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O presente artigo aborda a atuacgdo do assistente social em uma nova modalidade de cuidado ao paciente denominada de
cuidados paliativos. O servigo social ¢ uma das profissdes que compdem a area da saude e que trabalha de forma
interdisciplinar com a equipe multiprofissional da Unidade de Saude. O artigo tem como objetivo geral compreender a
atuagdo do Assistente Social na assisténcia a pacientes em cuidados paliativos e sua familia e como objetivos
especificos o de compreender o cuidado paliativo sob o aspecto conceitual, principios e trajetoria no Brasil e identificar
os direitos dos pacientes em cuidados paliativos, a partir de um estudo bibliografico.
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ABSTRAC

This article addresses the role of the social worker in a new modality of patient care called palliative care. Social work
is one of the professions that make up the health area and works in an interdisciplinary way with the multidisciplinary
team of the Health Unit. The article aims to understand the role of the Social Worker in assisting patients in palliative
care and their families. and as specific objectives to understand palliative care under the conceptual aspect, principles
and trajectory in Brazil and to identify the rights of patients in palliative care, from a bibliographic study.
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INTRODUCAO

Nos tultimos anos pesquisas mostram o envelhecimento cada vez maior da populacao
brasileira. Estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) afirmam que a populagao
brasileira ird parar de crescer em 2047 e que em 2060 a populagdo idosa, acima de 65 anos, chegara
a 25,5% da populagdo, no ano de 2018 a populacdo idosa representa 9,2%, isso se deve a
fecundidade, mortalidade e imigracdo. Podemos concluir que hd uma maior expectativa de vida, a
medicina estd sempre em evolugdo buscando garantir mais qualidade de vida as pessoas. Doencas

que antes levariam precocemente ao 6bito, como o avango das tecnologias e da medicina, hoje
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podem prolongar a vida das pessoas portadoras dessas doengas, no entanto, o objetivo da medicina
ndo ¢ apenas prolongar a vida de pacientes portadores de doengas cronicas e sim proporcionar a
esses paciente uma qualidade de vida.

Segundo Dalva Yukie (2012), colaboradora do Manual de Cuidados Paliativos em 1982, o
Comité de Cancer da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) criou um grupo de trabalho com o
objetivo de definir politicas para o alivio da dor e de cuidados com pacientes com cancer, foi
denominado entao de cuidados paliativos, termo ja existente no Canada. No ano de 1990, segundo a
autora, a ONU definiu cuidados paliativos como: “Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenca
ndo ¢ responsiva a tratamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas
psicossociais e espirituais € primordial. O objetivo do Cuidado Paliativo ¢ proporcionar a melhor
qualidade de vida possivel para pacientes e familiares”, definicdo revisada e atualizada em 2002.

Os cuidados paliativos sdo utilizados em pacientes que estdo nas ultimas fases de uma
doenga incurédvel e busca proporcionar ao paciente uma qualidade de vida durante seus dias de vida,
0 objetivo dos cuidados paliativos ndo ¢ prolongar a vida do paciente e sim proporcionar que seus
ultimos dias sejam dignos e de qualidade. Os cuidados paliativos buscam proporcionar a prevengao
e o alivio do sofrimento do paciente e dos seus familiares.

Segundo, (CUIDADOS, P.5), o paciente estd em cuidados paliativos ndo significa que nao
ha mais possibilidade de cura, se houver tratamento o mesmo sera realizado.

O interesse pela tematica surgiu apos o contato com os familiares e os pacientes que estao
em cuidados paliativos internados no Hospital Regional do Sertdo Central. Modelo de cuidado
utilizado em pacientes que possuem doencga incuravel, irreversivel e que a equipe multiprofissional
que acompanha o paciente decide em conversa conjunta com a familia, ja que na maioria das vezes
0s pacientes nao sao conscientes e orientados para decidirem ou nao pela paliagdo. ApoOs esse
contato inicial com a temaética percebi a necessidade de realizar uma pesquisa bibliografica sobre a
tematica.

