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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve como principal objetivo descrever a
intervencao profissional do Assistente Social nos cuidados paliativos junto ao paciente
na oncologia. Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa.
Para tanto, buscou-se um arcabouco teorico trazendo o percurso da profissdo, até os
dias atuais, em seu processo de trabalho. Apoés, foi realizado de forma breve o resgate
histérico da saude no Brasil, desde seu processo de formacdo até o surgimento do
SUS (Sistema Unico de Saude). Apos, abordado também a inserc¢do do Servigo Social
na area da saude, com breve abordagem sobre cuidados paliativos pediatricos e a
atuacao do assistente social na oncologia pediéatrica. A partir do presente estudo foi
possivel considerar que o assistente social apresenta uma perspectiva abrangente da
situacdo de cada paciente, pois tem a possibilidade de criar mecanismos e estratégias
para as necessidades que surgem, desde conhecer os anseios, a historia de vida,
avaliacdo do tratamento e o progndstico, contribuindo para melhor qualidade no
tratamento, desde a fase inicial até os cuidados paliativos, permitindo, através de acao
em equipe multi e interdisciplinar, que o paciente seja visto em sua totalidade.

Acredita-se que alcancamos, nesse trabalho de conclusdo de curso, apresentar o
papel do assistente social na area da saude, principalmente no contexto hospitalar e,
em especial no atendimento direto ao paciente em tratamento oncoldgico em cuidados

paliativos.

Palavras Chave: Oncologia. Cuidados Paliativos. Servi¢co Social



ABSTRACT

The main objective of this Course Conclusion Work was to describe the professional
intervention of the Social Worker in palliative care with the patient in oncology. This is
a bibliographic research with a qualitative approach. In order to do so, a theoretical
framework was sought, bringing the course of the profession, to the present day, in its
work process. Afterwards, a brief review of the history of health in Brazil was carried
out, from its formation process to the emergence of the SUS (Unified Health System).
Afterwards, the insertion of Social Work in the health area was also addressed, with a
brief approach to pediatric palliative care and the role of the social worker in pediatric
oncology. From the present study, it was possible to consider that the social worker
presents a comprehensive perspective of the situation of each patient, as he has the
possibility to create mechanisms and strategies for the needs that arise, from knowing
the desires, the life history, evaluation of the treatment and the prognosis, contributing
to a better quality of treatment, from the initial phase to palliative care, allowing, through
action in a multi and interdisciplinary team, that the patient is seen in his entirety.

It is believed that, in this course conclusion work, we have presented the role of the
social worker in the health area, especially in the hospital context, and especially in the
direct care of patients undergoing cancer treatment in palliative care.

Keywords: Oncology. Palliative care. Social service
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso tem como tema “O Servigo Social no
atendimento ao paciente oncolégico infantil em cuidados paliativos”. Neste sentido tem
como objeto de estudo o questionamento: Qual a intervencdo profissional do
Assistente Social nos cuidados paliativos ao paciente oncoldgico pediatrico?

O interesse pelo tema emergiu através da insercdo no campo de estagio | e Il, como
estagiaria do Hospital Estadual Infantii Nossa Senhora da Gléria (HEINSG),
especificamente no setor de oncologia e hematologia, onde surgiu a oportunidade de
participar de reunides e palestras junto a supervisora de campo e a equipe
multidisciplinar do referido hospital, oportunizando perceber a importancia do Servico
Social no ambito hospitalar e, principalmente no acolhimento ao paciente em cuidados
paliativos.

De acordo com Castro e Oliveira (2011) a area da saude, tradicionalmente grande
empregadora de assistentes sociais, € um campo fértil para o exercicio da profisséo,

apesar de se reconhecer as dificuldades.

Castro e Oliveira (2011) ainda destacam que o profissional deve ter qualificacdo e
conhecimentos acerca da Politica de Saude e demais politicas, pois 0 mesmo ira

articular suas acbes com outros campos de atuacao.

Castro e Oliveira (2011, p.38) ainda afirmam que:

E inegavel a importancia do assistente social na area da salde, a partir do
momento que o profissional possui como orientagdo da politica de salde, o
conceito ampliado que considera a saude determinada por multiplos fatores
gue estao vinculados a condic¢ao de vida da populagédo e, consequentemente,
gue os determinantes sociais influenciam no processo saude-doenca.

E importante fazer uma breve contextualizacdo do surgimento da profissdo no Brasil,
0 Servico Social € uma profissdo que surge entre os anos 1930 e 1940, onde tinha
como influéncia o Servigco Social europeu. Naquela época algumas escolas surgiram
através de demandas na area da saude, mas essa nao foi a area no qual houve maior

concentracéo de profissionais (BRAVO, 2012).

Apés o fim da segunda guerra mundial, o Servico Social se expande e novas
exigéncias e necessidades surgem, desta forma ocorre a ampliacdo da acgéo
profissional na saude, e consequentemente ocorre o aumento de profissionais no
referido setor (BRAVO, 2012).
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Em 1948, foi elaborado pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), um novo conceito
de saude, onde determinou-se que outros profissionais atuassem no setor, a fim de
sanar o agravamento das condicbes de saude da populacéo, principalmente em
paises periféricos. Desta forma foi implantado no setor o trabalho multidisciplinar, onde
permitiu a inser¢cdo de profissionais de diversas areas, dentre eles o0s assistentes
sociais, que comecaram a fazer parte da equipe multidisciplinar, onde foi possivel

implementar conteudos preventivos e educativos (BRAVO, 2012).

O Assistente Social € um dos diversos profissionais que estao diretamente ligados ao
processo no tratamento de criangas com cancer, principalmente quando se trata de
cuidados paliativos, sua atuacdo pode ser desde a entrada do paciente e da familia
no hospital, até na comunicacdo da decisdo de outros profissionais, como, por
exemplo, no diagndstico da doenca, do tratamento a ser adotado, no momento de alta
e nos cuidados paliativos. Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 0
Assistente Social € um profissional que deve estar presente na equipe de cuidados

paliativos. Vejamos:

Considera-se equipe basica aquela que inclui médico e enfermeiro (a), com a
cooperacéo de profissionais de servico social e psicologia; equipe completa,
a que incorpora profissionais de trabalho social e psicologia, além de outros
(fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e outros) [...] (MACIEL, et al. 2006, p.
19).

Por se tratar de uma doenca cronica, e, por ser também uma doenca que traz grande
ameaca a vida, o cancer é uma das doencas em que os cuidados paliativos € indicado.
A expressao paliativo € derivada de “palium”, que advém da origem latina e tem como
significado, manto. Assim, os cuidados paliativos dizem respeito ao efeito de cobrir,
abracar, diminuir o sofrimento de quem, em plena infancia é atacada por uma doenca
incuravel. Segundo a resolucdo n° 41, de 31 de outubro de 2018 do Diéario Oficial da

Unido (DOU) define cuidados paliativos da seguinte forma:

Art. 2° 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 prevencao e alivio do sofrimento, da identificacao precoce, avaliagdo
impecavel e ftratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais (BRASIL, 2018).

Assim, o Assistente Social € um profissional que esta diretamente ligado ao paciente
oncoldgico infantil no tratamento paliativo e com isso, através da presente pesquisa
busca-se demonstrar a importancia deste profissional no campo hospitalar e descrever
qual é a intervencao profissional do Assistente Social nos cuidados paliativos ao

paciente oncologico infantil.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Descrever a intervencdo profissional do assistente social nos cuidados

paliativos pediatricos.

1.1.2 Objetivos especificos

e Identificar as atividades realizadas pelo assistente social no atendimento ao
paciente oncolégico em cuidados paliativos pediatrico.

e Descrever quais os desafios encontrados no atendimento ao paciente
oncoldgico em cuidados paliativos pediatrico.

e Identificar possibilidades e limites para a intervencéo profissional de Servigo
Social em cuidados paliativos pediétrico.

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho visa contribuir e ampliar as discussdes acerca da atuacao do
assistente social no atendimento ao paciente oncolégico infantii em cuidados

paliativos.

Este Trabalho de Conclusédo de Curso contribui como arcabouco teorico para futuras
pesquisas, e, servird como base para novos trabalhos académicos voltados para esta

tematica, acreditando que sera de suma importancia.

Este projeto viabiliza o debate do papel do assistente social e sua importancia na area
da saude, mais especificamente na area da oncologia infantil. A construcdo de
conhecimento nesta area em especifico tem grande relevancia, pois, as producdes
prontas sobre esse debate, s&o registros feitos apenas sobre a atuagéo profissional
na saude de modo geral, e ndo especificamente no trabalho do assistente social ha

oncologia infantil, em especial na fase de cuidados paliativos.
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O estudo em questdo trara grande contribuicdo para a prética profissional, pois, o
Servigo Social € uma profissdo que se discute desafios que perpassam o ambito do
trabalho do assistente social. Desta forma, segundo lamamoto (2001, p. 20), cabe ao
profissional “[...] decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e
capazes de preservar e efetuar direitos a partir de demandas emergentes no cotidiano.

Enfim, ser um profissional propositivo e ndo sé executivo".

O trabalho do assistente social exige uma ruptura com a atividade burocratica e
rotineira, sua atuacdo deve basear-se no Codigo de Etica Profissional, bem como a
partir das reflexdes e diretrizes pontuadas nos Parametros de Atuagdo do Servigo
Social na Saude. Ao referir-se a tais reflexdes lamamoto (2001, p. 21) corrobora

destacando sobre a pratica profissional do Servi¢o Social:

[...] um sujeito profissional que tem competéncia para propor, para negociar
com a instituicdo os seus projetos, para defender o seu campo de trabalho,
suas qualificacdes e funcdes profissionais. Requer, pois, ir além das rotinas
institucionais e buscar aprender o movimento da realidade para detectar
tendéncias e possibilidades nela presentes passiveis de serem impulsionadas
pelo profissional.

Desta maneira, o presente trabalho € de grande importancia ndo sé para o0s
académicos e profissionais da area de Servico Social, como também para a
comunidade em geral, pois entender como funciona e quais profissionais fazem parte
do processo de tratamento em cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos infantil é
de uma relevancia gigantesca e mostra como toda a equipe envolvida neste tipo de
tratamento, em especial o Assistente Social deve se dedicar a atender todas as

demandas por eles solicitadas.

Discutir sobre a atuacdo do assistente social traz possibilidades a outros académicos
desfrutar do referencial te6rico, bem como desenvolver o conhecimento na area, ou
seja, através deste estudo tem-se a intencdo de provocar a ampliacdo do

conhecimento no ambito académico e profissional, contribuindo com fazer profissional.

Com o propésito de apresentar um estudo que fundamente a questdo e possibilite
posterior discussdo dos dados obtidos, o mesmo foi dividido da seguinte forma:
inicialmente, abordamos o Servigo Social, trazendo um breve percurso histérico da
profissao até os dias atuais, em seu processo de trabalho. Apés, foi abordado de forma
breve o resgate histérico da satude no Brasil, como foi seu processo de formagéo até
o surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS). Apés, abordado também a insercéo

do Servigo Social na area da saude, logo apos foi descrito de forma breve o que séo
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cuidados paliativos pediatricos e a atuacdo do assistente social na oncologia

pediatrica.

No terceiro capitulo, foi exposta a metodologia do trabalho, todo seu processo de

construcéo, e a direcdo tomada para a realizacdo da pesquisa.

No penultimo capitulo foram apresentados os resultados e discussdes desta pesquisa,
onde foi possivel identificar que o assistente social atua de forma multidisciplinar,
tendo, por vezes, que elaborar agbes em conjunto com outros profissionais, com vistas
a promover um ambiente em que o paciente/crianca seja respeitada, valorizada e

acolhida.

E, finalmente, encerrando o estudo, apresento as consideracdes finais, podendo
afirmar que a forma de encarar a morte vem sendo modificada com o passar dos anos
e, na atualidade, falar de Cuidados Paliativos em pacientes pediatricos causa um certo
sentimento de pavor. Neste contexto, o papel do assistente social na area da saude é

fundamental, mas ainda é um tema pouco discutido.



28



29

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SERVICO SOCIAL

Este capitulo tem como objetivo discorrer sobre o surgimento do Servigo Social no
Brasil, descrevendo como foi consolidada a profissdo, perpassando pelo movimento
de reconceituacdo, destacando os principais acontecimentos que marcaram histéria
em toda a trajetéria da profissdo, bem como trazendo as principais perspectivas do
projeto ético-politico do Servico Social e seu processo de trabalho, onde serdo
descritos os principais instrumentos de trabalho, do assistente social, em sua

intervencao profissional.

2.1.1 Surgimento do Servigo Social no Brasil

O Servico Social emerge no Brasil entre os anos de 1930 e 1940, através de uma
iniciativa particular da burguesia, e sob forte influéncia da Igreja Catdlica, onde tinham

como referéncia o Servigo Social europeu (MARTINELLI, 2001).

Martinelli (2001, p. 116), descreve como era o Servigo Social europeu:

O pensamento conservador, associado ao forte vinculo com a Igreja Catélica,
gue foi tornando-se presenca dominante no Servigo Social europeu, trouxe
para a prética social, ainda com maior énfase, a dimensdo do controle, da
repressdo e do ajustamento aos padrBes estabelecidos pela sociedade
burguesa constituida. A doutrina social da Igreja, embora proclamada como
humanista, era acentuadamente conservadora, reproduzindo o clima fascista
que se respirava no continente europeu.

Ainda segundo Martinelli (2001), a origem do Servi¢o Social no Brasil esta relacionada

a um complexo quadro histérico e conjuntural que o pais passava naquele momento.

Isto vem ao encontro de lamamoto e Carvalho (2014) que concluiu que durante esse
periodo historico, era a Igreja Catdlica que ditava a diretriz a ser seguida impondo

limites a base social na formacao de agentes sociais.

Para lamamoto e Carvalho (2014), durante o periodo de surgimento do Servi¢o Social,
o Brasil passava por um momento de transformacdes politicas, econémicas e sociais.

Destaca que o contexto era de grande aumento do trabalho livre, da imigragéo e do



30

desenvolvimento urbano. O surgimento de uma classe trabalhadora mais consciente
de sua situacdo de exploracéo de trabalho, fez com que o proletariado se organizasse,
causando pressdo a sociedade burguesa pelo reconhecimento de sua cidadania
social. Esse tensionamento serviu como pano de fundo para o surgimento do Servico

Social.

Nessa mesma linha de consideragdes, lamamoto e Carvalho (2014), enfatizam que
para a sociedade burguesa, todo esse movimento social protagonizado pelo
proletariado, se torna como uma ameaca aos seus mais sagrados valores, a moral e
a ordem publica. E a partir desse momento, que surge a necessidade do controle
social da exploracéo de trabalho. Todo esse movimento causado pelo proletariado é

devido as condicdes de existéncia e de trabalho no polo industrial.

