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As 14:00 horas do dia 06 de fevereiro de 2024, de forma presencial, na sala 207 no
Bloco 8C, no Campus Umuarama, reuniu-se em sessao publica, a Banca
Examinadora de defesa do Trabalho de Conclusdao de Residéncia (TCR) intitulado
C 0 m o “ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA ABORDAGEM
MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA”, de autoria da residente Angélica Francyele Ferreira. A Banca
examinadora foi composta por: Prof. Dr. Flander de Almeida Calixto - Faces ltuiutaba
- orientador e presidente da banca, Me. Antonio Carlos Vieira da Mota- Unidade de
Saude Mental e Me. Claudio Edmar Moreira -Unidade de Saude Mental - membros
titulares. Dando inicio aos trabalhos, o(a) presidente concedeu a palavra
ao(a) residente para exposicao de seu trabalho por 15 minutos, e até 5 minutos de
acréscimo. A  seguir, o(a) presidente concedeu a palavra, pela
ordem sucessivamente, aos(as) examinadores(as), que passaram a arguir
o(a) residente por, no maximo, 10 minutos cada, tendo sido assegurado a eles igual
tempo para resposta. Terminada a arguicao que se desenvolveu dentro dos termos
regulamentares, a Banca, em sessao secreta, atribuiu o resultado, considerando o(a)
residente: APROVADA

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Especialista
conforme § 22 do Art. 32 da Resolucao n® 5/2014, da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).

O Certificado de Conclusao de Residéncia serd expedido apds o cumprimento dos
demais requisitos, conforme a legislacao vigente da CNRMS que trata do assunto e
das normas do PRAPS-FAMED-UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente
ata que, apods lida e considerada em conformidade, foi assinada pela Banca
Examinadora.

Prof. Dr. Flander de Almeida Calixto - Faces ltuiutaba

Me. Antonio Carlos Vieira da Mota - Unidade de Salde Mental

Me. Cldudio Edmar Moreira - Unidade de Saude Mental

Documento assinado eletronicamente por Flander de Almeida Calixto,
Professor(a) do Magistério Superior, em 06/02/2024, as 14:41, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015.
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RESUMO

O presente trabalho surgiu diante da vivéncia enquanto residente no Programa de
Atencédo ao Paciente em Estado Critico, no setor de Comisséo de Cuidados Paliativos
no Hospital Federal de Uberlandia. Pretende-se trazer um artigo no formato de relato
de experiéncia com estudo de carater descritivo, qualitativo. Busca-se refletir sobre a
atuacado do Assistente Social na equipe multiprofissional em cuidados paliativos,
enfatizando possibilidades desta atuacdo, percebendo o paciente na sua
multidimensionalidade, conhecendo a histéria, biografia, patologia, acolhimento
integral do paciente e de seus familiares, perpassando por todas as fases até a sua
finitude. Para seu desenvolvimento foi realizado estudo bibliografico, com registros de
diario de campo, livros, documentos eletronicos, artigos e legislacbes que abordam o
referido objeto de estudo. Portanto, este trabalho tem como objetivo geral: Identificar
as possiveis intervencdes do Assistente Social na constru¢do dos planos de cuidados,
por meio de acompanhamento, discussdes de caso com a equipe multiprofissional,
orientacbes de beneficios previdenciarios para efetivacdo de direitos sociais.
Importante esclarecer que o paciente apto para cuidado paliativo ndo € aquele que
“nao tem nada mais o que se fazer por ele” (sic.), pelo contrario, ha muito o que se
fazer, desde medidas de conforto as diretivas antecipadas de vontade. Essa vivéncia
favoreceu a ampliacdo de reflexdes acerca da atuacédo da residente nesse cenario,
além de proporcionar a construcdo de um cuidado humanizado e integral para

paciente e familiares.

Palavras-chave: Assistente social; cuidados paliativos; equipe multiprofissional.



ABSTRACT

This work arose from my experience as a resident in the Critical Care Patient Care
Program, in the Palliative Care Commission sector at the Federal Hospital of
Uberlandia. The aim is to bring an article in the format of an experience report with a
descriptive, qualitative study. The aim is to reflect on the role of the Social Worker in
the multidisciplinary team in palliative care, emphasizing the possibilities of this role,
perceiving the patient in their multidimensionality, knowing the history, biography,
pathology, comprehensive reception of the patient and their family members, covering
all aspects phases until their end. For its development, a bibliographic study was
carried out, with field diary records, books, electronic documents, articles and
legislation that address the aforementioned object of study. Therefore, this work has
the general objective: Identify the possible interventions of the Social Worker in the
construction of care plans, through monitoring, case discussions with the
multidisciplinary team, guidance on social security benefits to implement social rights.
It is important to clarify that a patient suitable for palliative care is not one who “has
nothing more to do for him” (sic.), on the contrary, there is a lot that can be done, from
comfort measures to advance directives. This experience favored the expansion of
reflections on the resident's role in this scenario, in addition to providing the

construction of humanized and comprehensive care for patients and family members.

Keywords: Social Worker; Palliative Care; Multidisciplinary Team
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1. INTRODUCAO

Em formato de relato de experiéncia, o desenvolver deste trabalho surgiu com
minha passagem de campo no setor da Comissao de Cuidados Paliativos, 0 mesmo
foi elaborado durante o meu periodo de atuacdo enquanto Assistente Social
Residente. A residéncia multiprofissional iniciou em marco de 2022, com término
previsto em marco de 2024, na modalidade de ensino de pés-graduacédo lato sensu,
caracterizado por ensino em servico, totalizando uma carga horaria de 60 horas
semanais e duracdo de dois anos em regime de dedicacdo exclusiva. Durante o
decorrer da residéncia enquanto R1 no meu primeiro ano, a atuagao/pratica se baseou
em varios campos, com duracdo de cinco semanas, passando pelos seguintes
setores: Clinica Médica, Cirargica I, Cirurgica |, Queimados, Comissao de Cuidados
Paliativos, Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD), Credesh (Centro de Referéncia
Nacional de Hanseniase e Dermatologia Sanitaria) Atencdo Primaria na cidade de
Capinopolis, Uco (Uti Coronariana) finalizando meu primeiro ano de residente no
Pronto Socorro.

