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1 INTRODUGAO

O presente trabalho discorre sobre a experiéncia vivenciada em uma unidade hospitalar de alta
complexidade, exclusiva para Cuidados Paliativos, pela equipe interdisciplinar, com foco no
Servigo Social. O caso relatado perpassa por todas as modalidades da assisténcia realizadas
na unidade, sdo elas: ambulatoério, assisténcia domiciliar e internagdo hospitalar. Entende-se
que as diversas expressdes da ‘questdo social’, agudizam o processo de adoecimento,
acentuando situagdes oriundas e/ou ja instaladas anteriormente ao adoecimento. Pretende-se
expor algumas consideragdes a atuagdo profissional na area da saude, os impactos da
violéncia contra mulher nas condi¢gdes de saude e sobre as ofensivas neoliberais que incidem

na protecao social brasileira.
2 DESENVOLVIMENTO

Entende-se por Cuidados Paliativos a assisténcia integral aos usuarios e seus familiares no
controle dos sintomas e alivio do sofrimento, diante de progressdo da doenga que ameacga a
vida. “Sao os cuidados de saude ativos e integrais prestados a pessoa com doenga grave,
progressiva e que ameaca a continuidade de sua vida” (INCA, 2018). Cecily Saunders' define
apice da dor, como dor total, na qual atribui a dor uma dimensdo multipla: fisica,
psicoldgica, social, cultural, econémica e espiritual, “correlacionando o fisico e o0 mental,
0 organico e emocional, o social e o espiritual, associados as dimensdes de dor
financeira, interpessoal, mental, dor da familia e da equipe de saude” (SANTOS e
MACHADO, 2017, p. 25). A interdisciplinaridade, juntamente ao cuidado, humanizagao
da assisténcia, dignidade humana, controle da dor e plano terapéutico compdem as
diretrizes dos cuidados paliativos. Destaca-se a relevancia da atuagao interdisciplinar
na integralidade dos cuidados, considerando as demandas dos usuarios, familiares e

1 Enfermeira, Assistente Social e Médica. “Fundadora do hospital St. Christopher, pioneiro no
campo dos Cuidados Paliativos em ensino e pesquisa”.



cuidadores. Compreende-se que o dialogo entre as diversas categorias profissionais
resulta na integralidade do cuidado. Segundo Sampaio (2002) “a interdisciplinaridade &
uma relacido de reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma atitude diferente a
ser assumida frente ao problema de conhecimento, isto €, substituir a concepcéao
fragmentaria pela unitaria do ser humano”. Desse modo, a interdisciplinaridade
oportuniza a relacédo entre os diversos saberes, proporcionando atendimento ampliado
frente as necessidades dos usuarios.

3 RESULTADOS
3.1 Descri¢cao do caso

A usuaria F.M.S, possui 66 anos, branca, natural da Paraiba, catdlica, residente da zona norte
da cidade (bairro Del Castilho), aposentada, vive em unido consensual ha 38 anos, possui 2
filhos adultos provenientes desta unido. No momento do primeiro atendimento realizado pelo
Servigo Social na unidade, a usuaria informou residir com seu companheiro e dois filhos,
indicando uma filha como Unica e principal cuidadora, declarou também ser dependente
financeiramente de seu esposo, unico provedor do lar. Em sua configuragao familiar, refere
ainda, possuir dois irm&os, com os quais mantinha vinculo restrito. Em relagdo a sua condicao
de saude, F.M.S é matriculada em um hospital oncoldgico de alta complexidade para avaliagéo
de seu quadro e definicdo de tratamento, sendo constatado o diagndstico de Neoplasia Maligna
de Rim, em acompanhamento pela especialidade de Urologia. Apos a realizacdo de exames e
avaliagao realizada pela equipe médica do servigo de Urologia, define-se que o tratamento
sistémico & contraindicado devido a progressdo da doenga e demais comorbidades, visto que
foi verificado metastase para pulmao e peritdnio, além de arritmia cardiaca. Diante do quadro
clinico, dois meses apds entrada da usuaria na instituicao é realizado o encaminhamento para
inicio do acompanhamento dos Cuidados Paliativos. No primeiro atendimento do Servigo Social
é realizado uma avaliacdo social, denominada Plano de Cuidados. E a partir do uso deste
instrumento que se torna possivel a construgdo de um plano de intervencéo diante da realidade
social apresentada pelos usuarios atendidos. Neste primeiro atendimento busca-se também
iniciar a construgdo de uma relagdo de vinculo e confianga entre profissional e usuario.
Inicialmente sdo identificadas algumas questées para acompanhamento pelo Servigo Social:
rede de cuidados restrita, inexisténcia de renda prépria, além de um breve e superficial relato

de situacao familiar conflituosa, proferido pela filha da usuaria.