Os autores ainda descrevem guais eram as condicfes de vida nas quais o proletariado

vivia ao redor dos centros industriais:

Historiadores e sociélogos que estudaram a situacdo do proletariado nesse
periodo sdo concordes em que essa parcela da populacdo urbana vivia em
condicdes angustiantes. Amontoam-se em bairros insalubres junto as
aglomeragdes industriais, em casas infectas, sendo muito frequente a
caréncia - ou mesmo a falta absoluta - de agua, esgoto e luz. Grande parte
das empresas funciona em prédios adaptados, onde sdo minimas as
condicdes de higiene e seguranga, e muito frequentes os acidentes. O poder
aquisitivo dos salarios é de tal forma infimo que para uma familia média,
mesmo com o trabalho extenuante da maioria de seus membros, a renda
obtida fica em nivel insuficiente para a subsisténcia (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014, p. 137).

Desta forma, o amplo exército industrial de reserva, faz com que o preco da forca de
trabalho seja constantemente pressionado para baixo, com isso ocorre uma grande
procura de emprego, forcando mulheres e até mesmo criancas de ambos 0s sexos, a
insercdo no mercado de trabalho, reforcando assim o rebaixamento salarial
(IAMAMOTO; CARVALHO 2014).

Ainda lamamoto e Carvalho (2014, p. 138) mencionam que:

Mulheres e criancas estardo sujeitas a mesma jornada e ritmo de trabalho,
inclusive noturno, com salarios bastante inferiores. O operario contara para
sobreviver apenas com a venda didria da forca de trabalho, sua e de sua
mulher e filhos. N&o tera direito a férias, descanso semanal remunerado,
licenca para tratamento de salde ou qualquer espécie de seguro regulado
por lei.

Isto vem ao encontro de Oliveira e Chaves (2017), que concluiram que, nesse
momento, existe a necessidade de realizar-se a inclusédo de profissionais aptos a

exercerem uma leitura da realidade, com formacao técnica especifica, baseada nos
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elementos construtivos da sobrevivéncia e convivéncia sociais e nos fatores que dela

decorrem.

Diante de todo esse contexto historico, surgem as primeiras proformas do Servico
Social, para resolver/minorar os problemas sociais, onde sdo nomeadas de
InstituicOes assistenciais, como por exemplo, a Associacdo das Senhoras Brasileiras
(1920), no Rio de Janeiro, e a Liga das Senhoras Catélicas (1923), em Sao Paulo.
Com uma diferenciacdo face as atividades tradicionais da caridade. Envolvendo
pessoas com grande aquisicdo financeira, como a grande burguesia e a militancia
feminina de seus elementos (IAMAMOTO; CARVALHO 2014).

N&o se pode subestimar a importancia dessas Instituicdes porque, foi a partir dos seus
lentos desenvolvimentos que se deu a criacdo de bases materiais, organizacionais e
principalmente humanas para a expansdo da Acdo Social e o surgimento das
primeiras escolas de Servigo Social no Brasil IAMAMOTO; CARVALHO 2014).

Reisddrfer (2013) também comenta que, no periodo no qual ocorreu a Primeira Guerra
Mundial, tivemos importantes transformacdes nas areas tecnoldgicas, sociais e
politicas. O Servico Social diante de tal contexto atrela-se a funcionalidade exercida

por trés instituicdes de extrema importancia: familia, igreja e Estado.

A familia tem o papel de procriadora, mantenedora e de educadora, com o objetivo de
construir lagos afetivos em seu seio familiar e proteger seus entes familiares
(REISDORFER, 2013).

Naquela época, a principal funcéo da Igreja continuou voltada ao exercicio de obras
de caridade, de forma voluntaria e pautado na solidariedade, sendo exercidos a época
pelas chamadas damas de caridade e geridos por padres de diversas congregacoes
religiosas. Nesse periodo, o Estado demonstra interesse pelo setor social, e inicia a
sua contribuicdo na area da assisténcia social, através de legislacdes que favoreciam
o povo (REISDORFER, 2013).

A respeito disso, lamamoto e Carvalho (2014), afirmam que, as protoformas do
Servigo Social tém sua base nas obras e instituicbes que surgem apos o fim da
primeira Guerra Mundial. Caracteriza-se nesse momento, 0 surgimento da primeira

nacéao socialista do movimento popular operario na Europa.

O tratado de Versalhes procura decretar internacionalmente uma nova politica social

mais compreensiva com a classe operaria, € exatamente nesse momento que surge
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e se multiplicam rapidamente as escolas de Servigo Social. Os grandes movimentos
operarios de 1917 a 1921 deixou claro para toda a sociedade a existéncia da questao
social e a necessidade de procurar resolvé-la ou torna-la minoria (IAMAMOTO;
CARVALHO 2014).

Segundo Marilda lamamoto Vilela (2001, p. 27):

O Servigo Social tem na questdo social a base de sua fundacdo como
especializacdo do trabalho. Questdo social apreendida como o conjunto das
expressfes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem
uma raiz comum: a producéo social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-
se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.

Para resgatar a “harmonia social’ o Estado traz para si préprio a responsabilidade de
cuidar da reproducao de sua forca de trabalho, fazendo alianga com a Igreja e alguns
setores da burguesia, tendo essa atitude como estratégia para baixar a tensdo entre
a classe trabalhadora. Desta forma a Igreja Catélica busca nos movimentos leigos que
nesse momento tinha uma grande expresséo no Brasil, uma forma de atuar junto aos
movimentos operarios (MARTINELLI, 2001).

Em 1932, em Sao Paulo, numa jun¢éo de esforcos entre burguesia e Igreja Catolica,
nasce o Centro de Estudos e Acéo Social (CEAS), onde tinha como importante papel

qualificar os agentes para a realizacao da pratica social (MARTINELLI, 2001).

Este aspecto também é comentado por lamamoto e Carvalho (2014, p. 179), onde cita
qgue o principal objetivo do CEAS era: “[...] promover a formacao de seus membros
pelo estudo da doutrina social da igreja e fundamentar sua acdo nessa formacéao

doutrinaria e no conhecimento aprofundado dos problemas sociais”.

Ainda nesse contexto, Martinelli (2001) cita que, como resultado da iniciativa de
religiosas, ligadas a Santo Agostinho, foi realizado em territério brasileiro o primeiro
curso de preparo para o exercicio da ac¢ado social, que, teve como nomenclatura inicial
a denominacao de Curso Intensivo de Formacao Social para Mocas, sendo ministrado
pela Assistente Social Belga Adeléle de Loneux, da escola catélica de Servico Social

de Bruxelas.

A clientela desse primeiro curso foi constituida por jovens catélicas, algumas
ja participantes de atividades assistenciais ou militantes de movimentos da
Igreja, e todas pertencentes a familias da burguesia paulista (MARTINELLI,
2001 p. 123).

Em 1936, surge a primeira escola de Servigo Social no Brasil, na PUC de S&ao Paulo,
apos o CEAS ter enviado para a Bélgica duas de suas fundadoras para cursarem a
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escola de Servigco Social. A necessidade de uma melhor preparacéo para Agéo Social
dos quadros militantes da agéo catolica motivou basicamente a fundacdo da escola.
Diante desta inspiracao catolica se findou a primeira escola de Servico Social do Rio
De Janeiro, que ao mesmo modo da Escola Paulista, inseriu-se no embate criado pela
igreja no intuito de defender o povo de influéncias consideradas prejudiciais e para
constituir-se como forga normativa da sociedade (AGUIAR, 1995).

Em 1937, sob 0 mesmo pano de fundo, surge no Rio de Janeiro a segunda escola de
Servigo Social do pais. A partir de uma forma mais variada de iniciativas do Cardeal
Leme, Stela de Faro e Alceu Amoroso Lima, enfatizando a necessidade da formacéo
social (AGUIAR, 1995).

No Rio de Janeiro a fundacéo das escolas se deu em funcéo do patrocinio do Grupo
de Acao Social, pela Escola de Enfermagem Ana Nery e pelo Juizado de Menores. O
processo constitutivo desenvolveu-se com fundamento em variantes diversas, pelo
fato de que aquela época se tratava da Capital do pais, com diversas reparticbes
publicas, e muitas demandas onde se profissionalizou o Servigco Social. Entretanto
mesmo que estas referidas instituicbes nédo estivessem sob a tutela da Igreja Catolica,
as suas bases doutrindrias continuavam sendo as mesmas, tais como a moral e 0s

principios religiosos catolicos (CASTRO, 2000).

Castro (2000, p. 108) também comenta que:

Na capital brasileira, a primeira escola cat6lica de servigo social resulta de um
processo semelhante ao ocorrido em Sao Paulo, ja que emergiu igualmente
no bojo de um movimento articulado de varios grupos onde atuavam leigos
sob reconhecida influéncia da hierarquia.

A primeira semana de a¢ao social do Rio de Janeiro (1936) é considerada como marco
para a introducdo do Servico Social na capital da republica. A acéo social no Rio de
Janeiro apresenta, ja nesse momento, um carater de semioficialidade que aparece
explicitamente no relato desse encontro, que teve ja na “Comissdo de Honra” o
patrocinio da Sr. @ Darcy Vargas, “Primeira-Dama da Nagao” (IAMAMOTO, 2014).

A necessidade de formacao técnica especializada para a pratica da assisténcia € vista
nao apenas como uma necessidade particular ao movimento catélico, mas também

para o Estado e para o empresariado (IAMAMOTO, 2014).

Em junho de 1937, funda-se no Rio de Janeiro o Instituto de Educagéo Familiar e

Social, que tem por objetivos: “[...] formar entre as mulheres, ndo de uma classe, mas
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de todas as classes sociais, uma consciéncia de comunidade crista [...]" (AGUIAR,
1995, p. 30).

A exemplo das escolas de Sdo Paulo e do Rio de janeiro, a maioria das
escolas até 1950 tera a influéncia direta da igreja catélica, tais como: Natal,
Belo Horizonte, Porto Alegre, escola masculina do Rio de S&o Paulo
(AGUIAR, 1995, p. 30).

Enfim, como podemos perceber, a trajetdria do Servi¢co Social se instituiu para atender
0s interesses da classe burguesa tendo como principal aliado a Igreja Catodlica, em
prol de um Unico objetivo: controlar a classe operaria. Sendo assim, percebemos que
a Igreja Catodlica teve papel importante nos primeiros passos do Servico Social, toda

sua influéncia estava presente na formag&o de novos profissionais.

No préximo tépico compreenderemos melhor toda a trajetoria do Servigo Social no
Brasil, onde discutiremos sobre o Movimento de Reconceituacdo, pois € nesse
momento que o0 Servico Social rompe com o0 conservadorismo e passa a ter sua

intervencgéo pautada na perspectiva critica social.

2.1.2 Movimento de Reconceituacdo do Servi¢o Social no Brasil

Surge nas sociedades latino-americanas, na década de 1960, especialmente em
1964, periodo no qual o Brasil passava pela ditadura militar, em forma de manifestagao
de denuncia e contestacéo do “Servigo Social Tradicional”. Este movimento reflete as
contradicdes e confrontos das lutas sociais, ele surge motivado pelas pressfes sociais
e através das demandas dos setores populares, ficou marcado historicamente devido
ao acirramento das desigualdades de classes e das questdes sociais perante a
acumulacao capitalista (SILVA, 2002).

Desse modo, o movimento de reconceituagédo do servi¢o social constitui-se,
no interior da profissdo, num esforgo para desenvolvimento de propostas de
acdo profissional condizentes com as especificidades do contexto latino-
americano, ao mesmo tempo em que se configura como um processo amplo
de questionamento e reflex@o critica da profissdo (SILVA, 2002, p. 72).

O Movimento de Reconceituacédo do Servigo Social, impde aos assistentes sociais a
necessidade de ruptura com o conservadorismo que deu origem a profissédo, onde
coloca como exigéncia a necessidade de uma nova proposta de ag¢do profissional,
tendo em vista as demandas e interesses do povo e ndo obedecendo os interesses
das instituicbes, Silva (2002), evidencia que o destaque do Movimento de

Reconceituacdo € o compromisso com setores populares.
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A ruptura com o Servigo Social tradicional se inscreve na dindmica de
rompimento das amarras imperialistas, de luta pela libertagdo nacional e de
transformacbes da estrutura capitalista excludente, concentradora,
exploradora (FALEIROS, 1987, p. 51).

De acordo com Aguiar (1995), foi nesse periodo de grande repressao social que o
Servico Social viu a necessidade de repensar de fato a profisséo, tais como suas
acOes, suas técnicas e seus instrumentos. Dessa forma, o Servico Social repensara
sua prética profissional, o seu arcabouco tedrico-metodoldgico junto com sua postura

ético politica.

Segundo Netto (2015), o Servico Social Brasileiro se dividiu em trés grandes vertentes,
a perspectiva modernizadora, perspectiva de reatualizagdo do conservadorismo e a

intencdo de ruptura.

A perspectiva modernizadora é a primeira perspectiva do processo de renovacédo do
Servico Social no Brasil, € quando o Servi¢o Social se afasta da perspectiva religiosa
e rompe suas origens com a igreja catolica, € exatamente nesse momento que a
categoria se torna laica. A partir disso o Servigo Social buscara uma "modernizacdo
conservadora" no exercicio profissional, redefinindo a forma como o assistente social
devera exercer sua intervencdo, exigindo um carater sofisticado, ou seja, uma
perspectiva moderna para suas agdes junto ao Estado (Netto, 2015). Essa perspectiva
comeca a perder sua hegemonia na metade dos anos 70, pois nesse momento, ela

passa a nao atender mais as expectativas profissionais (SILVA, 2002).

A segunda perspectiva € a de reatualizacdo do conservadorismo, € o momento de
retrocesso, onde os profissionais retomam sua alianca com a Igreja Catdlica. A
reatualizacdo é uma volta ao passado, onde tudo que havia progredido com a
perspectiva da modernizacdo do conservadorismo, acaba ficando de lado, e os

profissionais voltam a agir de forma mais conservadora possivel (Netto, 2015).

Trata-se de uma vertente que recupera 0os componentes mais estratificados
da heranca histérica e conservadora da profissdo, nos dominios da (auto)
tentacdo e da pratica, e os repde sobre uma base tedrico-metodolégica que
se reclama nova, repudiando simultaneamente os padrdes mais nitidamente
vinculados a tradi¢do positivista e as referéncias conectadas ao pensamento
critico-dialético, de raiz marxiana (NETTO, 2015, p. 204).

A terceira e ultima, é a perspectiva de intencdo de ruptura, esta perspectiva almejava
romper totalmente com o Servigo Social tradicional, é quando o Servi¢o Social rompe
de vez com o pensamento conservador e passa a se aproximar com a perspectiva
Marxista (Netto, 2015).
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[...] propunha uma quebra quer com seus procedimentos metodoldgicos,
ideoldgicos e tedricos, com o seu conservadorismo, a tradicdo positivista.
Esta perspectiva recorre principalmente ao pensamento marxista, que eratida
de forma progressiva na sociedade (VIANA, et al. 2015, p. 5).

Dessa forma o profissional passa a assumir uma postura critica, onde passa a inspirar
a busca da renovacédo tedrico — metodolégica da acdo profissional, a partir desse
momento o profissional de Servigo Social se reconhece como classe trabalhadora e

passa a lutar em prol dos ideais dos trabalhadores (Netto, 2015).

E relevante destacar, a importancia dos seminarios, pois foram eles que colaboraram
com o movimento de reconceituacdo e a adequacdo do Servico Social no aspecto

politico e econdmico da época (AGUIAR, 1995).

