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RESUMO

ROSA, Andressa da Silva. Servico Social e Cuidados Paliativos: Contribuigdes do Servigo Social

para intervencoes paliativas. 2022. 36. Monografia . (Especializacdo em Oncologia) — Hospital
Central do Exército. Rio de Janeiro, 2022.

Cuidados Paliativos estdo presentes na agenda da saude publica no Brasil. A abordagem se
fortalece com o desenvolvimento da concepgdo de saude multidimensional. Esse artigo trata-
se de um estudo bibliografico com abordagem qualitativa, cujo objetivo central foi mapear a
producdo académica do Servico Social referente a tematica de Cuidados Paliativos.
Concomitante a esse levantamento, o artigo busca ainda realizar a articulacdo entre as
categorias de debates identificadas nas produgdes. A pesquisa tem como referéncia as bases
de dados LILACS e SciELO, cujo critério de inclusdo foram os artigos cientificos em matéria de
Servico Social entre os anos 2010 e 2020, que abarcassem os descritores “Servigco Social” e
“Cuidados Paliativos” ou com a combinacado “Assistente Social” e “Cuidados Paliativos”. Como
resultado foram identificados quatro artigos que revelam a parca producdo da categoria de
Assistente Sociais, tendo em vista a importancia desse debate diante do cendrio
contemporaneo de mudanga epidemioldgica.

Palavras Chaves: Servico Social; Cuidados Paliativos; Equipe interdisciplinar



ABSTRACT

ROSA, Andressa da Silva. Social Work and Palliative Care: Contributions of Social Work to
palliative interventions. 2022. 36. Monography . (Specialization in Oncology) — Army Central
Hospital. Rio de Janeiro, 2022.

Palliative Care is present on the public health agenda in Brazil. The approach is strengthened
with the development of the multidimensional health concept. This article is a bibliographic
study with a qualitative approach, whose main objective was to mapthe academic production
of Social Work on the theme of Palliative Care. Concurrent with this survey, the article also
seeks to articulate the categories of debates identified in the productions. The research is
based on the LILACS and SciELO databases, whose inclusion criteria were scientific articles on
Social Work between the years 2010 and 2020, covering the descriptors "Social Service" and
"Palliative Care" or with a combination “Social Worker” and “Palliative Care”. As a result, four
articleswere identified that reveal the limited production of the Social Worker category, given
the importance of this debate in the face of the contemporary scenario of epidemiological
change.

Keywords: Social Service; Paleative Approach; Interdisciplinary team



LISTA DE TABELA

Tabela 1- Indexadores para pesquisa documental.........cccccveeieeeiiieciciiiiieee e e 23

Tabela 2 - Artigos utilizados Para @anNAliSE .....ccuveveeiieiiiiiiiieeeeeee e 23



6.1

6.2

SUMARIO

INTRODUGAO........coiuiuiieieeeecee ettt ettt ettt e ettt se st et et ese st et ese s s enetens 10
VIDA E MORTE: LIMIARES DA EXISTENCIA .......ooueveereeceeeieeeee e, 13
CUIDADOS PALIATIVOS: A IMPORTANCIA SOBRE A AMPLIACAO DO DEBATE .......... 15
CUIDADOS PALIATIVOS E A PRATICA PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL .......... 19
PERCURSO METODOLOGICO.......covieivereieiieececieieie ettt en s 22
RESULTADOS E DISCUSSOES.......coeuieieieteeeecee ettt ettt en et en s 25
Triade entre paciente - familiares - eqUIpPe...........ccoeeiiiiiii i 25
Ferramentas para atuacdao em Cuidado Paliativo..............cccccvveeeieeiiiiiiiiieec e, 28
CONSIDERAGOES FINAIS ......oovieeieieteeee ettt ettt ee e teae ettt st sesn s 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 10



10

1. INTRODUGAO

Refletir sobre os Cuidados Paliativos € uma necessidade latente aos profissionais de
saude. A concepcdo de saude pautada no modelo biopsicossocial fortalece a importancia de
uma equipe integrada e o entendimento do cuidado em suas diversas esferas, contribuindo
para desmistificar a associacdo de Cuidados Paliativos exclusivamente ao fim da vida.

Do ponto de vista metodolégico, trata-se de um estudo bibliografico com abordagem
qualitativa como metodologia para avaliar as producdes da categoria do Servigo Social sobre
a pratica em Cuidados Paliativos. Utilizamos como referéncia as bases de dados LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), publicados entre os anos 2010 a 2020. A delimitacdo deste lapso temporal se
deu diante da visibilidade da producdo cientifica do Servico Social na drea da saude, nos
ultimos anos e também pelo crescimento das residéncias multiprofissionais em saude.

Especialmente nos ultimos anos, observamos uma curva ascendente na realizacdo de
estudos académicos das diversas categorias profissionais da saude sobre esta tematica.
Entretanto, esse fato ndo foi acompanhado pela categoria do Servico Social, mesmo sendo
essa uma profissdo inserida na divisdo sdcio técnica do trabalho e considerada uma profissao
da saude!, com atuacdo fundamental junto as equipes multidisciplinares na assisténcia ao
paciente em Cuidados Paliativos.

Acerca da temdtica dos Cuidados Paliativos, observamos que os estudos da categoria
do Servico Social ainda sdo incipientes. Contudo, isso ndao se relaciona-se apenas sobre a essa
tematica Almeida (2006), enfatiza que levando em consideragdo a literatura produzida pelo
Servico Social é de facil verificacdo que ainda é pouco comum as reflexdes que sistematizam
e resgatem as experiéncias profissionais realizadas ou em curso, independentemente dos

recortes analiticos.

