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A ETICA NA ATUACAO DO SERVIGO SOCIAL EM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR JUNTO AS FAMILIAS CUIDADORAS DE PA  CIENTES EM
CUIDADOS PALIATIVOS *

Néadia Rangel Cruz Andratle

RESUMO

Este artigo, baseado em trabalho monografico, tdataatuacdo do Servico Social em equipe
multidisciplinar de salde no atendimento aos p&&Eseocom cancer terminal que passam a conviver
em cuidados paliativos e seus familiares cuidaderes ética em torno dessa atuacdo. Para a
concretizacdo desse trabalho, fez-se necessamtrade mundo das familias e dos pacientes através
de visitas domiciliares, reunides de familia e@nstas com familiares cuidadores, conhecendoa dur
realidade daqueles que sofrem com a perda imimenten ente querido, em uma situacao de privacao
econdmica, social e emocional, cujas manifestag@gressdes da “questdo social” estdo fortemente
presentes. Os desafios postos para os AssisteatéssSestdo relacionados com o esfor¢o para a
transicdo do modelo de trabalho multidisciplinarapa interdisciplinar e uma atuacéo ética que venha
respeitar os desejos tanto do paciente quantordiifacuidador, refletida no desafio de envolvé-lo
na participacdo e tomada de decisdo tanto na egeigaude, quanto nos espacos democraticos de
direito.

Palavras-chave Etica. Familia. Cuidado Paliativo. Servico Sadiduipe Multidisciplinar

ABSTRACT:

This paper, based on monograph deals with theofaecial work in multidisciplinary health team in
the care of patients with terminal cancer who liirepalliative care and their family caregivers and
the ethics about this. To achieve this work, it wasessary to enter the world of families and p&ie
through home visits, family gatherings and intemgewith family caregivers, knowing the harsh
reality of those who suffer with the imminent losé a loved one, in a situation of economic
deprivation, social and emotional, whose manifestatand expressions of the "social question” are
strongly present. The challenges proposed to thmlsaorkers are related to the effort to transitio
the multidisciplinary working model for interdisdipary, requiring the constant qualification, the
activeness in team decisions and, finally, the ésgghallenge is that stimulate and engage these
families in participation and decision-making battthe health team, and in the democratic spaces of
law.

Keywords: Ethics. Family. Palliative Care. Social Servibtiltidisciplinary team
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2 Graduada em Servico Social pela Universidade @€atdlo Salvador (UCSal); Bolsista do Programa de
Iniciagdo Cientifica da UCSal com apresentagaoraleatho “A Reconfiguracdo do Mercado de Trabalho na
Regido Metropolitana de Salvador (RMS)” — Ago/20P4jestrante do “Simpésio Sobre Estagio e Formagédo
Profissional do Assistente Social - UCSal” — Now20
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1 INTRODUCAO

Este artigo trata da atuacao do Servico Socialgnpe multidisciplinar de saude no
atendimento aos familiares cuidadores de pacietwes cancer terminal, que passam a
conviver em cuidados paliativos e a ética profisgioindispensavel no trato com essas
familias. O interesse por este tema surgiu a pdetiobservacées empiricas realizadas no
campo de estadgio em um hospital de referéncia ecolagia, em Salvador-Ba. Nessa
oportunidade, realizou-se a pesquisa cujos resdtaé encontram aqui relatados, usando

como instrumento entrevistas, visitas domiciliazegunides com as familias.

A realidade de algumas familias que acessam, antidiente, 0 sistema de saude
publico e privado é o cancer e as consequéncida deenca, tanto para o paciente, quanto
para a familia. Nas ultimas décadas, o cancer gaoh@m dimensdo maior, convertendo-se
em um evidente problema de saude publica, e o nefetio desse aumento vai incidir em
populacdes de baixa e média renda, fazendo comagjusanifestacbes da questdo social
estejam presentes em numero cada vez maior. Seraltcer um problema de saude publica,
envolve toda a coletividade e, portanto, ndo devedsbatido e problematizado apenas por

familias e pacientes, e sim, por toda a sociedaddos os profissionais que atuam na saude.