Nesses seminarios foram elaborados documentos de grande importancia na historia
do Servico Social. Destacamos 0s seguintes seminarios: Araxa, Teresépolis, Alto Boa
Vista e Sumaré. Todos eles permitiram uma nova reflexao acerca dos novos caminhos

do Servigo Social.

Em 1967, entre os dias 19 a 26 de marco, acontece o 1° seminario de Teorizacdo do
Servico Social, mais precisamente em Araxa, Minas Gerais, esse seminario foi
promovido pelo Centro Brasileiro de Cooperacéo e Intercambio de Servicos Sociais
(CBCISS), reuniu 38 assistentes sociais, onde durante uma semana estudaram sobre
“Teorizagéo do Servigo Social (AGUIAR, 1995).

Vale ressaltar que nesse seminario foi produzido um documento, documento esse que
abordou questbes socioecondmicas, visando a promoc¢do da dignidade humana,
prevencado de problemas individuais e coletivos, com vistas ao desenvolvimento dos
individuos, tendo como base a Declaracao Universal de Direitos Humanos (AGUIAR,
1995).

Reisdorfer (2013) expressa que este documento foi considerado um marco importante
no movimento de reconceituacdo do Servico Social no Brasil, nele iniciou as
discussbes acerca do que era o Servigco Social da época, apresentando uma visédo

cientifica e pratica da profisséo.

A autora ainda reforga que:
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Inicia-se, portanto, um processo de pensar o Servico Social ndo com uma
visdo assistencialistal, mas sim, como uma forma de atuagdo preventiva e de
promocdo humana. A partir dai os assistentes sociais sentem a necessidade
de organizar um segundo seminario, em que possa ser discutida a
metodologia do Servico Social (REISDORFER 2013 p. 31).

Vieira (1978) também comenta que foi a partir do seminario de Araxa que comecaram
a surgir novas ideias e projetos. Dessa forma no ano de 1970, acontece na cidade de
Teresépolis localizado no Rio de Janeiro, 0 segundo Seminario de Teorizagdo do
Servigo Social, onde contou com a presenca de 35 assistentes sociais de varios

Estados.

No Seminario de TeresoOpolis 0s assistentes sociais tiveram como discussao a
realidade brasileira face ao tema exposto, onde os profissionais buscavam uma

modernizacao da pratica profissional (NETTO, 2015).

Nesse seminario os assistentes sociais se dividiram em dois grupos, grupo “A” e “B”,
onde realizaram um detalhado roteiro de trabalho, e inseriram a metodologia
empregada dentro de um esquema cientifico. Ao contrario do seminario de Araxa, o
de Teresopolis ndo produziu um documento final e o Centro Brasileiro de Cooperacéo
e Intercambio de Servigcos Sociais, instituicdo responsavel pelo evento, publicou os

relatorios de cada grupo separadamente (VIEIRA, 1978).

Segundo Reisdorfer (2013), este documento apresentou algumas mudancas na

terminologia tradicional, tais como:

. Propbs a mudanca dos termos (estudo, diagnostico e tratamento) que
ligavam o Servico Social a Medicina, para os termos diagnostico e
intervencao, que eram originarios das ciéncias sociais.

. Considerar as abordagens individual, grupal e comunitaria em vez de
Servigco Social de Casos, Grupo e Comunidade.
° Introduziu os termos “sistema-cliente”, fazendo referéncia a

intervencao profissional como sendo ela direcionada a um pequeno grupo,
organizagao, comunidade ou individuo. Introduziu também o termo “situagéo
social-problema”, referindo-se a uma determinada situagdo que pode se
apresentar como um problema (REISDORFER, 2013, p. 31).

Para isso, as formulacbes de TeresoOpolis “[...] apontam para a requalificacao
profissional do assistente social, definem nitidamente o perfil sociotécnico da profissédo
e a inscrevem conclusivamente no circuito da ‘modernizagdo conservadora’ [...]”
(NETTO, 2011, p. 192).

1 De acordo com o Cfess “assistencialismo é a oferta de um servico por meio de doacao, favor, boa
vontade ou interesse de alguém e nao como um direito
(http://lwww.cfess.org.br/visualizar/menu/local/perguntas-frequentes).
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Os documentos de Araxa e Teresopolis foram de suma importancia para a renovagao
do Servigo Social no Brasil, pois eles marcam a transicdo do aspecto conservador
para o moderno, fazendo com que o Servigco Social fosse colocado em niveis mais
elevados (NETTO, 2015).

Apds os Seminarios de Araxa e Teresopolis, o Centro Brasileiro de Cooperagéo e
Intercambio de Servigos Sociais (CBCISS), realizou mais dois coléquios na cidade do
Rio de Janeiro, no Centro de Estudos do Sumaré e no Alto Boa Vista, respectivamente
em 1978 e 1984 (NETTO, 2015).

O Il Seminario de Teorizagéo do Servigo Social foi realizado no Centro de Estudos de
Sumaré, da Arquidiocese do Rio de Janeiro, de 20 a 24 de novembro de 1978, onde
foi composto por 25 profissionais de Servico Social, das quais 09 estiveram no
seminario de Araxa e 07 no seminario de Teresopolis, tendo por tema: a relacdo do
Servigco Social com a cientificidade, a fenomenologia e a dialética. Vale ressaltar que
nesse encontro foram discutidas a perspectiva da reatualizacdo do conservadorismo

e a perspectiva da intencdo de ruptura (NETTO, 2015).

O Seminario do Alto da Boa Vista aconteceu no ano de 1984, foi realizado no Colégio
Coragéo de Jesus, no Rio de Janeiro, envolveu 24 profissionais. De acordo com Netto
(2015, p. 251) “...] no alto de Boa Vista, é perceptivel um movimento de abertura a

referéncias distintas do caldo conservador”.

Foi a partir dos Seminarios do Sumaré e do Alto da Boa Vista que houve outro

“movimento”, que pode ser chamado de reatualizagdo do conservadorismo.

Nesta perspectiva do processo de renovagdo do Servigo Social no Brasil se
manifesta, no interior da complexa dialética de ruptura e continuidade com o
passado profissional, a ponderabilidade maior da heranca profissional, sem
prejuizo dos elementos renovadores que apresenta. Releva notar, ainda e
preliminarmente, que a correta apreciacdo desta perspectiva demanda
observacgfes, mesmo sumarias, acerca das dificuldades que se punham para
a explicitacdo do pensamento mais conservador, de que ela é uma ponta
privilegiada, quando da sua emersao no panorama do Servi¢o Social no pais.
(NETTO, 2015, p. 259).

Surpreendentemente esses dois Ultimos seminarios nao repercutiram como esperado,
devido ao fato de que, naquela época, o Brasil passava por um periodo de ditadura
militar, esse fato exigia que os profissionais de Servico Social se enquadrassem no
contexto vigente. Embora ndo tendo alcancado os objetivos esperados, deixando a

deriva debates profissionais que pudessem estimular os setores de Servico Social no
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Brasil, € importante frisar a importancia desses seminarios, pois eles foram capazes

de incentivar o processo de renovacao profissional (NETTO, 2015).

Neste item acima trabalhado, fica notéria a importancia do Movimento de
Reconceituacdo do Servico Social na historia da profissdo, ndo sé no Brasil, mas em
toda América Latina, € a partir desse movimento que é feito o questionamento e o

rompimento com o conservadorismo.

O Movimento de Reconceituacdo provocou, ainda, a necessidade da formulacéo de
um Projeto Etico Politico da profissdo, que embasa, dentre outros fundamentos, a
perspectiva de trabalho do assistente social. No proximo item discutiremos sobre o
referido Projeto.

2.1.3 Dimensdes do Projeto Etico-politico

Em 1970, em decorréncia do processo de reconceituacgéo, os profissionais de Servico
Social buscam a construcdo de um projeto profissional em prol da classe proletaria.
Esse processo se inicia a partir do Movimento de Reconceituacdo, na busca
incessante pela ruptura com o conservadorismo. A partir desse periodo, ele comeca
a consolidar, sendo um desafio para a profissdo, pois sofrerd um tensionamento entre
a classe burguesa e o proletariado (TEIXEIRA; BRAZ, 2009).

José Paulo Netto (1999), afirma que o projeto de uma profissdo é sua autoimagem,
onde elegem valores que as legitimam socialmente e priorizam seus objetivos e
funcdes, formulam seus requisitos (tedricos, institucionais e praticos) para o seu
exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e estabelecem
as balizas da sua relacdo com os usuarios de seus servi¢cos, com outras profissdes e
com as organizacBes e com as instituices sociais, privadas, publicas, entre estas,
também e destacadamente com o Estado, ao qual coube, historicamente, o

reconhecimento juridico dos estatutos profissionais.

Isto vem ao encontro de Barroco (2005, p. 66) que concluiu que:

Um projeto profissional implica determinadas condi¢Bes; deve atender a
necessidades sociais, realizadas de determinadas formas, e produzir um
resultado objetivo, com implicacdes sociais e desdobramentos éticos e
politicos. Portanto, tenham os agentes (tomados individualmente)
consciéncia ou ndo de que tais elementos conformam um projeto, isso ndo
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elimina o fato objetivo de que esta se produzindo um produto concreto e que
ele, de alguma forma, contribui para a objetivacdo de determinadas
finalidades e necessidades sociais com direcdo ética e politica.

De acordo com Teixeira e Braz (2009) o projeto ético-politico teve progresso a partir
de 1980, e teve sua consolidacdo em 1990, onde até os dias de hoje, ainda estd em
processo de construgdo. O Projeto ético-politico do Servigo Social esta atrelado a um
projeto de mudanca da sociedade, posta pela dimensdo politica da intervencao
profissional e que se faz necessaria a articulacdo entre a categoria para que a

dimenséo ético-politico seja efetivada.

Neste mesmo ano (1990), o Brasil passou por debates sobre politica social, que foi de
suma importancia e fundamental para o pensamento social dos assistentes sociais, e
foi através desses debates que a categoria criou o acesso a direitos sociais,
econdmicos, politicos e culturais, no Brasil, por meio das politicas sociais (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

Cabe citar o trabalho de lamamoto (2001), onde relata que existem trés pilares que
servem como alicerce para a pratica profissional. O primeiro pilar € o tedrico
metodoldgico, onde permite que o profissional tenha novas descobertas, e novas
alternativas para o exercicio profissional. O segundo pilar € o engajamento politico
nos movimentos organizados pela sociedade, onde este proporciona o0
reconhecimento da dimenséo politica da profissédo, ou seja, esta relacionado com os
objetivos das acdes. O terceiro pilar é o aperfeicoamento técnico-operativo para a
profissdo, que se remetem as técnicas, 0s instrumentos para a intervencao
profissional, apresenta-se “[...] como uma exigéncia para uma inser¢ao qualificada do
assistente social no mercado de trabalho” (IAMAMOTO, 2001, p. 53).

Para lamamoto (2001), o dominio de apenas uma perspectiva, ndo € suficiente para
atingir a eficiéncia na atuacéo profissional, para o profissional ser critico e competente
ele precisa ter a juncéao dos trés pilares, caso o profissional ndo tenha essa juncéo

corre o risco de cair no teoricismo.

A autora complementa:

[...] o tedrico-metodoldgico, o ético-politico e o técnico-operativo séo
fundamentais e complementares entre si. Porém, aprisionados em si
mesmos, transformam-se em limites que vém tecendo o cenario de algumas
das dificuldades, identificadas pela categoria profissional, que necessitam ser
ultrapassadas: o teoricismo, o militantismo e tecnicismo (IAMAMOTO, 2001,
p. 53).
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Um dos principais desafios da profissao é fazer essa articulacdo entre os elementos,
pois o profissional ao inserir-se no mercado de trabalho devera articular a profissao
com a realidade (IAMAMOTO, 2001).

7

O projeto ético-politico € o resultado de um longo e coletivo processo, onde foi
construido nas Ultimas trés décadas, e tem seus pilares definidos no Codigo de Etica
profissional (1993), na Lei de Regulamentacdo da Profisséo e nas Diretrizes
Curriculares aprovadas pela ABEPSS em 1996, onde vém orientando a atuacéo do
assistente social no ambito da formacdo e no exercicio profissional (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

O Cadigo de Etica Profissional, de 1986, foi reformulado em 1993, pois o anterior n&o
era fundamentado na teoria marxista em sua totalidade, sendo que essa nova versao

trouxe melhorias para o profissional de Servigo Social (BARROCO, 2005).

A ética profissional segundo Barroco (2005), possui dimensdes que inter-relacionam
permitindo ao profissional de Servico Social um direcionamento e uma atuacao

coerente com diretrizes de sua profissao.
A respeito dos deveres do/a assistente social, o art. 3° do Cadigo de Etica dispde que:

eart. 3° desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislacdo em vigor;

e utilizar seu ndimero de registro no Conselho Regional no exercicio da
Profisséo;

¢ abster-se, no exercicio da Profisséo, de praticas que caracterizem a censura,
0 cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgaos competentes;

e participar de programas de socorro a populagédo em situacao de calamidade
publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades
(CODIGO DE ETICA DO/A ASSISTENTE SOCIAL, CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL, 2012, p. 27).

Entendemos que o projeto ético-politico, do Servico Social tem um carater critico,
pedagogico e propositivo. Onde é necessario a consonancia entre os trés pilares para
gue os profissionais de Servi¢co Social consigam realizar sua intervencgéao, respaldados

nos valores e na ética, para a defesa dos direitos da classe trabalhadora.

Toda acao profissional do Assistente Social tem uma intencionalidade, ou seja, se
expressa por uma acao dirigida a um determinado direito do assistido, cercada por

uma legislacdo que Ihe confere um posicionamento comprometido com a ética.

Para acrescentar essa discussao, no proximo item discorreremos sobre o processo

de trabalho do Servigo Social.



42

2.1.4 Processo de Trabalho do Servigo Social

Neste item iniciaremos uma breve discussdo acerca do processo de trabalho do
Servico Social. Durante todo contexto histérico descrito até aqui, vimos que 0s
assistentes sociais sdo profissionais requisitados e de suma importancia para a

sociedade.

O trabalho é uma atividade prépria e fundamental do homem, € através do trabalho
gue ele se firma como um ser social. Todos os seres humanos se dispdem de uma
dimensao teleoldgica, ou seja, ele consegue projetar antecipadamente em sua mente
o resultado a ser obtido através do trabalho. Todo trabalho que o homem produz tem
um valor de uso, isso torna condicdo de vida humana, dessa forma o trabalho torna-
se uma atividade existencial para a vida (IAMAMOTO, 2001).

Ainda segundo lamamoto (2001 p. 27):

[...] Questdo social apreendida como o conjunto das expressfes das
desigualdades da sociedade capitalista madura que tem uma raiz comum: a
producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se
privada monopolizada por uma parte da sociedade [...].

O assistente social tem como objeto de trabalho as multiplas expressfes da questédo
social presentes na sociedade, eles trabalham com as mais variadas expressoes
quotidianas, resultantes da contradicao entre capital e trabalho. O assistente social €
cercado de tensdes que envolvem classes com interesses opostos: onde de um lado
temos a classe burguesa que detém o poder e forcas produtivas, onde conseguem ter
acesso a cultura, lazeres etc., por outro lado temos a classe trabalhadora que vende
sua forca de trabalho e vive em “[...] crescente miséria, da pauperizagao que atinge a

maioria da populagao nos varios paises [...]” (IAMAMOTO, 2001 p. 28).

