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2.

Humanizacgéo e Servigo Social Hospitalar

“Acreditamos veemente que € melhor dar flores as
pessoas enquanto elas estdo vivas do que empilha-las
sobre 0 seu caixao.” (Ross-2003: 29)

2.1

Humanizacao

A humanizagdo comeca no respeito pelo outro e pela compreenséo da
dor e do sofrimento.

O respeito pela pessoa humana, a sua dignidade e todos os seus direitos
séo prioridades que o profissional deve ter em conta.

A forma de cuidar tem sofrido grandes alteragdes ao longo dos tempos,
talvez condicionada pela cultura atual ou pelos valores de cada um.

O mundo vive a era da técnica, robdtica, grandes avancos da ciéncia,
entretanto parece que esta-se agora a questionar esses avangos no sentido
também de virem a se privilegiar os cuidados humanizados. Assim, para que a
humanizacao se faca sentir, é necessario uma alteracdo dos valores humanos
para que se dé importancia as relacdes entre as pessoas, uma comunicacao de
reciprocidade e de respeito pelo ser humano.

O mundo ndo pode ver-se sé com os olhos, é preciso vé-lo também com

0 coracgdao e vé-lo com o coracgdo é estar atento ao outro.

M. Simone Roach (in SERVIR, 1995: 4) na sua obra “The Human Act of
Caring”, mostra a sua perspectiva filos6fica Heideggeriana em relacdo a
tematica, desenvolvendo uma postura em relagcdo ao cuidar do outro como “ (...)
a relacdo essencial do homem com o mundo é o cuidado. Ser é cuidar e as
variadas maneiras de estar no mundo sdo diferentes formas de cuidar” (in
Roach, in SERVIR, 1995: 5).

A autora admite que o fato de sua religido ser judaica-cristd, condiciona a
sua forma de interpretar o cuidar.

Roach, afirma que existe cuidar, quando se tem fé em Deus, ou seja, sem
fé o cuidar desaparece. Para ela, tudo isto tem a ver com amor. O amor de que
Deus fala nos seus mandamentos quando diz “Tu amaras o teu préximo como a
ti mesmo” (in SERVIR, 1995: 5).
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A autora refere que o cuidar promove um certo estilo de vida, que se
estende ao outro: “Cuidado fara parte de nds, enquanto vivermos. Quando
deixarmos de cuidar, deixamos de ser humanos” (in SERVIR, 1995: 5).

Para Roach o ato de cuidar manifesta-se igualmente nos individuos cujas
vidas ndo sdo guiadas por uma crenca religiosa.

Segundo ela, o cuidar exige um tipo de educacdo especifico por isso
advoga a necessidade da formacao para os profissionais de salde neste ambito.

A educacdo, nesse sentido pressupde humanismo, o qual conduz a um
modelo particular de educacédo/formacéo.

Numa breve perspectiva histérica sobre o Humanismo, apoiado em
Roach, pode-se ir até a Grécia Classica, onde o seu sistema de educacao era
um processo de humaniza¢do que contemplava dois tipos de valores, os morais
e os intelectuais (in Roach, in SERVIR, 1995: 5).

Os morais incluiam a prudéncia; a sabedoria; a justica; o respeito pelos
outros; a temperanca; o uso de deuses moderadamente; a coragem; e a
habilidade de encarar problemas com reveréncia.

E os intelectuais incluiam o conhecimento dos principais procedimentos
cientificos — ciéncia intuitiva e ciéncia; a demonstracdo do conhecimento do
necessario e do eterno — razao filosoéfica; a prudéncia ou sabedoria pratica; o
conhecimento de como assegurar o fim da vida; e a arte.

Ao seguir esse conjunto de valores, criavam um estilo de vida que
diferencia o grego dos animais e dos outros individuos considerados barbaros.

A nocéao de educacéo de Aristoteles, € bom recordar, era essencialmente
humanistica, no sentido que visava a libertacdo do ser humano.

Dando um salto histérico e chegando aos dias de hoje, outros valores
estdo em questdo ligados ao aparecimento de novas ciéncias, ao
desenvolvimento e progresso da ciéncia, da fisica, da quimica e da medicina,
entre outros saberes. Tenta-se definir o homem pelo conhecimento do seu ser
biolégico, das suas relacdes com a realidade socio-econdémica, das capacidades
intelectuais e das suas exigéncias espirituais. O humanismo atual reclama-se
perdido de certos valores fundamentais numa civilizacdo onde se acentua o
progresso da técnica.

