuram enquanto as principais demandas que
chegam para o Servico Social na saude, sendo realizadas através de
encaminhamento para outros setores, avaliagdes socioeconémicas, orientagcao para
acessar os direitos, fortalecimento dos vinculos familiares, entre outros (CFESS,
2009).

Ao analisar a atuagao dos Assistente Sociais na atencdo hospitalar, Silva
(2025) observou que existem algumas requisi¢des na alta complexidade que fazem
parte da historia da profissdo, como por exemplo, “(...) a mediacdo de conflitos,
encaminhamentos para diversas politicas, agilizacdo de consultas pendentes,
atendimento imediato de assisténcia ao usuario, localizacdo de familiares dos
usuarios (...)” (ldem, 2025, p.97). Uma outra demanda que ainda chega para o/a
Assistente Social € a comunicacido de 6bito aos familiares, sendo polémica por ndo
se constituir uma atribuicdo da profissdao. Essa comunicacido deve ser realizada por
profissionais que compreendam as doencas de forma clinica e os motivos que
levaram a morte do paciente, devendo o/a Assistente Social nesse contexto orientar
os direitos que os familiares possuem (CFESS, 2020, apud, Silva, 2025).

Segundo Cunha (2019), outro debate presente na atuagdo profissional no
contexto hospitalar refere-se a pacientes desacompanhados. Nessa situagao, o
Servico Social é, muitas das vezes, demandado para realizar busca ativa dos
familiares, que tendem a ser responsabilizados pelos cuidados, e quando nao o faz,
sdo vistos como negligentes por alguns profissionais de saude. Com isso, o/a
Assistente Social se articula com a equipe, buscando contribuir para que
compreendam que a composicao das familias sdo permeadas por multiplos
desafios. Na maioria dos casos, os individuos que a compdem precisam trabalhar
para garantir o préprio sustento e, em determinadas situagdes, a rede de apoio do
usuario pode nao ser composta por membros familiares.

Dessa forma, ao mesmo tempo em que problematiza, junto com a equipe, as
complexidades que atravessam as relagdes familiares e as redes de apoio, o/a

Assistente Social também direciona sua intervencdo para a compreensdo das
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dindmicas especificas de cada caso. Quando encontra meios de contatar algum
familiar, também se articula com eles, para identificar sua dindmica e os motivos que
levaram a nao estar com o paciente em um momento tdo delicado, e assim, “(...)
discute com as familias a importancia do acompanhamento hospitalar para a
recuperacao do membro adoecido, melhor entendimento da doenca, possibilidades
de recuperagao e cuidados domiciliares” (Cunha, 2019, p.8). Na auséncia de
vinculos familiares, contata as redes que compdem o territério do usuario, visando
extrair elementos da sua realidade e fazer com que este nao fique desassistido.

Independentemente da demanda apresentada, o/a Assistente Social deve
manter atencdo permanente ao sigilo profissional, compartiihando com os demais
membros da equipe apenas as informagdes estritamente necessarias ao
desenvolvimento do trabalho. Os atendimentos realizados a beira do leito podem
comprometer esse sigilo, uma vez que, em geral, o ambiente hospitalar é
compartilhado com outros pacientes e acompanhantes. Dessa forma, sempre que
possivel, recomenda-se a realizagdo dos atendimentos em espagos privativos, de
modo a garantir a confidencialidade das informagbes do paciente e de seus
familiares (Sousa, M., 2025).

Assim como ocorre em outros setores, na alta complexidade o/a Assistente
Social frequentemente assume demandas que n&o correspondem as atribuicoes
privativas do Servico Social, além de executar agbes compreendidas como
complementares as praticas médicas, o que remete as formas histéricas de insergao
da profissdo na area da saude, especialmente a partir da década de 1940 (Moreira,
2025). Ainda assim, determinadas demandas precisam ser consideradas, a fim de
assegurar o direito a saude do usuario, podendo, quando necessario, resultar em
encaminhamentos para a continuidade do acompanhamento em outros servigos da
rede.

Torna-se, portanto, indispensavel que os demais trabalhadores da instituicao
compreendam as atribuicbes e competéncias do Servigo Social, com vistas a evitar
concepgdes equivocadas acerca da profissdo e o repasse indevido de requisi¢coes
no cotidiano de trabalho. Nesse sentido, € necessario cuidado para nao reduzir a
atuacgao profissional a agbes meramente burocraticas ou institucionais, uma vez que,
conforme discutido anteriormente, o exercicio profissional extrapola tais dimensdes.

Nesse contexto, é fundamental compreender que o/a Assistente Social,

enquanto trabalhador assalariado, detém uma autonomia relativa, a qual pode se
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manifestar de maneira mais ampla ou mais restrita, a depender da instituicdo na qual
esta inserido. Ademais, esse profissional pode sofrer pressdes para responder as
demandas imediatas que sdo colocadas pela instituicao, porém, o fato de responder
as demandas institucionais n&o se configura, necessariamente, como uma atuagéo
acritica, mas expressa as relagcbes de trabalho proprias do modo de producéo
capitalista, que implica diretamente o cotidiano profissional (Portela et al., 2025).