Ainda de acordo com lamamoto, 2001, p. 61):

Qualquer processo de trabalho implica uma matéria-prima ou objeto sobre o
qual incide a agao do sujeito, ou seja, o préprio trabalho que requer meios ou
instrumentos para que possa ser efetivado. Em outros termos, todo processo
de trabalho implica uma matéria-prima ou objeto sobre o qual incide agéo;
meios ou instrumentos de trabalho que potenciam a acéo do sujeito sobre o
objeto; e a prépria atividade, ou seja, o trabalho direcionado a um fim, que
resulta em um produto ponto tais elementos estdo presentes na analise de
gualquer processo de trabalho.

A desigualdade desencadeia sentimentos como a rebeldia, sentimento este que reflete

a resisténcia e inconformidade com a situacdo vivida. E diante deste mar de
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sentimentos que o trabalho do assistente social se torna fundamental, pois ele é
movido por interesses sociais distintos, visando sempre uma condicao digna de vida
e igualdade para toda a sociedade (IAMAMOTO, 2001).

Segundo Guerra (2014), a funcéo do Servi¢co Social esta vinculada as condi¢cdes que
conceberam a sua institucionalizacdo, desta forma faz com que a profisséo seja
reconhecida e requisitada, porém, o Servigo Social precisa ultrapassar sua linha de
pensamento de forma que seja observada a sua coesado e compreensao racional da

profissao.

Isto vem ao encontro de lamamoto (2001, p. 20) no qual ressalta que o profissional
necessita sintonizar o agir profissional com os tempos modernos, e 0 quanto &

significativo transcender o mesmo para melhor compreendé-lo.

Desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar os direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim ser um profissional propositivo e
néo sd executivo.

A autora também complementa que, para ser propositivo e conseguir atender essas
guestbes é necessario que o profissional defenda o seu servico, que ele seja
competente para propor novas ideias, indo além do que ¢é apresentado
cotidianamente. Para que essa intervencao seja possivel, € necessario compreender
as dimensdes tedrico-metodoldgico, técnico operativo e ético-politico, que se referem
aos pilares de atuacdo do Servigo Social discutidos no item anterior (IAMAMOTO,
2001).

Em seu exercicio profissional, o assistente social disp6e de sua autonomia relativa,
de forma que para conceder aos individuos beneficios concedidos por equipamentos
privados ou publicos, o profissional dependera da autorizacdo e critérios de
elegibilidade dos mesmos. Dessa forma compreendemos que sdo 0s equipamentos
publicos ou privados que de modo geral, organizardo processo de trabalho do
profissional IAMAMOTO, 2001).

Embora a profissao seja regulamentada como profisséo liberal, o Servico Social n&o
possui meios necessarios para a efetivacdo do seu trabalho de forma autbnoma, pois
depende de recursos e projetos das instituicdes que o contrata para organizacédo das
atividades impostas (IAMAMOTO, 2001).
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Em seu processo de trabalho o profissional de Servico Social se apropria de um
conjunto de técnicas que possibilitam o desenvolvimento de seu trabalho, como
entrevista social que visa estabelecer uma relacdo com o usuario por meio do dialogo,
proporcionando ao usuario expressar suas dificuldades e necessidades, a visita
domiciliar que é voltada ao atendimento ao usuario e sua familia visando conhecer de
perto a realidade daquele usuério e sua composicdo familiar, e por fim
encaminhamentos para a rede socioassistenciais, onde € possivel acionar outros

recursos que nao sao disponibilizados pela instituicdo (IAMAMOTO, 2001).

lamamoto (2001), ainda ressalta que ndo é apenas um conjunto de técnicas que
institui os instrumentos de trabalho do assistente social. E importante ressaltar o
conhecimento como meio de trabalho, sem o conhecimento adequado € impossivel
gue o profissional consiga exercer o seu trabalho, conhecer a realidade é

imprescindivel para o desenvolvimento do trabalho.

O Servico Social traz na vida dos usuarios um efeito que nao é material, ele consegue

interferir em sua condicao de vida na sociedade A autora destaca que:

O Servico Social tem também um efeito que ndo € material, mas é
socialmente objetivo. Tem uma objetividade que ndo é material, mas social.
Por exemplo, quando o assistente social viabiliza 0 acesso a uns 6culos, uma
prétese, esta fornecendo algo que é material e tem uma utilidade. Mas o
assistente social ndo trabalha sé com coisas materiais. Tem também efeitos
na sociedade como um profissional que incide no campo do conhecimento,
dos valores, dos comportamentos, da cultura, que, por sua vez tem efeitos
reais interferindo na vida dos sujeitos (IAMAMOTO, 2001, p. 67-68).

Dessa forma entendemos que é necessario que o profissional saiba relacionar os
instrumentos, a pratica e principalmente o conhecimento, para que haja sucesso em

sua intervencao profissional.

No proximo topico traremos a categoria “Saude”, onde abordaremos como foi inserido

o profissional de Servigo Social nessa area.
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2.2 SAUDE

Este capitulo tem como objetivo discorrer sobre a trajetéria historica da saude, e
realizar uma breve contextualizacdo da saude no Brasil, de como iniciou 0 processo
de desenvolvimento histérico, até a insercdo do Servico Social na area da saude, e

abordaremos também os pardmetros de atuacdo do assistente social na mesma.

2.2.1 Conceito de Saude

Durante muito tempo, a saude foi entendida simplesmente como o estado de auséncia
de doenca, sendo considerada insatisfatéria, esta definicdo de saude foi substituida
por outra, onde a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu saude

como:

[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afecgdes e enfermidades”. Salde é Direito social, inerente a con-
dicdo de cidadania, que deve ser assegurado sem distingdo de raca, de reli-
gido, ideologia politica ou condi¢cdo socioecondmica, a saude é assim apre-
sentada como um valor coletivo, um bem de todos.

2.2.2 Resgate histérico da saude no Brasil

Para falar do desenvolvimento da seguridade social brasileira, é necessario
compreender a respeito de toda a trajetdria da politica de satde, desde como foi a sua
inserc@o no inicio do século XX, mais precisamente na década de 1920, citando as
primeiras iniciativas da intervencao do Estado, até o processo de redemocratizacéo

do pais.

A saude brasileira no século XVIII estava pautada na filantropia, na prética liberal, e
com um carater coletivo, de enfoque preventivo no controle de endemias através da
atencdo basica. No século XIX, em decorréncia das transformacdes econdmicas e
politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da saude publica, como a vigilancia
do exercicio profissional e a realizacdo de campanhas limitadas. No inicio do século
XX, surgem algumas iniciativas de organizacéo do setor saude, que serdo aprofunda-
das a partir de 30 (MOTA et al., 2006).
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Nesse periodo, foram criados e implementados os servigos e programas de saude
publica em nivel nacional. O entdo presidente do Brasil, Rodrigues Alves, nomeou 0
meédico e cientista Oswaldo Cruz no cargo de Diretor do departamento Federal de
Saude Publica (DFSP), onde organizou e implementou, progressivamente, instituicoes
publicas de higiene e saude no Brasil. Em paralelo, adotou o modelo das campanhas
sanitarias, destinado a combater as epidemias urbanas e, mais tarde, as endemias
rurais (LUZ,1991).

Em 1904, Oswaldo Cruz propde um cdédigo sanitario que institui a desinfeccdo dos
domicilios, destruindo edifica¢des consideradas nocivas a saude publica, a notificacdo
permanente dos casos de febre amarela, variola e peste bubbnica e a atuacdo da
policia sanitaria. Ele também implementa sua primeira grande estratégia no combate
as doencas: a campanha de vacinacdo obrigatoria, método que causou grandes
discussBes e muitas criticas, e que culminou com o movimento popular conhecido
como a Revolta da Vacina (MATTA, 2007).

A onda de insatisfacdo se agrava com outra medida de Oswaldo Cruz, a Lei
Federal n® 1261, de 31 de outubro de 1904, que instituiu a vacina¢éo anti-
variola obrigatoria para todo o territério nacional. Surge, entdo, um grande
movimento popular de revolta que ficou conhecido na histdria como a revolta
da vacina (POLIGNANO, 2001, p. 5).

Este método adotado por Oswaldo Cruz foi considerado como cédigo de tortura,
devido a extrema rigidez. Naquela época a policia sanitaria tinha a tarefa de identificar
doentes e submeté-los a quarentena e ao tratamento, se a pessoa considerada como
doente ndo possuisse recurso para se isolar em locais distantes ou até mesmo pagar
médicos proprios, essas pessoas eram enviadas para 0s hospitais gerais, mais
conhecidos como matadouros, ou até mesmo isoladas do convivio social (MATTA,
2007).

Com as acbGes de Oswaldo Cruz conseguiu-se avancar bastante no controle e
combate de algumas doencas, possibilitando também o conhecimento acerca das
mesmas. Nas décadas de 1910 e 1920 tem inicio uma segunda fase do movimento
sanitarista, onde os médicos sanitaristas realizaram expedi¢des pelo pais, e tiveram
como énfase o combate as endemias e o saneamento rural, essas expedicdes
proporcionaram aos medicos um conhecimento mais amplo da situagdo de saude no
Brasil e do quanto era necessitario desenvolver uma politica de saude efetiva (MATTA,
2007).
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Em 1920, Oswaldo Cruz ja havia deixado o cargo de Diretor, seu sucessor Carlos
Chagas, reestruturou o Departamento Nacional de Saude, introduzindo as
propagandas nacionais de educacdo sanitaria e saude. Chagas ao assumir o cargo
de diretoria criou 6rgdos especializados no combate a tuberculose, a lepra e as
doencas venéreas (POLIGNANO, 2001).

As primeiras iniciativas de seguridade social brasileira emergem em 1923, com a
criacao das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS) para os ferroviarios através
do decreto de lei n°4.682, conhecida como Lei El6i Chaves (MOTA et al., 2006).

As CAPs, organizadas por empresas, por meio de um contrato compulsério e
sob a forma contributiva, tinham como fungéo a prestacdo de beneficios
(pensbes e aposentadorias) e a assisténcia médica a seus filiados e
dependentes (COHN, 2001, p. 14).

As CAPs [...] “eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos
empregados” [...]. Elas eram organizadas por empresas, onde sO 0s grandes
estabelecimentos tinham condicbes de manté-las. O presidente era nomeado pelo
presidente da Republica (MOTA et al., 2006, p. 90).

Os beneficios eram concedidos de acordo com as contribuicdes, tais como: [...]
“assisténcia medica-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por
tempo de servico, velhice e invalidez penséo para os dependentes e auxilio funeral”
(MOTA et al., 2006, p. 90).

As CAPs trouxeram uma nova configuracdo no ambito da salide na época, mas tinham
como modelo de regéncia a exclusdo, onde beneficiava apenas a parcela da
populacao ativa, ndo apresentando uma cobertura universal. A populacdo que nao
tinha condigBes de acesso ao setor médico privado e, além disso, ndo contava com a
cobertura das CAPs, era assistida pelas organizacbes mutuas e filantrépicas, como

as Santas Casas de Misericordia.

A salde nesse contexto historico estava restrita a esfera privada, ndo sendo
categorizada como um direito dos cidadaos e de responsabilidade estatal,
mas, pelo contrario, era vista como um servico ao qual s6 poderia ser
usufruido mediante a insergdo do individuo no mercado de trabalho, somado
a uma contribuicdo prévia do seu salario via um contrato compulsério
(RAMOS E GOMES, 2019, p. 4).

Em 1930, o sistema previdenciario brasileiro passa por profunda reformulacéo, devido
a uma grave crise econdmica mundial, graves tensdes politicas e internas, levando o
pais a buscar uma nova forma de inser¢cdo no mundo capitalista. Devido a isso as

CAPs foram unificadas e absorvidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
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(IAPs), as mudancas ndo sao apenas nas siglas, os institutos agora sao de caréater
nacional, onde serdo geridas pelo Estado como autarquias federais, organizando-se
uma previdéncia social de atuacdo nacional ampliando o niamero de segurados
(COHN, 2001).

[...] nos IAPs a direg&o cabia a um funcionério executivo, assessorado por um
colegiado paritario de representantes de empregadores e empregados, sem
poder deliberativo. Esses representantes dos trabalhadores eram escolhidos
a partir de uma relacédo elaborada por representantes daqueles sindicatos
reconhecidos pelo Estado, exatamente por preencherem os requisitos legais,
e aprovados pelo crivo do Ministério do Trabalho, Industria e comercio, criado
em 1930 (COHN, 2001, p. 17).

A partir de 1930, a sociedade brasileira passou por varias mudangas em respostas as
reivindicacbes dos trabalhadores, dentre elas podemos destacar o processo de
industrializacéo, a redefinicdo do papel do Estado e o surgimento de politicas sociais
(MOTA et al., 2006).

A politica de saude formulada neste periodo era de carater nacional, onde era
organizada em dois subsetores: o de saude publica que foi predominante até meados
de 1960, com condi¢cdes sanitarias minimas para a populacdo, e o de medicina
previdenciéria “[...] s6 vira sobrepujar o de saude publica a partir de 1966” (MOTA et
al., 2006 p. 91). A medicina previdenciaria “[...] pretendeu estender para um numero
maior de categorias de assalariados urbanos os seus beneficios como forma de
“antecipar” as reivindicagcdes destas categorias e ndo proceder uma cobertura mais
ampla” (MOTA et al., 2006 p. 92).

Podemos compreender, nesse contexto histérico que a saude naquela época era
restrita a esfera privada, diretamente ligada a previdéncia social, onde a mesma nao
era categorizada como um direito de todos e de responsabilidade estatal, mas, pelo
contrario, era vista como um servico ao qual s6 poderia ser usufruido mediante a

contribuicdo prévia do trabalhador a previdéncia social.

2.2.3 Saude a partir da Constituicado Federal de 1988

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, apresenta um avancgo significativo ao sistema
de protecdo social, onde a sociedade brasileira passa a ter direito aos beneficios
previdenciarios e a universalidade dos direitos sociais, tais como, saude, educacéao,
trabalho, seguranca, lazer (COHN, 2001).
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O Artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988 ressalta:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL. Constituicdo Federal, Emenda n°® 90 de 2015).

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos na discussao
das condi¢bes de vida da populacéo, contribuindo para debates relacionados ao
Estado e suas propostas governamentais para a melhoria da politica de saude em
territdrio brasileiro. [...]” saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos para
assumir uma dimensao politica, estando estreitamente vinculada a democracia” [...]
(MOTA et al., 2006 p. 95).

Nesta conjuntura a participacdo dos profissionais de saude foi de suma importancia,
pois eles representavam a sua categoria, defendendo as melhorias do segmento e
fortalecendo o setor publico. O movimento sanitario também foi uma pec¢a fundamental
no debate a favor da salde e sua democratizacdo. As principais propostas que esses
sujeitos debatiam e defendiam era a universalizacdo do acesso, a concepcéo de

saude como um direito social e dever do Estado (MOTA et al., 2006).