Em marco de 2023 iniciei como R2, neste sentido fui para os campos de
concentracdo voltados para o meu Programa de Atencdo ao Paciente em Estado
Critico, passei novamente pelo pronto socorro onde ja estive enquanto R1, dessa vez
com um prazo maior de 04 meses, onde segui meu cronograma na UTI adulto e
finalizando na UTI coronariana com duracdo de 04 meses em cada um desses
campos.

Ainda no primeiro ano de residéncia, em torno de junho a julho de 2022. Tive a
oportunidade de passar um més junto a Comissao de Cuidados Paliativos do Hospital.
A equipe multiprofissional desse campo € composta por um médico
geriatra/Paliativista, enfermeira, psicéloga e um pastor capeldo. Foi uma experiéncia
desafiadora pois a equipe ndo possuia um profissional do Servico Social, e diante
disso, foi o que me fez refletir sobre a importancia do mesmo, em varias discussdes
interdisciplinares, percebeu- se a necessidade de um profissional critico e propositivo
além de conhecer a historia do paciente e de identificar seu papel dentro da
organizacgao familiar, sua condi¢cdo socioecondmica e sua rede de suporte social.

Nessa perspectiva sobre a Interdisciplinaridade, € importante que seja pensada

a partir de uma totalidade (critica histérico-dialética), em que sdo necessarias



condicdes objetivas, sociais e historicas para o seu desenvolvimento. Nao h4 como
determinar uma forma interdisciplinar, visto que ela se desenvolve em particularidades
da histéria social, na materialidade, ndo & conhecimento absoluto, mas principio
norteador a uma realidade (Jantsch; Bianchetti, 1995).

O Assistente Social ndo atua sozinho, é necessario que os demais profissionais
estejam alinhados para cuidar das variadas dimensdes sejam elas, sociais, espirituais,
emocionais, fisicas, para desenvolver o cuidado integral e Unico de cada paciente
através dos planos de cuidados.

A Resolucéo n° 41 de 31 de outubro de 2018, dispde sobre as Diretrizes para
a organizagdo dos Cuidados Paliativos no SUS, oferecendo um sistema de suporte
gue permita ao paciente viver o mais autonomamente e 0 mais ativo possivel até o
momento de sua morte (Brasil, 2018).

Durante 0 meu processo enquanto residente, realizei registros no meu diario
de campo, e esse foi um instrumental de grande importancia que possibilitou
armazenar algumas informacdes e anotacdes pessoais desenvolvidas a partir do
contato com a realidade e das vivéncias percebidas tanto dos pacientes quanto das
familias referenciadas nos meus atendimentos, além do diario de campo, as tutorias
me ajudaram a pontuar algumas questdes referente as minhas articulagbes nesse
periodo. O registro no diario de campo me permitiu reviver alguns atendimentos que
pude compartilhar com a equipe multiprofissional durante minha vivéncia na Comissao
de Cuidados Paliativos, foram orientacdes, experiéncias vivenciadas em outros
setores, e atendimentos sociais que pude trazer para a equipe como experiéncias,
uma vez que passei por outros campos até a minha chegada na comissao de cuidados
paliativos, 0 que se tornou uma troca muito boa de conhecimento compartilhado.

As visitas a beira leito com a comissdo nos permite conhecer além da sua
doenca, e no inicio é dificil lidar com a dor do outro sem torna-la para si. Ela engloba
profissionais de diferentes areas da saude, trabalhando juntos para avaliar, planejar e
coordenar o cuidado. Isso permite uma abordagem mais completa e colaborativa para
garantir o bem-estar do paciente.

De acordo com o documento “Parédmetros para Atuagédo de Assistentes Sociais
na Politica de Saude”, elaborado pelo Conselho Federal de Servigo Social (2010),
considera-se uma atuacdo competente e critica do Assistente Social na area da

salde:



Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacao do sus;

Conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca;
Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servi¢cos de saude da
instituicdo.

Buscar a necessaria atuagcdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencdo em saude;

Estimular a intersetoralidade, tendo em vista realizar acdes que
fortalecam a articulacdo entre as politicas de seguridade social,
superando a fragmentacdo dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais.

Tentar construir e/ ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores
da saude, espacos nas unidades que garantam a participacao popular e
dos trabalhadores de saude nas decisbes a serem tomadas.

Elaborar e participar de projetos de educacéo permanente, bem como
realizar investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude.

Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacdo dos sujeitos sociais, contribuindo no

processo de democratizacao das politicas sociais.



2. PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ATENCAO AO PACIENTE EM ESTADO
CRITICO (APEC)

O Programa de Residéncia na Atencdo ao Paciente em Estado Critico (APEC)
esta conectado aos pacientes prioritariamente ao Pronto Socorro, das Enfermarias e
das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital. A atuacéo nesses campos possibilita
um cuidado integral ao paciente e sua familia em todos os niveis de complexidade.
Tendo como objetivo desenvolver profissionais assertivos e criticos, assegurando a
gualidade do atendimento e garantindo condicbes necessérias a assisténcia do
usuério do SUS.

O programa proporciona 0 ensino por meio do trabalho no cotidiano em
cenarios vivenciados dentro do ambito hospitalar, possuindo preceptores aptos para
acompanhar, e dar suporte em todos os campos, além de avaliar/ orientar os
residentes, tendo por base suas competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes
a serem desenvolvidas com foco na educacdo em servico. Cada fase do programa
tem objetivos especificos de ensino-aprendizagem a serem atingidos divididos entre
aulas de algumas disciplinas sendo essas: (Metodologia 1 e 2, Seminarios de
Categoria, Seminarios Multiprofissionais, Sistema Unico de Sautde: Redes Tematicas,
Politicas Transversais e Epidemiologia. Dentre outras.) Além de tutorias semanais
onde sao realizadas discussdes de casos da nossa atuacdo pratica, e supervisdo de
trabalho de concluséo da residéncia.