Ao atuar em consonancia com os principios e diretrizes do Cédigo de Etica do
Servico Social, o/a Assistente Social contribui diretamente para a viabilizacdo do
acesso aos direitos sociais, para a continuidade do cuidado do paciente para além
do ambiente hospitalar e para o enfrentamento das expressdes da Questao Social.

A luz das reflexdes sobre o exercicio profissional na alta complexidade,
pretende-se avancgar para a analise de um campo especifico dessa atuagao: os
Cuidados Paliativos. Considerando a centralidade desse espago para ©
enfrentamento do sofrimento, da terminalidade da vida e das multiplas expressdes
da questao social, o proximo item dedica-se a examinar as experiéncias relatadas
por Assistentes Sociais nos anais do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais de
2019 e 2022. A partir desse material empirico, busca-se apreender como o0s proprios
profissionais tém problematizado suas atribuicbes, competéncias, desafios e limites
no ambito dos Cuidados Paliativos, contribuindo para uma compreensao mais

concreta e situada do exercicio profissional nessa frente de trabalho.

3.3 O exercicio profissional do/a Assistente Social nos Cuidados Paliativos: Uma
analise a partir das experiéncias publicadas nos anais do Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (2019 e 2022)

O Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais € um importante momento de
organizagao politica e profissional. O primeiro, foi realizado pelo Centro de Estudos
e Acao Social de Sao Paulo em 1947, contando com a representagao de diferentes
segmentos relacionados ao Servigo Social, que neste periodo ainda possuia seu
carater tradicional (lamamoto; Carvalho, 2005). Como salientado anteriormente, foi
somente o Ill CBAS que demarcou uma virada histérica para a profissdo que passa
a se alinhar aos interesses da classe trabalhadora e recusar as praticas

conservadoras.
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Nesse sentido, os anais do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais
configuram-se como uma fonte privilegiada para a apreensdo das tendéncias,
disputas e formulagdes que atravessam o exercicio profissional, uma vez que
reunem produgdes oriundas da pratica cotidiana dos assistentes sociais em
diferentes campos de atuagdo. As experiéncias ali sistematizadas expressam tanto
os desafios concretos quanto as estratégias construidas pela categoria para
responder as demandas sociais, o que confere densidade empirica e analitica as
investigacdes que deles se utilizam.

Diante disso, para se compreender a atuagcdo do Servico Social nos
Cuidados Paliativos, optou-se por analisar os artigos publicados nos dois ultimos
CBAS, realizados nos anos de 2019 e 2022, por serem 0s mais recentes. A busca
nos anais foi realizada utilizando como parametro o termo “Cuidados Paliativos” no
titulo do artigo. Assim, no ano de 2019 foram encontrados 14 artigos e em 2022, 10
artigos.

Embora todos os artigos que foram encontrados contivessem a expressao
“Cuidados Paliativos” em seu titulo, foi preciso delimitar quais seriam utilizados na
pesquisa. Com isso, foram excluidos aqueles cujo foco estava centrado em temas
mais especificos que se distanciaram do objetivo da pesquisa, como por exemplo,
cuidados paliativos pediatricos, imigrantes, politicas publicas no geral e
mercantilizacdo da saude, assim como estudos voltados exclusivamente para a
oncologia. Levando em consideragdo o objetivo da pesquisa, apds a leitura dos
resumos e apanhado geral dos textos, foram selecionados 5 artigos de 2019 e 4 de
2022, que abordavam especificamente sobre a atuagdo do/a Assistente Social nos
Cuidados Paliativos.

A partir dessa filtragem foram feitos fichamentos dos artigos selecionados
com o objetivo de compreender as diferentes concepgdes de Cuidados Paliativos,
das demandas e contribuicbes do/a Assistente Social inserido neste campo,

possibilitando identificar algumas concordancias entre os autores.

Quadro 2 - Artigos selecionados

Ano Titulo Autores
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2019

O assistente social em cuidados
paliativos oncolégicos: experiéncias e
reflexdes sobre as orientagdes no

pos-obito

Franga, Amanda Olga

Simoes de; et al

2019

O servigo social e a integralidade dos

cuidados paliativos.

Rocha, Clarice Mendes;
Andrade, Thalita Mayan

Esquerdo.

2019

Servico social e cuidados paliativos: a
dor social na interface com a relagao
socioecondmica de usuario com

cancer.

Sardinha, Ana Lidia Brito;

Amorim, Raquel da Silva.

2019

Servigo Social e cuidados paliativos:
um relato de experiéncia a respeito do

entrave ao acesso a direitos sociais.

Souza, Juliena Taissa
Coelho de.

2019

A dimensao técnico operativa do
Servigo Social em cuidados paliativos:
relato de experiéncia profissional em
um hospital referéncia em Oncologia

do Estado do Para.

Souza, Juliena Taissa

Coelho de, et al.

2022

Cuidados Paliativos e o direito do
cuidar do bem morrer: a atuacao do
assistente social junto aos

pacientes em fim de vida.

Araujo, Liliane Batista;
Viana, Francisco
Daniel Coelho;
Oliveira, Maria

Carleandra Goncalves

2022

Os cuidados paliativos na Perspectiva
do trabalho multiprofissional: Um

relato de experiéncia.