A saude faz parte do tripé da seguridade social, composta pela Previdéncia Social,
Saude e Assisténcia Social, est4 previsto no artigo 194 da Constituicdo Federal de
1988 que dispde que: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL. Constituicao
1988).

Segundo Castro (2018), o movimento da Reforma Sanitaria nasceu na luta contra a
Ditadura Militar e ganhou maior destaque a partir de meados da década de 70
trazendo avancos importantes para o setor publico, contrariando aqueles que buscava
privilegiar o setor privado, a Reforma Sanitéria buscava democratizacdo dos servi¢cos
de saude, atendimento humanizado, interdisciplinaridade, acesso as informacdes e
um efetivo envolvimento da sociedade civil nas politicas de saude. A Reforma
Sanitaria aconteceu em meio ao processo de redemocratiza¢cdo do nosso pais e tem
sido apontada como uma politica na contram&o do que era imposto pelo regime militar
autoritario. “Pode-se afirmar que a Reforma Sanitaria é, simultaneamente, uma

proposta, um projeto, um movimento e um processo” (PAIM, 2008 p. 173).
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Um fato importante para a discusséo de salde no Brasil, foi a preparacéo? e realizacdo
da 82 Conferéncia Nacional de saude, realizada em margo de 1986, em Brasilia. O
tema central foi: “I A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania; Il
Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, Il Financiamento setorial” (MOTA et
al., 2006, p. 96).

A 82 Conferéncia, contou com a participacdo de quatro mil e quinhentas pessoas,
dentre elas mil delegados. Essa conferéncia foi um marco pois introduziu no cenario
da discussdo da saude a sociedade, o debate assumiu outra dimensdo com a
participagao representativa da populagéo em diversas esferas, tais como: moradores,
sindicatos, partidos politicos, associacdes de profissionais, parlamento. “A questao da
Saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo,
propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria” (MOTA et al.,
2006, p. 96).

Os principais pontos aprovados pela Constituicdo Federal de 1988, foram: o direito
universal a saude, tendo a sailde como um dever do Estado, a constituicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), integrando todos os servigos publicos em uma rede, além da
preservacao dos principios aprovados pela VIII Conferéncia e a participacao do setor
privado no SUS de forma complementar, bem como a proibicdo da comercializacao
de sangue e de seus derivados (MOTA et al., 2006).

A nova Constituicdo Federal de 1988, determina no artigo 196, onde fica reconhecido
a saude como um direito fundamental de todos os seres humanos, sendo, um dever
do Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através de
politicas publicas, visando a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e

assegurar acesso universal e igualitario a todos os individuos (BRASIL, 1988).

O art. 196 dispoe:

Art. 196 A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocdo, protecéo e recuperacdo (BRASIL. Constituicdo 1988).

2 Como estratégia de preparacao e mobilizagédo para o evento foram realizadas pré — conferéncias em
guase todos os estados brasileiros, seguindo temario pré-estabelecido (MOTA et al., 2006, p. 96).
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O Sistema Unico de Satde é fruto de grandes lutas sociais do movimento sanitario e
mobilizagédo dos profissionais da saude. “Sua preocupacao central € assegurar que o
Estado atue em funcdo da sociedade pautando-se na concepcdo de Estado
democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
saude” (MOTA et al., 2006, p. 101).

Apesar do SUS ter sido definido pela Constituicdo de 1988, ele somente foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei Organica da Saude (Lei
8.080/90), a implementacdo do SUS, se deu durante a posse do ex presidente
Fernando Collor de Mello (GUIDINI, 2012).

O autor ainda ressalta que a Lei 8.080/90 definiu papéis institucionais de cada esfera
governamental no que tange a gestdo da Saude, tais como: [...] “a estrutura de
financiamento e as regras de transferéncia de recursos entre os diferentes niveis do

governo, por meio dos fundos de saude” (GUIDINI, 2012, p. 17).

Contribuindo para a discusséo, segundo o Ministério da Saude, o SUS é definido do

seguinte modo:

[...] € um dos maiores e mais complexos sistemas de salde publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da presséo arterial,
por meio da Atengéo Primaria, até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais. Com a sua
criacdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de salde,
sem discriminacdo. A aten¢do integral & salde, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na salde com qualidade de vida,
visando a prevencdo e a promocdo da satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Os principios do SUS, foram definidos deste modo:

Universalizacé@o: a saude € um direito de cidadania de todas as pessoas e
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as acdes e
servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raga, ocupacgao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas ndo sao iguais
e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia
€ maior.

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo
atodas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracdo de acdes,
incluindo a promocéo da saude, a prevengdo de doencgas, o tratamento e a
reabilitagdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagao
da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacgao
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercusséo na saude e
qualidade de vida dos individuos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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O SUS tem como objetivo a melhoria da populacdo brasileira, e necessita da
implementagdo de um sistema que contemple de forma universal a assisténcia em
todos os niveis de atengao [...] “exige que as politicas macroeconémicas articulem-se
de alguma maneira com as politicas sociais, sobretudo com as de saude e educagao”
(COHN, 2001).

Melhor dizendo, deve-se ter como prioridade nacional o combate a pobreza e exclusédo
social, pois, por melhor que ela seja, nenhuma politica de salude de forma isolada sera

capaz de enfrentar as necessidades sociais basicas atuais (COHN, 2001).

Os principais progressos da implementacdo do SUS, ao longo da décadade 1990,
esta relacionado ao acelerado processo de descentralizagdo politico administrativa,
ocorrendo a transferéncia de responsabilidades e recursos de nivel federal para os de

nivel estaduais e municipais (GUIDINI, 2012).

O SUS sempre sofreu as consequéncias da instabilidade institucional e da
desarticulacdo organizacional e por vezes a escassez de financiamento. Apesar das
dificuldades enfrentadas podemos afirmar que o SUS apresentou progressos
significativos no setor publico (POLIGNANO, 2001).

Aqui encerra a abordagem geral sobre a saude a partir da Constituicdo Federal de
1988, no proximo topico discorreremos sobre 0s niveis de atencéo a saude.

2.2.4 Niveis de Atencao a Saude

Apés a Constituicdo Federal de 1988, onde definiu que saude é um direito de todos e
dever do Estado, foi necessario realizar uma organizacdo para que o atendimento e
atencao a populacéo fosse ofertado de forma adequada, desta forma a saude no Brasil

foi dividida em trés niveis: o primario, o secundario e o terciario.

Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saulde e
se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promoc¢éo e a protecdo da salde, a prevencédo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral
gue impacte positivamente na situagdo de saude das coletividades. Trata-se
da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda
a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da
equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de
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organizar o fluxo dos servigos nas redes de salde, dos mais simples aos mais
complexos (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

De acordo com a Portaria n°® 2.488 do Ministério da Saude, que aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB), menciona que a Atencdo Priméria € composta
pelas Unidades Basicas de saude (UBS), Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
equipe especializada para atuar na Saude da Familia, a atencéo primaria a saude é
definida como a principal porta de entrada aos usuarios do SUS, é através dela que
sdo realizados os encaminhamentos para outras redes de atencdo, caso seja
necesséario (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

Compreende-se como Atencao Secundaria 0s servicos especializados realizados em
esferas ambulatorial e hospitalar, caracterizados por procedimentos de média
complexidade, tais como atendimento direcionados as areas da pediatria, ginecologia,
oncologia, cardiologista etc. Dentro da atencéo Secundaria encontra-se o Servigo de
Atendimento Mdével as Urgéncias (SAMU), Policlinicas e as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), este nivel de atencéo caracteriza-se como apoio diagndéstico e
atendimentos de urgéncia e emergéncia necessario (BRASIL. Ministério da Saude,
2011).

O nivel de atencado terciario, também conhecido como atendimento de Alta
Complexidade, sdo compostos por hospitais gerais de grande porte, como Santas
Casas e hospitais universitarios por exemplo, onde sé&o realizados procedimentos que
se assemelham a gravidade e necessitam de atendimentos de alta complexidade,
como: partos de alto risco, traumas ortopédicos, neurocirurgia, hemodialise, unidade
de terapia intensiva (UTI), etc. Neste nivel os especialistas sdo aptos para atenderem
casos que ndo puderam ser atendidos nos niveis anteriores devido a complexidade

que os atendimentos demandam (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

Neste item compreendemos como é feito a divisdo dos niveis de atencdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), no item a seguir iremos discorrer sobre a insercéo do Servico

Social na area da saude.
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2.2.5 A Insercéo do Servigo Social na Saude

No topico anterior abordamos sobre o contexto historico da saude apds a Constituicdo
Federal, neste item iremos discorrer sobre a insercdo do Servico Social na area da

saude.

A insercao dos assistentes sociais na area da saude se deu a partir da década de 40,
guando a saude foi o setor que mais absorveu o profissional de Servico Social no
Brasil. Em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determina um novo conceito
de saulde, que trouxe 0s aspectos biopsicossociais como seus determinantes e
também a elaboracdo de uma politica de saude com énfase no trabalho em equipe
multidisciplinar (BRAVO, et al., 2006).

A autora ainda ressalta, que o trabalho em equipe multidisciplinar teve diversos

desdobramentos que permitiu:

[...] suprir a falta de profissionais com a utilizagdo de pessoal auxiliar em
diversos niveis; ampliar a abordagem em Saude, introduzindo contetdos
preventivistas e educativos; e criar programas prioritarios com segmentos da
populagdo, dada a inviabilidade de universalizar a aten¢gdo médica e social
(BRAVO, et al., 2006, p. 199).

Nesta época, o profissional de Servico Social passou a ser requisitado para exercer
uma tarefa de carater educativo, “[...] com relacdo aos habitos de higiene e salde, e
atuou nos programas prioritarios estabelecidos pelas normatizac6es da politica de
saude” (BRAVO, et al., 2006, p. 199).

O assistente social passara a atuar em:

[...] hospitais colocando-se entre a instituicdo e a populacéo, a fim de viabilizar
0 acesso dos usuarios aos servicos e beneficios. Para tanto, o profissional
utiliza-se das seguintes acdes: plantéo, triagem ou sele¢édo, encaminhamento,
concessédo de beneficios e orientagdo previdenciaria (BRAVO, et al., 2006, p.
199).

O Servico Social passa por influéncia da modernizacdo, onde a partir deste momento
os profissionais passam a priorizar agbes no ambito curativo e hospitalar, na
assisténcia medica previdenciaria. Neste periodo as principais técnicas de intervencéo
utilizadas eram: “a burocratizacdo das atividades, a psicologizacdo das relacdes
sociais e a concessao de beneficios. Foi utilizada uma terminologia mais sofisticada e
coerente com 0 modelo politico-econdmico implantado no pais” (BRAVO, et al., 2006,
p. 202).
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E apenas em 1980 que a profissdo desenharda um novo norte de atuacg&o, devido ao
movimento significativo da salde coletiva e do Servico Social, proporcionando a
ampliacdo do debate tedrico e a incorporacdo de tematicas fundamentadas no
marxismo (BRAVO, et al., 2006).

O movimento sanitario, que iniciou sua constru¢cdo em meados dos anos 70, contribuiu
no avanco da elaboracao de propostas em prol do fortalecimento do setor publico, se
opondo ao modelo privilegiado do setor privado (BRAVO, et al., 2006).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, em Brasilia, aprovou a
bandeira da reforma sanitaria, caracteriza-se um marco historico, pois, trouxe

embasamento a reformulacdo da Constituicdo Federal de 1988 (BRAVO, et al., 2006).

Para que possamos analisar os avancos do Servico Social na area da saude, é
necessario fazer a articulagéo entre o processo historico da profissdo e a conjuntura
politica no Brasil na referida época, ao analisarmos a profissdo na area da saude no
ano de 1990, iremos nos deparar com a implantacdo do projeto neoliberal no pais, no
qual o ex presidente Fernando Collor de Melo foi o primeiro a tentar sua
implementacédo (BRAVO, et al., 2006).

No referido ano acontece uma disputa na area da saude de dois projetos politicos,
sendo o privatista e o da reforma sanitaria, onde apresentaram diferentes propostas
para o Servi¢co Social (BRAVO, et al., 2006).

O projeto privatista requisitou dos assistentes sociais as seguintes demandas:

[...] Selecdo socioecondmica dos usuarios, atuacdo psicossocial através de
aconselhamento, acgéo fiscalizatéria aos usuarios dos planos de salde,
assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de praticas
individuais (BRAVO, et al., 2006, p. 206).

Ja o projeto da reforma sanitaria, apresenta as seguintes demandas:

[...] busca de democratizacao do acesso as unidades e aos servi¢cos de saude,
atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de saude
com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais,
acesso democratico as informacgfes e estimulo a participagdo cidada
(BRAVO, et al., 2006, p. 206).

No que foi discutido até aqui, podemos afirmar que, o debate do Servico Social na
area da saude, sempre vem acompanhado de uma referéncia ao projeto da reforma

sanitaria e ao projeto ético politico da profissao (BRAVO, et al., 2006).

Neste tOpico discorremos a respeito da insercédo do Servico Social na area da saude,
onde podemos perceber que a profissédo no decorrer dos anos ganhou forga e espaco.
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2.2.6 Parametros de Atuacao do Assistente Social na Saude

Neste topico iremos abordar sobre os parametros de Atuacédo do Assistente Social na
area da saude e sua importancia para o exercicio profissional, segundo o Conselho
Federal de Servico Social (CFESS).

Para um melhor entendimento a respeito dos parametros de atuagao profissional na
area da saude é de suma importancia caracterizar o entendimento de acéo profissional
gue se baseiam no conhecimento da realidade e dos sujeitos para 0s quais S&o
destinadas, na definicdo dos objetivos, na escolha de abordagens e dos instrumentos
apropriados as abordagens definidas. Portando pode-se concluir que a acao
profissional contém fundamentos tedrico- metodoldgicos e ético-politicos construidos
pela profissdo em determinado momento histérico e os procedimentos tecnico-
operativos (CFESS, 2010).

O projeto ético-politico da profissao, construido nos dltimos trinta anos, tem como
pauta a perspectiva da totalidade social e tem a questdo social como base de sua
atuacao profissional. Alguns conceitos sdo fundamentais para a acdo dos assistentes
sociais na saude como a concepcédo de saude, a integralidade, a intersetorialidade, a
participacéo social e a interdisciplinaridade (CFESS, 2010).

Os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude devem
estruturar-se e basear-se nos fundamentos do SUS e nos principios do projeto ético-
politico do servigo social (SILVA e KRUGER, 2018).

De acordo com Matos, citado por Bravo e colaboradores (2006, p. 213), compreende

que cabe ao Servi¢o Social:

[...] formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos
servigos de saude que efetivem o direito social a saude, atentando que o
trabalho do assistente social na salde que queira ter como norte o projeto-
ético politico profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao
projeto da reforma sanitaria.

O assistente social é reconhecido como um profissional da saude através das
resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°. 218, de 06 de marco de 1997,
e do Conselho Federal de Servigo Social n°. 383, de 1999, além da Resolugéo n°. 196
de 1996 (COSTA, 2017).
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O caodigo de ética profissional, dispde para o0s assistentes sociais ferramentas
indispensaveis para a pratica profissional dos assistentes sociais na area da saude,
“[...] “na prestacao de servigos diretos a populagado, no planejamento, na assessoria,

na gestdo e na mobilizagéo e participagcao social” (CFESS, 2010, p. 30).