O ser humano percebe-se responsavel pela sua propria vida e pela vida

da humanidade.

Mas o que se entende por Humanizacao?
Antes de entrar na literatura especializada, € util consultar o dicionario de

Lingua Portuguesa em que se |é que” humanizacdo vem de humanizar que
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significa, tornar humano, tornar sociavel” (in http://www.priberam.pt acessado em
20/10/2006).

Humanizag&o é um substantivo e implica o ato ou efeito de humanizar, de
tornar a situacdo cada vez mais humana. Isto envolve um processo orientado e
permanente. Humanizar é adaptar-se as necessidades e direitos do ser humano.
Esta definicho depende da perspectiva que se tem do que € o ser
humano e quais séo os seus direitos. Depende portanto da informacéo cientifica,
da ideologia, do sistema de crencas e das caracteristicas psicolégicas de quem

“detém o poder” para humanizar.

J& agora, entrando em textos cientificos no campo da salde, € possivel

ampliar a concepc¢ao sobre a humanizacao, o humanizar.

Para Gameiro (1989:23) humanizar,

(...) consiste no processo interno e externo a pessoa, de se tornar
e de exprimir humanidade, na medida em que cresce para 0
complemento humano, para uma maior realizacdo humana praticada
segundo um dos fundamentos universais da humanizacgéo; a igualdade
radical das pessoas, reconhecida, aceite e praticada. E a igualdade que
leva a reconhecer o todo do doente, nas suas necessidades e
implicitamente nas suas satisfacdes e nos seus direitos (...).

Para o mesmo autor, humanizar é tornar humano, cuidar a pessoa como
pessoa, dar-lhe atencdo e responder de uma forma positiva a toda a sua
esperanc¢a, quando confiou nos servicos de saude e a eles recorreu para se
encontrar na plenitude da sua realizacdo pessoal.

Gameiro (1989), afirma que humanizar os servicos de salde é criar um
sistema de saude adaptado ao ser humano; € criar um sistema «caloroso»,
respeitador da pessoa humana como ser sensivel, e simultaneamente favorecer
a autonomia do individuo face ao seu meio, muito em especial, face a
organizacdo dos servicos. Pode dizer-se que um sistema adaptado ao ser
humano é um sistema cuja organizacdo e funcionamento favorece o respeito
pela sensibilidade dos individuos e, na medida em que eles o desejem, a sua

participacdo ativa no sistema de saude.

A humanizacdo nos cuidados de salde esta intimamente ligada a

dignidade, nunca esquecendo que a pessoa pelo fato de estar doente e carecer
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de ajuda, ndo perde nenhum dos direitos que configuram a sua dignidade e ndo
pode ser descriminada. O ser humano é o fundamento de toda a ética.

Na saude, no exercicio de cuidados, na prevencdo da doenca, no
acompanhamento dos doentes, na informacdo dentro de um quadro de verdade,
na atencao as convicgdes filoséficas ou religiosas, na defesa da privacidade da
pessoa e na preocupacdo pela originalidade de cada um, estd um universo
vastissimo que se enquadra nos direitos humanos fundamentais.

Suely Deslandes (2003:8) da Fiocruz (Brasil), escreveu num artigo sobre

Humanizacdo, que se observa que:

“ (...) geralmente emprega-se esta nocdo para a forma de
assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de visto técnico,
associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua
subjetividade e referéncias culturais. Implica ainda a valorizacdo do
profissional e do didlogo intra e inter-equipes.”

Nos cuidados da salde a questdo da humaniza¢éo se entrecruza com 0s

cuidados ao doente e a finitude humana.

Para Pimentel (1995: Cap. XlI-1)

“ O doente oncoldgico precisa de um grande suporte psicoldgico,
particularmente em dois aspectos: primeiro, aprender a viver com a sua
doenca, depois no periodo terminal, aceitar o seu fim. Para atingir estes
objetivos, é necessario um contato frequente com o doente e familia,
condicdo essencial para definir as suas necessidades. No entanto, estas
s6 podem ser constatadas quando o doente e a familia forem colocados a
par da verdade sobre a sua situacao”.