O programa nos permite conhecer profissionais de todos os estados, 0 que
torna mais prazeroso conhecer novas culturas e historias. Em marco de 2023 passei
para R2 estando no meu ultimo ano de residéncia, novas formacdes de grupos foram
realizadas novamente devido a mudancas na composicao de grupo de residentes que
ingressaram. Meu grupo pertencente ao G4 (Grupo 04) é constituido por uma
enfermeira, uma fisioterapeuta, psicologa e eu assistente social, trabalhar em grupo é
muito prazeroso, sao discussdes enriquecedoras que cada profissional tras da sua
realidade. No momento que escrevo este artigo, estava na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) em torno de 30 leitos onde atuo com todos os pacientes, diferente do
Mmeu grupo que atua apenas na unidade | e lll.

O servigo Social tem esse diferencial no programa de residéncia, ndo ficamos

presos apenas a uma parte do setor, atuamos nele por completo. Da mesma forma
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guando passei no Pronto Socorro, atuei em todos os setores, pronto socorro adulto,
pediatrico, ginecoldgico, o que acarreta uma vasta experiéncia, mas também ficamos
bem sobrecarregados de tantas demandas. O assistente social do pronto socorro
atende demandas espontaneas, diferente de outros campos que fazemos a anamnese
social do paciente, por ser porta de entrada de urgéncia e emergéncia, a rotatividade
€ muito alta, logo o paciente € encaminhado para uma outra enfermaria ou UTI.

O pronto socorro me permitiu conhecer muitos pacientes criticos, € um setor do
imediatismo, foi 0 setor que mais presenciei a dor, a dor de todas as formas, a dor do
abuso, da negligéncia, do abandono, da injustica, a dor da perda. Foram inUmeros
atendimentos, alguns que me fizeram perder o sono, buscando formas de orientar e
viabilizar os direitos. Sendo assim, sigo na reta final agora no intensivista (UTI) até

fevereiro de 2024.
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3. A APROXIMACAO COM OS PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

Para iniciar o meu relato, gostaria de referenciar os Ultimos sete anos da minha
vida profissional onde minha atuacdo esteve presente na atencdo primaria
necessariamente em uma Unidade Béasica de Saude da Familia, em um bairro da
periferia da cidade de Montes Claros- MG. Minha atribuicdo consistia em visitas
domiciliares regadas a varios instrumentos, cadastro individual de cada morador do
domicilio, quais doencas estavam presentes, cadernetas de vacinas de criancas,
gestantes, renda socioecon6mica, além da pesagem dos beneficiarios do bolsa
familia. Em uma dessas visitas de rotina, me deparei com um morador novo em um
determinado domicilio, em que a dona da casa, se referia que ele era um parente
distante que teria se mudado recente para a cidade, mas que os médicos o haviam
“‘desenganado”, porque nao havia mais nada para se fazer, sendo assim deu-se alta
hospitalar e ele foi para a casa. O diagnéstico era um cancer de intestino e no decorrer
do tratamento se descobriu uma metastase?,

Confesso que essa fala me perturbou por alguns instantes e me fez refletir,
como: “Nao ha nada para se fazer? Agora seria sé esperar a morte?” (sic.) E como
ficariam suas vontades, desejos, direitos. Durante nossa reunido semanal apresentei
esse paciente para a equipe e marcamos uma visita domiciliar com a médica, a
enfermeira e a psicologa, a médica ajustou as medicacdes junto com a enfermeira, eu
participei do acolhimento juntamente com a psicologa, e pude ouvir suas historias de
guando era jovem, além das suas vontades dos seus desejos pois, antes desse
prognostico, ha ali um homem que ndo é apenas aquele CID ( Classificacéo
Internacional de Doencas), mas uma vida paliativa que poderia ser vivida com
gualidade e dignidade.

Esse foi o primeiro contato com um paciente em paliativo e pude observar o
quanto esse olhar para a finitude é ainda um “tabu”, quando falamos sobre as escolhas
gue podemos fazer no fim da vida, pode parecer um assunto triste, que praticamente
boa parte das pessoas ou mudam de assunto ou ndo desejam falar de imediato, mas
ao meu olhar, ndo falar pode se tornar mais complexo e dificil. Pois nunca saberemos

as vontades do paciente, até onde a equipe médica pode ir com o tratamento, a

11- Metastase- Quando o cancer se dissemina além do local onde comecgou para outras partes do
corpo.)
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evolucao da doenca, a expectativa na qualidade de vida, tudo isso engloba um aparato
de decisbes que devem estar articuladas com a equipe e com os familiares,
respeitando sempre a vontade do paciente. Essa vivéncia me despertou uma vontade
ainda maior de atuar com pacientes em estado critico, e que se materializou 0 meu
despertar para realizar o processo seletivo para o Programa de Residéncia

Multiprofissional em Atencdo ao Paciente em Estado Critico.

3.1. Adentrando a comisséo de cuidados paliativos

No dia 20/06/2022 exatamente as 07:00 horas, comparecemos a Comissao de
Cuidados Paliativos, meu grupo enquanto R1, era formado por uma psicologa, um
fisioterapeuta, uma nutricionista e eu como assistente social. Essa formacdo de
componentes seguiu em todo o meu primeiro ano. No primeiro momento foi-nos
apresentado o que sao os Cuidados Paliativos, os objetivos, os pilares, a composicao
da equipe de profissionais, e toda a legislacdo que ampara essa comissdo no seu
cuidado integral com o paciente. A Comissao de Cuidados Paliativos é regulamentada
pela portaria N° 002/2019 de 15 de fevereiro de 2019, que resolve implantar a linha
de cuidados do paciente em Cuidados Paliativos, seguindo no nucleo de linha de
cuidados do Hospital de Clinicas de Uberlandia. Nessa composicdo de funcionarios
foram nomeados membros da comissdo os seguintes profissionais: um médico, uma
enfermeira, uma psicéloga, juntamente com a assistente social, que mais tarde foi
desligada da equipe para ser substituida por outra.