Ressalto a importancia do artigo como subsidio para posteriores pesquisas, como subsidio
para atuacao de Assistentes Sociais como profissionais da saude no cuidado a pacientes em cuidado
paliativo e sua familia e como objeto de divulgagdo e desmistificacdo dessa forma de cuidado ao
paciente e a familia.

O objetivo da pesquisa ¢ compreender a atuacdo do profissional de servico social na
assisténcia a pacientes em cuidados paliativos e sua familia.

Além desse objetivo geral, tenho como objetivos especificos:

- Compreender o cuidado paliativo sob o aspecto conceitual, historico e principios.

- Identificar os direitos dos pacientes em cuidados paliativos.



1- CUIDADOS PALIATIVOS
1.1- CONCEITO

A defini¢do mais utilizada para cuidados paliativos foi publicada em 2002 pela Organizagao

Mundial de Satde- OMS:

Cuidado Paliativo ¢ a abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus
familiares diante de doencas que ameagam a continuidade da vida, através de prevencéo e
alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento impecavel da

dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual. OMS, 2002.

A partir dessa defini¢do podemos inferir que o objetivo do cuidado paliativo ndo ¢ a cura da
doenca e sim a qualidade de vida do paciente e da familia quando ndo ha mais cura. Para que isso
aconte¢a de maneira eficiente ¢ necessario um trabalho interdisciplinar e multiprofissional.

Segundo Maciel (2008)* o cuidado paliativo ndo € usado apenas na fase final da vida, pode-
se utilizar de forma concomitante a abordagem paliativa e o tratamento curativo, na fase do
diagnostico e do tratamento de uma doenga. A medida que o tratamento curativo ndo consegue mais
oferecer um controle razoavel da doenca, o cuidado paliativo cresce e torna-se absolutamente
necessario nessa fase que a incurabilidade ¢ real. Nessa fase faz-se necessario o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, com o objetivo de explicar ao paciente e familiares, de maneira
que eles consigam entender, o processo evolutivo da doenca e a equipe consiga atuar nao apenas no
alivio mas na prevencdo de um sintoma ou situacdo de crise. “Ag¢des coordenadas e bem
desenvolvidas de cuidados paliativos ao longo de todo o processo, do adoecer ao morrer, sdao
capazes de reduzir drasticamente a necessidade de intervengdes, como uma sedagdo terminal ou
sedacdo paliativa” (MACIEL, 2008).

Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)* o paciente ou familiares ao
serem orientados sobre o paciente receber cuidados paliativos ndo devem interpretar como: “ndo ha
mais nada a fazer pela pessoa” e sim entender que o diagnostico ¢ de uma doencga cronica grave,
que ameaca a vida, e que profissionais especializados e em equipe irdo cuidar do paciente e de sua
familia. O médico paliativista ird atuar de maneira a melhorar o conforto fisico do paciente,
amenizando a dor ¢ o mal estar causado pela doenga, ¢ toda a equipe multiprofissional ira
acompanhar as questdes de ordem social, psicologica e espiritual que incomodam o paciente,
buscando atenua-los para melhorar a qualidade de vida do paciente, familiares e amigos. Para esse

cuidado com o paciente, familiares e amigos ser possivel, visto que uma doenga grave atinge a

*Retirado do Livro Cuidado Paliativo (2008), da sua primeira parte, escrito pela autora Maria Gorete Sales Maciel.
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todos, € necessario uma equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

psicologos, assistentes sociais, entre outros. Conclui-se que paliar € proteger.

Proteger alguém ¢ uma forma de cuidado, tendo como objetivo amenizar a dor e o
sofrimento, sejam eles de origem fisica, psicologica, social ou espiritual. Por esse motivo,
quando ouvir que vocé ou alguém que conhece ¢ elegivel a cuidados paliativos, ndo ha o
que temer. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2017).

Conclui-se que os cuidados paliativos tem o objetivo de proporcionar uma qualidade de
vida, para o paciente, familiares e amigos, durante todo o diagnostico do paciente, mas
principalmente na fase final da vida. O papel da equipe multiprofissional, o didlogo entre esses
profissionais e com o paciente e familiares ¢ de fundamental importancia para o éxito dessa nova

forma de cuidado.