1Sobre a caracterizagdo do Assistente Social como profissional da satde, consultar a resolugdo CFESS N.° 383/99
de 29/03/1999 e resolugdo N2 287 de 08 DE Outubro de 1998, do Ministério da Saude / BRASIL, considera 14
categorias profissionais de saude de nivel superior para fins de atuagdo do Conselho: Assistentes Sociais;
Bidlogos; Biomédicos; Profissionais de Educagdo Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos; Fisioterapeutas;
Fonoaudidlogos; Médicos; Médicos Veterinarios; Nutricionistas; Odontdlogos; Psicélogos; e Terapeutas
Ocupacionais. Ressaltamos que essas categorias reforgam o principio da integralidade e a nova concepgao de
salide consensuada na 82 Conferéncia Nacional de Salide (1986) e nas Leis n28080/90 e n28142/90
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Esse mesmo autor reforca o movimento das ultimas décadas ocorridas dentro da
categoria, na qual houve um significativo avanco na pratica profissional, mas tal avanco nao
contemplou uma ampliacdo do esforco de sistematizacdo da pratica, deixando o objeto de
reflexdo muitas vezes contidos em relatos burocraticos da rotina institucional, e desse modo,
nao promovendo processos de avaliacdo e reflexdo de seu trabalho (ALMEIDA, 2006).

O impacto dessa baixa producdo de literatura produzidas pelo Servico Social podem
ser verificadasna apresentagao da tabela 1. Apds aplicados os critériosde inclusao e exclusao,
foram encontrados quatro obras disponiveis para andlise, que serdo descritos no percurso
metodoldgico deste estudo e analisados posteriormente. Nesse sentido, atualmente ha
pouca contribuicdo tedérica em materia de Servico Social, evidenciando possiveis entraves na
atuacao em Cuidados Paliativos.

Porém no processo de contribuicdo para a reflexdo tedrica da categoria sobre esse
objeto cabe destacar o esfor¢o da autora Leticia Andrade? que vem se propondo a estudar e
produzir sobre atematica dos Cuidados Paliativos. Nesse sentido, Andrade (2007; 2012; 2017)
em seus livros tém desenvolvido estudos sobre a importancia da Assistente Social enquanto
membro da equipe de Cuidados Paliativos, e reforcando as recomendacdes da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2012), na qual considera-se fundamental
gque as equipes sejam constituidas minimamente por Assistente Social, o Enfermeiro, o
Médico e o Psicélogo, podendo ainda agregar outrascategorias profissionais importantes para
o manejo da “dor total”3.

O trabalho da Assistente Social é fundamental para garantir o objetivo central dos
Cuidados Paliativos, a garantia da qualidade vida e promocdo de bem estar, em que perpasse
0 acesso aos direitos fundamentais e acesso a cidadania (ALMEIDA, 2020).

O papel do assistente social nas equipes de aten¢dao em cuidados
paliativos orienta -se pela atuagdao com o paciente, familia e rede de
suporte social, com a instituicdo em que o servigo encontra-se
organizado e com as diferentes dreas atuantes na equipe (ANDRADE,
2015).

2 Para conhecimento da autora Leticia Andrade, conferir: - http://lattes.cnpq.br/8141078411261084

3 Dor Total é conceito criado por Cicely Saunders (1918-2005), na qual agrega a importancia de avaliacdo a dor
fisica, emocional, social e espiritual, considerando que estes fatores podem contribuir para a exacerbagdo ou
atenuagdo dos sintomas incidentes. Ver em ANCP (2012).


http://lattes.cnpq.br/8141078411261084
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No entanto, para garantia dessas acoes, é basilar a defesa pela constituicdo do trabalho
interdisciplinar, elo fundamental para construcdo cooperativa das acdes em Cuidados
Paliativos.

O estudo realizado ndo deixa duvidas da importancia da Assistente Social, estd
integrada as equipes multiprofissionais de Cuidados Paliativos, por isso, tornar esse debate
evidente no cotidiano profissional deve ser um compromisso ético-politico, transgredindo
barreiras que possam afetar a qualidade dos servicos prestados e o atendimento integral do

paciente.
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2. VIDA E MORTE: LIMIARES DA EXISTENCIA

Eduardo Galeano (2001), em seu livro “Dias e Noites de Amor e de Guerra”, alcanca o
olhar ao momento impar da finitude, e o descreve de forma poética, trazendo seriedade e
serenidade ao tema:

“Cada um entra na morte do jeito que |he é parecido. Alguns, em
siléncio, caminhando na ponta dos pés: outros, recuando; outros,
pedindo perdao ou licenga. H4 quem entre discutindo ou exigindo
explicagbes e ha quem abre caminho nela a porrada, e xingando. Ha
guem a abrace. Hd os que fecham os olhos: hd quem chore.”
(GALEANO, 2001)

Desalinhando um tema tdo evitado no cotidiano, Galeano (2001) trabalha a temética
da morte como uma experiéncia singular, vivenciada diferentemente por todos os sujeitos
segundo suas particularidades, sendo ela, uma relacdo inadidvel da vida, uma condicdao
constante da existéncia humana.

Ao se aproximar da experiéncia da finitude, seja por vivenciar fases finais de uma
doenca cronica agravada ou por guerras e catdstrofes, os sujeitos encaram individualmente
esse apoético momento “transclassista”, que constitui a complexa experiéncia da existéncia,
e que “diante dela todos os seres humanos se igualam” (MARANHAO, 1992). Ainda que a
morte equipare todos os sujeitos sociais, as particularidades concretas diferenciam esse
momento, sejam elas individuais ou sociais.

A nivel individual, Elias (2001) afirma que o modo como os sujeitos morrem depende
do quanto a pessoa sente que sua vida foi realizada e significativa. Cada um vivencia esse
momento da maneira como conduziu a vida, porém o modo como se morre ndo se reduz ao
plano individual das escolhas e das construcdes afetivas dos sujeitos. Sob o morrer incide
outras varidveis, Maranhao (1992) enfatiza: “todos os homens morrem, contudo a duragao de
vida e as modalidades do fim sdo diferentes segundo as classes a quem pertencem os
mortos”.

Essas disparidades presentes no cotidiano da vida e no momento da morte, conforme
reforca Maranhdo (1992), sio componentes do atual processo de sociabilidade, se assenta na
relacdo de exploracdo. A sociedade regida pelo antagonismo entre o capital e o trabalho ndo
produz uma desigualdade qualquer, mas uma desigualdade construida socialmente, a

“questao social”.
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Entendemos que a “questdo social”, enquanto produto concebido nessa relagdo de
producdo, refere-se aos tracos da propria sociabilidade do capital. Com relacdo ao exposto,
torna-se tdo necessario recorrer a fundamentacao das obras de Marx (2008) que reconhece o
fundamento da questdo social na prépria producdo social da riqueza na qual garante a
producdo do excedente e a decisdo de apropriacdo privada do produto desta. Portanto a

III

expressao “questdo social” ndo se refere a desigualdade pura e simples, mas a pauperizacao
da classe trabalhadora imbuida de valor sociopolitico.