Dentre as ferramentas que o Codigo de Etica profissional apresenta como principios
fundamentais para atuacgao profissional:

. reconhecimento da liberdade como valor ético central:

. defesa intransigente dos direitos humanos;

. ampliagdo e consolidagdo da cidadania, com vistas a garantia dos
direitos civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras;

. defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagdo
politica e da riqueza socialmente produzida;

. posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure

universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e

politicas sociais, bem como sua gestao democratica;

. empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito;

. garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais

democraticas existentes e suas expressdes tedricas, € compromisso com o

constante aprimoramento intelectual;

. opc¢do por um projeto vinculado ao processo de construgdo de uma

nova ordem societaria, sem dominagao/exploracdo de classe, etnia e género;

. articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que

partilhem dos principios deste codigo e com a luta geral dos trabalhadores;

. compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacdo e

com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;
exercicio do Servigo Social sem discriminacao (CFESS, 2009, p. 20).

O assistente social ao atuar na area da saude deve ter como prioridade uma busca
criativa e incessante “[...] da incorporacédo dos conhecimentos e das novas requisicoes
a profissao, articulados aos principios dos projetos da reforma sanitaria e ético-politico
do Servico Social” (BRAVO, et al., 2006, p. 213).

Desta forma, para uma atuacdo competente e critica na area da saude consiste em:

. estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usudrios que lutam pela real efetivagdo do SUS;

. conhecer as condi¢fes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo salde-doencga;

. facilitar o acesso de todo e qualquer usuério aos servi¢os de salde da
instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho
aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta
original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitéaria;

. buscar a necesséria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da aten¢@o em saude;
. estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acbes que

fortalegcam a articulagéo entre as politicas de seguridade social, superando a
fragmentacgédo 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 participacdo popular e dos
trabalhadores de saude nas decisGes a serem tomadas;
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. elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar
investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude;

. efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim
de potencializar a participacéo dos sujeitos sociais contribuindo no processo
de democratizacao das politicas sociais, ampliando os canais de participacéo
da populacdo na formulacao, fiscalizacao e gestao das politicas de saude,
visando ao aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS, 2010, p. 30-
31).

Esses instrumentos legais sdo fundamentais para o profissional ter a delimitagéo das

suas atribuicbes e competéncias na area da saude (CFESS, 2009).

Nesta perspectiva, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2010), tem como
atribuigéo:

[...] orientar, disciplinar, normatizar, fiscalizar e defender o exercicio
profissional do/a assistente social no Brasil, em conjunto com os Conselhos
Regionais de Servico Social (CRESS). Para além de suas atribuicdes,
contidas na Lei 8.662/1993, a entidade vem promovendo, nos ultimos 30 anos
acoes, politicas para a constru¢do de um projeto de sociedade radicalmente
democratico, anticapitalista e em defesa dos interesses da classe
trabalhadora.

Segundo o CFESS, 2010, p. 35, as competéncias e atribuicdes dos assistentes
sociais, na area da saude, tem como base a Lei de Regulamentacdo da Profisséo,
onde requisitam do profissional algumas competéncias que sdo fundamentais a

compreensao do contexto sécio histérico em que se situa sua intervencgdo, a saber:
apreensdo critica dos processos sociais de producdo e reproducdo das
relacdes sociais numa perspectiva de totalidade;

 analise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as
particularidades regionais;

» compreensao do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento
sécio-histdrico, nos cenérios internacional e nacional, desvelando as
possibilidades de a¢éo contidas na realidade;

« identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando formular
respostas profissionais para o enfrentamento da questéo social, considerando
as novas articulag@es entre o publico e o privado.

Mesmo tendo todos esses direcionamentos e sendo respaldados pelo Codigo de Etica
profissional, os profissionais sdo desafiados todos os dias, a encarar a defesa da
democracia e das politicas publicas “[...] ndo se pode ficar acuado frente aos
obstaculos que se apresentam na atualidade e nem desconsiderar que ha um leque
de pequenas, mas ndo menos importantes, atividades e alternativas a serem

desenvolvidas pelos profissionais [...]" (BRAVO, et al., 2006, p. 214).

Neste item, vimos os parametros de atuacao do assistente social na area da saude,

no item a seguir iremos discorrer sobre cuidados paliativos pediatricos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8662.htm

59

2.3 CUIDADOS PALIATIVOS

Este capitulo tem como objetivo discorrer sobre o conceito de cuidados paliativos, e

como sao realizados os cuidados paliativos na oncologia infantil.

2.3.1 Cuidados Paliativos na Oncologia Pediatrica

O resgate historico do conceito de Cuidados Paliativos (CP), desenvolveu-se no
surgimento do movimento hospices (hospedaria em portugués), que se consistiam em
abrigos destinados a cuidar de peregrinos, viajantes, pobres, doentes, mulheres em
trabalho de parto, 6rfaos e leprosos. Este tipo de hospitalidade tinha como
caracteristica principal o acolhimento, protecéo e alivio a essas pessoas, ndo tinham
como foco principal a cura. O hospices originou-se no Reino Unido, na década de 60
por Cicely Saunders (CARVALHO, R. T.; PARSONS, H. A. (Org.) 2012).

Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), Cicely? fundou o St.

Christopher’s Hospice, em 1967, que foi:

[...] o primeiro servico a oferecer cuidado integral ao paciente, desde o
controle de sintomas, alivio da dor e do sofrimento psicolégico. Até hoje, o
St. Christopher’s é reconhecido como um dos principais servicos no mundo
em Cuidados Paliativos e Medicina Paliativa (CARVALHO, R. T.; PARSONS,
H. A. (Org.) 2012).

Foi através da criacdo do St. Christopher’s Hospice que foi disseminado pelo mundo
uma nova filosofia sobre o cuidar, onde pregavam dois elementos fundamentais que
eram o controle da dor e outros sintomas decorrentes da doenga, e o cuidado integral,
abrangendo as dimensdes sociais, psicoldgicas e espirituais, tanto do paciente quanto
de seus familiares (IGLESIAS, 2016).

O termo Palliare no latim significa acalmar, proteger, amparar e abrigar. Na medicina
ocidental essa nominacao traz uma nova perspectiva: a de cuidar, para além de curar.
Entende-se por Cuidado Paliativo (CP), o alivio do sofrimento e da dor do doente, de

forma paliativa, ou seja, uma intervencéo terapéutica, sem o intuito curativo, que visa

3 Cicely Saunders nasceu em 22 de junho de 1918, na Inglaterra, e dedicou sua vida ao alivio do
sofrimento humano. Ela graduou-se como enfermeira, depois como assistente social e como médica.
Escreveu muitos artigos e livros que até hoje servem de inspiracdo e guia para paliativistas no mundo
todo.
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diminuir o desconforto causado pela doenca, sobre o seu bem-estar (IGLESIAS,
2016).

Em 1990, a OMS publicou seu primeiro conceito de Cuidado Paliativo: “cuidado ativo
e total para pacientes cuja doenca nao é responsiva a tratamento de cura. O controle
da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e espirituais é primordial”
(IGLESIAS, 2016, p. 2).

Esse conceito foi revisado e atualizado em 2002, onde a OMS cita 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
doencga que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, por
meio de identificacdo precoce, avaliacdo impecéavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WHO, 2002).

No Brasil, foram normatizadas quatro portarias relacionadas a Cuidados Paliativos:
portaria n°® 3.535, de 2 de setembro de 1998, onde estabelece os critérios para
cadastramento de centros que prestam atendimento em oncologia. Logo apés a
portaria n°® 19 de 3 de janeiro de 2002, onde estabelece a insercdo no SUS, do
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. Além desses citados
anteriormente, foram inseridas mais duas portarias, a de n° 881 de 19 de junho de
2001, que institui, no ambito do SUS, o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), por fim a portaria 1.319 de 23 de julho de 2002, onde
determinou a criacdo, no Sistema Unico de Saude, os Centros de Referéncia em
Tratamento da Dor Cronica, todas essas portarias dao subsidios a implementacao de
servicos de cuidados paliativos no pais (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

O cancer infantil, engloba um grupo de diversas doencas, onde todas elas tem em
comum a proliferacéo desenfreada de células # anormais, sendo possivel ocorrer essa
proliferacdo em qualquer parte do organismo. O tratamento de cancer é longo, com
varias internacbes para quimioterapia ou deslocamentos ao hospital devido a
intercorréncias, causando assim impactos diretos na vida das familias e dos pacientes.

Compreende-se que cuidar de uma crianca ou adolescente com cancer € exaustivo e

4O corpo humano é todo formado por células que se organizam em tecidos e 6rgéos. As células normais
se dividem, amadurecem e morrem, renovando-se a cada ciclo. O cancer se desenvolve quando células
anormais deixam de seguir esse processo natural, sofrendo mutacdo que pode provocar danos em um
ou mais genes de uma Unica célula (Brasil. Ministério da Satde, 2006, p. 14).
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até mesmo estressante, devido ao periodo longo de internacdo, as familias acabam

sofrendo inUmeras mudancas na rotina e rela¢des cotidianas (SILVA, 2010).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer infantil representa
cerca de 0,5% a 3% de todos os tumores na populacdo em geral. No Brasil, os tumores
pediatricos variam entre 1% a 4,6%, sendo mais comuns a leucemia, linfomas e
tumores do sistema nervoso central, em 2004 o cancer foi responsavel por 13,7% dos
Obitos registrados no pais (BRASIL. Ministério da Saude, 2006).

Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) é um campo da medicina cujo o principal
objetivo € cuidar da crianca e sua familia, sdo destinados a melhorar a qualidade de
vida diante de uma doenca que ameaca a continuidade da vida, através do tratamento

adequado para o alivio dos sintomas e da dor decorrente da doenca (VOLPON, 2002).

Os CPP sao indicados a todas as criancas e adolescentes que sejam acometidos com
alguma doencga que limite ou ameace o fim da vida, devem ser iniciados o mais breve
possivel, de preferéncia logo apds o diagnostico, pois podem trazer muitos beneficios
guando iniciados precocemente (VOLPON, 2002).

Estudos apontam que com o diagndstico precoce e o tratamento sendo feito em hos-
pitais especializados a chance de cura chega a 70%. No entanto, alguns fatores im-
portantes reduzem esse percentual de cura, tais como: “[...] a dificuldade de acesso
aos servicos publicos de saude, a desinformacgéo dos pais, o medo do diagnéstico, a
falta de qualificacdo de médicos e as caracteristicas de certos tumores que sédo de
dificil diagndsticol...]”, desta forma ha casos em que € indicado ao paciente o protocolo
de CPP, ha também aqueles pacientes que fazem todo o tratamento disponivel para
a cura, mas néo é possivel alcanca-la devido a gravidade da doenca (SILVA, 2010, p.
140).

A autora Volpon, 2002, p. 11, descreve algumas condi¢cdes nas quais os Cuidados

Paliativos sdo indicados:

1. [...] o céncer, problemas do coragdo (congénitos ou adquiridos) e
alteracdes graves das vias respiratorias.

2. Condi¢bes que requerem tratamento por tempo prolongado: anemia
falciforme, HIV/AIDS, doencas dos rins, doencas pulmonares, doencas
neuromusculares, epidermdlise bolhosa, fibrose cistica.

3. Condicdes para as quais ainda ndo ha nenhum tratamento especifico para
a doenga, tais como doengas metabdlicas progressivas (conhecidas como
erros inatos do metabolismo), doengas dos cromossomos (genéticas).
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4. Condi¢bes incapacitantes graves e ndo progressivas, como a paralisia
cerebral, bebés muito prematuros, sequelas neuroldgicas graves de infecgdes
(citomegalovirus, zika, meningites, chikungunya), traumas graves do cérebro
ou na coluna (VOLPON, 2002, p. 11).

E importante ressaltar a diferenca entre doenca avancada e estagio terminal, a crianca
com uma doenca oncoldgica avancada, mesmo estando em CPP ainda pode
aproveitar a vida com qualidade, ja a crianca em fase terminal em CPP, ndo tem

nenhuma qualidade de vida, por mais que haja intervencdo médica (SILVA, 2010).

Segundo Iglesias, 2016, p. 48, os CP em adultos se diferenciam do CPP em varios

aspectos, e possuem algumas particularidades, que sao:
- O ndmero de criangas que morrem em Cuidados Paliativos Pediatricos é
baixo em relacdo ao Cuidado Paliativo em pacientes adultos.

- Os diagndsticos pediatricos geralmente sdo raros e ocorrem apenas da
infancia, entretanto, algumas criangas podem sobreviver até a idade adulta. -
O periodo de intervencédo dos Cuidados Paliativos em Pediatria é diferente
dos em adultos, podendo incluir dias, meses ou muitos anos.

- As doengas muitas vezes séo familiares e ha mais de um filho afetado,
necessitando de aconselhamento genético.

- Os cuidados geralmente envolvem toda a familia, sendo os irméos
especialmente vulneraveis.

- Os pais experimentam situacdo de ambiguidade, apresentando dor
antecipatdria pela provavel perda e s&o, simultaneamente, também os
cuidadores da crianca.

- As doencas ocorrem em fase da vida em que ha grande desenvolvimento
fisico, emocional e cognitivo, sendo essencial garantir a continuidade do
processo educativo. E importante também estar atento no quanto a doenca
pode refletir na capacidade da crianca de se comunicar e compreender sua
situacdo patolégica e a morte.

O tipo de abordagem terapéutica paliativa escolhida precisa ser discutida entre a
equipe multiprofissional, a familia e o paciente (quando for possivel), para que juntos
eles entendam o protocolo a ser seguido, 0 mesmo precisa ser explicado de forma
clara e sucinta, porque € comum que as familias acreditem em um novo tratamento
ou até mesmo na cura, gerando frustacdes na familia e consequentemente ocorre a
perda de confianca e perda de vinculo com a equipe que presta cuidados ao paciente
(SILVA, 2010).

Segundo a OMS, sédo, ao todo, nove principios gerais dos CP (adultos e criancgas),
onde o primeiro é: proporcionar o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis, neste

principio é necesséario a abordagem farmacologica se necessario a abordagem
psicossociais e espirituais (CARVALHO, R. T.; PARSONS, H. A. (Org.) 2012).
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O Segundo principio é afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal
da vida, o CP lida com a morte como um processo natural e esperado devido a
presenca de uma doenca ameacadora a vida. O terceiro principio €, ndo acelerar nem
adiar a morte, neste principio fica enfatizado que CP né&o € eutanasia (CARVALHO,
R. T.; PARSONS, H. A. (Org.) 2012).

O quarto, Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente, as
abordagens nesse aspecto séo feitas pela 6tica da psicologia. O quinto, oferecer um
sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até
o0 momento da sua morte, onde a equipe deve cuidar do bem-estar do paciente, ser
facilitadores de resolugdes de problemas (CARVALHO, R. T.; PARSONS, H. A. (Org.)
2012).