1.2- HISTORIA

A ANCP, baseando-se em alguns historiadores, traz que a filosofia paliativista comecou na
antiguidade. Durante as cruzadas, na Idade Média, os hospice, que significa hospedarias, eram
comuns e abrigavam ndo s6 doentes como famintos, mulheres em trabalho de parto, pobres, 6rfaos e
leprosos. A principal caracteristica desses locais era o acolhimento, a protecdo e o alivio do
sofrimento dos hospedes.

Segundo, Maciel, 2008,° no século XVII, na Europa, surgiram cada vez mais institui¢des de
caridade construindo abrigos para orfaos, pobres e doentes. No século XIX esses locais comegaram
a ter caracteristicas de hospitais, com alas destinadas a pacientes com tuberculose e cancer, no
entanto, o cuidado a esses doente era leigo e voltado para o cuidado espiritual e tentativa de
controlar a dor.

Maciel, 2008, enfatiza a importancia da Cicely Saunders, enfermeira, assistente social,
médica e grande defensora dos cuidados paliativos. Em 1967 fundou o St Christhofer Hospice, em
Lodres, dando inicio ao Movimento Hospice Moderno, onde era possivel a assisténcia aos
pacientes, incentivando o ensino e a pesquisa, sendo possivel a divulgacao desse novo modelo de
cuidado para outros paises. Em 1982 o Comité de Cancer da Organizacdo Mundial de Saude- OMS
criou um grupo de trabalho para definir politicas para o alivio da dor e os cuidados com os pacientes
com cancer, passando a denominar-se de Cuidados Paliativos. Em 1986 OMS publicou a seguinte

definicao:

>Retirado do Livro Cuidado Paliativo (2008), da sua primeira parte, escrito pela autora Maria Gorete Sales
Maciel.



“Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga ndao é responsiva a tratamento de cura.
Controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e espirituais sdo
primordiais. O objetivo do Cuidado Paliativo é proporcionar a melhor qualidade de vida
possivel para pacientes e familiares.”

A definicao foi revisada em 2002 e foi substituida pela atual. Muitos paises, inclusive o
Brasil, iniciaram suas atividades e acdes em relacdo aos cuidados paliativos entre 1999 e 2001,
passando a estender esse modelo de cuidado ndo sé para pacientes com cancer, como para outras
areas do conhecimento, inclusive pediatria.

O Ministério da Saude vem consolidando os Cuidados paliativos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) através das portarias:

- Portaria N° 19, 03 de janeiro de 2002 — Institui no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos.

- Portaria N° 1319, 23 de julho de 2002 — Criou no ambito do SUS os Centros de Referéncia em
Tratamento da Dor Cronica.

- Portaria N° 2439, 08 de dezembro de 2005 — Politica Nacional de Atengao Oncoldgica: Promogao,
Prevencgao, Diagndstico, Tratamento, Reabilitagdo e Cuidados Paliativos.

- PLS 524/09 - Dispoe do direito das pessoas em fase terminal de doenga.

1.3- PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Matsumoto (2012)° afirma que o Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos € sim em
principios. Principios publicados pela OMS, em 1986 e revisados em 2002, sdo eles:
1- Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis, através de medicamentos e
abordagens dos aspectos psicossociais e espirituais.
2- Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida, ou seja, a énfase ¢
dada na vida que ainda pode ser vivida, a morte ¢ natural para as doengas ameacadoras da vida.
3- Nao acelerar nem adiar a morte, ou seja, nao se deve associar a eutandsia, essa associagao
equivocada causa decisdes equivocadas em relacao a realizagao de intervengao desnecessaria.
4- Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente, pacientes que estao
com a continuidade da vida ameagada acabam sofrendo um impacto psicoldgico, social e espiritual,
implica na autonomia, da autoestima, na confianga, na sua capacidade fisica, no status social, entre

outros aspectos devem ser trabalhados com o auxilio psicologico e espiritual.