Entre outras manifestacbes, a “questdo social” pode ser encontrada nas inflexdes
subjacentes ao acesso aos direitos sociais, facilmente visualizadas no modo como os
trabalhadores acessam ou deixam de acessar bens e servigos necessarios para satisfazer suas
necessidades sociais. Esse cendrio é retratado nos servi¢os de salde e servigos especializados,
no acesso a opioides para controle da dor e tecnologias em saude disponiveis para cada
sujeito, como forma de assistir e minorar os sintomas tdo incidentes em portadores de
doencas cronicas sem possibilidade terapéutica curativa.

Nesse sentido, a respostas a essas necessidades precisam ser requisitadas no ambito
do Estado, no terreno de conflito politico, para o devido reconhecimento das necessidades
enquanto direitos sociais. A manifestacdo dessas respostas por meio do Estado podem ser
concretizadas pela viabilizacdo de acesso as politicas de salde, o acesso a fdrmacos como
opioides, sedativos entre outros, além de oferecimento de qualificagGes permanente para as
equipes multidisciplinares de paliacdo. Esses fatores apresentados enquanto respostas

estatais sdao diferenciais que alteram as experiéncias sociais da morte, para além dos fatores

subjetivos.
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3. CUIDADOS PALIATIVOS: A IMPORTANCIA SOBRE A AMPLIAGCAO DO
DEBATE

Parafraseando o cantor e compositor brasileiro Geraldo Vandré, “Para ndao dizer que
nao falei de flores”, a esséncia dos cuidados paliativos, de nada tem a ver com tons moérbidos,
muito embora a morte tenha nela intrinseca a dor do fim.

Cuidados Paliativos em saude consiste na proposta de proporcionar qualidade de vida
aos usuarios e familiares em situa¢ao de adoecimento que ameag¢am a vida.

A etimologia de paliativo:

O termo “paliativo” deriva do latim pallium que significa “manto”,
“capote”. Aponta-se para aliviar dor e sofrimento em pacientes
portadores de doengas cronicassem possibilidade terapéutica de cura,
objetivando aprimorar sua qualidade de vida. Etimologicamente
significa prover um manto para aquecer “aqueles que passam frio”,
uma vez que nao dispde de protocolos curativos pela medicina
curativa (PESSINI, 2006)

Nos tempos modernos, o Cuidado Paliativo contou com o pioneirismo de Cicely
Saunders, médica, assistente social e enfermeira que inovou na assisténcia a pacientes com
doengas cronicas fora da possibilidade terapeutica. Saunders reforcava a importancia da
assisténcia integral e sistemdtica para o alivio da dor e sofrimento até o dia da morte. Para
ela, a preocupacdo com o controle da dor e outros sintomas esta para além da questao fisica.
Nesta perspectiva, sdo levados em consideracdo os aspectos: sociais, psicolégicos e
espirituais.

Os desafios dessa assisténcia a saude, foi considerada dentro do movimento hospice,
na qual agrega os Cuidados Paliativos e explora fundamentos ao conceito norteador de auxilio

para boa morte.

Acerca desse movimento, Mendes destaca:

Cicely Saunders é considerada fundadora do movimento hospice
moderno gracgasa missao de assisténcia, educagdo e pesquisa do St.
Christopher’s (...) e contou com a contribuicdo de de Elisabeth Kiibler-
Ross, psiquiatra suica, radicada nos Estados Unidos, que teve contato
com os trabalhos de Cicely Saunders e ajudou na difusdao do
Movimento Hospice foi nas Américas, a partirde 1970 (MENDES, 2017)
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E inegdvel a contribuicdo de Cicely Sauders e de Elisabeth Kiibler-Ross para os conceito
moderno de Cuidado Paliativo, sobretudo para descontruir o que é reproduzido no senso
comum de cuidados exclusivos para fins de vida. A amplitude do trabalho dessas duas
pioneiras, reforga que os cuidados paliativos, é a possibilidade de alcangar uma terminalidade
sob modelo de humanizagdo, autonomia e com direito ao acesso atodas as formas disponiveis
de cuidado a pessoa humana (MENDES, 2017). Cuidados Paliativos é sobre a promocgdo da
qualidade de vida, realizacdo de medidas de conforto, manejo da dor e outros sintomas
incidentes em paciente portadores de doencas cronicas e fora de possibilidade terapéutica de
cura.

A OrganizacdoMundial da Saude (OMS), no ano de 1990, define o conceito de cuidados
paliativos, e por necessidade de atualizagdao, preserva o acumulo de conquista sobre a
reflexdo, contudo, em 2002 agrega outros valores mais abrangentes ao conceito com base na
identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor nas dimensoes fisica, social e espiritual,
com base na ética, no principio de garantia de cidadania, dignidade e humanizacao.

A perspectiva definida no conceito de cuidados paliativos pela OMS(2002) traz consigo
a urgéncia de consolidar valores inaliendveis e invioldveis da vida. Tal perspectiva consiste na
assisténcia a saude sob a interface dos direitos humanos que inclui o direito de escolha sobre
os aspectos da vida, o direito as diretivas antecipadas de vontade, o direito de acesso a toda
assisténcia possivel que vise melhoria na qualidade de vida (PESSINI, 2006). Essas dimensdes
devem ser prioritarias e ofertadas aos paciente elegiveis aos Cuidados Paliativos, sejam eles
inicialmente diagnosticados por doencas que ameacem a vida ou em fase ativa de fins de vida.

E notdrio na atualidade uma significativa mudanga demografica no Brasil e no mundo.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) referente ao ano de 2019,
indicam o aumento da expectativa de vida em todo o mundo, em 19 anos. A ANCP informa
gue em 2050 cerca de 50-70% dessas pessoas necessitardode cuidados paliativos. Esses dados
demonstram a urgéncia na reflexdo de pensar uma atuacdo profissional que ultrapasse a
pratica do curar, e alcance uma assisténcia qualificada na pratica do cuidar (ANCP, 2012).