Correia,Dandara Batista;
Soares, Andressa dos

Anjos.
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2022 O fazer profissional do assistente MORAES, Patricia de
social nos cuidados paliativos Paula Barros; SILVA,
oncoldgicos: uma revisao integrativa. Marinara Melo da;
AMORIM, Raquel da
Silva.
2022 Os Cuidados Paliativos como campo Nascimento, Emmanuel
de atuacgao do Assistente Social. Barbosa do

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A partir desse conjunto de produgdes, os artigos foram examinados de forma
articulada, buscando apreender como a atuacao profissional nos Cuidados Paliativos

vem sendo apresentada nas experiéncias publicadas pelos Assistentes Sociais.

3.4 Atribuicbes e competéncias profissionais nos Cuidados Paliativos

O presente item dedica-se a apresentar as concepgdes expressas nos artigos
selecionados acerca das atribuicbes e competéncias profissionais do/a Assistente
Social nos Cuidados Paliativos. A partir das produgcdes analisadas nos anais do
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais de 2019 e 2022, busca-se evidenciar
como os proprios profissionais tém definido, compreendido e operacionalizado seu
trabalho nesse campo especifico da atencédo a saude, destacando as formas pelas
quais o Servico Social tem sido acionado no cuidado a pessoas em processo de
adoecimento grave e em situagao de terminalidade, bem como no acompanhamento
de seus familiares.

No ambito do Servico Social, as nogdes de atribuicbes e competéncias
remetem aos fundamentos que orientam o exercicio profissional. As atribui¢cdes
profissionais, conceitualmente falando, se referem a ideia de delegar algo a outra
pessoa, podendo ser utilizado também como assumir para si mesmo determinada
responsabilidade. Sao as fungbes que somente o/a Assistente Social pode exercer e
em alguns contextos pode estar permeada por tensdes, tendo em vista que existem
as aquisicdes que sao definidas pela instituicdo e as que sao proprias da profissio.
Ja as competéncias, referem-se a capacidade necessaria para intervir em

determinadas situagdes, ndo sendo exclusiva de uma unica profissdo. Estas dizem
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respeito as capacidades técnico-operativas, teorico-metodologicas e ético-politicas
mobilizadas para responder as demandas que se apresentam no cotidiano
profissional ( Guerra et al., 2016).

E a partir dessa compreensdo que os artigos analisados nos anais do CBAS
de 2019 e 2022 expressam, ainda que de forma implicita, como os/as Assistentes
Sociais vém definindo e operacionalizando suas atribuicbes e competéncias nesse
campo especifico da atencao a saude.

Nesse sentido, Moraes et al., (2022) indicam o acolhimento como uma das
competéncias profissionais fundamentais na atengéo hospitalar. Segundo os autores
a insercdo do/a Assistente Social na equipe multiprofissional de Cuidados
Paliativos, se caracteriza por trazer uma analise diferenciada de outros profissionais
e ajuda a entender o paciente em sua totalidade, considerando suas multiplas
dimensdes. Nessa perspectiva, o acolhimento se configura um dos principais
instrumentos durante a pratica profissional, favorecendo assim a criagao de vinculos
e a compreensao da realidade de vida dos pacientes e seus familiares,
possibilitando a efetivacdo de encaminhamentos para acesso a direitos

Em consonancia com essa perspectiva, Nascimento (2022), reforca a
importancia do acolhimento profissional tanto para os pacientes que se encontram
em Cuidados Paliativos, quanto para os familiares que o acompanham. O papel da
familia é central nesse processo, tendo em vista que € a principal rede de apoio e
auxilia nos cuidados com o paciente, porém também possuem demandas que
merecem atengdo, sendo atribuido a profissdo a andlise da realidade
socioeconémica do nucleo familiar, essencial para identificar as expressdes da
questao social e trabalhar a viabilizacdo dos direitos. O autor ainda destaca que a
profissdo, ao estar aliada ao conceito de humanizagcdo em saude, contribui para o
respeito as vontades do paciente.

A partir dessa compreensao ampliada do cuidado, Rocha e Andrade (2019),
ressaltam a importancia da integralidade para os Cuidados Paliativos, evidenciando
que o sofrimento deve ser interpretado em suas multiplas dimensdes, como fisico,
espiritual, emocional e social e que o trabalho da equipe multidisciplinar é
fundamental para isso. As autoras identificam como responsabilidade do/a
Assistente Social a énfase na dimensao social, lidando com as demandas que
chegam do paciente e dos seus familiares. Também discutem acerca da morte ainda

ser vista enquanto um tabu na sociedade e quando o paciente é diagnosticado com
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alguma doenca incuravel, ele e seus familiares sofrem em conjunto, sendo
necessario orienta-los para a aceitacdo da terminalidade enquanto um processo
natural da vida.