A Comissdo de Cuidados Paliativos foi instituida com a finalidade de
assessorar as equipes de internacdo dos diversos servicos do Hospital de Clinicas de
Uberlandia como 6rgao consultivo, no que diz respeito ao tratamento de pacientes em
fase final de doenca ou com doenca ameacadora a vida, em qualquer estagio da
enfermidade, promovendo o apoio multidisciplinar ao paciente e seus familiares. Os
cuidados paliativos tém a finalidade de aliviar o sofrimento e agregar qualidade a vida
e ao processo de morrer, promovendo conforto e controle de sintomas. A comissao
integra a abordagem multiprofissional, visando lidar com questbes fisicas,
psicologicas, sociais, familiares e espirituais do paciente.

O médico paliativista informou-nos que a comissdo atende todos os pacientes

7

do hospital de clinicas, através de parecer, que € um instrumental vinculado ao
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sistema do hospital de clinicas, em que o médico ou outro profissional percebe a
necessidade do paciente de ser avaliado por um determinado especialista, diante
disso, o profissional envia essa notificacdo/ parecer através do prontuario eletrénico
do paciente para a equipe e aguarda a avaliacdo deste. Apos esse momento foi
realizado uma exposicdo de video de Cicely Saunders, uma profissional que foi
medica, enfermeira e assistente social, além de ter sido uma escritora inglesa, pioneira
em cuidados paliativos, segundo a ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos)
Tendo fundado o primeiro "Hospice”, que é um lugar destinado aos pacientes com
algum tipo de doenca ameacadora da vida e que a terapia de cura se torna ineficaz,
e o tratamento paliativo € o mais indicado. Além de oferecer cuidado integral ao
paciente, desde o controle de sintomas, alivio da dor e acompanhamento psicoldgico.

Apés essa explanacdo da tematica, foi proposto que ao final da nossa
passagem por esse campo, pudéssemos fazer uma avaliagdo do campo de
residéncia, seguindo as perguntas: O que eu aprendi? O que menos gostei? O que
mais gostei? Questbes respondidas em formato de portfélio, juntamente com um
trabalho de conclusdo do campo apresentado para a equipe. Nesse trabalho de
finalizacdo de campo, procurei enfatizar a importancia da atuacéo do assistente social
com pacientes em cuidados paliativos, uma vez que percebi a necessidade desse
profissional na composicao da equipe, pois além de ser um profissional critico ele atua
como um facilitador e interlocutor das relacbes entre paciente e familiares, assim
como, entre a equipe médica e a familia do paciente, proporcionando a familia uma
aproximacao critica das ofertas da politica publica, seja na saude, na assisténcia
social e em demais outros segmentos que se fizerem necessarios a garantia de
direitos daquele cidaddo atendido pelo SUS.

A equipe da comissdo de cuidados paliativos confirmou a importancia e a
necessidade de ter o Assistente Social contribuindo com sua visdo ampliada na
constituicdo da equipe multidisciplinar, pois esse profissional atua com as diferentes
expressdes da questdo social, com um olhar critico e articulado, tendo em vista o

paciente como um todo.
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3.2 A participagdo do Assistente Social na visita a beira leito: construindo

instrumentos de humanizacao e acolhimento

Fomos divididos em grupos, cada residente com um profissional da equipe,
saimos para realizarmos as visitas a beira leito, em que os pacientes haviam recebido
0 parecer da equipe que estavam acompanhando. Passamos em varias enfermarias
pois a comissdo de paliativos atende as solicitacdes via sistema do hospital. Na
primeira visita a beira leito, pude acompanhar o médico paliativista em um
atendimento a uma paciente internada ao pronto socorro ginecoldgico, se tratava de
uma senhora idosa, com cancer uterino, bastante debilitada, estava acompanhada da
filha. O médico a avaliou conversou um pouco com a acompanhante devido a paciente
estar sonolenta por conta das medicacgdes e foi discutido a respeito de um possivel
exame, essa discussao foi uma reflexdo com o familiar ponderando até qual ponto o
exame seria mesmo viavel, pois, ia expor a paciente a um exame desconfortavel,
guestionou-se a possibilidade remota de mudar seu prognéstico.

Voltamos para a sala da Comissdo e pudemos repassar o caso para toda a
equipe e discutir até que ponto essas medidas sao mesmo primordiais. Esse primeiro
dia de vivéncia foi de muito aprendizado e reflexdo. ApOs essa visita a beira leito,
cheguei a observar que uma grande parte dos profissionais tem uma concepc¢ao
pouco esclarecida do que é paliativar um paciente. Em varias discussfes de equipe
pode-se perceber profissionais ansiosos e com dificuldades para entender qual a
melhor forma de tratamento.

Observa-se que uma parte da equipe possui dificuldades em notificar a equipe
de cuidados paliativos por meio de um parecer, pois se acredita que paliativar um
paciente, estara deixando de oferecer um bom tratamento. E que muitas vezes
prolongar a vida do paciente, é bem diferente da qualidade de vida e a perspectiva de
vida que ele almeja. H4 um viés entre prolongar a vida do paciente paliativado a
gualquer custo ou, possibilitar um tratamento humanizado a base de medidas que
oferecam conforto.

Alguns profissionais optam por postergar o processo de paliativar o paciente e
quando iniciam ja é de forma tardia. E notdrio que tanto a equipe de profissionais,
guanto familiares rejeitam essa alternativa porque acreditam que dessa forma podem

estar desistindo do paciente, quando ndo o submete a todos os tipos de tratamento
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gue a saude pode oferecer. E isso me fez recordar um trecho do livro “ A morte é um
dia que vale a pena viver”, (2019) da Ana Claudia Quintana Arantes. Infelizmente, no
Brasil, as pessoas desinformadas pensam que fazer Cuidados Paliativos é sedar o
paciente e esperar a morte chegar. Muitos pensam que € apoiar a eutanasia ou
acelerar a morte, mas isso € um engano para a autora, “Nao fago eutanasia, e
ninguém que eu conheco que tenha recebido formacao consistente em Cuidados
Paliativos a prega ou a pratica” (Arantes, 2019).