O Sexto, oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do
paciente e a enfrentar o luto, neste principio € necessario acolher a familia, tanto
biolégica como a adquirida (amigos, parceiros, etc.) da mesma forma que se acolhe o
paciente, pois os entes queridos sofrem e seu sofrimento deve ser acolhido. O Sétimo,
abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto, deve-se incluir a familia no processo
de cuidar, desta forma estende-se o cuidado no luto, este processo deve ser realizado
por toda a equipe multiprofissional (CARVALHO, R. T.; PARSONS, H. A. (Org.) 2012).

O pendultimo principio € melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o
curso da doenca o paciente deve ser respeitado, ter seus sintomas controlados, seus
desejos e suas necessidades atendidas, conviver com seus familiares. O ultimo
principio, deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir
todas as investigacdes necessarias para melhor compreender e controlar situacdes
clinicas estressantes, entdo sdo os cuidados que devem ser iniciados logo apés o
diagndstico da doenca, o paciente nao deve ser privado dos recursos diagnésticos e
terapéuticos que o conhecimento médico pode oferecer (CARVALHO, R. T,
PARSONS, H. A. (Org.) 2012).

De acordo com Iglesias, (2016, p. 49) o CPP possui quatro pilares fundamentais:

a. Manejo da dor e outros sintomas: alivio do sofrimento por meio de
manejo adequado dos sintomas fisicos e dos agravos emocionais de
pacientes e familiares]...].
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b. Processos de comunicacao e de decisdo: Comunicar significa “tornar
comum” e pressupde a compreensao e entendimento entre as partes
envolvidas. Capacidade de trocar ou discutir ideias, de dialogar, com
vista ao bom entendimento entre pessoas. Contrapfe-se a informar,
gue significa dar informe ou parecer; instruir, avisar e cientificar. [...]JO
processo decisdrio envolve todos os individuos comprometidos com
0 bem-estar da crianca, desde os profissionais envolvidos na
assisténcia direta (equipe de saude), familiares, instancias
administrativas, instituicdes governamentais, e até os profissionais de
comités hospitalares de bioética [...]

c. Espiritualidade: Espiritualidade é aquilo que da sentido e propésito a
vida de um individuol...].

d. Multidisciplinaridade: [...] Cuidado Paliativo, cujo objetivo é a
abordagem das dimensdes fisica, psiquica, emocional, social, cultural
e espiritual do ser humano, é um conjunto de atos multiprofissionais.
Desta forma, € necessaria uma abordagem ampla que requer
profissionais especializados e treinados nestas diversas esferas do
individuo. A equipe multiprofissional deve ser composta pelos
seguintes profissionais: médico, enfermeiro, assistente social,
capeldo/assistente espiritual, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
nutricionista, profissional de psicologia (psicélogo, psicoterapeuta,
psiquiatra, psicanalista); fonoaudiélogo, pedagogo, odontdlogo,
farmacéutico, profissionais de arteterapia, profissionais de
musicoterapia, dentre outros profissionais que podem cooperar com
o cuidado holistico da crianga e sua familia [...].

Como podemos ver nesse item, o Servico Social esta inserido no atendimento direto
ao paciente oncolégico pediatrico em Cuidados Paliativos através da equipe
multidisciplinar e, nesta Idgica, durante todo o tratamento do paciente no ambiente

hospitalar a familia recorre ao Servico Social levando diversas demandas.

Neste contexto abordaremos no préximo item o Servico Social e Cuidados Paliativos

Pediatricos.

2.3.2 O Servigo Social e Cuidados Paliativos Pediatricos

No Brasil, apés a Constituicdo Federal de 1988 e a implementacdo do SUS, houve
uma ampliacdo do conceito de saude, onde saude passou a ser um direito de todos e
dever do Estado, desta forma, tal conceito possibilitou aos assistentes sociais a
ampliacdo dos seus espacos sOcio ocupacionais na area da saude (CAVALCANTI,
2019).



65

Em 1997, o Conselho Nacional de Saude (CNS), reconheceu o Assistente Social como
profissional da salide®, através da Resolucédo n® 218 de 1997 (BRASIL, 1997), assim
como por meio da Resolucdo de n° 383, de marco de 1999 do Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) caracterizando o Assistente Social como profissional de
saude (SILVA,2019).

Desta forma os Cuidados Paliativos Pediatricos, sdo realizados através de uma
perspectiva de atendimento multidisciplinar, o profissional de Servico Social enquanto
trabalhador da area da saude, também faz parte desta equipe que realiza essa
estratégia de atendimento (CAVALCANTI, 2019).

Segundo o CFESS, 2009, p.1:

[...] o assistente social € o profissional graduado em Servigo Social, com a
habilitacdo para o exercicio da profissdo mediante inscricdo junto ao
Conselho Regional de Servigo Social, tendo suas competéncias e atribuicbes
privativas previstas na Lei 8662/93, sendo vedado que outro profissional
subscreva seu entendimento técnico em matéria de Servigo Social, mesmo
considerando a atuagdo destes em equipe multiprofissional;

O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) preconiza na resolucao n° 557, de
2009, que o trabalho multidisciplinar e interdisciplinar, € fundamental para o Servico

Social, onde cita que sua atuagao deve ser realizada:

[...] conjuntamente com outros profissionais, buscando compreender o
individuo na sua dimensdo de totalidade e, assim, contribuindo para o
enfrentamento das diferentes expressdes da questéo social, abrangendo os
direitos humanos em sua integralidade, ndo s6 a partir da 6tica meramente
organica, mas a partir de todas as necessidades que estdo relacionadas a
sua qualidade de vida; (CFESS, 2009, p.1).

Segundo Souza (2020), os CPPs tém como pressuposto a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, onde o objetivo principal é cuidar do paciente e de seus familiares

em todos os aspectos, sendo eles, fisico, mental social e espiritual.

“A filosofia dos Cuidados Paliativos propde que o atendimento seja realizado por uma
equipe multiprofissional que esteja capacitada e atue interdisciplinarmente” (MELLO
et al., 2018, p. 618).

Para ter uma abordagem efetiva junto aos pacientes em CPP, € necessario um
cuidado amplo, ndo sendo apenas para o paciente, mas também com os familiares

gue prestam o cuidado e os acompanham diariamente (SOUZA, 2020).

[...] o papel do assistente social nas equipes de atencdo em cuidados
paliativos orienta-se pela atuacdo com o paciente, familia e rede de suporte

5 Consultar o topico 2.2.6, onde aborda os Parametros de Atuagéo do Assistente Social na Saude
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social, com a instituicdo em que 0 servigo se encontra organizado e com as
diferentes areas atuantes na equipe. (ANDRADE, 2015, p115).

Desta forma, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) descreve que a
equipe multidisciplinar de cuidados paliativos pode ser constituida por médicos,
enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, dentistas, e incluso entre eles um capeléo.
Desta forma o assistente social como trabalhador da area da saude, integra a esta

equipe multiprofissional de cuidado direto ao paciente em CPP (ANCP, 2018)

[...] cuidar paliativamente de alguém, seja em hospitais (ambulatério e
enfermaria), ou em domicilio, requer prioritariamente um trabalho
interdisciplinar, que prima pela complementacdo dos saberes, partilha de
responsabilidades, tarefas e cuidados e negacdo da simples sobreposicao
entre as areas envolvidas. O reconhecimento de que o cuidado adequado
requer o entendimento do homem como ser integral, cujas demandas sao
diferenciadas, especificas, e que podem e devem ser abordadas
conjuntamente [...] (CFESS, 2009, p.1).

O Servico Social na equipe multidisciplinar, compartilha um trabalho coletivo, onde o
principal objetivo € a humanizacdo do atendimento prestado. Na area de Cuidados
Paliativos Oncoldgicos, o0 assistente social consegue ter uma visdo mais abrangente
de cada paciente, sendo possivel assim elaborar mecanismos e estratégias de
intervencdo para atender suas necessidades, permitindo conhecer o usuario, sua
familia, as histérias de vida dos componentes e seus anseios em relacdo a doenca,
para assim de forma conjunta com a equipe discutir e avaliar o tratamento indicado
(SILVA,2019).

Sua atuacdo consiste em: conhecer o paciente, sua familia e cuidador através da
entrevista social, tracando um perfil socioeconémico com as informac¢des obtidas,
essa abordagem é necessaria para saber onde o paciente e sua familia vivem e em
que condicdes se encontram para receber uma abordagem eficaz da equipe
multidisciplinar (CARVALHO, 2012).

Deste modo, a escuta e o0 acolhimento tornam-se instrumentos primordiais, bem como,
saber reconhecer o momento adequado para este tipo de abordagem. Visto que, na
primeira entrevista social, ndo é possivel colher todas as informacfes necessarias,
desta forma é fundamental que o profissional de Servigo Social saiba a maneira e o
tempo correto para abordar o paciente e sua familia para colher informagdes, ou o

momento correto de apenas ouvir e acolher (CARVALHO, 2012).

[...] a intervencdo do assistente social se defronta diversas vezes com
guestdes que ameacam a continuidade do tratamento, diante das
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repercussbes do mesmo no contexto familiar. Identificar dificuldades
financeiras, sociais e psicoldgicas leva o assistente social a buscar na rede
disponivel, recursos assistenciais para que o fundamental seja garantido: o
direito da crianca ou adolescente ao tratamento oncolégico (SILVA,2010, p.
143).

Nesta logica, o contato do assistente social com as familias deve ser feito durante todo
o tratamento, ndo apenas no inicio, pois € a partir dele que se torna possivel, identificar
inUmeras demandas sociais, tais como: situagdo sécio econdmica precaria, moradia
insalubre, dificuldade de acesso a servicos de saude, violéncia doméstica,
desavencas familiares etc. Quando essas inUmeras demandas sao identificadas pelo
assistente social, € necessario acionar recursos existentes na sociedade, dando

suporte a essa familia para o enfrentamento da situacéo (SILVA,2010).

Conhecer a situacdo socioecondmica do usuario € primordial, mas outras informacdes
também devem ser obtidas na primeira abordagem, tais como: composicao familiar,
local de moradia, renda, religido, formacao, profissdo e situacdo empregaticia do
responsavel legal do paciente. Obter estes dados no primeiro atendimento, permite ao
assistente social tracar parametros adequados para as necessidades vividas e o0s

mecanismos de enfrentamento para as familias atendidas (CARVALHO, 2012).

Na pratica, o assistente social, junto com os demais profissionais, deve fortalecer o
sistema de apoio ao paciente, evitando que o mesmo tenha de enfrentar situacoes
que gerem sentimentos como abandono, limitacdo, dependéncias etc (SIMAO ET AL.
2010).

Neste tdpico, podemos perceber a importancia do assistente social no atendimento ao
paciente em cuidados paliativos, pois o profissional pode auxiliar no resgate da
dignidade que, muitas vezes, se perde com a descoberta da doenca e a
impossibilidade de cura, desta forma o assistente social deve agir de forma que

contribua para que o paciente e seus familiares se sintam respeitados e valorizados.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo aborda o tema “o Servico Social no atendimento ao paciente
oncologico em cuidados paliativos pediatricos”, onde tem como objetivo geral
descrever a intervencdo profissional do assistente social nos cuidados paliativos
pediatricos e como objetivos especificos identificar as atividades realizadas pelo
assistente social no atendimento ao paciente oncolégico em cuidados paliativos
pediatrico, descrever quais os desafios encontrados no atendimento ao paciente
oncologico em cuidados paliativos pediatrico e identificar possibilidades e limites para

a intervencéo profissional de Servico Social em cuidados paliativos pediétrico.

A metodologia é o processo que descreve todo o caminho pelo qual o pesquisador ird
percorrer para conseguir alcancar os objetivos de sua pesquisa. Devido a isso, se faz
necessario que se coloque de forma clara e precisa tudo o que se pretende fazer. E
definida assim: “[...] entendemos por metodologia o0 caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia ocupa um
lugar central no interior das teorias e esta sempre referida a elas” (MINAYO, 1994, p.
16).

Segundo Minayo (1994, p. 17), a pesquisa é definida como:

[...] aatividade bésica da Ciéncia na sua indagacao e construgéo da realidade.
E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza frente a realidade
do mundo. Portanto, embora seja uma pratica tedrica, a pesquisa vincula
pensamento e acdo. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema,
se nao tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica.

Isto vem ao encontro de Gil (2002, p. 17), onde define pesquisa:

A pesquisa é requerida quando néo se disp&e de informacéo suficiente para
responder ao problema, ou entdo quando a informacao disponivel se encontra
em tal estado de desordem que néo pode ser adequadamente relacionada ao
problema”.

Assim compreendemos que a metodologia é de suma importancia para o

desenvolvimento da pesquisa.

Para a realizacdo deste trabalho de conclusdo de curso o tipo de pesquisa utilizada
foi a bibliografica, onde foi utilizado sites de fontes confiaveis para pesquisa, livros dos
autores do servico social, revistas, artigos, legislagdo nacional. A pesquisa

bibliografica estd inserida principalmente no meio académico, tem como base
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materiais ja publicados, com a finalidade de aprimoramento e atualizagdo do

conhecimento, através de uma investigagao cientifica.

Para Andrade (2010, p. 25):

A pesquisa bibliografica é habilidade fundamental nos cursos de graduacéo,
uma vez que constitui 0 primeiro passo para todas as atividades académicas.
Uma pesquisa de laboratério ou de campo implica, necessariamente, a
pesquisa bibliografica preliminar. Seminarios, painéis, debates, resumos
criticos, monograficas ndo dispensam a pesquisa bibliografica. Ela é
obrigatéria nas pesquisas exploratérias, na delimitagdo do tema de um
trabalho ou pesquisa, no desenvolvimento do assunto, nas cita¢cdes, na
apresentacdo das conclus@es. Portanto, se € verdade que nem todos 0s
alunos realizardo pesquisas de laboratério ou de campo, ndo é menos
verdadeiro que todos, sem excec¢do, para elaborar os diversos trabalhos
solicitados, deverao empreender pesquisas bibliograficas.

A coleta de dados foi realizada através de dados bibliograficos, e obras relevantes do
Servigo Social, tais como: Netto, lamamoto, Martinelli, Behring, Braz, entre outros. Foi
utilizado alguns livros do acervo da biblioteca do Centro Universitario Salesiano
(Unisales), acervo pessoal, apostilas e materiais utilizados ao longo da graduacéo,
material eletrbnico pesquisando em sites confiaveis, como: site do planalto,
Contituicdo Federal (CF), legislagdes vigentes, pesquisa no google (GOOGLE
ACADEMICO), buscas no Scientific Eletronic Libra Online (SCIELO) e autores que

abordam o tema da saude, como: Cohn, Bravo, Mota, Teixeira entre outros.

A pesquisa bibliogréfica, para Fonseca (2002, p. 32), € realizada:

[...] a partir do levantamento de referéncias tedricas j4 analisadas, e
publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos,
paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto. Existem, porém pesquisas cientificas que se
baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias
tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagbes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a
resposta.

A abordagem utilizada foi a qualitativa, pois o objetivo é aprofundar o estudo nas
guestdes relevantes ao objeto em questao, este trabalho ndo tem como finalidade

obter dados mensurados quantitativamente.