®Retirado do Manual de Cuidados Paliativos, 2¢ edi¢do, publicado pela ANCP. Da primeira parte do Manual, escrita por
Dalva Yukie Matsumoto.
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5- Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto
possivel, at¢ o momento da sua morte, ou seja, ndo ¢ simplesmente viver e sim oferecer um suporte
ao paciente que proporcione uma qualidade de vida e de bem estar.
6- Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a
enfrentar o luto, ou seja, a familia do paciente (parentes, amigos) deve colaborar no cuidado ao
paciente, por isso devem, também, ser acolhidos e paliados.
7- Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares,
incluindo acompanhamento no luto, essa abordagem ¢ importante para observar o paciente em todos
0s seus aspectos, para que possa ser elaborada uma proposta de abordagem. Incluir a familia
compreende estender o cuidado no luto, e deve ser realizado por toda a equipe.
8- Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga, ou seja,
observar o paciente em todos os seus aspectos ajudara a melhorar o curso da doenga e prolongar sua
sobrevida com qualidade, respeitando seus desejos e necessidades.
9- 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 investigagdes
necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes, ou seja, o Cuidado
Paliativo deve ser iniciado desde o diagnostico da doenga, assim o paciente serd cuidado em
diferentes momentos de evolugdo da doenga, sem priva-lo dos recursos diagnoésticos.

Esses sdao os principios que o Manual de Cuidados Paliativos, disponibilizado pela ANCP,

fornece para orientar a equipe multiprofissional.

2- SERVICO SOCIAL NA SAUDE.

Em 1988 com o advento da Constituicdo Federal (CF/1988), em seu artigo 194, trouxe a
saude como tripé da Seguridade Social, juntamente com a assisténcia e a previdéncia, tornando-a
direito da populacao e dever do Estado. Em seus artigos 196 a 200 da CF/1988 estdo explicitos o
direito a satide, sendo um direito universal e igualitario, financiado pelo Estado, ¢ o surgimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), posteriormente regulado pela Lei 8080, de 19 de Setembro de 1990.

No dia 29 de Marco de 1999 o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) publicou uma
resolucdo n° 383/99, baseando-se nas Conferencias de Satde e na importdncia de agdes
interdisciplinar, na qual afirma que o Assistente Social ¢ um profissional da satide, ndo ¢ exclusivo

dessa politica, mas esta inserido na politica de saude.’

7 Baseando-se na Resolugédo 383/99 do CEFESS, disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/resolucao 383 99.pdf
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BRAVO e MATOS (1996) apontam para o contexto socioecondmico do Brasil nos anos 90,

que € o neoliberalismo, e para o embate tedrico dentro da profissdo do Servigo Social, no qual uma
parcela da profissao estd lutando para romper com a visdo conservadora e a outra parte estd

criticando o marxismo e essa inten¢do de ruptura.

Na saude, onde esse embate claramente se expressa, a critica ao projeto hegemonico da
profissdo passa pela reatualizacdo do discurso da cisdo entre o estudo tedrico e a
intervencdo, pela descrenga da possibilidade da existéncia de politicas publicas e,
sobretudo, na suposta necessidade da construcdo de um saber especifico na area da saude,
que caminha tanto para a negagdo da formacg@o original em Servigo Social ou deslancha
para um trato exclusivo de estudos na perspectiva da divisdo classica da pratica médica.

As autoras supracitadas, diante desse contexto profissional da insercdo do assistente social
na saude trazem outra problematica dessa inser¢ao a qual refere-se a tentativa de obscurecer a
funcdo social da profissdo dentro da divisdo social e técnica do trabalho, na medida em que podera
se distanciar do cotidiano de seu trabalho, do objetivo da profissdo, da copreensdo dos aspectos
sociais, econdmicos ¢ culturais que interfere no processo saude/doenga. O trabalho do assistente
social na satide deve ser centrado na busca criativa de incorporar conhecimentos, deve ser articulada
aos principios dos projetos da reforma sanitaria de 1970 e no projeto ético politico do servico social.

Os parametros de atuacdo do servico social na satde (2010), documento produzido pelo
CFESS, afirma que o assistente social na saude atua em quatro eixos, os quais devem ser
compreendidos de forma articulada dentro da concepgao de totalidade:

- Atendimento direto aos usudrios.