Arantes (2019) me proporcionou um novo olhar acerca de um paciente paliativo
e suas dimensdes, quando lidamos com um paciente chegando a sua finitude, logo
temos a certeza de um sofrimento insuportavel, ter profissionais que se importem com
esse sofrimento no fim da vida, além da parte clinica, traz a sensagao de paz e
conforto ndo s6 para o paciente, mas para seus familiares. Durante minha atuacao
neste setor acompanhei muitos pacientes e seus familiares nas corridas de leito,
encontrei varios familiares abarcados pelo sofrimento do luto antecipatoério ja sentido
pelos seus entes. Luto este que se caracteriza antes da perda real, vindo através da
fase da negacdo, quando ndo se quer falar ou tocar no assunto, ou quando ja se
vivencia o luto no cotidiano trazendo para a realidade diaria o fato do ente ja ter
partido. Essas familias necessitam ser acolhidas, ouvidas, e respeitadas, porque a dor
vai além de ser total, fisica, emocional, espiritual. Quando deparamos com esse tipo
de atendimento, temos que ter a expertise de compartilhar com outro profissional para
gue possamos pensar juntos em uma maneira de minimizar essa dor. Vivi essa
experiéncia e posso comprovar o quanto ela foi importante na minha formacao.

Durante as visitas a beira leito, p6de-se perceber pacientes e até mesmo
familiares em um estagio de preocupacdo ndao apenas com o estado clinico, mas
referindo a preocupacéo pela perda do seu papel social, principalmente quando ele
ou ela, é o provedor da familia. Uma grande parte dos pacientes possuem uma renda
socioeconémica de um a dois salarios minimos, faco essa pontuacao porque faz parte
do nosso instrumental a anamnese social, que é um instrumento que permite conhecer
o cotidiano do paciente, além de seu perfil socioeconémico, alguns pacientes atuam
como profissional autbnomo, ndo tendo direitos previdenciarios e nem sendo
assegurado por lei. Outros, além desse fator, ndo possuem suporte familiar, e ainda

nao possuem uma rede de apoio com que possa contar. O que ainda torna mais
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complicada a situagdo, merecendo um desdobramento do Assistente Social para
conseguir acolher e referenciar esse paciente na rede, atuando em sua totalidade.

Conforme o artigo 2.° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida
como Lei Organica da Saude, “a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (Brasil,
1990). Considerando os principios do Sistema Unico de Satde (SUS): universalidade,
equidade e integralidade, dentre outros, é possivel dizer que os cuidados paliativos
como linha de tratamento completo e ativo do paciente, possuem a mesma base ética
pautada no respeito e na humanizacgéo do ser. Quando o paciente esta impossibilitado
e incapacitado de exercer as atividades laboral, se tornando dependente fisicamente
de terceiros, isso acarreta e acentua as expressoes da questdo social, sendo esse 0
objeto de intervencdo do assistente social na perspectiva dos cuidados paliativos,
chegando a concluséo que a dor vivenciada pelo paciente e familia esta ligada a dor
social.

lamamoto (1997, p. 14) define o objeto do servig¢o social nos seguintes termos:
“Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais variadas
expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam no trabalho, na
familia, na area habitacional, na saude, na assisténcia social publica etc.”

Quando compreendemos o paciente de forma ampliada podemos identificar os
determinantes sociais, culturais, econédmicos que estao interligados no processo de
saude e doenca. Sendo assim, € primordial conhecer o contexto social, a realidade
fora do ambito hospitalar, se o usuario tiver acesso a alimentacdo, saneamento
basico, educacéo, transporte, moradia, e acesso as politicas publicas, aos programas
sociais. A vista disso, partimos da identificacdo de que o acolhimento, as escutas
gualificadas tornam-se elementos fundamentais nos cuidados desse paciente, criando
espacos de dialogo com a equipe sempre com a participacdo ativa do paciente, de
seus familiares, e/ ou cuidadores, sendo através das escutas que conseguimos
pontuar as principais demandas do paciente. Nesse sentido, ressalta-se a importancia
da linguagem trabalhada pelo Assistente Social nesses mais diversos ambitos da
intervencédo, construindo possibilidades interativas entre a instituicdo, a familia, o
usuario internado e a convergéncia propiciada pelas politicas sociais garantindo os

direitos aos cidadaos.
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Embora esperamos sempre que o paliativo esteja rodeado de familiares dando
suporte, em grande parte € possivel encontrar alguns deles sozinhos em seus leitos,
muitos ndo recebem visitas, ndo possui acompanhantes, ou alguém de referéncia.
Quando entendemos o contexto social, percebemos vinculos familiares fragilizados
e/ou rompidos, podemos identificar espacos do ndo cuidado, do abandono, dos
abusos, é possivel identificar familiares que negligenciam os pacientes, ndo se
fazendo presentes durante seu periodo de internacao, dessa forma buscamos suporte
na rede, para que esse paciente possa ser atendido de forma integral e humanizada.
E nesse viés vamos desconstruindo a imagem que temos de familia tradicional e
partimos da concepc¢ao que familia vai muito além de lagos consanguineos.

Na contemporaneidade vivenciamos uma idealizagdo do modelo familiar como
familia “estruturada” com o objetivo de alimentar o que sempre foi imposto na
sociedade capitalista. Entdo percebe-se uma concepcdo de familia tradicional no
capitalismo e no liberalismo econdémico, a familia nuclear burguesa, que se tornou
umas das concepcfes conservadoras apontando para uma nocao generalista da
familia nuclear como a ideal. Porém a constituicdo da familia parte de uma estrutura
formada por um casal juntamente com os seus filhos e com papéis bem definidos e
alinhados diante da sociedade (Mioto, 2010, p.168).