Minayo (1994, p. 21-22) compreende pesquisa qualitativa da seguinte forma:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacBes, dos processos e dos fenbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.
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Diante disso, uma pesquisa bibliografica se resume em procedimentos que devem ser
executados pelo pesquisador na busca de obras ja estudadas na solucdo da

problematica através do estudo ampliado do tema.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

As andlises destacam que no contexto brasileiro, e do Ministério da Saude, os
cuidados paliativos consistem em uma assisténcia interprofissional que busca
alcancar a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares, diante de
uma doenca que ameace a vida, com um movimento de prevencdo e de alivio do
sofrimento, sendo importante a identificagdo precoce, avaliacdo e tratamento de dor

demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (BRASIL, 2018).

As referéncias bibliograficas destacam que o assistente social apresenta uma
perspectiva abrangente da situagéo de cada paciente, pois tem a possibilidade de criar
mecanismos e estratégias para as necessidades que surgem, desde conhecer 0s
anseios, a historia de vida, avaliacdo do tratamento e o progndéstico. Nesse sentido,
os profissionais tém sua atuacdo fundamentados nas acdes em diversos servicos

ocupacionais, entre eles nos cuidados paliativos (CFESS, 2011).

Nesse movimento, a intervencdo do Servigo Social no campo dos cuidados paliativos
destaca um olhar ampliado e humanizado que integre os servigos disponiveis. Por
meio da sistematizacdo das experiéncias vividas, do planejamento das atividades,
acolhendo as dificuldades das pessoas dependentes das instituicbes prestadoras de
servicos em cuidados paliativos.

Os Parametros para Atuacdo dos Assistentes Sociais na Politica de Saude,
documento elaborado pelo Cfess, tem como base a ampla participacédo da categoria
profissional, com o objetivo de “referenciar a intervencao dos profissionais na area da
saude” (CFESS, 2011, p. 11).

Sobre as atividades realizadas pelo assistente social no atendimento ao paciente
oncologico em cuidados paliativos pediatrico, Martinelli (2011) destaca que algumas
acbes podem ser feitas: atendimento/acolhimento individual a pacientes;
atendimento/acolhimento para acompanhantes e/ou familiares; intervencdo sobre
internacéo (admisséao social); procedimentos de interconsulta com a equipe de saude;
intervencao interprofissional (articulagdes internas); articulagéo interinstitucional; os
encaminhamentos a rede de servigos; atendimentos e visitas domiciliares; orientacédo

sobre o tratamento fora de domicilio (TFD).

No caso de criangcas em cuidados paliativos, as atribuicdes do assistente social, se

referem ao acolhimento e orientagfes gerais, pois em decorréncia das modificacdes
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na vida cotidiana, muitos estdo em situagdes de intensa vulnerabilidade. O tratamento
da doenca leva a internacdes e as criangas, se afastam das suas rotinas, do seu lar e
do contexto de apoio social e familiar. No tratamento, a necessidade de medicamentos
para os cuidados paliativos provoca a debilitacdo, causando a dependéncia dos pais
e ou responsaveis. Nesse sentido, o campo oncolégico demanda por préticas

interativas complexas.

Segundo Lima (2015), que atua em cuidados paliativos, o profissional de Servi¢co
Social tem o papel de acompanhamento dos pacientes diante do levantamento do

perfil social, e orientagdo sobre o tratamento e a promogéao de atividades educativas.

O Servigo Social compartilha de um trabalho significativo no ambito de medidas de
suporte aos pacientes, principalmente para aqueles que sofrem impactos e mudancas
na rotina de vida. Esse trabalho passa a ser ainda mais complexo quando o tratamento
nao possibilita mais chances de regressao da doenca, demandando o tratamento

paliativo exclusivo.

Algumas acdes especificam a atuacdo do assistente social em cuidados paliativos

oncologicos, como mostra o quadro a seguir.

Quadro 1: Atividades Desenvolvidas pelo Servico Social em Unidades

Hospitalares:

Modalidade: internacéo Condutas

Realizar entrevista social individual, orientando sobre os
seus direitos sociais devido ao diagndstico do cancer;
Informar sobre as regras e normas da Instituicdo de saude
gue estao inseridos;
Realizar o acolhimento prévio e o acolhimento no momento
da efetivacdo da internacao;

Visita de apoio ao leito aos pacientes internados;
Realizar reunides com a familia;

Equipe interdisciplinar;

Ter uma boa comunicacdo com a equipe de saude e com
paciente de maneira clara e objetiva, sempre respeitando
0 momento do paciente;

Articular com as demais politicas publicas e redes de apoio

disponiveis com o objetivo de identificar recursos para a
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familia, para que ela tenha condi¢gfes de executar seu pa-
pel de cuidadora;

Orientar sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade;
Orientar os familiares e cuidadores sobre questdes buro-
craticas em casos de morte iminente na enfermaria, dando

assisténcia no pré e pos-obito.

Fonte: Adaptado de ANDRADE e LOPES (2015).

Nos parametros que fundamentam a atuagéo do assistente social, orienta-se que o
profissional apresente autonomia e um senso critico sobre 0s seus acompanhamentos
e analises situacionais. Desta forma, o profissional precisa considerar que as
situacdes de vulnerabilidade social sdo maiores do que a possibilidade de acesso a
informacdo. Em sua atuacéo o profissional de Servigco Social com ética e respeito pode

levar informacéo e diminuir as lacunas das vulnerabilidades.

Neste sentido, faz-se necessario descrever quais 0s desafios encontrados no
atendimento ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos pediatrico e sua atuagéo
na area da saude, sdo destacados por Bravo (2012, p. 52-53):

Em geral o assistente social é responsavel pela sensibilizagdo e mobilizagao
dos usuérios nas situacdes relativas a captacdo de sangue, realizagcao de
exames complexos, tratamento fora do domicilio, necropsias, superacao de
preconceitos/tabus em relacéo ao tratamento da doenga etc [...].

O desafio do trabalho do assistente social é fortalecer o sistema de apoio ao paciente,

evitando que este enfrente as situacdes que gere abandono, limitacdes.

O assistente social atua de forma multidisciplinar, tendo que por vezes elaborar acées
em conjunto com outros profissionais de diversas areas, com vistas a promover um

ambiente em que o paciente/crian¢a seja respeitada, valorizada e acolhida.

Esse atendimento por um conjunto de profissionais visa um resultado positivo para o
tratamento, sendo que as competéncias destacam um trabalho através de esferas que

séo consideradas em quatro dimensfes: Ambulatorio, onde segundo Farias:

O (a) assistente social propde uma intervencédo profissional; e orientada no
acolhimento ao paciente, contribuindo para a construcdo de uma andlise
reflexiva sobre sua trajetéria, tanto do ponto de vista das dificuldades de
acesso aos servicos de salde quanto ao carater estigmatizador da doenca
(FARIAS, 2007, p.101).

Na enfermaria sdo desenvolvidas ag¢des que de acordo com Farias (2007) “essa
atuacdo do (a) assistente social identifica e intervém nas situagbes que emergem

durante o periodo de internacdo, de forma a contribuir para a realizacdo do trabalho
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em equipe, como também para o tratamento médico.” Os grupos de apoio também
sdo utilizados como técnica pelo Servico Social, pois busca nas experiéncias

motivacionais apoiar as familias das criancas que estdo em tratamento paliativo.

O (a) assistente social nos grupos de apoio tem a habilidade de identificar e
discutir os valores culturais, utilizando-os como subsidios de sua atuacao,
cabendo também a esse profissional desencadear um processo reflexivo com
pacientes e/ou familiares, quanto ao diagndstico, tratamento e reabilitacéo,
visando a contribuir para o enfrentamento da nova situacéo, permitindo que o
(a) paciente assuma a condicdo de sujeito de sua historia de vida, durante o
tratamento do cancer. (FARIAS, 2007, p.107).

Ao assistente social € fundamental conhecer a familia, saber quais sdo os anseios e
davidas que permeiam aquele circulo familiar; assim identificar quem sdo essas
familias, quais as dificuldades que apresentam, quais sdo suas duavidas e
guestionamentos e em que contexto cultural, social e econdmico se inserem, constitui
um dos seus trabalhos na saude (SILVA, 2010, p.140).

Segundo Bonetti (2003), o profissional esta a frente de atividades que vao desde o
planejamento até o atendimento individual. Dessa forma, ele desenvolve acfes em
relacdo aos direitos sociais, pautado nos principios da cidadania, da equidade e da
justica. O maior desafio enfrentado é contemplar integralmente os direitos sociais e

nao se restringir a demandas imediatas.

Para as crianc¢as que precisam de cuidados paliativos, os programas incluem a clinica
dia, a assisténcia domiciliar, a internacéo, 0s servicos de consultoria e 0 suporte ao
luto, e isso é monitorado no dia a dia. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, o
cuidado paliativo em pediatria, além do cuidado a crian¢ca no contexto de seu corpo,
mente e espirito, inclui, também, o suporte a familia. Segundo a assistente social e

residente em cuidados paliativos, Silva (2010 p. 143):

A abordagem terapéutica paliativa a ser escolhida precisa ser discutida entre
a equipe, a familia e o paciente. E importante reforcar com os pais e com o
paciente (quando possivel), a fungcdo paliativa das modalidades, pois é
comum que 0s mesmos acreditem em novo tratamento com finalidade
curativa, 0 que gera frustracdes, perda de confianca e do vinculo com a
equipe.

Segundo o assistente social Mejia (2004), a intervencdo do assistente social se
defronta diversas vezes com questdes que ameagam a continuidade do tratamento,
diante das repercussoes dele no contexto familiar. Identificar dificuldades financeiras,
sociais e psicologicas leva o assistente social a buscar na rede disponivel, recursos
assistenciais para que o fundamental seja garantido: o direito da criangca ou

adolescente ao tratamento oncoldgico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao encerramento do presente estudo, apos o aporte do referencial tedrico
favorecer a apresentacédo dos resultados e realizacdo da discussao da pesquisa, em
destaque no tépico anterior. O estudo teve como objetivo geral descrever a
intervencgdo profissional do assistente social nos cuidados paliativos pediatricos e,
como objetivos especificos: identificar as atividades realizadas pelo assistente social
no atendimento ao paciente oncologico em cuidados paliativos pediatrico; descrever
quais os desafios encontrados no atendimento ao paciente oncolégico em cuidados
paliativos pediatrico; e identificar possibilidades e limites para a intervencéo

profissional de Servico Social em cuidados paliativos pediatricos.

Podemos afirmar que todos os objetivos foram alcancados, sendo abordados nos itens
que compdem o referencial tedrico, bem como especificamente respondidos no tépico

anterior que diz respeito aos resultados e discusséo da pesquisa.

No decorrer da investigacao ficaram evidentes os desafios do campo: em questéo,
tanto nos desafios nos espacos de trabalho como no cenério nacional. O cancer
infantil traz impactos ndo s6 para a crianca enferma, mas para toda sua familia,
trazendo mudancgas, impondo novas rotinas e reorganizacgao familiar, para incorporar
toda a dindmica que a doenca e o tratamento oncoldgico implicam. O seio familiar fica
comprometido, as familias passam a enfrentar dificuldades para lidar com a doenca,
o tratamento prolongado, os longos dias de internacdo que causam sofrimento, e

guanto mais avancada a doenca estiver, maior € o sofrimento.

A forma de encarar a morte vem sendo modificada com o passar dos anos e, na
atualidade falar de cuidados paliativos em pacientes pediatricos causam sentimento
de pavor, de impacto consideravelmente negativo, em especial nas familias dos
pacientes/criancas. Neste contexto, o papel do assistente social na area da salde é
fundamental, mas ainda € um assunto pouco discutido. O cuidado integral e

humanizado € um desafio para a atuagdo das equipes, e a identificacdo das

fragilidades intensificam-se.

Na busca de atender os objetivos propostos esta pesquisa oportunizou elementos
para a identificacdo das ferramentas para intervencao e a atuacao do assistente social

para o tratamento de criangas no contexto dos cuidados paliativos. A atuagéo do
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assistente social busca os melhores encaminhamentos, de acordo com a identificagéo
e caracterizacdo das individualidades de cada pessoa. Isso estimula a

intersetorialidade, e fortalece a articulacéo entre a seguridade social e outros servicos.

O assistente social analisa diferentes necessidades que repercutem na qualidade de
vida dos pacientes, especialmente criancas, demonstrando saber sobre os
encaminhamentos, de modo a contribuir para dar visibilidade a prética do assistente

social e, colaborar com a construcédo de bases mais igualitarias e democraticas.

Esse estudo buscou apresentar o panorama sobre os cuidados paliativos com
criancas, assim como a assisténcia adequada dos profissionais envolvidos. Cabe
destacar que a intervencao no caso das criancas, vai além das necessidades delas,
pois inclui as familias, na perspectiva de identificacdo das necessidades e
possibilidades, assim como os recursos disponiveis para o suporte e promocao da

qualidade de vida.

A interdisciplinaridade que permeia o trabalho do assistente social na equipe de
atendimento a esses pacientes, formam um motor de desenvolvimento para uma
adequada promocéo dos cuidados paliativos em criangas, estendendo os cuidados as

familias que estdo em situagéo de dor.

Para identificar as possibilidades e os limites para a intervengcao profissional de
Servico Social em cuidados paliativos pediatricos, € possivel observar varias
possibilidades de intervencdo sendo que elas incialmente, consistem nos
acolhimentos dos pacientes e das familias, os encaminhamentos sobre as demandas
e 0 suporte para as vulnerabilidades, além disso, o esclarecimentos sobre informacdes
viaveis, e para situagfes de luto, um amparo para o trabalho de outros profissionais,

como os psicélogos.

Deste modo, o0 assistente social possui um papel estratégico no atendimento ao
paciente oncolégico em cuidados paliativos pediatricos, pois ele possui um papel de
porta-voz entre paciente-familia, equipe de satde e a rede de servigos. E o profissional
de Servico Social que traduz para a equipe de saude a realidade de vida daquele

usuario e quais sado as suas possibilidades e limites de intervengéo.

Quanto aos limites, podemos inferir que 0s mesmos ultrapassam o saber profissional
do assistente social, concentrando-se no espaco sécio ocupacional e na articulagéo

efetiva da intersetorialidade, pois, 0 assistente social se depara com limitagbes
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relacionadas as dificuldades de concretizagdo de direitos sociais, visto que
cotidianamente realizam encaminhamentos para as redes, e através dos precarios

servicos disponibilizados esses direitos acabam sendo negados.

E desafiador para os profissionais de satde e para o assistente social buscar oferecer
ndo apenas cuidados técnicos, mas assisténcia que configure em real possibilidade
de preencher as lacunas deixadas pelo conjunto das expressfes da questédo social e

promover transformacfes necessarias ao paciente e sua familia.

Desta maneira, podemos concluir que o assistente social tem uma relevante
importancia junto aos usuarios, através do desenvolvimento de seu trabalho, no
ambito hospitalar, onde com seu olhar sensivel e apurado, o profissional orienta as
pessoas em situaces de vulnerabilidade, de desamparo, e pode promover o bem-

estar social que, certamente, contribuird ao bem-estar psicolégico e fisico.

Encerra-se, assim, o presente estudo que ndo tem a pretensdo de ser absoluto,

porém, espera-se que possa contribuir com reflexdes acerca do tema em questao.
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