Mesmo sendo figuras importantes no processo, osidees aparecem em segundo
plano, sem que se leve em consideracao as difibeddaelas quais estes passam para aceitar
a doenca, lidar com a morte e o luto, aceitar afupdas mudancas em sua vida e ainda
encontrar estratégias psicoldgicas para conforpacgente. Estudos e pesquisas voltados para
cuidados paliativos nos aspectos abordados acimens#o raros, e quando se fala do tema
“cuidados paliativos”, foca-se mais no paciente enos na familia. Poucos trabalhos tém
examinado pacientes e familia ao mesmo tempo seeci#o desta nas equipes de saude, além
de pensar, eticamente, no atendimento dos desejestinentos que envolvem pacientes e

familiares.

Os profissionais da saude, atualmente, buscampuatimites dentro da equipe em
que atuam, considerando que a saude nao seriarget@ncia de um unico profissional, mas
uma pratica interdisciplinar em que representadéesarias ciéncias, devem agregar-se em
equipes de saude, tendo como foco a totalidade adpeectos inter-relacionados a
saude/doenca. Quanto ao Assistente Social, ent@sdeme a profissdo necessita dar
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inUmeras respostas as demandas dos usuariosndpasgmpre do ponto de vista de que as

politicas de seguridade social sédo concebidasaldatordem capitalista e como resultado de
disputas politicas - tendo sua atencao voltada parempreensao da “questéo social” e as
alternativas para o seu enfrentamento, atuandoadéatprincipios éticos de respeito a vida e
a liberdade e de acordo com os principios do CodigoEtica da profissdo, buscando
materializar uma ética mais ampla que sua exprelgg@b, uma ética que voltada para a

reflex&o critica e que dé respostas a sociedade.

No que toca a relevancia social, estedo tem grande importancia para as
familias dos usuarios do programa Servico de Agsitd Domiciliar — SAD, do hospital em
questdo, pois na grande maioria dos casos € nspagoeque essas familias encontram o
apoio emocional e moral e o0 suporte na busca dedimitos e na retomada de sua cidadania.
Esperamos que os resultados desse estudo posstibutode forma positiva para uma nova
forma de pensar os pacientes e familiares em cosdpdliativos; que abra espaco para o
debate sobre a atuagcdo do Servico Social nestalidemta e na transicdo de equipe
multidisciplinar para interdisciplinar, preservarmoespeito ético intransigente a liberdade de
escolha dos individuos e que, por fim, possa dertatto como base para que novos estudos e

pesquisas sejam desenvolvidos.

2 FAMILIA DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

A realidade de algumas familias que acessam, antidiente, 0 sistema de saude
publico e privado é o cancer e as consequéncida deenca, tanto para o paciente, quanto
para as suas familias. Mas o que é o cancer? Carmceome dado a um conjunto de mais de
100 doencas que tém em comum o crescimento desolalele células, que invadem tecidos
e orgaos. Dividindo-se rapidamente, estas céluéaglem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumorakgnos, que podem espalhar-se para
outras regides do corpo. As causas do cancer s@mlas, podendo ser externas ou internas
ao organismo, estando inter-relacionadas. Nos @dtitmés anos, o Ministério da Saude
ampliou em 47,3% o investimento na assisténcialégua, passando de R$ 1,9 bilhdo em

2010 para R$ 2,8 bilhdes em 2013. Esses recursodesdinados a realizacdo de cirurgias,
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radioterapia, quimioterapia e oferta gratuita delicementos pelo Sistema Unico de Saude -
sus?

Nos casos das familias que camiwcom o drama de ver um de seus
membros acometido com cancer terminal, todo orsestiamiliar fica comprometido. Essas
familias passam a conviver com os cuidados patistigue consistem em “aliviar a dor, com
ética e principalmente com dignidade, para pacsestm possibilidades terapéuticas que

levem a cura” (Siméo, 2010, p. 33).

Carvalho (2007) mostrou em seus estudos na asssst@rpacientes com cancer e
seus familiares, que esta experiéncia é complegavelve muito sofrimento, que ndo se
explica somente pela doenca em si, mas, sobreaimdanudancas radicais na vida dessas
pessoas, alterando em alguns niveis seus papeitafam e sociais. Normalmente, o
diagndstico do cancer, em qualquer familia, é serapra catastrofe pelo poder devastador
que tem.

