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Conhecimento especulativo-pratico,

O assistente social trabalha com a Questao Social, que
pode ser definida como: o conjunto das expressoes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém
uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriacao dos seus frutos se mantém

privada, monopolizada por uma parte da sociedade.
(lamamoto, 1999, p. 27),
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Cuidados Paliativos

“Abordagem que aprimora a qualidade de
vida, dos pacientes e familias que
enfrentam problemas associados com
doencas ameagadoras da vida, através da
prevengdo e alivio do sofrimento, por meio
de identificagdo precoce, avaliagdo correta
e tratamento da dor e outros problemas de
ordem fisica, psicossocial e espiritual.”

OMS) 2002.
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/:mbreza do nosse-ato profissional esta em
acolher aquela pessoa por inteiro, em
conhecer a sua historia, em saber como
chegou a esta situagao e como é possivel
construir com ela formas de superacao deste
quadro.

Se reduzirmos a nossa pratica a uma resposta
urgente, a uma questao premente, retiramos
dela toda a sua grandeza, pois deixamos de
considerar, neste sujeito, a sua dignidade
humana.”

Maria Lucia Martinelli



Conhecer: — =

Familia (ideal x real)

e Organizacdo familiar (familia nuclear - rede familiar)
» Acordos tacitos
« Proximidade fisica - vinculo afetivo
« Morar sozinho - abandono?

e Responsabilidade legal
e Insercdo do Paciente
 Vinculos familiares (independe de parentesco)

e Condicoes sociais e econdmicas de vida
« Manutencdo financeira familiar

e Formas de comunicacao.

e Aspectos culturais que envolvem o cuidado,
doenca e morte.

CondicOes emocionais para o cuidado

Rede de suporte social



“Qualquer analise acerca da familia tem que
se ater também as condicoes em que essas
familia vivem.

Nao existe a Mae, assim como nao existe a
Mulher ou a Familia.

A construcao desses papéis é rasgada a todo
instante pelo tecido social em que vivemos.
Pensar em familia sem se atentar as
diferencas de classe implica conhecer bem
pouco desse objeto de estudo.”

Rita de Cdssia Santos Freitas, 2002.




Dor da familia

Perda do paciente;
Enfrentamento da situacdo de doenca;
Reorganizacao familiar necessaria;

Manutencao financeira da familia;
MEDO.

DOR PELO VIVIDO E PELO NAO VIVIDO.

C.P.: morte digna do paciente / vida familiar apos o
falecimento
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no tratamento

Religidao

« % % >
Desorganizacao

familiar

“Desinformacgao”.

Tempo escasso para
estabelecimento de
vinculos, orientacoes e
providéncias.
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Manutencao: Auxiliar:

e Organizacdo e na reorganizacao familiar;

e Paciente inserido’ ° Propiciar | reinser(;éo do

e Vinculos familiares, paciente;

s Divicio de e Restabelecimento de
responsabilidades e vinculos;
tarefas. * Redivisdo de

e Rede de suporte Social responsabilidades e tarefas

e Construcao de redes.

« Encaminhamento a recursos



~ Providéncias legais

Auxilio doenca /aposentadoria por invalidez
e Acréscimo de 25%
e BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada)

Curatela, Procuracao
Casamentos / Unioes Estaveis
Testamentos
Reconhecimentos de filhos

FGTS, PIS, isencao de IR, declaracdo para liberacao de
rodizio (SP)

Viagens / Retornos para local de origem
Sepultamento
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~ORIEN TAC@ ES sempre necessarias.

Obito em domicilio X ébito no hospital
e Atestado de obito
e “Riscos” em decorréncia do diagnodstico
e (Quem estara com o paciente?
e Mobilizacdo da rede de suporte social.

Cartilha sobre providéncias por ocasidao do obito

Desospitalizacdo ~preparo para alta
Organizacao do cuidado



Entrevistas

Contatos individuais (em domicilio,
telefonicos)

Mobilizacdao da familia

possibilidades de “reorganizacao’,
valorizacdo do cuidado

Encaminhamento a recursos Sociais
Orientacoes e Esclarecimentos
Reunido de Familia

Intervencao /Visita de Luto
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— @ Servico Social em Cuidados Paliativos
e Conhecimento sobre paciente, familia e as relacées

e Entendimento sobre a realidade social que demarca,
potencializa e/ou determina o cuidar, o cuidado, a saude
e a doenca

e Auxilia na criacao de alternativas para que o cuidado se
efetive por meio do trabalho junto as familias, recursos
sociais, garantia de acesso a direitos, beneficios e
Servigos

e Formacao humanista associada ao conhecimento
abrangente de realidade possibilita a complementacao

dos saberes das demais areas por meio da leitura e
decodificacdo do social - PROFISSIONAL
INSUBSTITUIVEL NESSA PERSPECTIVA.
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