3.2 Atuagéao do Servigo Social e encaminhamentos profissionais



Devido a debilidade do quadro de saude, a equipe interdisciplinar atuante no ambulatério indica
que seja realizado o acompanhamento domiciliar, com objetivo de oferecer melhor conforto a
usuaria e evitar o desgaste devido ao trajeto entre hospital e casa. Este atendimento é realizado
pelos profissionais da equipe interdisciplinar: médicos, enfermeiros, assistente social,
farmacéutico, psicoélogo e fisioterapeuta, estes realizam todo o acompanhamento em domicilio.
Somente a partir desta nova configuragdo do acompanhamento de saude desta usuaria é que
se apresenta para a equipe de saude situagdo de conflito grave onde a usuaria e sua filha
encontravam-se expostas a distintos tipos de violéncia praticadas pelo companheiro. O relato
que evidencia a situagdo de risco ocorre em atendimento realizado pela psicologia, que
imediatamente discute o caso com a equipe e solicita atendimento do Servico Social. A
assistente social inicia 0 acompanhamento e constata o risco de violéncia presente no domicilio,
realiza os encaminhamentos cabiveis: denuncia em Delegacia de atendimento a Mulher
(DEAM), encaminhamento ao Centro Integrado de Atendimento a Mulher (CIAM) e reflexao
sobre possibilidades de troca de domicilio para saida de ambiente conflituoso. Durante o
acompanhamento social surgem novos relatos de violéncia, chegando a pratica de violéncia
fisica, colocando em risco a integridade e saude da usuaria. Como uma alternativa de protegéo
€ proposto pela assistente social, em acordo com equipe interdisciplinar, uma internagao
hospitalar com objetivo de retirar a usuaria daquele ambiente onde se encontrava exposta a
risco iminente e constante a sua integridade. Tal internacdo possibilitaria que os
encaminhamentos necessarios fossem realizados com maior tranquilidade pela filha da usuaria,
com objetivo de garantir uma medida protetiva que afastasse judicialmente o agressor da
convivéncia familiar. Enquanto aguardava-se a aprovagdo de uma medida protetiva e
afastamento do lar para o agressor, a usuaria passa a apresentar piora de seu quadro clinico,
queda do estado geral, suspendendo a possibilidade de alta hospitalar. No momento em que a
medida protetiva € autorizada pela justica, a usuaria apresentava estado de saude grave,
evoluindo a o6bito dias depois. Diante deste breve relato de caso, sdo necessarias algumas
reflexdes por se considerar que o caso em analise, embora se apresente como singular, é
determinado por diferentes fatores que atravessam a situagao vivenciada pela usuaria. Neste
sentido, compreendemos que a dificuldade de acesso, as condigdes precarias de vida, as
multiplas formas de violéncia estdo implicadas pelas condigbes conjunturais e macrossociais do
ideario neoliberal, que reconfigura o papel do Estado no sentido de seu “enxugamento” com as
politicas sociais, tende a deixar, em linhas gerais, a prépria sorte a populagao, cujos segmentos

mais fragilizados sdo impactados de forma impetuosa.



4 CONCLUSAO

Diante do exposto, verifica-se que a atuacao da equipe de saude se deu no sentido protetivo de
preservar a integridade fisica da usuaria e garantir a realizagdo dos cuidados necessarios
diante da condicdo de saude apresentada. Verifica-se ainda, a importancia da atuacao
profissional numa perspectiva interdisciplinar, onde todos os profissionais realizam sua atuagao
em conjunto em prol de um mesmo objetivo, neste caso: a preservagdo da integridade da
usuaria. Trata-se de um desafio profissional aos assistentes sociais, mas nao s6 a estes, no
sentido de organizar forgas e recursos que visem ao amparo e ao acesso da usuaria as parcas
e enxutas politicas sociais existentes. Para tanto, € imprescindivel a articulacdo multidisciplinar
e intersetorial para o atendimento das necessidades fundamentais da populacdo. E nesta
perspectiva que se configura alguns dos principais dilemas para os profissionais de saude no
campo da atengdo oncoldgica, visto que a resolugdo das demandas e o enfrentamento do
cancer requer a articulagao intersetorial entre diferentes equipamentos das politicas sociais.
Além disso, ainda s&o poucos os recursos e as politicas sociais de responsabilidade do Estado
para suprir as demandas apresentadas pela populagado. O contexto de acirramento do projeto
neoliberal, configura um cenario nada satisfatorio do ponto de vista da protegéo social fornecida
pelo Estado, o que pode implicar em maior responsabilizacdo e culpabilizacdo da mesma e de

seus familiares pela sua reproducédo social.
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