Ao aprofundar a dimensdo técnico-operativa dessa atuagdo Souza et al.,
(2019b), abordam sobre a dimensédo técnico-operativa como expressao da
capacidade da profissdo de responder as demandas que sao colocadas no
cotidiano, articulando teoria e pratica e se relacionando diretamente com a
instrumentalidade. Ressaltam sobre a importadncia de compreender os diferentes
arranjos familiares que se constituem na atualidade, tendo em vista que sao elas
que demandam o atendimento do/a Assistente Social e suas particularidades devem
ser levadas em consideragdo. Com isso, para o alivio do sofrimento, deve ser
analisado todas as dimensdes presentes na vida do paciente que possam interferir

no tratamento. Nessa diregao, os autores afirmam que:
Apesar do reconhecimento da importdncia da equipe multidisciplinar
para o atendimento de todas as necessidades expostas pelo usuario a
dimensao interventiva do Assistente Social diz respeito a uma atuacao
sob o qual nenhum profissional inserido naquele contexto tem
capacidade técnico operativa de atuacdo, pois é o assistente social o
Unico profissional que, articulando com a rede, viabiliza o acesso aos

direitos do usuario, ainda que transcendam o espago em que o
usuario esta inserido (Souza et al., 2019b, p.7).

Reforgando essa compreensdo ampliada do cuidado, Araujo et al., (2022),
salientam que a equipe responsavel pelos Cuidados Paliativos deve acompanhar o
paciente e seus familiares, “(...) levando em consideragao todos os aspectos que
compreendem a vida humana: fisica, religiosa, social e psicologica” (Ibidem, 2022,
p.3). Os autores identificam algumas ag¢des desenvolvidas pelo Servigo Social em
sua atuagao com pacientes oncoldgicos que se encontram em Cuidados Paliativos,
como o acolhimento e a escuta qualificada, que sdo essenciais para a compreensao
da realidade do paciente e da sua rede de apoio.

A leitura articulada das produgdes permite observar que as atribuicbes e
competéncias profissionais do/a Assistente Social nos Cuidados Paliativos vém
sendo concebidos de forma ampliada, articulando dimensdes técnicas e éticas de
forma relacionada. As concepcgdes dos autores enfatizam o acolhimento, a escuta
transmitida, a analise da realidade socioecondmica e a viabilizagédo de direitos como
eixos centrais da pratica, o que evidencia uma compreensao do Servigo Social como

mediador entre as necessidades sociais produzidas pelo adoecimento e as
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respostas institucionais possiveis. Desse modo, as competéncias profissionais néo
sao apresentadas apenas como um conjunto de procedimentos, mas como
capacidades que sustentam uma intervengao orientada pela integralidade do

cuidado e pela defesa de direitos no contexto da terminalidade.

3.5 Atribuigdes privativas e caracterizagcao das demandas recebidas

Este topico, através dos artigos selecionados anteriormente, busca evidenciar
as principais demandas recebidas pelo Assistente Social inserido no campo dos
Cuidados Paliativos, assim como, o que os autores identificam como atribuicdes
privativas.

As atribuicdes privativas dizem respeito a fungdes que sado exercidas
exclusivamente pelo Assistente Social no ambiente de trabalho. Com isso, durante a
formacgao, o profissional deve ter acesso a uma ampla gama de conhecimentos que
0 capacitem a desempenhar estas atribuigdes. As demandas estao relacionadas a
ideia de solicitar ou procurar algo. Durante o exercicio profissional, os/as Assistentes
Sociais podem lidar com diversas formas de demandas que se modificam de acordo
com o contexto em que estdo inseridos, tais como: espontadneas; indevidas;
imediatas, entre outras (Guerra et al., 2016).

Com base na Lei de regulamentagdo da profissao, N° 8.662 de 1993, sao

atribui¢des privativas do/a Assistente Social:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servigo Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de
Servigo Social;

lll - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico
Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacgdes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social;

V - assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduacao
como pos-graduagao, disciplinas e fungbes que exijam conhecimentos
préprios e adquiridos em curso de formagao regular;

VI - treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de estagiarios de Servigo
Social;

VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de
graduagéao e pds-graduacéo;

VIII - dirigir e coordenar associa¢des, nucleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servigo Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes
julgadoras de concursos ou outras formas de selegao para Assistentes
Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servigo Social;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.662-1993?OpenDocument
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X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados
sobre assuntos de Servigo Social;

XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
Regionais;

XII - dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou
privadas;

XIII - ocupar cargos e fungdes de direcéo e fiscalizagdo da gestao financeira
em orgados e entidades representativas da categoria profissional (Brasil,
1993).

De acordo com Francga et al., (2019), a inser¢dao do/a Assistente Social nos
Cuidados Paliativos ocorre mediante a atuacao frente as demandas dos pacientes,
mas que se estende aos seus familiares, que séo assistidos antes, durante e apds o
pos Obito. As autoras enfatizam a importancia em se realizar a avaliagao social dos
atendidos, a fim de compreender elementos como condicdo de moradia, renda,
acesso a educacao, entre outros fatores que fazem parte da realidade e influenciam
no processo saude/doenca. No artigo, trazem um relato experiéncia de uma clinica
destinada a oferta para Cuidados Paliativos oncoldgicos, onde os profissionais de
Psicologia e Servico Social identificaram a necessidade de atendimento a familia
poOs-Obito, por apresentarem demandas acerca de como solicitar a pensao por
morte, declaragbes que comprovem que estiveram presentes com o paciente, “(...)
provas de que conviviam em unido consensual com o usuario(a), acesso a
herancga, informacdes sobre divisdo de bens, e informagdes sobre os direitos apds
0 Obito do wusuario(a)” (Ibidem, 2019, p.7). Caso estas requisicoes extrapolem a
competéncia dos profissionais, o familiar € encaminhado para atendimento com a
especialidade responsavel.