No qual predomina as agdes socioassistenciais, ou seja, situagdes que surgem para dificultar
a implementacdo do SUS universal, descentralizado, com participagdo popular, como a demora no
atendimento, a precariedade dos recursos, a assisténcia médica curativa e a qualidade e quantidade
de atendimento, irdo ser demanda para o servico social, que deverdo transpor as agdes emergenciais
e burocraticas e serem socioeducativas e encaminhar para setores competentes. As principais agdes
do assistente social devem ser: democratizar informagdes aos usudrios, os encaminhado quanto aos
seus direitos sociais; construir o perfil socioecondomico dos usudrios; facilitar e possibilitar o acesso
aos servicos; conhecer a realidade do territorio atendido, através de visitas domiciliares; formular
estratégias de intervencao profissional e subsidiar a equipe de saide quanto as informagdes sociais
dos usuarios, entre outras.

As agdes de articulagdo interdisciplinar, visto que cada profissional, em decorréncia de sua
formagdo, tem competéncias e habilidades distintas, por isso € necessario que todos os profissionais
da Unidade trabalhem de forma interdisciplinar, dialogando e tomando as melhores decisdes.
Muitas vezes a equipe impoe ao assistente social fungdes que ndo sdo de sua competéncia, por iSso

¢ necessario esclarecer suas atribuicdes e competéncias.
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As agdes socioeducativas, que consistem em orientar e socializar informagdes de forma
individual ou coletiva. Entre essas agdes temos: a de sensibilizar os usuarios acerca dos direitos
sociais, principios e diretrizes do SUS, rotinas institucionais; realizar debates e oficinas; realizar
atividades socioeducativas entre outras.
- Mobilizagdo, participagdo e controle social, ou seja, este eixo refere-se as agdes voltadas para
mobilizagdo e participacdo social dos usudrios, familiares e trabalhadores em movimentos sociais e
em espagos de controle social, como os conselhos, as conferéncias e foruns de saude e de politicas
publicas.
-Investigagdo, planejamento e gestdo, refere-se as agdes que tém como perspectiva o fortalecimento
da gestdo democratica e participativa, capaz de produzir solugdes em favor dos usuarios e
trabalhadores de saude em relagdo a garantia dos direitos sociais. Devem atuar na formulagao,
implementa¢do e monitoramento do planejamento da politica institucional, bem como da politica de
saude local, regional, estadual e nacional.
- Assessoria, qualificacdo e formagdo profissional, ou seja, sdo agdes voltadas para qualificagdo e
aprimoramento do profissional, tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos servigos. Refere-
se a educacdo permanente dos profissionais, dos gestores, dos conselheiros de saude e
representantes comunitarios.

Ressaltando, além da importancia desse parametro de atuacao, a importancia do codigo de
¢tica profissional e da Lei de Regulamentacdo da profissdo, os quais devem nortear o fazer

profissional em todos os segmentos e area de atuacdo da profissao.

2.1 Servic¢o Social e Cuidados Paliativos

Andrade® (2008) ressalta a importancia do trabalho interdisciplinar, pela complementagdo
dos saberes, partilhamento de responsabilidades, tarefas e cuidados. A equipe deve estd atenta as
necessidades do paciente e dos seus familiares, para isso faz-se necessario conhecer, na
singularidade, o paciente e sua familia, o lugar que ele ocupa, os vinculos construidos e
fragilizados, a relagdo que mantém com o cuidador , ou seja, entender a familia. Isso traz a
tranquilidade necessaria para a equipe atuar adequadamente. “[...] cuidar em nenhum momento
pode se configurar como uma imposi¢ao e ser cuidado deve ser sempre uma possibilidade e nao
uma tortura”.