A partir desse cendrio, a ANCP (2012) divulga no manual de cuidados paliativos, a
divergéncia diante do cendrio da segunda metade do século XX, em que se considera arelacdo
entre o avanco tecnolégico com a alteracdo no desfecho das patologias, tornando doencas

mortais em doengas cronicas. No entanto, apesar dos esforgcos dos pesquisadores e do
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conhecimento acumulado, a morte continua sendo uma certeza, apesar da crenca de
preservacdo infinita da vida.

Nessa direcdo, Elias (2001) afirma que nesse atual estagio de sociabilidade, houve uma
mudanga significativa no aumento da expectativa de vida, desse modo, a morte passou a ser
recalcada, no sentido puro da palavra, significando assim, a contencdo e esquecimento da
morte na sociedade moderna. Como proposta, esse mesmo autor traz o argumento palpavel
que talvez devéssemos falar mais aberta e claramente sobre a morte, mesmo que seja
deixando de apresentd-la como um mistério, o que pode significar um impasse contraditério
para uma sociedade que tem o controle de iniUmeras varidveis que ameac¢am a vida.

O enfoque tecnolégico avancou no decorrer do século XX, e portanto, é necessario
considerar que o progresso humano e cientifico € uma questdo indispensavel no trato da
finitude humana. No entanto, o que se apresenta como problemdatica nos debates
convergentes é relacionar dois elementos de um mesmo processo, o controle das variaveis
gue ameacam a vida com o processo intransponivel da existéncia humana, a finitude.
Considerar que o processo ativo da vida se finda, resulta em reconhecer todos os avancos
dessa sociabilidade e entender que a morte ndo é algo distinto da vida, e sim a evolugao do
processo natural dessa. Durante esse processo complexo de finitude, a assisténcia em
Cuidados Paliativos tém o objetivo de auxiliar que esse processo ocorra na maneira mais
humana, considerando o reconhecimento da dignidade, respeito e direito.

Pensar em Cuidados Paliativos é repensar o modo do agir profissional, em seus
diversos espacos sdcios ocupacionais, nos diferentes niveis de complexidade de atendimento.
Trazendo a luz a realidade do Sistema Unico de Satde (SUS), os Cuidados Paliativos estio,
enquanto a¢des de saude, parte do processo de “Humanizagéo” do atendimento. A morte nao
pode ser dissociada da vida, sendo estd um processo natural. A auséncia de possibilidade
terapéutica para um processo de adoecimento ndo invalida a necessidade de cuidado e
conforto para o usudrio e seus familiares.

Vale destacar a resolugao N2 41, de 31 de outubro de 2018, do Ministério de Saude
como uma medida norteadora na organizacdo dos servicos. Esta resolucdo colabora para o
reconhecimento e fortalecimento das a¢cGes em Cuidados Paliativos em suas diferentes
dimensdes e complexidades hierdrquicas. E interessante observar que, pela resolucdo, as
acdes de Cuidados Paliativos devem estar integradas, na busca pela oferta de servicos que

vislumbram a dignidade humana.
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“Art. 22 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 doenc¢a que ameace
avida, por meio da prevengao e alivio do sofrimento, da identificagao
precoce, avaliacdoimpecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.” (BRASIL, 2018)

A resolucdo n241/2018 traz elementos que norteiam as a¢Oes de cuidados paliativos,

porém apesar dos avancos, demonstra-se limites em sua execuc¢do. A resolucdo prevé a
organizacao dos servicos de salude, e por inexistir uma politica publica articulada para os
cuidados paliativos, o financiamento e fornecimento de medicamentos é de responsabilidade
da comissdo tripartite por pactuacao.

Por ser tratar de uma resolucdo, tal documento recai a nivel de orientacdo aos entes
federativos e ndao configura-se como uma politica nacional, implementada, aprovada e com
recurso proprio. Portanto a pratica em Cuidado Paliativo fica a margem da estrutura
diretamente dos Estados e Municipios para implementacao de leis que garantam o acesso a
essa especialidade do cuidado.

A nivel regulatédrio estadual, o Rio de Janeiro avanga no ambito da saude publica do
Estado com a criagcdoda lei 8.425, de 1 julho de 2019, na qual cria o programa estadual de
Cuidados Paliativos. Merece destaque a disposicdo da referida lei estadual que abrangem a
filosofia de cuidados a pessoas que enfrentam o diagndstico de doengas crénicas sem
possibilidade terapéutica de cura e ao entendimento da necessidade de organizacdao no
campo de servico de saude para o perfil desses paciente, comumente abandonadas no modelo
assistencial.

Em termos de avancos, a lei estabelece a possibilidade de firmar convénios para
criacdao de uma rede de Cuidados Paliativos nos municipios que desejarem, sendo as despesas

precedentes recorrentes de dotagGes orcamentarias proprias.
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4. CUIDADOS PALIATIVOS E A PRATICA PROFISSIONAL DO ASSISTENTE
SOCIAL

lamamoto (2015), reflete:

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir
propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar
direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um
profissional propositivo e ndo sé executivo (IAMAMOTO, 2015)

A propdsito, nada mais desafiador do que lidar com expressdes multidimensionais, de
uma Unica “Questao Social”.

Essa observacdo de lamamoto (2015), revela que no decorrer da pratica profissional
da Assistente Social, embora seja em grande parte atividades burocraticas e rotineiras, ha
possibilidade de ruptura para propor e negociar no campo das suas qualificacdes, novas a¢des
e tendéncias.

Na saude, a categoria profissional por incentivo do Conselho Federal de Servico Social
(CFESS), consolidou em um uUnico documento os eixos que referenciam a atuacdo da
Assistente Social na politica de saude, sdo os eixos: (1) atendimento direto aos usuarios; (2)
mobilizacdo, participacdao e controle social; (3) investigacdao, planejamento e gestdo; (4)
assessoria, qualificacdo e formacao profissional” (CFESS, 2010).

No documento referenciado, é evidenciado os eixos de atuacado profissional na saude,
e por meio da explanacado das reflexdes é incentivado a sistematizacdo da pratica profissional,
portanto, é ilusdério associar esse documento como uma forma de engessar acgdes
profissionais, ao contrdrio, o documento oferece diretrizes a serem utilizadas como acumulo
tedrico-pratico da categoria até os dias atuais.