No mesmo sentido, Souza (2019a), refor¢ca todos os elementos abordados
anteriormente por outros autores, como a necessidade da insergcao do Servigo Social
na equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos e sua atuagéo frente as familias,
tendo em vista que a profissao possibilita trazer uma reflexdo para além da doenca e
ser uma ponte entre o usuario, sua familia e o servico de saude. Além disso, a
autora cita que uma das demandas que chegam para a profissao no cotidiano é para
orientacdo aos usuarios em relagcdo a acesso a direitos sociais, o qual se articula
como atribuicdo privativa do/a Assistente Social prevista no inciso Il da Lei N°
8662/1993, que regulamenta a profissdo. Segundo a autora, o/a Assistente Social

neste cenario:

(...) atua diretamente, identificando questdes referentes aos direitos sociais,
beneficios e servigos, visando a garantia do acesso e/ou manutengao aos
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mesmos, dentre os quais destacam-se: providéncias legais, auxilio
doenca/aposentadoria  por invalidez, acréscimo de 25% na
aposentadoria, beneficio de prestacdo continuada (BPC), tratamento
fora de domicilio (TFD) representagdo legal (curatela e procuragao),
reconhecimento de unido, testamentos, sepultamentos, entre outros,
realizando quando necessario encaminhamentos e articulagbes
intersetoriais. No ambito familiar ,auxilia na organizagéo/reorganizagado do
grupo familiar, dentre as quais se destaca a (re)divisdo de
responsabilidades e tarefas, a construcdo de redes de apoio, entre
outros (Souza, 2019a, p.6).

Ja Correia e Soares (2022), apresentam em seu artigo um relato de
experiéncia acerca da atuagcdo do Servico Social nos Cuidados Paliativos,
reforcando novamente a exigéncia do cuidado ser multiprofissional, para que em
conjunto prestem assisténcia ao paciente e seus familiares. As autoras destacam a
necessidade de analise do envelhecimento populacional, onde se tem 0 aumento de
doencas crénicas que atingem principalmente este publico e consequentemente, a
demanda por servicos de saude. Com isso, o0 processo de envelhecimento esta
relacionado com os Cuidados Paliativos, que deve ser constituido enquanto parte da
atengao a saude e seu acesso deve ser garantido para as pessoas idosas que sao
acometidas por doengas crbénicas e incuraveis.

Souza et al., (2019b), destacam em seu artigo, a realizagdo da avaliagado
social, como uma atribuicdo privativa do/a Assistente Social, uma vez que tem por
objetivo coletar informagdes em matéria de Servigo Social acerca da realidade em
que o usuario esta inserido para compreender as suas necessidades, dialogando
com o que € previsto no inciso |V da Lei N° 8662/1993.

Por fim, Sardinha e Amorim (2019), introduzem para a discussédo o conceito
de dor total que se faz presente na vida de pacientes em tratamento paliativo, sendo
esta analisada no seu sentido amplo. A partir disso, foi possivel identificar que as
pessoas que se encontram em processo de terminalidade possuem dores que estao
para além do manifestado pelo corpo fisico, envolvendo outras dimensdes, como dor
social, emocional e espiritual. O/a Assistente Social vai ser convocado para atuar no
contexto da dor social que se expressa na vida dos pacientes e seus familiares de
forma particular, se relacionando com a condi¢gado socioecondmica, onde a auséncia
de rede de apoio, os conflitos, a falta de uma moradia de qualidade, entre outros
aspectos, contribuem no aumento do sofrimento. Dessa forma, a avaliacado
socioecondmica durante os atendimentos, se coloca como uma ferramenta essencial

para identificar possiveis barreiras que dificultam o acesso aos direitos.
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A partir da andlise dos artigos selecionados, foi possivel identificar as
principais demandas que chegam para o/a Assistente Social inserido nos Cuidados
Paliativos, enquanto profissionais que compdem a equipe multiprofissional. As
reflexdes apresentadas pelos autores convergem ao evidenciar a centralidade da
profissdo para a compreensido dos determinantes sociais que incidem sobre a vida
do paciente e seus familiares, sendo a analise da realidade socioecondmica
elemento fundamental para a compreensdo do contexto em que estao inseridos.
Nesse sentido, a atuacao profissional se orienta para a identificacdo de
necessidades sociais, a mediacao com a rede de servigos e, quando necessario, o
encaminhamento para o acesso a direitos sociais, reafirmando o carater

ético-politico e interventivo do Servigo Social nesse campo de atuacéo.

3.6 Limites e desafios para o exercicio profissional do/a Assistente Social na

viabilizagdo dos direitos dos usuarios em Cuidados Paliativos

Este item tem como objetivo discutir os limites e os desafios que se colocam
para o exercicio profissional do/a Assistente Social. A partir da analise dos artigos
selecionados, busca-se evidenciar as principais barreiras que atravessam a atuagao
profissional no cotidiano, as quais impactam diretamente a efetivagcdo dos direitos
dos pacientes em Cuidados Paliativos.

Conforme exposto anteriormente, o/a Assistente Social € um dos profissionais
que integra a equipe de Cuidados Paliativos, sendo essencial para a compreensao
das condi¢des de vida nas quais os pacientes e seus familiares estao inseridos, bem
como para a garantia do acesso e da efetivacao de seus direitos. No entanto, na
pratica, o exercicio profissional nesse campo ainda se apresenta permeado por
desafios que limitam a atuacgao e dificultam o acesso aos direitos sociais.