Sabe-se que a realidade vai muito além disso e como Assistente Social
precisamos ter um olhar além das dimensdes, fora dos paradigmas conservadores
estabelecidos. A experiéncia hospitalar me permitiu conhecer a importancia de
considerar na intervencdo as varias definicbes de familia, pois, a realidade esta
organizada de forma plural exigindo do Assistente Social o deslocamento de

preconceitos para uma intervencao sintonizada com o projeto ético politico.
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4. A EXPERIENCIA DO ASSISTENTE SOCIAL COM PACIENTES NOS
CUIDADOS PALIATIVOS

Considerando o0s conhecimentos adquiridos enquanto residente, foi
percebendo, o papel do/da assistente social na equipe multiprofissional, entre outras
competéncias e atribuicdes que estao estreitamente associadas a abarcar o contexto
social do paciente, além de proporcionar a viabilizacdo dos direitos. Para tanto, o/a
profissional utiliza mecanismos ou instrumentos, como, observagéo, acolhimento em
forma de entrevista social, trabalhos em grupo, reunidao, mobilizacdo da rede, visita
domiciliar, visita institucional,( dimensdes instrumentais em que a linguagem figura
como mediadora singular destes processos) nesse sentido, busca-se conhecer os
determinantes sociais por meio da identificacdo do paciente através dos dados
pessoais, situacdo ocupacional e econdmica, composicao familiar, identificacdo da
rede e elaboracéo do plano de cuidados.

Elenca-se quais demandas impactam na qualidade de vida, podendo assim
elaborar um plano de cuidados com orientacdes feitas para o paciente de acordo com
as necessidades diagnosticadas, além de encaminhamentos para diversos servicos
conforme os casos e suas complexidades.

Enquanto residente, acompanhei muitas comunicacdes de Obitos, esse
momento é sempre compartilhado com a equipe em especial (Médico, Psicélogo e
Assistente Social). No momento do Obito, 0 assistente social assume uma postura
receptiva e de escuta ativa, atende as demandas que surgem a partir da perda do
ente e orienta sobre a documentacao necessaria para emissao da certiddo de oObito,
os direitos sociais, previdenciarios e juridicos e o processo funeral que envolve
algumas vezes, a secretaria de assisténcia social, o cartério para emissdo da certidao
de 6bito, e a finalizaco do processo no cemitério. E fundamental que a/o Assistente
Social oriente o familiar nos casos de 6bito considerando a extensa documentacéo
gue a logica instrumental das instituicbes cobra das familias.

Uma outra demanda que deparamos bastante independente da enfermaria, é
aquele paciente com internacdo de longa permanéncia, perpassada por diversos
motivos que vai além da parte clinica do hospital. Dentre estes destacam as mais
variadas causas: familiares, esses que nao desejam assumir a responsabilidade do

paciente; paciente cujos vinculos familiares foram rompidos; pacientes que nao possui
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nenhum familiar na regido que reside, ou que apdés a internacdo hospitalar ndo tem
condi¢des socioeconomicas de se manter, necessitando de um amparo financeiro e
familiar. Quando um paciente se encontra nessa situagao, que esta de alta médica,
porém com pendéncia na alta social, devemos contatar toda a rede e todos 0s servigos
disponiveis para acompanhar essa alta de forma coerente. Acredito que uma
abordagem precoce do paciente aumenta a chance de a alta ocorrer de forma
satisfatoria, direcionando o paciente para o local correto proporcionando a
continuidade de seu tratamento de forma satisfatoria.

O setor de desospitalizacdo do hospital atua juntamente com a equipe que
acompanha o paciente, sendo constituido por profissionais de varias categorias e esta
articulado aos planos de cuidados. Deste modo, enfatizar a importancia de conhecer
o suporte familiar do paciente através da anamnese social, nesse instrumental ja se
identifica no primeiro atendimento como devemos proceder com a viabilidade da alta
hospitalar, articulando em varios parametros quando o paciente reside em outro
municipio. Neste caso a equipe realiza contato com a rede de servicos, realiza reuniao
com familiares juntamente com a equipe que esta acompanhando o paciente, com o
intuito de diminuir o tempo de internacao, os riscos de infec¢céo e exposicao a eventos
adversos. Por isso, investe em uma assisténcia centrada na seguranca do paciente.
lamamoto (2002), aponta que: “O desvelamento das condi¢gbes de vida dos sujeitos
atendidos permite ao assistente social dispor de um conjunto de informacfes que,
iluminadas por uma perspectiva teorico-critica, lhe possibilita apreender e revelar as
novas faces e 0s novos meandros da questdo social que o desafia a cada momento
no seu desempenho profissional diario”.

O cuidar do paciente de forma total tem seu inicio no primeiro atendimento,
guando estamos diante de um paciente paliativo, suas vontades, seus desejos € algo
gue acredito ser o mais importante, o cuidado vai além da visdo bioldgica do
tratamento. E essencial alinhar os cuidados para o que realmente faca sentido para o
paciente, a viabilizacdo de mais visitas caso 0 paciente esteja hospitalizado, uma
videochamada quando o paciente se encontra em isolamento por alguma bactéria de
contato, esse pequeno gesto contribui para ajudar o paciente a ficar mais tranquilo e
disposto, receber visitas de filhos, netos, até do animal de estimagé&o, contribui para
melhorar a qualidade de vida do paciente. Existe um projeto de lei que abarca esse

contato diante de estudos que ja foram realizados ofertando beneficios para o
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paciente. O projeto de lei (276/23) permite a visita de animais domeésticos a pacientes
internados em hospitais da rede publica ou privada. O ingresso do animal dependera
da autorizacdo da equipe médica e de laudo veterinario, atestando suas boas
condicdes de saude. Outro tipo de pratica que alinhamos com a equipe € a visita
estendida, aquela que vai além do horario permitido. Tudo para que o paciente se
sinta acolhido nessa fase.

Durante as minhas corridas de leito, presenciei pacientes com baixa aceitacao
na dieta alimentar devido a varios fatores, dores, dificuldades em respirar, depressao,
alguns sem motivacéo para seguir com o tratamento, ou aqueles que diziam que a
dieta nutricional ndo tinha gosto e nem sabor e que estavam com saudades da comida
de casa. Na tentativa de tornar essa fase um pouco mais leve sempre era passado o
caso para a equipe da nutricdo hospitalar, no intuito de ofertar algumas estratégias
para amenizar 0s sintomas que estdo prejudicando a alimentacdo. Recordo de a
nutricionista dizer que podemos adaptar a consisténcia da dieta, ou fracionar entre
outras alternativas.