O doente ndo pode ser esquecido em situacdo alguma, nem a nenhum
nivel, porque antes de tudo € um ser humano Unico e especial a passar por um
momento dificil em que a atencdo do profissional € fundamental para a
compreenséo dos sintomas e sentimentos dessa pessoa.

Alguns profissionais fogem destas situagfes, pois tendem a criar medo,
tristeza e por vezes um sentimento de impoténcia perante a evidéncia da morte.
Ou em outros casos, querem mostrar com tanta determinacéo a sua boa vontade
que acabam por parecer “teatrais”, porque quem lida com estas pessoas ndo

deve nunca esquecer que os moribundos

“ (...) necessitam mais que nunca da sensa¢do de que nao
deixaram de ter sentido para outras pessoas — dentro de certos limites: a
excessiva expressao de simpatia pode ser tao intoleravel para eles como
a falta dessa expressao” (Elias, 2001:68).
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De acordo com a perspectiva de Elias (2003:37) “ (...) para os intimos
gue se vao, um gesto de afei¢do é talvez a maior ajuda, ao lado do alivio da dor
fisica, que os que ficam podem proporcionar.”

Na sua obra, Elias (2001:36) diz que se nota cada vez mais que “as
rotinas institucionalizadas dos hospitais acabam contribuindo para o isolamento
dos moribundos” devido a serem destituidas de sentimentos.

Para o autor “a expresséo de sentimentos espontaneos e fortes trava as
linguas e mados” devido ao tabu das civilizagBes relativamente a morte (Elias,
2001:37).

As pessoas acabam por se afastar “involuntariamente” dos moribundos
em vez de terem gestos de afeicdo e demonstracdes de afetos que lhes poderia

aliviar o sofrimento.

Elias refere ainda que o “auto-controle” em relagcdo a falta de afetos e
sentimentos demonstrados é “experimentado como uma muralha realmente
existente que blogueia o afeto e outros impulsos... na dire¢do de outras pessoas
e coisas, afastando-as como consequéncia” (Elias, 2001: 66-67).

De outro lado, o mesmo Elias (2001:74) mostra como a morte esta cada
vez mais asséptica e solitaria, pois os saudaveis ndo conseguem transmitir esse

afeto e respeito.

“(...) hoje as pessoas tentam ajudar os moribundos acima de tudo
aliviando a sua dor e cuidando na medida do possivel de seu conforto
fisico. Com esses esforcos mostram que ndo deixaram de respeita-los
enquanto seres humanos. Mas em hospitais atarefados, isso muitas
vezes acontece, e compreensivelmente, de modo um tanto mecénico e
impessoal”.

N&ao basta aliviar o sofrimento da dor fisica, aliviar a dor psicolégica é um
meio de levar o doente a sentir-se melhor e a viver melhor 0 momento que
atravessa.

De nada adianta que o moribundo esteja aliviado de dor fisica se o seu
coragao estiver triste, pois seu sofrimento aumenta assim cada vez mais. Por
vezes mais rapido do que a propria doenca.

No entanto ndo se pode confundir o cuidar/atender solidario com a
compaixao, pois essa € apenas uma projecdo de nosso ego, ou seja, fazer o
bem para se sentir bem.

A respeito deste assunto, compartilho da opinido de Hannah Arendt (in
Caponi in site portal médico, 1999) de que a compaixdo e a piedade, ndo sédo

mais que uma mascara de um desapaixonado e necessario “humanismo”.
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A autora é defensora de que a esfera da discusséo e do didlogo, o jogo
de perguntar e responder, € alheia a compaixao.

Na opinido de Caponi (in site portal médico, 1999) “conceder a
compaixdo, a caridade ou a piedade um valor moral pode levar a crer,
erradamente, que ao socorrer aos outros nos engrandecemos como agentes
morais”.

Arendt (in Caponi in site portal médico, 1999) alertou para o uso da
compaixao e da piedade, dizendo que “a piedade tomada como fonte de virtude,
tem demonstrado possuir uma capacidade para a crueldade, maior do que a
prépria crueldade”.

Prosseguindo com Caponi (1999), vé-se que Rousseau considerava que
a compaixao era avessa ao didlogo.

Na verdade Rousseau (in Caponi, 2000:33) definiu a compaixdo como

“(...) uma aversao ao dialogo conciliatério, onde alguém fala com
outro sobre alguma coisa que é de interesse de ambos. Esse interesse
no mundo, loquaz e argumentativo, é inteiramente alheio & compaixao,
gue se dirige unicamente e com veemente intensidade ao proprio homem
gue sofre.”