Um dos principais desafios apontados por alguns dos autores citados
anteriormente refere-se ao fato de que a relagdo entre o Servico Social e os
Cuidados Paliativos ainda é pouco debatida nos @mbitos académico e profissional,
além da reduzida visibilidade do papel da profissdo nesse campo de atuacao.
Andrade (2017), apud Nascimento (2022), destaca que diversos fatores influenciam
o0 acesso aos Cuidados Paliativos, tais como crengas religiosas, rompimento de

by

vinculos familiares, falta de acesso a informacédo e desorganizagdo do nucleo
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familiar. Esses elementos constituem barreiras que interferem na adesao do
paciente ao tratamento.

Outro desafio esta relacionado a fragilidade da articulagdo entre os
profissionais de saude. Correia e Soares (2022) salientam que um dos limites para a
efetivagdo dos Cuidados Paliativos diz respeito a inexisténcia de enfermarias
especificas para a oferta desse tipo de cuidado, considerando que muitos pacientes
se encontram em processo de terminalidade e necessitam de maior privacidade para
estar com seus familiares. Para as autoras, “outro grande desafio refere-se ao fato
de os Cuidados Paliativos ndo serem incorporados pelos profissionais como parte de
um engajamento e de uma colaboragdo mutua” (Ibidem, 2022, p. 10). A falta de
conhecimento dos profissionais de saude acerca dessa tematica também se
configura como um limite, favorecendo praticas isoladas e enfraquecendo a
perspectiva da interdisciplinaridade.

Rocha e Andrade (2019) corroboram essa analise ao afirmarem que as
condigbes precarias de trabalho e o acumulo de demandas enfrentados pelos
profissionais impactam diretamente a efetivagao do trabalho multiprofissional.

Ja Souza et al., (2019b), apontam que a falta de uma condi¢cdo digna de
trabalho para os Assistentes Sociais - que em algumas instituigbes ndo possuem
sequer salas para atendimentos - e a auséncia de enfermarias destinadas somente
para pacientes em Cuidados Paliativos, configuram-se enquanto um desafio para a
atuagao profissional no sentido de buscar ultrapassar os limites que sao colocados
pelo servigo.

Segundo Moraes et al., (2022), outro desafio no cotidiano € as demandas
indevidas que chegam para o Servico Social e que extrapolam a competéncia
profissional, ndo sendo algo exclusivo nos Cuidados Paliativos, mas em outras areas
também. Essa situacdo, evidencia uma compreensao errada da profissdo e um
desconhecimento das atribuicbes da profissdo, impactando negativamente no
trabalho

Sardinha e Amorim (2019), trazem um novo elemento para analise, para elas
a distancia entre o local de moradia do paciente e a unidade em que realiza seu
tratamento, se configura enquanto um desafio tendo em vista que muitas pessoas
devido a falta de acesso, possuem dificuldades para se deslocar aos servigos de
saude. Além disso, a burocratizagao para o acesso aos direitos sociais e a demora

na sua efetivagcéo, sado limites que comprometem a garantia da qualidade de vida do
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paciente no seu processo de terminalidade. Ainda tem os casos em que 0s
pacientes e seus familiares ndo compreendem os seus direitos sociais como tal, mas
sim, como uma ajuda, reforgando a necessidade de receberem orientagdes por parte
dos/as Assistentes Sociais.

Além de tudo que foi dito anteriormente, existem outros desafios para a
efetivacdo da Politica de Saude, sendo um dos principais deles o desmonte das
Politicas Sociais, ocasionado pela ideologia neoliberal presente na sociedade. Este
fator impacta diretamente na efetivagdo dos Cuidados Paliativos no contexto
brasileiro, tendo em vista que, com o neoliberalismo, os gastos sociais estdo sendo
cada vez mais reduzidos e isso reflete na implementacao desta pratica no Sistema
Unico de Saude.

Com isso, os desafios que foram citados, se configuram enquanto barreiras
para a efetivagdo dos Cuidados Paliativos na saude e no acesso aos direitos que
deveriam ser garantidos ao paciente e seus familiares. Apesar da Constituicdo
Federal de 1988, ter colocado a saude - englobando todos os seus niveis de
complexidade - enquanto um direito de todos e dever do Estado em garanti-lo,
constata-se que na pratica isso nao acontece e que ha limites para sua
concretizacao de fato.

Em se tratando do campo dos Cuidados Paliativos, os direitos sao pouco
explorados nos artigos, mas a maioria dos autores entram em consenso a respeito
do direito a acesso a informacbes, orientacbes acerca do Obito e os
encaminhamentos para outras redes para verificar os beneficios que podem ser
acessados.

A abordagem paliativa se volta para a pessoa e ndo apenas e/ou
somente para a doenga, constitui-se em um direito do paciente com
diagndstico de uma doenca ameagadora da vida e se constitui a uUnica
opgdo de tratamento a pessoas com doengas sem possibilidades de
modificacdo da doenca, que denominamos cuidados paliativos exclusivos
(Souza, 20193, p.4).