A familia funciona como um sistema vivo, de mangina tudo que acontece
a um de seus membros repercute sobre os demaim, Assefeitos ndo se

restringem apenas a uma pessoa em particular, feesnanormalmente
todos os demais membros (SILVA, 2001, p.27).

O SUS, em sua Portaria n° 3.535/GM de 02/09/19880d sobre a necessidade de
garantir aos pacientes com doencas neoplasicagmasalia prestacdo de servicos que deve
abranger sete modalidades integradas, entre eldadog paliativos. Também a Portaria n°
1.319 de 23/07/0Rinstitui 0 Programa Nacional de Assisténcia & ®@uidados Paliativos,
que considera que a boa assisténcia a pacientes siasacao e suas familias resultam, além
dos aspectos humanitarios envolvidos, a racior@@zao uso de medicamentos e dos gastos
relacionados as repercussfes psicossociais e emasdfEmbora as questdes humanitarias e
as politicas sociais voltadas ao bem estar da pgolsejam mais importantes do que o

carater econémico, ndo podemos desvincular esiesadpectos, a fim de que os pacientes

% Instituto Nacional do Cancer. Relatério de Estivaat de Incidéncia de Cancer no Brasil e Regidaltkie
(2012) e Direitos dos Pacientes com Cancer (2@igjponivel: http://www2.inca.gov.br/ Acesso: 20/2914.

* Portaria n° 3.535/GM — 02/09/98 e Portaria n° a.3He 23/07/02. Disponiveis em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/portarias/port®d/hcesso em: 11/09/2014.
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em processo de cura ndo sejam prejudicados, eeistolve uma questdo ética a ser

constantemente debatida.

No passado, sempre que um familiar adoecia, umndesibros da familia se
dispunha a “cuidar” dele. Este compromisso era féé forma despretensiosa. Hoje, ao levar
0 seu paciente do hospital para casa, a familia,gge seja treinada ou capacitada para isso,
assume o O6nus e o bonus de ser seu cuidador.

Cuidar & mais que um ato; é uma atitude. Portaiitgnge mais que um
momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Repsesem atitude de

ocupacao, preocupacado, de responsabilidade e déviemento afetivo com
o outro (Boff, 1999, p.33).

A partir do momento em que assume o cuidado comacepte, o cuidador, muitas
vezes, abdica da prépria vida, seus afazeres asivatades de estudo, trabalho e lazer e, pior
ainda, de si mesmo em fung¢éo do cuidado com o .olitada-se de um trabalho pesado, que
esgota fisica, mental e emocionalmente. Sem apaidadhilia, sem apoio emocional e
psicolégico e sem a presenca de uma equipe miispianal capaz de lhe dar suporte, os

cuidadores tendem a também adoecer.

3 RESULTADO DA PESQUISA COM FAMILIARES DE PACIENTES EM
CUIDADOS PALIATIVOS ATENDIDOS POR EQUIPE MULTIDISCI PLINAR

Como resultado da experiéncia no campo de estagiostituicdo ja citada, e a fim
de concretizar o trabalho monogréfico, foram realés reunides de familia, visita domiciliar
e seis entrevistas com familiares cuidadores deemi@s em cuidados paliativos, por um
periodo de seis meses. Os resultados dessas statseestao sistematizados nas tabelas

abaixo:

TABELA N° 01

SEXO
Sexo f
Masculino 0
Feminino 6
Total 6

FONTE: Hospital de Referéncia em Oncologia. SalvadeBa - 2013.1.
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Na tabela n°® 1 os numeros indicam que 100% doswsttidos sdo do sexo
feminino. Portanto demonstram que as mulheres assumuito mais o papel de cuidador do
gue os homens. Mulheres jovens e em idade atildaram que abandonaram seus empregos
ou anteciparam sua aposentadoria para cuidar denpacEste nimero é preocupante no que
diz respeito ao lugar da mulher no mercado de lttab& maioria delas tera dificuldade ou
nenhuma possibilidade de voltar ao mercado, pdiemsas que nao interessam ao capital,
pessoas com baixa capacidade de producdo ou quandem investimento em treinamento
para execucao de suas tarefas.