Muito mais se podera falar de humanizagdo nos hospitais e
principalmente atuar, mas ficou aqui a principal mensagem. O cuidar do outro
nunca pode ser descurado, jamais esquecido ou ignorado.

Tem-se de fazer com que o lado mais humano sobressaia e nao se deve
confundir humanizacdo com compaixdo. Essa, ja se sabe que s6 fara bem ao
ego e ndo serve de ajuda ou consolo a quem precisa de outro.

Em alternativa a este fazer, existe a solidariedade, que de acordo com
Arendt “é um vinculo que se estabelece entre pessoas que se podem
reconhecer, pelo menos virtualmente, como iguais, como sujeitos com
capacidade de estabelecer um dialogo onde sejam avaliadas as razdes e 0s
limites do auxilio prestado” (in Caponi in site portal médico, 1999).

A solidariedade tem o objetivo de conciliar os interesses de quem ajuda e
de quem ¢€ ajudado, atuando pela dignidade humana.

A “pluralidade humana” a que se refere Arendt em toda a sua obra é
precisamente a inteng&o da solidariedade.

“A solidariedade procura (...) tomar como ponto de partida as diferencas,
a “pluralidade humana” (Nietzsche in Caponi in site portal médico, 1999).

A Unica forma de impedir a violéncia, seja de que qualidade for, € através

da palavra, do dialogo.
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Reforcando ainda mais esta idéia de dialogar como forma de excluir
violéncia, Arendt disse:

“Por mais interessantes que as coisas do mundo parecam, por
mais profundamente que possam nos emocionar e estimular, elas ndo se
tornam humanas para nos, até 0 momento em que possamos discuti-las
com nossos semelhantes. (...) Humanizamos o que se passa ho mundo e
em nos, quando falamos, e com esse falar aprendemos a ser humanos”
(in Caponi, 2000:33).

Nos tempos em que se vive, a medicina avanca de forma acelerada,

sendo o investimento na técnica cada vez mais emergente, superando por vezes
a atencdo humana dada aos pacientes que vao “usufruir’ de todo o progresso

tecnicista.

“O moribundo recebe o tratamento médico mais avancado e
cientificamente recomendado disponivel. Mas o0s contatos com as
pessoas a que esta ligado, e cuja presenca pode proporcionar o maior
conforto para aquele que parte, frequentemente sao considerados
inconvenientes para o tratamento racional do paciente e para a rotina do
pessoal. E assim esses contatos séo reduzidos ou impedidos sempre que
possivel” (Elias, 2001:98).

Por outras palavras, Kubler-Ross refor¢cou esta idéia, dando especial

enfoque a “fuga” da morte por parte dos profissionais da saude.

A autora, também ela médica, questiona se:

“O fato de nos concentrarmos em equipamentos e em pressao
sanguinea ndo serd uma tentativa desesperada de rejeitar a morte
iminente, tdo apavorante e incOmoda, que nos faz concentrar nossas
atencdes nas maquinas, ja que elas estdo menos proximas de nés do
que o rosto amargurado de outro ser humano a nos lembrar, uma vez
mais, nossa falta de onipoténcia, nossas limitacdes, nossas falhas e, por
ultimo mas ndo menos importante, nossa propria mortalidade?” (Kubler-
Ross, 1998:13).

Alias, a autora faz severas criticas aos médicos de hoje, apontando o fato
de estar-se formando nas universidades pessoas inteligentissimas que quando
surge o momento de falar com o doente, as palavras sdo substituidas por um
olhar e uma presenca distante, receosa de enfrentar a realidade das situagdes
mais terriveis.

Nesse sentido se interrogou do seguinte:*O que acontece numa
sociedade que valoriza 0 QI e os padrbes de classe mais do que a simples
gquestdo do tato, da sensibilidade, da percepcao, do bom senso no contato com
os que sofrem?” (Kubler-Ross, 1998:15).
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Vai ainda mais além questionando sobre

“(...) o que acontece numa sociedade profissionalizante onde o
jovem estudante de medicina é admirado pelas pesquisas que faz e pelo
desempenho no laborat6rio nos primeiros anos de faculdade, mas nao
sabe responder a uma simples pergunta que lhe faz um paciente?”
(Kubler-Ross, 1998:16).