Franca (2019), destaca a respeito de alguns direitos que sdo garantidos pela
Previdéncia Social, desde que o provedor da familia tenha contribuido com Instituto
Nacional do Seguro Social, sendo a pensao por morte um deles. Conforme expde o
autor:

A “Pensao por morte” é o beneficio destinado aos dependentes (conjuge,

companheiro (a),filhos e enteados menores de 21 anos ou invalidos, desde
que nao tenham se emancipado, pais,irmédos ndo emancipados, menores de
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21 anos ou invalidos) de segurado que era aposentado ou trabalhador que
exercia sua atividade no perimetro urbano (Franga, 2019, p.3).

O autor ainda ressalta sobre os direitos apds o 6bito do paciente, caso a
familia ndo tenha condi¢dbes para arcar com os gastos relacionados ao
sepultamento, devem ser encaminhados para a rede socioassistencial para que
tenha um enterro digno garantido. Ao realizar atendimentos domiciliares a familiares
e pacientes que desejam passar pela fase terminal em sua residéncia, cabe ao
Assistente Social, orienta-los a respeito de como o corpo deve ser retirado e como
solicitar o atestado de obito.

Sendo assim, esses desafios indicam, a necessidade de ampliar o debate
sobre os Cuidados Paliativos no campo do Servico Social, assim como de investir na
qualificacdo dos profissionais que compdéem a equipe, para que esta forma de
tratamento possa ser incorporada nos servigcos de saude em todos os niveis de
atengdo. Deve também ser estruturado enfermarias especificas que fiquem
responsaveis na oferta dessa forma de cuidado, visando dar privacidade para os
pacientes e seus familiares durante a fase terminal. Todas essas medidas em
conjunto sdo essenciais para o acesso aos Cuidados Paliativos e a garantia do
direito a viver e morrer com dignidade, conforme estabelecido pela Politica Nacional
de Cuidados Paliativos de 2024.

A partir da leitura dos artigos analisados, foi possivel compreender de forma
mais explicita os limites e os desafios apontados pelos autores para a atuagao
profissional no campo dos Cuidados Paliativos. Tais elementos evidenciam o
contexto historico de profundas desigualdades sociais que marca a realidade
brasileira. Para além das questdes destacadas pelos autores, torna-se relevante
acrescentar que o desmonte das politicas publicas — em especial da politica de
saude, foco deste trabalho — contribui significativamente para a precarizagdo dos
servicos de saude e, consequentemente, para as dificuldades de acesso aos direitos
sociais.

Nesse sentido, o campo dos Cuidados Paliativos configura-se como um
espago que expressa a contradicdo entre o reconhecimento formal dos direitos
sociais e os limites concretos para sua efetivacdo. Diante disso, faz-se necessaria a

atuagao dos/as Assistentes Sociais, em articulagdo com os demais profissionais da
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saude, na defesa do direito a saude e na luta pela garantia de condi¢cdes dignas de

acesso aos Cuidados Paliativos para todos os sujeitos que deles necessitam

3.7 Analise e reflexdes a partir dos resultados da pesquisa

A partir da analise das producgdes selecionadas, foi possivel identificar que,
entre os anos de 2019 e 2022, ainda sdo escassos os estudos que abordam a
atuagao do Servigo Social nos Cuidados Paliativos, o que indica que essa area
permanece como uma frente de trabalho ainda pouco explorada pelos/as
Assistentes Sociais, evidenciando a necessidade de ampliagdo e aprofundamento
desse debate no ambito profissional e académico.

Observou-se também que ha uma repeticdo de informacdes entre os autores
e que a maioria dos artigos tem como foco uma anélise do setor oncologia', sendo
uma das principais areas que ofertam servicos de Cuidados Paliativos, mas nao a
unica.

Ao analisar os artigos, evidencia-se que os autores entram em consenso
quanto aos principais instrumentos utilizados pelo/a Assistente Social nos Cuidados
Paliativos, sendo eles: o acolhimento, a escuta qualificada, a entrevista, as
orientacbes, a ficha de avaliacdo social, as agdes direcionadas a familia,
encaminhamentos para outros servicos e articulacio com a rede. Esses
instrumentos, em conjunto, contribuem para a identificar questdes presentes na vida
do paciente que estdo para além do processo saude e doenca. Além disso, os
artigos entram em concordancia, acerca do olhar critico que o Servigo Social traz
para a equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos, possibilitando uma
compreensao mais ampla da realidade em que os pacientes e seus familiares estéao
inseridos, atuando em consonancia com o que é defendido pelo Projeto
Etico-Politico da profissdo, na perspectiva de viabilizacdo dos direitos.

Nesse sentido, a atuacao do/a Assistente Social nos Cuidados Paliativos,
quando orientada pelos principios do Projeto Etico-Politico da profisséo, revela-se
fundamental para o desvelamento das expressdes da questdo social que

atravessam a vida dos pacientes e de seus familiares, as quais incidem diretamente

" Segundo Sardinha e Amorim (2019, p.3): “A oncologia € um ramo da ciéncia médica que estuda as
neoplasias, tumores malignos e benignos. A palavra oncologia deriva do grego “onkos” (onco), que
significa massa, volume, tumor e do termo logia que significa estudo. Portanto, oncologia é o estudo
dos tumores”.
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sobre a efetividade do tratamento. Ademais, para que seja assegurado o direito do
paciente de viver e morrer com dignidade — com sua autonomia e suas vontades
respeitadas ao longo desse processo —, torna-se imprescindivel uma atuagao
profissional comprometida com a humanizacéo do cuidado.