Tive a possibilidade de estar presente em uma dessas articulagdes com a equipe
nas visitas a beira leito, dessa vez pelo corredor do pronto socorro do hospital de
clinicas. A filha da paciente que estava sendo acompanhada pela equipe de cuidados
paliativos procurou a equipe para pedir a autorizacdo para fazer uma comida para sua
mae e trazer ao hospital, acolhemos a demanda e passamos para a equipe medica
gue estava acompanhando a paciente, e eles pediram um parecer da equipe da
nutricdo, e foi acordado com a filha essa possibilidade apds discussdo com a equipe,
além de outras vias alternativas de terapia nutricional. Esse gesto traz conforto, boas
recordacbes, que sdo cheias de significados, afetos e cuidados. O paciente deseja
seu prato preferido, e assim, € possivel trabalhar esse ponto junto com a equipe
médica e de nutricdo, havendo sempre seguranca para a oferta do alimento. Por isso,
€ importante o trabalho em equipe, o cuidado humanizado e integral e a consciéncia
ética de que nenhuma terapia, nenhum tratamento deve substituir a dignidade e o

respeito pela decisao do paciente.
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5. CUIDANDO DA FAMILIA, CUIDANDO DO LUTO

De acordo com Kluber- Ross (1969) ao tomar conhecimento sobre a finitude da
vida, o primeiro estagio que precede é a negacgido e o isolamento. E comum os
pacientes obter a negacéo inicial qguando recebem um diagndstico no primeiro estagio
da doenca ou apds a constatacdo ou numa fase posterior, junto com a negacdo vem
a raiva, raiva de ser interrompidos tdo prematuro das rotinas, das atividades
inacabadas, da dependéncia do outro, dependéncia para alimentar, para tomar um
banho e demais atividades que antes se tornaram tdo comuns.

Quando se tem um diagnéstico de uma doenca ameacadora da vida se entende
gue toda a sua rotina tera uma mudanca, mudanca de coisas que antes eram
consideradas simples. Um paciente chega na fase terminal com a piora do quadro
clinico seja por uma nova hospitalizagdo, um novo ciclo de medicamentos com
grandes efeitos colaterais, tornando-os mais debilitados. Neste contexto é possivel
todos os sentimentos cederem lugar para mais um, o da depressdo, uma mulher com
um cancer de mama, pode reagir, a perda dos cabelos, a perda da autoestima, a
vontade de ndo se olhar mais ao espelho, e de se sentir ndo como pessoa, apenas
como doenca. Essa fase esta interligada com a mudanca na rotina, seja ela a perda
do emprego devido as faltas ou a impossibilidade de exercer suas funcdes.

Quando a paciente € mae, e possui filhos na faixa etaria da infancia a
adolescéncia, geralmente tém que ser levados para as casas de familiares (avos, tios)
para que possam ajudar nos cuidados integral, o que pode aumentar a tristeza de néo
esta presente, munido do sentimento de incapacidade, culpa, contribuindo para um
guadro de depressdo, o que influencia negativamente ainda mais no tratamento
clinico.

O paciente quando acompanhado pela equipe multiprofissional podera ter
passado por todos esses estagios acima descritos, chegando na aceitacdo, esse é
um periodo de apoio e um olhar ampliado para a familia. A medida que vai chegando
a finitude é notoério observar que o paciente opta pelo siléncio, seu circulo de
interesses diminui, as conversas passam de verbais para ndo-verbais, 0s momentos
de siléncio podem encerrar as comunicacdes mais significativas. E importante os
familiares, amigos, estarem presentes no momento final, a presencga se torna uma

garantia de que o paciente ndo esté sozinho, além da validac&o dos seus sentimentos.
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Durante essa abordagem a familia, ndo podemos omitir a dor, dizendo que tudo esta
bem, ou que o ente querido descansou. Precisamos respeitar ndo somente a dor, e
sim a histdria que foi escrita, € importante validar para a familia que o ente esta nas
memorias e buscar apoio do profissional especializado para organizar suas ideias,
seus sentimentos, e expressar sua dor.

Esse ultimo estagio me fez relembrar o capitulo do livro da saudosa Ana
Michelle Soares, “Enquanto eu Respirar (2019). ” Onde especificamente ela descreve
sobre suas aventuras com suas amigas todas paliativas Em um dos capitulos é
grandioso sentir como séo os cuidados paliativos de uma de suas amigas com cancer
metastéatico, em sua finitude nos momentos finais, rodeada de amigos, familiares, que
seguram a sua mao num gesto de estamos todos aqui. O testamento vital é
mencionado de forma que da voz ao paciente, alguns chamam de diretivas
antecipadas de vontade (DAV), que é um documento onde se pode manifestar o tipo
de tratamento e de cuidados de saude que pretende ou nao receber, quando estiver
incapaz de expressar a sua vontade.

Essa vontade da paciente ja havia sido discutida, por familiares, por amigos,
nele ela exp6s suas vontades, acerca de quais tratamentos serao realizados, caso se
encontre em estado terminal. E essa paciente optou em dormir, quando nao fosse
mais ela, quando as dores se tornassem insuportaveis, é o que chamamos de sedacao
paliativa, essa sedacdo ndo € adiantar o processo de morte, mas suspender 0s
sintomas, que ja ndo sdo mais controlaveis por outros meios.

Essa autora trouxe reflexdes de uma vida paliativa, vivendo com um cancer de
mama desde 2011, e ensinando através de um bucket list, que é uma lista de desejos
e de ensinamentos de como viver a vida, com um mau prognoéstico. A autora aponta
gue ndo sejam praticadas as normas do que é esperado de um paciente paliativo e
no seu ultimo suspiro, pois as dores, a doenca ndo a definem, pois quando esta no
processo de finitude as urgéncias sdo outras, € sobre viver, sobre o milagre da boa

morte.
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6. CUIDADOS PALIATIVOS ALEM DO AMBITO HOSPITALAR

Finalizando meu campo no setor de Cuidados Paliativos, fui para o SAD
(Servico de Atencdo Domiciliar) que é caracterizado por um conjunto de acdes de
prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocao a saude,
prestada em domicilio, garantindo continuidade de cuidados, conforme a portaria n°
825, de 25 de abril de 2016.