Em sua opinido deveria-se mudar a postura em relacdo aos que sofrem,

aos que estdo numa cama de hospital. Porque na realidade ndo se faz idéia do

s

sofrimento que é passar dias a fio num local para pessoas que efetivamente
estdo doentes, algumas a terminar o seu percurso de vida e com o agravamento
de se estar totalmente s6 em seus pensamentos.

Segundo o testemunho do Dr. Miguel Srougi (2005) médico urologista e

professor na USP:

“Os médicos sao mal preparados pela medicina ocidental para
lidar com a morte. Eles sdo treinados para controlar as doengas, ndo
importa a que preco, com menos atencdo ao doente. Lutam
desesperadamente para estender a vida, ao invés de expandi-la no seu
carater emocional. Ao final, a morte é vista como um fracasso pessoal,
por isto os médicos procuram ignora-la. Levando em conta os temores
gue povoam a mente dos pacientes terminais, os médicos s exercerao
com grandiosidade o0 seu papel se assumirem a posicdo que ocupavam
em épocas remotas, quando, guiados por valores espirituais e religiosos,
eram os guardides do corpo e da alma. E também se misturarem seus
poderosos elixires, que aliviam o sofrimento fisico, com trés pocbes
magicas de efeitos quase sublimes: ouvir sem julgar, expressar-se numa
dimenséao superior reforcando a espiritualidade e estar continuamente ao
lado do paciente” (Srougi in Jornal do Médico n° 39. Maio/Junho
2005:16).

Para Kubler-Ross 0 que deveria ser feito era parar para prestar atencao
nessas pessoas e escutar seus pensamentos.

“E provavel também que devéssemos dar mais atencdo ao
paciente sob os lencgdis e cobertores, por talvez um ponto final em nossa
bem intencionada eficiéncia e correr para segurar a mao do paciente,
sorrir ou prestar atengdo numa pergunta” (Kubler-Ross, 1998:12).

Da mesma forma, Minayo (in Deslandes 2003) considera que o modelo
médico continua tecnicista e instrumental. A formacado dos profissionais de saude
em que pesem todos os esfor¢cos do projeto de integralidade e de humanizacéo,

continua fortemente marcado pela hegemonia do positivismo e das teorias
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mecanicistas que tratam o doente como um COrpo € um COorpo COmoO um
dispositivo bioquimico e funcional.

“No mais profundo da praxis do setor persiste um menosprezo pelo
enfermo como um ser portador de liberdade e de auto-determinagdo” (in
Deslandes, 2003:19).

Num espaco como o hospital em que doentes sdo esquecidos por ja ndo
haver nada a fazer, do ponto de vista terapéutico, é facil perceber o
individualismo, o alheamento e até mesmo a descrenca por parte dos
profissionais em relacdo a cura dos pacientes.

De fato, se considerar-se que o interesse pessoal € o motor que mobiliza
a pessoa no contexto da atual sociedade ocidental, padronizada pelo
individualismo e pela simultanea descrencga na espiritualidade e no sentido do
uno, verifica-se que o reconhecimento da dimensao individual da existéncia é o
fim para o qual todas as relagbes que se estabelecem com o exterior concorrem
e se justificam. Conceitos como Humanizacdo e Dignidade Humana estdo
presentes em palavras mas sdo “varridos” quase por completo das a¢bes dos

homens.

Talvez todo este afastamento em relacdo aos moribundos se explique
através do crescente individualismo de que Gilles Lipovetsky fala na sua obra

“Os Tempos Hipermodernos”.

“A era hipermoderna produz num sé movimento a ordem e a
desordem, a independéncia e a dependéncia subjectiva, a moderacéo e a
imoderacéo...” em que ndo se busca a destruicdo do passado, mas “sua
reformulacdo no quadro das légicas modernas de mercado, do consumo
e da individualidade”. (...)

“Ha um terror face ao futuro incerto. H4 uma tensdo nervosa muito
grande. Isto devido a intensa globalizagcédo, a competicdo exacerbada, de
um desenvolvimento desenfreado e de uma precarizacdo do emprego”
(2001:54).

Elias (2001) vem também concordar com esta idéia, ao dizer que em
sociedades mais desenvolvidas as pessoas em geral se véem como seres

individuais, como sujeitos isolados.