O Assistente Social, segundo Andrade (2008), possui dois focos de trabalho: garantir a

qualidade de vida nos momentos finais do paciente, uma morte digna, e o segundo foco é o de

8 Retirado do Livro Cuidado Paliativo (2008), escrito pela autora Leticia Andrade.
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auxiliar na manutenc¢do do equilibrio familiar possivel, ndo s6 atendendo as suas demandas, como
propondo alternativas para amenizar o sofrimento enfrentado. No cotidiano deve-se propor a
divisdo de tarefas e responsabilidades entre os cuidadores, solicitar aos outros profissionais o
fornecimento de informagdes, como forma de evitar a angustia, ter disponibilidade para auxiliar na
resolugdo de pendéncias e providencias legais e, principalmente a capacidade e disponibilidade de
oferecer apoio e escuta.

Hermes e Lamarca (2008) abordam outras duas atribui¢des principais do servigo social, a
primeira fun¢do que ¢ a de informar a equipe quem ¢ o paciente do ponto de vista biografico, ou
seja, os seus aspectos sociais e familiares. A segunda atribui¢do refere-se ao elo que o assistente
social proporciona entre o paciente, familia e equipe. Entre outras funcdes os autores citam a
importancia da escuta qualificada, ouvir o paciente e a familia, as demandas, angustias e
insatisfacdes; e a de conhecer a situacdo socioeconOmica, os servicos disponiveis, as redes de
suporte para atender as demandas.

“ Os assistentes sociais em cuidados paliativos contribuem para o fortalecimento das relagdes entre
0s pacientes e seus entes queridos, providenciam os recursos necessarios aos cuidados basicos dos
individuos para que o mesmo tenha uma morte digna”. (Hermes e Lamarca, 2013).

A escuta qualificada ¢ primordial para o trabalho do assistente social, o saber ouvir o
paciente e seus familiares e perceber através da observagdo o eu ndo foi falado por eles ajudara a
possibilitar uma qualidade de vida ao paciente em seus momentos finais e a auxiliar a familia. A
atribui¢do de ser o elo de contato entre o paciente, familia e equipe ¢ de fundamental importancia

para o trabalho interdisciplinar e na comunicagao com a familia e o paciente.

3- Garantia de Direitos

O tema cuidados paliativos ainda traz algumas polemicas por acreditarem que esse modo de
cuidado fere o direito a vida, no entanto, Carvalho (2008)°afirma que ao limitar recursos
terap€uticos nao viola o direito constitucional a vida, visto que o processo de morrer faz parte da
vida. O direito a vida implica o direito a dignidade, ou seja, o direito a uma vida digna, como a
morte faz parte da vida, implica-se em ter uma morte digna, portanto, o paciente deve ter o direito
de recusar o abuso ou excesso terapéutico. Ou seja: “[...] o procedimento médico-terapéutico,
quando usado de maneira excessiva e desnecessaria, estaria violando o “fluir espontaneo” do

processo vital, que termina com a morte”.

9 Retirado do Livro Cuidado Paliativo (2008), escrito pelo autor Ricardo Tavares de Carvalho.
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Carvalho (2008) argumenta que se deve respeitar a integridade fisica e psiquica do paciente
no momento da morte, ou seja, recurso médico-terapéutico futil, inapto a produzir beneficios, nao
pode ser utilizado sem o consentimento do paciente e seus familiares.

Inferimos que a equipe multiprofissional, de maneira interdisciplinar, deve analisar se a
medida terapéutica a ser utilizada ird produzir efeitos positivos em relagdo ao diagnostico do
paciente e uma possivel melhora, caso ndo, deve-se conversar com o paciente e a familia para que
seja ou nao utilizada esse recurso futil.

O autor supracitado afirma a possibilidade do paciente recusar o tratamento, embora nao
exista uma lei federal que disponha sobre o direito de recusar o tratamento médico, juristas
produziram suas teorias a partir da interpretacdo na Constitui¢do Federal de 1988 e existe uma lei
estadual, do Estado de Sao Paulo, Lei n° 10.241/99 que possibilita o paciente recusar o tratamento
médico.

O Conselho Federal de Medicina aprovou em 2006 um documento redigido pela Camara
Técnica sobre terminalidade da vida, CFM 1805/06, no qual discorre sobre a permissdao do médico
de suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida de pacientes portadores de
enfermidades graves e incuraveis, respeitando a vontade do paciente ou representante legal. Essa
decisdo deve ser documentada em prontuario ressaltando que o paciente continuard recebendo
tratamento para alivio do sofrimento, prezando pelo seu conforto, inclusive com a possibilidade de

alta hospitalar.