Segundo esse documento instituido pelo CFESS (2010), a ocupacdo do Assistente
Sociais na politica de saude, frequentemente ocorre compondo equipes multiprofissionais. Ao
compor essas equipes, a Assistente Social atuard de forma precisa no seu objeto de
intervencdo, a questdo social, que ora podera apresentar-se de forma clara, e outras vezes
necessitara de articulagdes diversas para decifrar e construir respostas as suas expressoes.

Referente as orientagdes do conselho, a resolugdo N2 557 de 15 de setembro de 2009,

reconhece a importancia da Assistente Social integrar equipes multiprofissionais, bem como
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estimula o trabalho interdisciplinar, respeitando as normas e limites legais, técnicos e
normativos das outras profissdes. Portanto, ha na categoria o reconhecimento da importancia
da Assistente Social em compor equipes multiprofissionais em diferentes tematicas que
perpassam a politica de saude, incluindo a atengdo aos pacientes em cuidados paliativos.

Costa (2000 apud, MATOS 2017) considera que o Servico Social se legitima na saude a
partir das contradi¢cdes fundamentais da politica. Portanto, se efetiva e fortifica enquanto
qualificacdo necessaria para os servicos de salde nas lacunas do SUS. A esse respeito, cabe
fazer baliza as agles profissionais desenvolvidas nessa politica, sob a perspectiva de
interdisciplinaridade. Segundo (IAMAMOTO, 2002, apud CFESS, 2010) “sdao as diferencas de
especializa¢gGes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, ao mesmo tempo,
preservando as diferengas”

Parafraseando Andrade, “cuidar paliativamente de alguém, requer prioritariamente
um trabalho interdisciplinar” (apud BUENO, 2017).

Andrade (2017) ainda que interdisciplinaridade se firma na impossibilidade de uma sé
areade conhecimento ser detentora do saber capaz de oferecer respostas a todas as questdes
apresentadas.

Ainda como forma introdutéria, é preciso apresentar a no¢do de Interdisciplinaridade
utilizada por Severino (2008), na qual considera que a interdisciplinaridade ndo significa a
desvalidacdo dos saberes unitarios e uma exclusao das diferencas, ao contrdrio, considera a
importadncia da complementaridade entre as disciplinas. E no reconhecimento da
complexidade das demandas que atravessam o processo salde-doenca, que se faz presente a
necessidade de uma postura interdisciplinar

A abordagem em cuidados paliativos versa sobre a indispensavel conjuncao entre
profissionais para responder aos sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (OMS,
2002).

De acordo com Andrade é imprescindivel a Assistente Social que atua na assisténcia ao
paciente em cuidado paliativo, uma postura proativa e de coragem no que diz respeito a
articulacdo de recursos concretos para alivio e conforto do paciente (2017).

A luz de Andrade (2017, p. 127), a Assistente Social deve:

e Discutir com a familia os caminhos a serem seguidos, entendendo-os

como parceiros Nnesse processo
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eTer dominio de leis, portarias, normas e regulamentos para
concretizacdo dos direitos previstos.

eEstar atento as mudancas na legislacdo, principalmente na
previdencidria, permitindo verificar a informacao especifica para a
situagdo do paciente

eRealizar encaminhamentos com responsabilidade, evitando
transtornos e deslocamentos desnecessarios.

e Atencdo especial a regularizacdo da documentacdo civil, para evitar
problemas na concessao de beneficios e inventarios.

e Orientar quanto a necessidade de regularizagao do estado civil, a fim
de facilitar concessdo de pensao e outras providéncias. Inclusive para
unido homoafetivas.

eOrientacdo de reconhecimento de paternidade, se for manifestado
pelo paciente, com objetivo de prote¢ao da familia e dos filhos.

e Antecipar informacgdes sobre representacao civil para gerir sua vida
civil, por meio de procuracao, quando o paciente estiver lucido.

e Em casos de ndo estar lucido, orientacdes sobre o processo judicial de
curatela para protecdo do paciente e do patrimoénio.

e Verificacdo de documentos referente a seguros, PIS/PASEP e FGTS,
afastamento do trabalho, auxilio doenga, aposentadoria por invalidez,
beneficio de prestacdo continuada (BPC).

eApds o falecimento do paciente: Identificar alternativas para
sepultamento em caso de impossibilidade dos familiares arcarem com
os custos, seguro de vida e pensdao por morte

Nesse sentido, a intencdo das a¢Ges profissionais visam oferecer respostas claras e
atualizadas, de modo a contribuir para nortear o paciente e familiares que em grande parte ja
se encontram fragilizados. Andrade (2017) reforca que é necessario estar atento para nao

gerar transtornos desproporcionais com as agdes profissionais.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

A construcdo metodoldgica deste trabalho se baseou em uma pesquisa qualitativa,
orientada por Minayo (2016), utilizando-se, como método, a revisdo bibliografica.

A andlise e coleta das producdes foram realizadas em duas diferentes bases de dados,
SciELO e LILACS, utilizando-se duas combinac¢des de descritores: “Servico Social” e “Cuidados
Paliativos" e na outra combinacado “Assistente Social” e “Cuidados Paliativos", cujo critério de
inclusdo foram os artigos publicados entre os anos 2010 e 2020. A delimitacdo da pesquisa
bibliografica entre os anos de 2010 - 2020 se deu diante da maturidade da producao cientifica
do Servico Social neste espaco temporal de dez anos e pela ascensdo das residéncias
multiprofissionais em saude, espaco este de observacdo e imersdo profissional da autora
desta produgao.

Foram considerados os artigos nas bases de dados, dentro do recorte sinalizado, na
qual os resumos contemplaram os descritores mencionados. Contudo, foram excluidos os
artigos cientificos publicados fora do recorte temporal, bem como os que ndo contemplaram
uma das duas combinacdes possiveis, por entender que ndao contribuiram teoricamente para
esta analise.