A alienacdo com que se vive a vida em relagéo ao outro, faz das pessoas

que estdo morrendo, tristes, sos e abandonadas.
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“ (...) O paciente estd sofrendo mais, talvez ndo fisicamente, mas
emocionalmente. Suas necessidades nao mudaram através dos séculos, mudou

apenas nossa aptidao em satisfazé-las” (Kubler-Ross, 1998:14).

Barchifontaine, esclarece no prefacio da obra de Pessini e Bertachini
(2004:XV) que “ humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética”.

Ou seja, de acordo com o que diz, é de extrema importancia ouvir os
doentes e valorizar o que expressam.

Jamais se deve ignorar alguém que precisa falar de sua dor e sofrimento,
ou mesmo da sua esperanca.

Ao escutar o doente, transmite-se ndo s6 reconhecimento pelo que esta a
sentir, mas também |he proporciona alivio.

Segundo 0 mesmo autor, “sem comunicagéo, ndo ha humanizagéo”.

O hospital deve ser a primeira instituicdo a transmitir os valores humanos
que se desvaneceram nas Ultimas décadas.

Amizade, compreenséao, carinho, ternura com os doentes séo alguns dos
sentimentos mais importantes para a contribuicdo de um profissional empenhado
em ajudar um doente, sob todos os aspetos: O fisico, o psicolégico e/ou
emocional.

Um hospital pode ser o melhor a nivel tecnoldgico, ter os médicos mais
inteligentes formados pelas universidades, no entanto, a nivel humano pode ser
muito “débil”. Até mesmo desumano.

Cada vez se vé mais o doente que recorre ao hospital, ser tratado como
objeto de intervencéo técnica sem a presenca do cuidar.

N&o ha tempo para ouvir as angustias e ansiedades da pessoa, apenas
olha-se o fisico.

Para Martin (in Pessini e Bertachini, 2004:49), o hospital moderno quer
ser um lugar onde as pessoas entram com a esperanca de sair curadas num
intervalo de tempo razoavel. O fato é que nem sempre isso acontece.

Pessoas também morrem no hospital. Faz parte da humaniza¢cdo do
hospital levar em conta esse fato, criando condi¢cdes que respeitem o direito das
pessoas a um ambiente humano propicio a um viver com dignidade e a um
morrer com tranquilidade quando a hora chegar.

Quando um doente é chamado para receber a noticia de seu diagnéstico
maligno é sempre uma situacado angustiante para o profissional que encara a
doenga como uma derrota pessoal. Na maioria das vezes nem sabe como dar a
noticia, ou mesmo se a deve dar ao doente em vez de informar somente a sua

familia.
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“E sempre dificil encarar um paciente ap6s o diagndstico de um
tumor maligno. Alguns médicos sdo favoraveis a que se diga aos
parentes, mas escondem a realidade do paciente para evitar uma crise
emocional. Outros séo sensiveis 4s necessidades de seus pacientes
obtém éxito ao cientifica-los da existéncia de uma moléstia séria, sem
Ihes tirar a esperanca. (...) A questdo néo deveria ser “devo contar?” mas
“como vou dividir isso com o meu paciente?”. (...) Creio que deveriamos
criar o habito de pensar na morte e no morrer, de vez em quando, antes
qgue tenhamos de nos defrontar com eles na vida. (...) O médico que
puder falar sem rodeios com o0s pacientes sobre o diagnostico de um
tumor maligno, ndo o relacionamento necessariamente a morte iminente,
estara prestando um grande servico” (Kubler-Ross, 1998:34).

De fato tem-se mesmo de educar a pensar na morte, pois ela faz parte da
vida. Ao afastar-se o pensamento da finitude humana, afasta-se a possibilidade
de tentar achar maneiras de a enfrentar de forma saudavel e 0 menos penosa
possivel.

Para a autora, “saber compartilhar uma noticia dolorosa com um paciente
€ uma arte” (Kubler-Ross, 1998:41).

Estou de acordo com Kubler-Ross (1998) quando esta defende que se
deveria falar da morte como se fala do nascimento, pois nédo se passaria a vida a
questionar se deve-se tocar em certos temas com o paciente, ou se deveria-se
esperar que estivessem na Ultima internacéo.