TABELA N° 02

IDADE
Idade f
18 — 30 anos 4
31 -50 anos 0
Maior de 50 anos 2
Total 6

FONTE: Hospital de Referéncia em Oncologia. SalvadeBa - 2013.1.

Na tabela n° 2 os niumeros demonstram que 67% t&vistadas estdo com idade
entre 18 e 30 anos. Estes nimeros indicam quees&04as jovens, que deixam de trabalhar e
estudar para cuidar dos seus pacientes, deixaazde garte do processo produtivo, de gerar
renda e isolam-se socialmente, o que torna as @@ewlisocioecondmicas da familia ainda
mais dificeis. Os 33% restantes estdo em uma &ituagosta. S&o pessoas maiores de 50
anos, algumas ja idosas, e que ja deveriam elasigséestarem recebendo cuidados, mas se
encontram na posicdo de cuidadores. Neste contguéstionamos a existéncia de politicas
publicas voltadas para a reintegracdo dessas geasada social, econémica e cultural em
sociedade. O que percebemos é que elas ficam ensituagdo de total desamparo depois
gue o seu paciente morre.

TABELA N° 03
RENDA FAMILIAR
Renda
Menos de 1 SM
la2SM
3 a4 SM
Acima de 5 SM
Total
FONTE: Hospital de Referéncia em Oncologia. SalvadeBa - 2013.1.

oo o1 o=
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Observa-se que, com relacdo a renda familiar,eexista concentracdo de 83% dos

entrevistados na faixa de 1 a 2 salarios minimgseaas 17% na faixa de 3 a 4 salarios. Estes
nameros denotam uma condicao financeira precamando-se comum, além das privacdes
econdmicas, privacdes de origem social, emociogaltaral, que tendem a se agravar apos a
morte do paciente, quando a renda pode ser redumgartante observar que a maioria das
pessoas que compdem a renda familiar dos entrdegstado vitimas da precarizacdo do
trabalho, dos contratos de trabalho flexiveis, daogacdo da politica salarial e da
flexibilizacdo da jornada de trabalho (Borges, 381Portanto, ganham pouco, trabalham
muito e ndo tém garantias.
TABELA N° 04

ATENDIMENTO AS NECESSIDADES BASICAS
Necessidades f
basicas
Boa
Regular
Ruim
Total
FONTE: Hospital de Referéncia em Oncologia. SalvadeBa - 2013.1.

oO/wWkr N

No atendimento as necessidades basicas do paaedte familia, levou-se em
consideragao alimentacéo, higiene, acesso a meeintasne outros materiais e condi¢des de
moradia. Os nimeros mostram que 50% dos entregstamhsideram que suas necessidades
basicas s&o ruins ou ndo sio atendidas, 33% retatara condicdo é boa e 17% regular. E
importante ressaltar que, quando se trata de penatandimento das necessidades basicas,
existe uma dicotomia entre a real situacéo e astglo entrevistado. No caso dos 33% que
disseram ter um bom atendimento das necessidadiesf&oi confirmado, através de visita
domiciliar, que habitam em locais insalubres e dieidacesso, e em alguns casos tém
condicOes de higiene precéria. Isso denota umadaltonhecimento de sua propria realidade
ou uma falta de referéncia com relacdo ao queusejom acesso as necessidades basicas.
Segundo os pesquisadofe€ohn; Nunes; Jacobi at. Karsch (2010), “cada méorte tem

® Para um maior aprofundamento sobre mercado delfi@bemprego, desigualdades de género e faixa,etar
ver BORGES, Angela. O Emprego no Brasil Urbano anoss 2000: recuperacdo e reconfiguragdo. In: Revist
em Pauta, v.10, n°® 30, p. 17-34, Rio de Janeirb220