Essa equipe multiprofissional é formada por assistente social, fisioterapeutas,
nutricionistas, médicos, psicélogos, enfermeiros, etc. Durante essa vivéncia pude
encontrar pacientes que foram acompanhados pela Comissao de Cuidados Paliativos
durante seu periodo de internacdo e poOs alta hospitalar. Alguns desses pacientes
fazem uso de alguns dispositivos, que sdo monitorados pela equipe. Nessas visitas
domiciliares foi realizado acompanhamento em pacientes paliativos, com o intuito de
levar conforto, dignidade, humanizacéo da atencdo a saude, com a ampliacdo da
autonomia dos usuarios. Adotando linhas de cuidado por meio de praticas clinicas
cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacdo da

assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

O alcance do olhar do profissional eticamente comprometido transcende os
muros do hospital, buscando os ndcleos de apoio na familia, na comunidade,
lugares sociais de pertencimento onde se da o cotidiano de vida das pessoas.
E na cotidianidade da vida que a historia se faz, é ai que se forjam
vulnerabilidades e riscos, mas se forjam também formas de superacéo
(MARTINELLI, 2011).

O assistente social atua por meio de visitas domiciliares, que sdo importantes
instrumentos a serem utilizados porque favorecem uma melhor compreenséo acerca
das condicbes de vida dos usuarios permitindo realizar encaminhamentos e
orientacdes adequadas. Tendo o papel de informar e mobilizar o usuario acerca dos
seus direitos e de seu papel como cidadao, facilitando o acesso aos servicos de
saude, cumprindo com a universalidade e equidade dos direitos sociais dos usuarios.
Quando a intervencao esta pautada para atender o interesse da familia e do usuario
do SUS, o trabalho do Assistente Social se torna muito visivel pois atinge
medularmente os interesses desses cidaddos. Além de realizar discussdes sobre a

situacao social do usuario/ paciente com os profissionais de saude acompanhando e
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estimulando o tratamento de saude do usuério, envolvendo familiares e alertando
guando necessario sobre a importancia do seu apoio no tratamento.

Em uma dessas visitas realizadas, acompanhei a Assistente Social do setor, a
casa de uma paciente com o diagnostico de DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica). Era uma paciente que havia sido internada no Hospital de Clinicas e que
estava sendo acompanhada pelo servi¢co, a mesma fazia uso de oxigénio utilizando o
cilindro em tempo integral. O uso do oxigénio acarreta um aumento na conta de
energia, desse modo os pacientes que fazem uso desse dispositivo passam pela
analise de documentacao para ter direito ao desconto do consumo de energia.

Durante essa visita, podemos acolher a paciente que estava com alguns
familiares sendo filhos e esposo, e orientar a respeito do beneficio da reducéo do valor
da energia. Orientamos sobre a documentacao pertinente, o cadastro Unico ativo além
dos documentos pessoais e ao comparecimento ao setor de oxigenoterapia, munido
do relatério médico, sendo imprescindivel esse relatorio conter a quantidade de horas
do uso de equipamento do oxigénio, e o terceiro passo seria a solicitacdo na rede da
companhia elétrica de Uberlandia (Cemig) como cadastro de cliente especial. Dessa
forma, o endereco do paciente ficaria registrado no cadastro como prioridade para
regularizar a situacdo em casos de reparo na rede ou quedas de energia.

Nessa visita foi notério observar que os cuidados paliativos se fazem além do
hospital, as visitas no servico de atencdo domiciliar acontecem semanalmente com
varios profissionais, levando conforto, orientacées e melhorando a qualidade de vida

dos pacientes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo de vivéncia como Assistente Social/ Residente, no Programa
de Residéncia Multiprofissional em atencéo ao Paciente em Estado Critico, permitiu-
me conhecer e vivenciar diversas areas do ambiente hospitalar. Ao longo desse
tempo, € impossivel imaginar esse espaco socio ocupacional sem esse profissional.
Por meio da elaboracéo deste relato de experiéncia pode-se constatar que a atuacao
da assistente social na equipe de cuidados paliativos é de extrema importancia.
Realizar um relato de experiéncia baseado nas dificuldades encontradas por néo
possuir esse profissional na equipe tornou-se um desafio, que no primeiro momento
despertou-me o interesse em escrever sobre a tematica.

Atuar com pacientes em cuidados paliativos na minha vivéncia durante a
residéncia foi além de situagcbes inimaginaveis buscando o melhor atendimento, o
mais humanizado possivel. Ainda que o conceito de paliativar o paciente seja um tabu,
foi de extrema importancia me aprofundar nessa tematica, conhecer por meio de
pesquisas em livros e relatos de quem realmente vive uma vida paliativa. Diante de
tantas historias, vivéncias e reflexdes me sinto privilegiada por ter a oportunidade de
participar desse programa ao longo desses 02 anos.

Hoje finalizo uma parte desse ciclo, na certeza de que minha caminhada com
pacientes em cuidados paliativos apenas comecou, e em qualquer diagnostico a
vontade do paciente deve ser soberana, que a chegada até a finitude € um longo ou
curto caminho e que o mais importante € como se perpassa por esse caminho.

Dancei com as estatisticas, com 0s progndsticos, com os julgamentos. Aprendi que
dancar bem nao requer pratica. Requer alma. S6 “dang¢a” na vida quem néao levanta e
vai pra pista. Quem espera convite e conducdo. Quem quer a garantia de passos
firmes e seguros. Mas eu aprendi. E, entre um tropeco e outro, vou coreografando o
balé Unico da minha vida: do sopro inicial ao ultimo suspiro. (Enquanto eu respirar.
Ana Michelle Soares. Rio de Janeiro. Sextante, 2019).

Observou-se na fase de levantamentos bibliograficos a falta de mais artigos
gue trouxessem experiéncias com pacientes paliativos atendidos pelo Assistente
Social, porém observo que a minha experiéncia contemplou a inquietagéo inicial que
tive amadurecendo a convic¢do de que Cuidados Paliativos ndo é sobre morrer, é

sobre como viver até |a.
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