Na verdade, 0 que seria mesmo importante era o profissional que lida
com os moribundos, seja de que profissdao for, médico, enfermeiro, assistente
social, psicologo etc. aceitar suas préprias limitagbes ao lidar com a morte.
Talvez valha a pena fazer uma introspectiva pessoal e humana, tentando
compreender qual a sua postura relativamente ao fim da vida.

“ O médico deveria antes examinar sua atitude pessoal frente a doenca
maligna e a morte, de modo a ser capaz de falar sobre assuntos tdo graves sem

excessiva ansiedade” (Kubler-Ross, 1998:40).

2.2.

Servico Social Hospitalar

“N&o somos responsaveis apenas pelo que fazemos, mas
também pelo que deixamos de fazer “.
Moliere

“Conhecer néo é o bastante, precisamos aplicar. Desejar

nao é o suficiente, precisamos fazer”.
Goethe (1749-1832), filosofo aleméo, em 'Fausto'

(In http://www.consciencia.net/citacoes/frases.html acessado em 17/01/2007)
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O Servico Social “esta inserido no campo das ciéncias humanas como
disciplina profissional destinada a intervir na realidade humano-social” (Almeida,

s.d in site http://www.cpihts.com)

“Procura criar uma atitude critica sobre as causas/efeito dos problemas
sociais e recursos disponiveis”, com o intuito de ajudar as pessoas com
problemas a se organizarem de forma a supera-los.

O seu objetivo é desenvolver capacidades sociais, coletivas ou
individuais.

Um profissional necessita de “delinear taticas e estratégias de atuacao”
para que os individuos participem no seu proprio processo de desenvolvimento/

resolucdo das suas proprias situagdes de vida.

Na obra do médico Doyle (1994:14), a profissdo de assistente social é

descrita como sendo pluridimensional. Ele refere que assistentes sociais

“ (...) sao encontrados em grandes hospitais e trabalhando em
equipes de area da comunidade e as suas fungfes sdo tdo vastas que se
torna dificil descrevé-las, mas particularmente, eles podem oferecer
assisténcia econdmica, marcar férias, tratar de alojamento e outras
ajudas tais como orientar/aconselhar as pessoas de uma forma hébil a
lidar com as mudancas nas suas vidas.

Ao contrario dos parameédicos, eles podem ser diretamente
contactados pelos doentes e suas familias”.

Segundo a Federacdo Internacional de Assistentes Sociais e a

Associacao Internacional de Escolas de Trabalho Social:

"O exercicio da profissdo de Assistente Social ou trabalhador
social promove a mudanca social, a resolucéo de problemas no contexto
das relacbes humanas e a capacidade e empenhamento das pessoas na
melhoria do "bem-estar” (In http://www.naswdc.org/Code/ethics.htm)
— acessado em 11/12/06).

Aplicando teorias de comportamento humano e dos assistentes sociais, o
trabalho social focaliza a intervencdo no relacionamento das pessoas com 0
meio que as rodeia. Os principios dos Direitos Humanos e justica social sdo

elementos fundamentais para o trabalho social.
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O Servigo Social aparece nos finais do séc. XIX e inicio do séc. XX nos
Estados Unidos, tendo como pioneira e criadora, Mary Richmond (1861-1928).

Ela constroi o Diagnéstico Social e introduz a visita domiciliaria no servico social.

Em Portugal as primeiras Escolas de Servigo Social surgem em Lisboa e
em Coimbra, no ano de 1935.

Na Il guerra mundial a profissdo é reconhecida pelo Estado Novo como
“indispensavel” e as assistentes sociais sdo integradas nos principais Servigos
Publicos.

O servico social hospitalar inicia as suas atividades, primeiro no Hospital
Universitario de Coimbra em 1941, depois no Hospital Psiquiatrico Jalio de
Matos em Lisboa em 1942 e mais tarde, em 1948, no IPO (Instituto Portugués de
Oncologia) de Lisboa.

O assistente social na area da salde hospitalar tem um papel ativo junto
de determinada populacéo alvo, que visa a promocao e protecdo dos direitos do

doente no processo de reabilitacdo e cura.

Atua sobre as inter-relagbes Homem-Sociedade, proporcionando ao
individuo o acesso a novas experiéncias, capacitando para a satisfacdo das

suas necessidades e aspiragoes.