® para conhecer melhor a pesquisa citada ver COHiéliA; NUNES, Edison; JACOBI, Pedro at. KARSCH,
Ursula. A Saude como Direito e como Servigo. Sadd?&ditora Cortez, 2010.
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critérios proprios, segundo 0s quais a qualidadédbeem seu local de moradia, diz respeito

as suas experiéncias singulares e as concepca@dsresvque abracam”. Isso nos faz pensar
na importancia das acfes socio-educativas, quenpade desenvolvidas pelo Assistente
Social na pratica cotidiana, dando uma grande ibaigéo para que essas pessoas despertem
para a realidade da sociedade em que vivem. Eg8as,&omprovadamente, tém o poder de
transformar esta visdo limitada e ampliar os hote® desses usuarios na busca de sua

cidadania.

TABELA N° 05

APOIO FAMILIAR NOS CUIDADOS COM O PACIENTE

Apoio familiar f
Nenhum Apoio 3
Apoio Parcial 3
Apoio total 0
Total 6

FONTE: Hospital de Referéncia em Oncologia. SalvadeBa - 2013.1.

Ao serem questionados sobre a rede de apoio fami@o dos entrevistados
disseram que ndo tém qualquer tipo de apoio. Osre8tantes disseram que recebem apoio
parcial. Aqueles que disseram né&o ter nenhum dapfmanaram que deixaram de trabalhar,
de frequentar a igreja, de ir ao médico e de fgmalquer atividade de lazer. Segundo Silva
(2000), cuidar do paciente doente em casa poddéasefia estressante, pois lidar com o
paciente com cancer terminal é cada dia mais perfdsganto o apoio da famili&
especialmente relevante. Ao serem questionadog solbno esta sua rotina e sua qualidade
de vida, disseram sentir muito cansaco, insonisteza. Dos 50% que disseram ter apoio
parcial da familia, 30% relataram que n&o exista tggra para o0 apoio.

TABELA N° 06

RELACIONAMENTO FAMILIAR

Relacionamento F
familiar
Bom 4
Ruim 0
Péssimo 2
Total 6

FONTE: Hospital de Referéncia em Oncologia. SalvadeBa - 2013.1.

" Para aumentar a compreenso sobre a importancapaio familiar nos casos de pacientes em cuidados
paliativos, ver SILVA, Célia Nunes. Como o canaeg)estrutura a familia. Annablume, Séo Paulo, 2000
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Os numeros do relacionamento familiar mostraramaspecto importante, com 67%

dos familiares entrevistados dizendo ter um retaoieento bom e 33% relatando um
relacionamento familiar péssimo. Esses numerostdenextremos nas relacdoes familiares.
Esses extremos podem ter se originado durante aegso de descoberta da doenca e da
terminalidade, ou podem ter um fator histérico digea relacdo familiar. Normalmente as
relacbes familiares se alteram depois do diagraskcimportante frisar que dos 67% que
consideraram o relacionamento bom, mais ou men®%s ralataram que a familia se uniu,
mais, depois da doenca e 30% afirmaram que natapaesiuito atencdo a familia, até que o
drama da doenca e da morte se abateu sobre elarelagéo aos 33% que disseram que 0
relacionamento familiar € péssimo, encontrou-sehistorico de abandono familiar, brigas,

separacoes e total desestrutura.

TABELA N° 07

DIREITO ETICO DE DECIDIR

Direiro de decisao F
Sim 1
Nao 5
Total 6

FONTE: Hospital de Referéncia em Oncologia. SalvadeBa - 2013.1.

Ao serem questionados sobre o respeito ao direltbeédade de decidir sobre o
melhor tratamento a ser dado ao paciente, pelaiprppciente e sua familias, apenas 17%
dos entrevistados responderam ter se sentido adeslnessas escolhas. A grande maioria,
83% dos entrevistados, disse achar que isso naoreessunto para a familia decidir e sim “o
meédico” e desses 30% alegaram nao saber que pogiaar no tratamento. Percebe-se aqui,
uma visdo limitada dos envolvidos a respeito dagendireito de decidir por suas proprias
vidas. Percebe-se, também, uma auséncia de refidixao por parte da equipe, que supde o

estimulo as escolhas de valores dirigidos a lilmkrdkns individuos.