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os
cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de
uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal
(Resolugdo n° 1.805 CFM/2006)

Ressaltando a autonomia do paciente e do seu representante legal, se mesmo a equipe
multiprofissional avaliar que o estd no perfil de ser paliativo e o paciente ou representante legal nao
aceitar essa forma de cuidado, o mesmo nao sera aplicado pela equipe.

Na busca de garantia de direitos, Andrade e Oliveira (2008)' ressalta a importancia do
assistente social em orientar o paciente ¢ familiares em busca de seus direitos previdenciarios e
sociais, visto que ha um aumento de despesas € um desequilibrio no or¢amento familiar.

Na fase inicial da doenca, aquela na qual a doenga ¢ diagnosticada e a familia e o paciente
tentam entender o diagnostico, o tratamento e as dificuldades, principalmente financeiras, que
poderdo surgir, o assistente social podera orientar em relagdo ao saque do Fundo de Garantia por

Tempo de Servigo (FGTS) e Programa Integracao Social (PIS)/Programa de Formagao do

10 Retirado do Livro Cuidado Paliativo (2008), escrito por: Leticia Andrade e Ivonete Bianchini de Oliveira.
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Patriménio de Servidor Publico (PASEP), pessoas que convivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), portador de cancer ou doencga terminal tem o direito de saque, desde que apresentem

o laudo do médico, constando o Cddigo Internacional da Doenga (CID).

Auxilio doenca

O referido beneficio ¢ assegurado pela Lei 8213/91, que dispde sobre os beneficios da
previdéncia social. Para requerer o beneficio ¢ necessario que o paciente possua vinculo
empregaticio formal (carteira de trabalho) ou que contribuiu para previdéncia social através de guia
ou carné, sendo necessario uma caréncia de 12 contribuicdes, exceto algumas doencas que a Lei

13.135/2015 alterou, sdo elas:

“[...] tuberculose ativa, hanseniase, alienacdo mental, esclerose multipla, hepatopatia grave,
neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca
de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avangado da doenga
de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida (aids) ou
contaminagdo por radiagdo, com base em conclusdo da medicina especializada”(artigo 151
da Lei 13.135/15).

As referidas doengas ndo exigem caréncia para sua concessao, exigem apenas vinculo com a
previdéncia social. E necessario observar também se o paciente ndo perdeu a condi¢io de
segurado (se ndo ultrapassou o periodo de graca, que corresponde a 24 meses ap6s o desligamento
da empresa, para quem trabalhou por mais de 10 anos e 12 meses para quem trabalhou menos de 10
anos, acrescido de 01 ano para quem recebeu seguro desemprego).

E necessario passar por uma pericia médica no proprio INSS para ser considerado ou nao
incapaz de exercer suas atividades laborativas. Cabendo ao Assistente Social orientar o paciente, a

familia e solicitar a documentagdo médica e hospitalar necessaria.

Aposentadoria por invalidez

O auxilio doenga ¢ um beneficio temporario, no entanto, quando a pericia do INSS conclui
que a doenga ¢ irreversivel e a incapacidade ¢ definitiva, converte-se o beneficio em aposentadoria
por invalidez, ndo sendo possivel solicita-la de inicio. Quando no primeiro momento ¢ constatada a
invalidez do paciente, a pericia podera conceder de inicio a referida aposentadoria. Ressaltando que
pacientes aposentados por invalidez que sdo comprovadamente totalmente dependentes de terceiros

pode-se solicitar um acréscimo de 25% sob o beneficio.
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Pensao por morte

Os dependentes do paciente que estava aposentado ou recebendo auxilio doenga e veio a
obito podem requerer a pensao por morte. Sdo considerados dependentes: o conjugue; companheiro;
(a), filhos, irmaos ou enteados menores de 21 anos, ndo emancipados ou invalidos. Caso o paciente
e segurado da previdéncia social vier a 6bito e ainda estava recebendo o auxilio doenga ou a
aposentadoria seus dependentes deverao solicitar a pensao por morte ¢ todos os saldos que ainda
possuia junto a empresa, como FGTS e PIS/PASP.