A técnica para andlise de dados segue a proposta por Lima e Mioto (2017), na qual se
caracteriza por quatro fases:

a) Leitura de reconhecimento do material bibliografico — consiste em uma
leitura rdpida que objetiva localizar e selecionar o material. b) Leitura exploratéria —
também se constitui em uma leitura rdpida cujo objetivo é verificar se as
informacdes e/ou dados selecionados interessam de fato para o estudo. c) Leitura
seletiva — procura determinar o material que de fato interessa, relacionando-o
diretamente aos objetivos da pesquisa. d) Leitura reflexiva ou critica — estudo critico
do material orientado por critérios determinados a partir do ponto de vista do autor
da obra, tendo como finalidade ordenar e sumarizar as informagdes ali contidas. e)
Leitura interpretativa — € o momento mais complexo e tem por objetivo relacionar
as idéias expressas na obra com o problema para o qual se busca resposta. Implica
na interpretagdo das idéias do autor, acompanhada de uma interrelagdo destas com
o propdsito do pesquisador. (LIMA; MIOTO, 2017);

O objetivo deste estudo é analisar a producdo cientifica da categoria profissional do
Servico Social em cuidados paliativos no periodo de 2010 a 2020. Consideramos como
objetivos especificos: Conhecer os rebatimentos na pratica profissional do assistente social

em cuidados paliativos a partir do principio da integralidade; apresentar a pratica profissional
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do assistente social em cuidados paliativos no que tange a atuacdo junto as redes servico e
atuacdo com as familias.

No decorrer da analise, realizamos a interpretacdao qualitativa do produto desse
estudo, tendo por referencial tedrico as literaturas referenciadas no projeto que nao estao

indexadas nos bancos de dados.

Tabela 1 - Indexadores para pesquisa documental.

DISPONIVEIS
PARA LEITURA

VERSAO
FINAL

NUMERO DE

REFERENCIAS
OBTIDAS

BASE DE
DADOS

PALAVRAS CHAVES CRUZADAS

COMITANTEMENTE (como
PALAVRA NO RESUMO E TITULO)

PREPRINT

SCIELO

Servico Social / Cuidados 8 5 3 8

Paliativos

SCIELO

Assistente  Social / Cuidados 2 0 2 2

Paliativos

LILACS

Servico Social / Cuidados 3 3 0 2

Paliativos

LILACS Assistente  Social / Cuidados 0 0 0 0

Paliativos

Fonte: Elaborada pela autora

Tabela 2 - Artigos utilizados para andlise

Titulo Autores Ano Revista

Thaize de sousa
medeiros; Olinda
Rodrigues da silva; Ana
lidia brito sardinha

Acolhimento e Acesso
aos Direitos  Sociais:
assisténcia a pacientes
em cuidados paliativos
oncolégicos

2015 Textos & Contextos

Cuidados paliativos: uma
abordagem a partir das
categorias profissionais de
saude

Hélida Ribeiro Hermes
Isabel Cristina Arruda
Lamarca

2013

Ciéncia & Saude Coletiva



https://www.scielo.br/j/csc/a/6RByxM8wLfBBVXhYmPY7RRB/?lang=pt
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Servigo social e cuidados
paliativos: o que sinaliza
a produgao cientifica?

Patricia Barreto
Cavalcanti; Claudenizia
de Oliveira Pereira; Ana
Paula Rocha de Sales
Miranda; Carla Mousinho
Ferreiralucena

2020

Barbarai

Experiéncia da residéncia
multiprofissional em
servigo social e cuidados
paliativos oncolégicos

Andréa Georgia de Souza
Frossard; Emanuel
Cristiano de Souza Silva

2016

Revista Katalysis

Fonte: Elaborada pela autora
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os artigos encontrados neste levantamento, apenas quatro apresentaram
elementos suficientes para elaboracdo da analise, tendo em vista os critérios de inclusdo e
exclusao.

Foram revisados quatro artigos e identificado dois eixos relacionados as ac¢des de
competéncia que sdo direcionadas ao Assistente Social atuante em Cuidados Paliativos.

Quanto o predominio dos relatos, os artigos deram énfase as seguintes: (1) A atuacao
na triade paciente (2) Ferramentas para atuacdo em Cuidados Paliativos.

Outra questdo destacada nas obras, sdo os desdobramento dos registros citados em
outras agdes profissionais, sdo essas acdes:

e Construcdo da biografia do paciente;

e Andlise previdenciaria, econdmica, trabalhista e financeira;

e Comunicacdaocom familias e redes de suporte;

e Encaminhamentos diversos e provimentos de recursos necessarios ao tratamento e
suporte terapéutico.

Em relacdaoas ferramentas utilizadas, os estudos foram unanimes ao destacarem o uso
primordial do acolhimento e escuta qualificada como instrumentos de intervengao da pratica
do Assistente Social em Cuidados Paliativos.

Apods estas consideracdes, a analise consistird nos elementos em comum acerca da
pratica profissional em cuidados paliativos que encontrados no levantamento. A reflexdao se

daraa luz do arsenal tedrico do Servigo Social e de estudos sobre saude e cuidados paliativos.

6.1 Triade entre paciente - familiares - equipe

Ao longo do processo historico, o Servico Social passou por transformacdes
importantes, adquirindo novas dire¢Ges tedrico-metodoldgicas, ético- politicas e técnico-
operativas. A pratica exercida pela Assistente Social na saude desenvolveu-se e aprimorou-se
a partir do séc XX, ganhando destague e um novo direcionamento no decorrer das
transformagdes societdrias de cunho politico, vivenciadas no fins de 1970, e incorporadas pela

categoria por meio de uma direcdo politica que traz a tona a critica ao conservadorismo e ao
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produto deste no meio social (IAMAMOTO, 2014). Essas transformacdes fizeram emergir
delinearesdialéticos aos fundamentos tedricos e uma nova configuracdoaos direcionamentos
da pratica profissional.

E entdo, diante das mudangas sinalizadas dentro do cenario de transformacdes da
década 70 que verificamos novos direcionamentos gerais para pratica deste profissional,
inclusive para atuacdo na assisténcia referente a relacdo de elo entre paciente, familia e
equipe de saude. Tal pratica é verificada desde os primérdios de insercao do Servigo Social na
politica da Saude, intervencdo anteriormente baseada no Servico Social de caso (MATOS,
2017), e atualmente, sob a égide de afirmacdo do projeto ético-politico profissional, essa
intervencdo se enquadra na perspectiva de totalidade dos individuos inseridos nas relacdes
sociais, ou seja, intervengdao que concebe respostas as demandas do individuo, sob o viés de
assegurar direitos previstos, e da articulagcdo com agentes externos ao direitos, das quais se
destaca, sua interacdo com a familia e equipe de saude, podendo ser demandado por esses
integrantes, para construir respostas as expressoes da questdo social, com direcionamento
dos direitos humanos e social.