4 A ETICA NA ATUACAO DO SERVICO SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

Sabemos que o projeto ético-politico do Servicagassa por uma perspectiva de

praticas igualitarias e totalizantes, uma perspaadtie liberdade e equidade para todos. O
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Nnosso maior compromisso estd ligado aos valores ahistas que reafirmam a

democratizacao dos direitos humanos e da cidadania.

Pensar a profissdo € também pensa-la como frutosdmstos que a
constroem e vivenciam. [...] O conhecimento ndd &im verniz que se
sobrep@e a pratica profissional. IAMAMOTO, 1998 @).

Segundo Barroco (2004, p.35), A reite¥ética é pressuposto para a formacao

e 0 exercicio profissional; € necesséria para wvelimento da realidade.

No que diz respeito ao trabalho do Assistenteéaboa saude, entendemos que a
profissdo necessita dar inUmeras respostas, a ra@memandas colocadas pelos usuarios,
partindo sempre do ponto de vista de que as @ditie seguridade social sédo concebidas na
ordem capitalista e como resultado de disputadigadi Segundo Simao (2010, p.55), nos
casos de pacientes em cuidados paliativos, a gragé@a do Assistente Social deve ir além do
aspecto externo da doenca, ampliando-se para umensiio psicossocial e ética, buscando
fortalecer o sistema de apoio ao paciente e aitgrdé forma que os mesmos nao tenham que

enfrentar situacdes que gerem sentimentos comalabanlimitacdo e dependéncias.

Uma das marcas que caracterizam o0 século XX € satayue reorganizacdo do
conhecimento. Para Camuri e Dimenstein (2010, pdS), processos de trabalho sé&o
organizados de “modo burocratizado e hierarquizds praticas de cuidado esquadrinham
0S usuarios a partir do saber/fazer de cada caepmfissional’. Somente a partir de um
novo modo de arranjo de trabalho e gestdo é pdgsitencializar o vinculo terapéutico, a
transversalidade dos saberes e produzir processdsablalho que gerem acolhimento e
responsabilizacédo pela vida do usuério.

O trabalho da equipe multidisciplinar visa avaliar paciente de maneira
independente e executando seus planos de tratac@nto um servico adicional. Logo, nao
h&a um trabalho coordenado por parte dessa equipgaadentidade grupal, ou seja, trata-se
de um modelo hierarquizado, com o saber médicogeral, responsavel pela decisdo do
tratamento, e 0s outros profissionais vao se adegdamanda do paciente e as decisdes do

meédico referente a este. Este modelo de multidisaendade esta atrelado ao modelo de

10
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processo de trabalho e ndo passou ainda pela ciansio modelo de atendimento

psicossocial, que tem na saude coletiva influéa@poio.

A proposta de cuidados paliativos € fundamentalrexiga ser conhecida pelos
Assistentes Sociais. E uma das poucas propostapejugtem o desenvolvimento de um
trabalho que une profissionais, pacientes e fasnilaabusca de alternativas para a melhoria
da qualidade de vida destes usuarios, priorizantd@amportamento ético que se demonstra
na forma como se lida com estes. E também uma gt@plesenvolvida, ndo s6 no ambiente
hospitalar, como também no domiciliar, 0 que projora uma aproximagcdo maior do
profissional com 0s seus usuarios e uma visao rdaioealidade em que estes e suas familias
vivem. Cabe ao Assistente Social atuar por umasfoamacdo na forma de trabalho da
equipe, que caminhe no sentido da interdisciplifzal® - que traz em si a possibilidade de
colaboracdo de varias especialidades que denotahecmentos e qualificacdes distintas -
respeitando o saber de cada um. Cabe ainda a aste demais profissionais da equipe de
cuidados paliativos a inclusdo dos pacientes efaladlias nos processos de tomada de
decisdo, trabalhando pelo fortalecimento dos piosi éticos fundamentais que garantam