Todavia, a insuficiéncia de recursos destinados a gestao da politica de saude,
agravada pela hegemonia do modelo neoliberal na sociedade contemporanea —
marcado pela focalizagdo, descentralizagao e privatizagao das politicas sociais —,
impde desafios cotidianos & efetivagdo de um Sistema Unico de Satde que seja, de
fato, universal, equitativo e integral.

Nesse contexto, torna-se essencial refletir criticamente sobre os impactos do
neoliberalismo nas politicas publicas brasileiras, que se encontram
progressivamente precarizadas, contribuindo para o aprofundamento das
desigualdades sociais. Assim, faz-se necessario que esse debate esteja cada vez
mais presente nos espacgos académicos e profissionais, com vistas ao fortalecimento
das politicas sociais, em especial da politica de saude, para que praticas como os
Cuidados Paliativos sejam reconhecidas como um direito e efetivamente

implementadas nos servigos de saude de forma integral.
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4 CONCLUSAO

A partir da analise dos artigos selecionados, foi possivel compreender que 0s
Cuidados Paliativos desempenham um papel fundamental no campo da saude,
especialmente no que se refere a garantia da qualidade de vida de pacientes em
fases avancadas de adoecimento e ao direito de viver e morrer com dignidade.
Contudo, apesar dos avangos observados nos ultimos anos, essa modalidade de
cuidado ainda n&o se encontra plenamente inserida nos servicos de saude,
sobretudo no ambito do Sistema Unico de Salde, o que restringe o acesso a apenas
uma parcela da populacao.

Os estudos analisados também evidenciam que a efetivacdo dos Cuidados
Paliativos é atravessada por diversos desafios no cotidiano profissional, tais como a
distribuicdo desigual dos servigcos, o desconhecimento acerca da tematica, a
fragilidade da articulagdo entre os profissionais de saude e a insuficiéncia de
recursos para a gestdo da politica de saude. Esses fatores contribuem para a
precarizagao dos servigos e dos ambientes de trabalho, dificultando a consolidagao
dessa forma de cuidado de maneira integral.

No que se refere ao Servigo Social, os artigos analisados demonstram que a
insercao do/a Assistente Social nas equipes de Cuidados Paliativos é essencial para
a compreensao da dimensao social presente no processo de adoecimento,
frequentemente invisibilizada por outras areas da saude. A atuagao profissional
possibilita identificar as expressdes da Questdo Social que atravessam a vida dos
pacientes e de seus familiares, favorecendo a garantia de direitos e o acesso as
politicas sociais. Destaca-se, ainda, que o fortalecimento dessa area representa a
ampliagdo do campo de atuagcdo do Servigo Social, exigindo preparo técnico,
compromisso ético e aprofundamento tedrico por parte dos/as Assistentes Sociais.

Este estudo contribui para dar maior visibilidade ao debate sobre os Cuidados
Paliativos e sua interface com o Servigo Social. Quando orientada pelos principios
do Projeto Etico-Politico da profissdo, a atuacdo do/a Assistente Social contribui
para a compreensao dos Cuidados Paliativos como um direito humano, favorecendo
a defesa de praticas profissionais pautadas na ética, na humanizag¢ao da saude € na
promogao de uma vida digna.

Ressalta-se que esta pesquisa possui carater preliminar, uma vez que, em

razao do tempo disponivel para sua realizagao, restringiu-se a analise dos artigos
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publicados nos anais do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais dos anos de
2019 e 2022, o que limita a abrangéncia dos resultados. Ainda assim, os achados
foram relevantes para compreender a atuagao do/a Assistente Social no campo dos
Cuidados Paliativos. Entre as principais dificuldades encontradas ao longo da
pesquisa, destacam-se o numero reduzido de producbes académicas sobre a
tematica e a limitacdo de tempo para um aprofundamento maior da discussao.

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de ampliar os estudos
académicos sobre os Cuidados Paliativos, bem como de investir na formacao de
profissionais qualificados para atuar nessa area. Torna-se fundamental, também, o
fortalecimento de politicas publicas que garantam a implementagcéo dos Cuidados
Paliativos em todos os niveis de atengdo a saude, especialmente no SUS,
considerando que grande parte da populagdo brasileira depende exclusivamente
desse sistema. De acordo com dados do Ministério da Saude, em 2024 cerca de 625
mil brasileiros necessitavam de Cuidados Paliativos (Brasil, 2024), o que reforca a
importancia da ampliagao da oferta desse tipo de cuidado, sobretudo nos hospitais,
visando ao alivio do sofrimento e a promocéao da qualidade de vida.

Por fim, destaca-se a relevancia de que esse debate seja incorporado pelo
conjunto CFESS/CRESS, de modo que os Cuidados Paliativos sejam contemplados
nos Parametros para a atuacdo de Assistentes Sociais na Saude. Tal iniciativa
reafirma o compromisso do Servigo Social com praticas de cuidado voltadas a

garantia do direito de viver e morrer com dignidade.
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