Conclui-se que ¢ de fundamental importancia a orientagdo a familia e ao paciente em relagao

aos seus direitos previdenciarios e o direito a escolher o tratamento de saude mais confortavel.

METODOLOGIA

O projeto de pesquisa fard o uso de uma pesquisa bibliografica, a cerca das categorias que
norteiam o assunto sobre cuidados paliativos. Macedo (1994) apresenta duas definigdes para
pesquisa bibliografica, que em sentido restrito ¢ a busca de informagdes em documentos (livros,
artigos) que se relacionam com o tema pesquisado e em sentido amplo ¢ um conjunto ordenado de
procedimentos metodologicos (universo pesquisado, instrumentos para a coleta de dados, tipo de
pesquisa), que buscam uma solu¢do para o seu objeto de estudo, a revisdao bibliografica, que ¢ a
pesquisa em livros e artigos.

Segundo (Lakos e Marconi, 1992) a pesquisa bibliografica compreende 08 fases: a escolha
do tema, o assunto no qual deseja-se pesquisar; a elaboracdo do plano de trabalho, que deve
observar a estrutura do trabalho cientifico (introdugdo, desenvolvimento e conclusdo); a
identificacdo, refere-se ao reconhecimento e busca do assunto, o levantamento bibliografico; a
localiza¢do ¢ a busca pelas bibliografias que foram apontadas no levantamento bibliografico; a
compilagdo, que € a reunido das bibliografias encontradas; o fichamento, que ¢ a transcricdo em
fichas das fontes de referencias; a andlise e interpretagdo, refere-se a critica do material
bibliografico; e a redagdo.

A pesquisa bibliografica tem como objetivo o de ser utilizado como base para novas

pesquisas sobre a tematica.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo bibliografico pode concluir que o cuidado paliativo € uma maneira diferenciada de
cuidado a pacientes com alguma doenca que o tratamento médico ndo consegue mais reverter, ou
seja, pacientes que possuem uma doenca irreversivel. Esse cuidado envolve uma equipe
multidisciplinar, na qual cada profissional contribui com a sua formagdo, mas que ndo age sozinho,
isolado, e sim de maneira interdisciplinar, objetivando a qualidade de vida do paciente e da sua
familia.

O servigo social ¢ uma das profissdes que compdem a drea da satde, segundo a resolucao
383/99 do CEFESS, como ja foi citada da revisdo de literatura, e trabalha de maneira
interdisciplinar com as demais profissoes. O trabalho do Assistente Social abrange principalmente o
paciente, a familia e a equipe. O paciente e a familia ao realizar um trabalho de acolhimento, de
escuta qualificada, de orientagdo em relagdo a direitos sociais e previdenciarios e encaminhamentos
a rede socioassistencial. O trabalho com a equipe, se tornando o principal mediador do
paciente/familia e equipe, ao repassar as necessidades e demandas e ao informar a equipe a situagao
social e familiar do paciente, como maneira de contribuir no tratamento.

Direitos previdenciarios como o auxilio doenca, a aposentadoria por invalidez e a pensao
por morte muitas vezes o paciente e/ou familiares desconhecem e o assistente social orienta com o
objetivo de garantir esses direitos. O cuidado paliativo ndo ¢ uma decisdo absoluta do médico, o
paciente e a familia podem decidir em relagdo ao melhor tratamento, sdo orientados de maneira
multidisciplinar sobre o diagnostico do paciente e a indicagdo de paliagdo, mas podem decidir se
aceitam ou nao.

Conclui-se que o cuidado paliativo ndo tem o objetivo de prolongar a vida do paciente e nem
de acelerar sua morte, tem sim o objetivo de humanizar o tratamento, proporcionar dignidade e
qualidade de vida nos momentos finais de sua vida. Embora seja uma pratica antiga, faz-se

necessario divulgar mais essa maneira de cuidado.
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