seus direitos e sua cidadania.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os resultados encontrados, fruto déisendos dados coletados,
demonstram a necessidade de politicas publicas efaits/as para o atendimento aos
pacientes, traduzidas em beneficios que envolvasustento material e emocional, e das
familias através do suporte necessario durant@cegso de terminalidade de seu familiar e
apos a sua morte. Os desafios postos para os ésesstSociais estdo relacionados com a
atuacdo efetiva no processo de transicdo ao modeloatendimento psicossocial, a
qualificagdo constante, a atuacao ética e efetigadecisdes da equipe e, por fim, o maior dos
desafios que é estimular e envolver essas famm#igzarticipacdo e tomada de decisédo, tanto
nas equipes de saude, quanto nos espacos denuxidiaireito, auxiliando-as, através de
acOes socio-educativas, no entendimento de queragas de saldde existem para atender as
suas necessidades e, portanto, eles tém todoito dieereivindicar e participar do processo
decisério. E desejavel que, atuando em cuidadomtipab, o profissional busque se
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especializar para melhor atender aos seus usu®@m®m, € essencial que, além do
conhecimento e da capacidade técnica, haja umgrago da equipe, principalmente

trabalhando pelo processo de interdisciplinaridadgue tudo aconteca em um ambiente de
muito dialogo e troca de informagfes para que stivefum trabalho de humanizacdo e

cuidado do paciente e sua familia.

As reflexdes acima nos fazem pensar na forma cosnéamilias dos pacientes
terminais estdo sendo olhadas pelo poder publgtaridm entdo as familias dos pacientes em
cuidados paliativos, por ndo estarem aptas a jpatie desenvolver a economia de mercado -
dentro do que deseja 0 modo de producdo capitaistado negligenciadas e alijadas das
politicas publicas?

Entendemos que para que se estabeleca uma gafatitia de cidadania, é preciso
superar a demanda fragmentada por servicos de safrddalhar para a concretizacdo da

universalizacao de direitos, do respeito ético eidadania.

REFERENCIAS

BOFF, LeonardoSaber cuidar; ética do humano Rio de Janeiro, Editora Vozes, 1999, p.
199.

BORGES, Angela. O Emprego No Brasil nos anos 208fuperacdo e reconfiguracdo. In:
Revista em Pautav. 10, n°® 30, p. 17-34, Rio de Janeiro, 2012.

BRASIL. Legislacdo Sistema Unico de Saude - SP&@taria N° 3.535/GM — 02/09/98-
Garantir Atendimento Integral aos Pacientes comnBae Neoplasica Maligna.

Portaria N° 1.319 — 23/07/02 Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuglado
Paliativos.

CARVALHO, Célia da Silva UlyssesA necessaria atencdo a familia do paciente
oncolégica 2007. Disponivel em: <www.inca.gov.br/rbc/ rewg®pdf>. Acesso em: 21
mar.2014.

CAMURI, Danilo; DIMENSTEIN, Magda. Processo de Ta#lib em Saude: préaticas de
cuidado em saude mental na Estratégia Saude ddidzdmiSaude e Sociedadeol.19, n.4,
Séo Paulo, 2010, Disponivel ehttp://www.scielo.br/scielo.phpAcesso em: 20/10/2014.

COHN, Amélia; NUNES, Edison; JACOBI, Pedro; KARSCHMrsula. A Saude como
Direito e como Servigo Sao Paulo, Editora Cortez, 2010.
12



Direitos Humanos,
Etica e Dignidade

- a d bro d
18 $WEM“ C 18 a 24 de outubro de 2015 I

IAMAMOTO, Marilda V. Renovagédo e Conservadorismo: ensaios criticdSortez Editora,
Séo Paulo, 1998.

Instituto Nacional do Cancer. Relatorio INCEstimativas de Incidéncia de Cancer no
Brasil e Regido Nordeste (2012 Direitos dos Pacientes com Céancer (2012)isponivel
em:www.inca.gov.br. Acesso em: 26/06/2014.

SILVA, Célia Nunes.Como o cancer (des)estrutura a familiaSao Paulo, Annablume,
2000.

SIMAO, André Branco; FERNANDA, dos Santos; OLIVEIRRiane de Freitas; SANTOS,

Renata Aline et al. A atuacdo do Servico Socialtgua pacientes terminais: breves
consideragfesServico Social & Sociedaden®. 102, 2010.

13