A redemocratizagcdo na década de 1980 e os marcos do Movimento Sanitdrio, a 82
Conferéncia Nacional de Saude e da Constituicdo Federal de 1988 fortaleceram o processo de
renovagao do Servigo Social brasileiro, em busca de um novo perfil: uma profissao voltada
para a garantia de direitos da populacdo coadunando com o principio da universalidade, sob
perspectiva critica e com posicionamento bem definido em favor da classe trabalhadora. Ou
seja, esse novo perfil coaduna com a concepcdo ampliada da saude, com énfase nos
determinantes sociais (CFESS, 2010).

Atualmente a intervencdo junto a triade se apresenta como suporte fundamental para
atuacao profissional nos Cuidados Paliativos. Nos termos do Manual de Cuidados Paliativos
(ANCP, 2012), a atuacao profissional orienta-se junto aos pacientes, familiares, rede de
suporte social e instituicdo, sob a organizacdo de trabalho em equipe. Essa forma de
intervencdo do Assistente Social na triade (paciente, familia e equipe de saude) é encontrado
nas produgdes da categoria dentro da temdtica de saude, e citado no levantamento realizado,
cujo destaque dado pelo autores centram-se na importancia da intervengao profissional na
triade, e da necessidade desta estar alinhada com as legislacdes constituintes da politica de
saude, da legislacdo que regulamenta a profissdo, como também com os documentos

construidos pela categoria profissional que versam sobre o processo de adoecimento.
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No decorrer da analise foi verificado também que a temética é refletida sobre duas
bases de sustentacdo que nao se divergem, ao contrdrio, se complementam. Ora a tematica é
direcionada a esses trés segmentos: Paciente, familia e instituicdo, encontrados nas obras de
Fronssard e Silva (2016); Hermes e Lamarca (2013); Medeiros et al (2015) e ora afirmama
direcdo assumida conforme as descricbes da Academia Nacional de Cuidados Paliativos -
ANCP, na qual acrescenta a intervencdao também na equipe multidisciplinar, ou seja, a via de
atuacdo se da junto ao paciente/familia, instituicdo contratante e equipe multiprofissional,
essa circunscreve a importancia do cuidado ampliado ao cuidador (CAVALCANTI et al, 2020).

As referéncias apontam para o fortalecimento dessa atuacdo, cujo objetivo é o de
construir agdes que viabilizem recursos necessarios aos cuidados basicos do individuo, para
que o mesmo disponha de uma morte digna (HERMES; LAMARCA, 2013). A nivel contributivo
acrescentamos ainda que, as agdes que viabilizem recursos necessarios e direitos devem estar
presentes desde o momento do diagndstico de uma doenca ameacadora de vida, conforme
orientagdo da OMS (2002).

Além dos pontos abordados, os estudos selecionados enfatizam a abordagem junto as
familias. AcOes de intervengcdo na instituicdo familiar presente na atuacdo em cuidados
paliativos ndo é novidade e ndo esta distante do cendrio geral de intervencdo sugerido por
tantas outras politicas publicas. Tal fato pode ser verificado nas obras como a de Pereira
(2012) e Campos (2015) onde a primeirasinaliza em esfera macro que desde 1970 a instituicao
familiar é entendida como agente privado de protecdo, tendo sido reclamada pelas politicas
neoliberais para a partilha de responsabilidades junto ao estado e sociedade, ja a segunda
autora aproxima o debate para o cendrio brasileiro, informando que o tema estd vinculado ao
desenvolvido da politica social, ou seja, a associagdo entre politica social e familia esta
presente desde os primeiros esbocos da politica social brasileira.

E verificado nos conteldos produzidos pelos artigos, que todos os autores ao
trabalharem a atuacdo profissional junto a instituicdo familiar, partem das conceituacdes
sugeridas por instituicdes referenciadas sobre a tema, como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). Os autores sdo unanimes aos
estabelecer a referéncia de trabalho na instituicdo familiar, a partir de documentos da OMS
(2002) e ANCP (2012), na qual ambos reconhecem que a intervencdo em cuidados paliativos

consiste na necessaria ampliacdo das abordagens profissionais, abarcando também os
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familiares e cuidadores no processo de adoecimento e também posterior ao ébito, no
processo de luto.

A andlise qualitativa dos artigos demonstra extensiva producdo referente a atuacao
do Assistente Social nas demandas familiares, e no reconhecimento pela categoria do
cuidador como sendo objeto de intervencdo do seu trabalho, na garantia de direitos e
qualidade de vida, tanto nos aspectos fisico, emocional, social e espiritual. Dentre as ac¢des
estdo as orienta¢cdes, encaminhamentos e suporte quanto a demandas praticas da vida como
filhos, finangas, documentagdes e manejo nas relagdes onde ha assunto inacabados e por
vezes é chamado a intervir em fortalecimento de vinculos familiares (CAVALCANTI et al, 2020),
(FRONSSARD; SILVA, 2016), (MEDEIROS et al, 2015); Intervengdes a nivel de comunicagado,
estabelecendo comunicag¢ao franca, dando voz aos familiares e sendo mediador na vinculagao
desta como a equipe de saude (CAVALCANTI et al), (HERMES; LAMARCA, 2013), (MEDEIROS
et al, 2015); Estabelece suporte referente ao momento do ébito, tendo a funcdo ndo de
comunicacao do fato, mas de suporte e orientacao referente a sepultamento, aos familiares
que ndo tem como prover (HERMES; LAMARCA, 2013), (FRONSSARD; SILVA, 2016)

Ha ainda nas reflexdes produzidas pelos artigos, um olhar ampliado ao papel do
cuidador no cenario de adoecimento, incluindo as demandas transferidas a ele e as
transformacdes vivenciadas na rotina familiar, dando énfase as dificuldades sofridas e
despreparo do cuidador frente ao processo de adoecimento e a desprotecao deles frente a
perspectiva de direitos garantidos pelo Estado, trazendo para a margem do debate, a
importancia da atuacdo interdisciplinar, com objetivo de auxiliar para diminuir o esgotamento

fisico e emocional aos familiares (FROSSARD; SILVA, 2016).

6.2 Ferramentas para atua¢ao em Cuidado Paliativo

Estudos de Medeiros, Silva, Sardinha (2015), Cavalcanti et al (2020), Frossard, Silva
(2016) sdao unissonos em demarcarem a articulagcdo da dimensdo técnico-operativa ao projeto
ético e politico do Servico Social, de modo que o binbmio “humanizac¢ado e acolhimento” torna-
se, em conjunto com essas dimensdes, uma diretriz necessdria para sustentacdo do

planejamento e execucdo das praticas da Assistente Social em Cuidados Paliativos.
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No cotidiano profissional em Cuidados Paliativos, a escuta e acolhimento sdo
ferramentas indispensaveis, que visam o resgate da autonomia do paciente e favorecem um
ambiente e condi¢des dignas (FROSSARD; SILVA, 2016). Os autores Frossard e Silva (2016)
relacionam as ferramentas apresentadas como elemento de aproximac¢ao do profissional de
saude com usuario, na qual objetiva para além dos pontos mencionados (humanizacdo e
acolhimento), a criacdo do vinculo necessario para garantir uma comunicacdo efetiva entre
pacientes e profissional que vise, sobretudo, o estabelecimento de uma relagdo comunicativa
que permita a garantia de autonomia e respeito as decisdes do paciente num dos momentos
mais profundos da vida.

A comunicacdo no ambito dos cuidados de saude ndo é mero
“opcional extra”, mas é um componente vital, inerente e
necessario(...) A comunicacdo envolve muito maisque um processo de
simplesmente dar uma informacdo. E um processo em que os
objetivos incluem troca de informacgdes, compreensdo mutua e apoio,
enfrentamento de questdes dificeis e dolorosas, além de lidar com o
estresse emocional. Isso exige tempo, compromisso e desejo sincero
de ouvir e compreender as preocupacdes do outro (PESSINI, 2006, p.
46)

Hermes e Lamarca (2013), ao analisar a ferramenta comunicacdo em Cuidados
Paliativos, sinaliza que essa mesma ferramenta tem objetivos distintos quando usada pelas
diferentes categorias profissionais que compdem a equipe. A exemplo, os autores informam
gue a médica usa-se da ferramenta da comunicacdo criagdo de vinculo de modo a construir
uma relagao que o possibilite informar com clareza todas as informagdes clinicas. Ja o
Assistente Social se utiliza da ferramenta para geracado de vinculo que o possibilite conhecer a
biografia familiar, territério e especificidades do paciente para orientagao de direitos sociais.

Além do objetivo fim da comunicacdo da Assistente Social, mencionado
anteriormente, essa ferramenta compdem-se também do instrumento da linguagem, em que
é considerada por lamamoto (2013) como “recurso basico de trabalho”. E portanto, é a partir
das formas de comunicacdo que se estabelecem os caminhos possiveis de intervencdao da
Assistente Social dentro das instituicGes e pratica de assisténcia paliativa, podendo construir

e utilizar instrumentos e técnicas de intervencdo social complementares a essas.



30

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil da Assistente Social na contemporaneidade exige um profissional critico e
comprometido com o direcionamento do seu Projeto Etico Politico Profissional. Conforme
lamamoto (2001), deve ser capaz de decifrar a realidade e propor alternativas criativas diante
das demandas apresentadas no cotidiano. Para o exercicio pleno dessa capacidade, a
profissional precisa reforcar o compromisso com diversos elementos aqui analisados, dentre
eles, a apropriacdo das dimensbes tedrico-metodolégicas, ético- politicas e técnico-

operativas, a qualificacdo profissional e o dominio do fazer profissional.

Nota-se, por meio da literatura analisada, que ndo ha obstaculos para a Assistente
Social identificar seu objeto de intervencdo a nivel geral. Apesar disso, tornou-se evidente que
a pouca producdo académica, seja a nivel de registro ou sistematizacdao, interfere
significativamente na compreens3ao de sua contribuicdo para os pacientes em Cuidados
Paliativos, tendo em vista a especificidade da tematica. Isso significa, valer-se de
conhecimento técnico apropriado, com objetivos bem determinados e com foco na vida, até
seu Ultimo momento.

Em Cuidados Paliativos é preciso ter clareza que um paciente diagnosticado com uma
doenca ameacadora da vida, seja aguda ou crbnica, possui extensas complexificadas e
travestidas na Questdao Social, que se conjugam entre demandas de acesso a servicos e
direitos, como o sofrimento, o medo, as inquietagdes e a dor em dimensdes para além da
dor fisica. Para a garantia do cuidado integral, é primordial o atendimento multidisciplinar, se
aproximando o cuidado em sua totalidade e compreendendo a concepc¢do de saude em sua
dimensao biopsicossocial. O sujeito que perpassa o adoecimento, podera apresentar situacao
de vulnerabilidade (ou ndo) em algum aspecto ou etapa da sua condicdo de saude. Nesse
contexto, as demandas apresentadas ao assistente social podem perpassar por diversos
caminhos, nem sempre tdo ébvios, mas possiveis de serem desvendados em favor do usudrio,
se houver sintonia na atuagao dos diferentes olhares profissionais.

Considerando que todas as demandas de um paciente com uma doenga ameacgadora
da vida, sdo demandas emergentes, e portanto exigem respostas profissionais eficientes -
eficientes diverge de demandas imediatas - é necessario em muitos casos o acionamento das

redes de servigos existentes, cujo encaminhamento responsavel é uma ac¢ao indispensavel



31

para o trabalho dos profissionais, sobretudo dos Assistente Social quando referente ao acesso
aos direitos que devem ser assegurados.

Diante dos desafios que ainda sdao enfrentados na assisténcia paliativa, é necessario
unir esforgos profissionais em conjunto com a sociedade civil, objetivando buscar respostas a
nivel regulamentar, por meio de uma politica nacional com financiamento especifico para o
desenvolvimento de agdes, programas, projetos e acesso opidides e outros, de modo a
garantir exceléncia no manejo dos sintomas incidentes e acesso a recursos que incidem sobre

a qualidade de vida.
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