Almeida (s.d http://www.cpihts.com acessado em20/05/2006) refere que

no hospital o servigo social:

“ (...) assume como Campo de Intervencdo, o doente na
dimensao psicossocial, isto €, o assistente social ndo acompanha s6 o
doente na sua condi¢éo saude/doenca mas também “nos papéis sociais e
nas redes de sociabilidade”.

No que diz respeito as funcdes do assistente social, sequndo essa

autora, destacam-se:

e Acolher — Reunir informacdes para dar resposta ao doente e sua
familia.

e Detectar — Quais as necessidades do doente.

e Informar — Direitos e Deveres.

o Desenvolvimento de Competéncias Sociais — Preparar o regresso

do doente a comunidade, tanto quanto possivel por seus proprios
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meios, promovendo uma atitude de autonomia e fomentando um
comportamento responsavel.

e Encaminhar — Para os diversos recursos internos e externos,
referencias a entidades publicas ou privadas, que podem auxiliar

na resolucéo dos seus problemas.

Ainda de acordo com Almeida (s.d. in www.cpiths.com) as vantagens e

desvantagens do servi¢o social no sistema de saude podem ser explicitadas.

Ent&o, apresenta como vantagens: o papel de mediador entre o utente' e
0 sistema; o fato de viabilizar o processo, muitas vezes dificil e traumatico de
internamento, com o intuito de facilitA-lo ou mesmo ameniza-lo; melhorar a
imagem e organizacdo da instituicdo; gabinete de utente? que faz a mediacéo de

conflitos/tens@es entre o utente e o sistema hospitalar.

Como desvantagens aponta: ambiguidade de papéis; falta de
reconhecimento pelo trabalho desenvolvido; feedback negativo por parte de
outros profissionais; expetativas ndo realistas por parte de doentes e seus
familiares; lidar com uma populagdo com ansiedade e medos; desgaste

emocional.

Baptista (2001:11), assistente social e professora brasileira, esclarece
que a pratica social

“(...) é uma categoria tedrica que possibilita 0 conhecimento e a
explicitacdo do processo pelo qual se constitui e se expressa o ser social
e da dindmica da construcao histérica do mundo humano-social”.

Isto quer dizer que o fundamento de toda a pratica social € o ser humano
e todas as relagfes que o fazem interagir, e € por ele que se justifica a profissao

de assistente social.

A subjetividade humana com que se lida todos os dias, € o motor e a

motivacao deste profissional.

! Utente — Expresséo portuguésa para designar usuario.
2 Gabinete do Utente E a expressdo portuguesa de designacdo da sala de atendimento de Servico Social.

Refere-se portanto a prestagdo de servigos do Assistente Social.
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Segundo a Direcdo Geral dos Hospitais de Portugal (in Ministério dos

Assuntos Sociais, s.d.:1e2, -documentos cedidos por um assistente social do

Hospital Universitario de Coimbra, Portugal); o assistente social deve trabalhar

integrado nas equipes de tratamento para o desempenho das seguintes funcoes:

1. “Ajuda psico-social do doente, com vista a alta e a reintegragéo no

meio de origem, o que implica:

Acolhimento;

Esclarecimento sobre os recursos do hospital e da
comunidade, e dos direitos do doente;

Pesquisa de elementos pessoais e familiares que possam
influenciar na doenca, processo de cura e reabilitacéo;
Estudo socio-econémico do meio;

Articulacdo com as instituicdes da comunidade que
possam contribuir para a solucdo dos problemas do

doente.

2. Fomento da humanizacg&o do hospital, o que implica:

Contribuir para uma atitude de respeito face ao doente
COMO pessoa,;

Incentivar a generalizacdo dessa atitude a todo o pessoal
hospitalar;

Com base na observacdo continuada do meio hospitalar,
analisar os aspectos negativos do funcionamento dos
servicos e a forma de os remover, para que o Hospital

cumpra integralmente a sua funcéo junto do doente.

3. Recolha, sistematizacdo de dados e elaboracdo de estudos

indispensaveis a programacdo e avaliacdo do trabalho, e que

possam contribuir para a definicdo de uma politica de saude, o

que implica:

Preenchimento da ficha social do doente

Registo estatistico da atividade do servico social
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4. Colaborar com as escolas e com a DGH (Direccdo Geral dos
Hospitais) na formacdo de técnicos de servico social, o que
implica:

e Orientar estagiarios dos Institutos Superiores de Servigo
Social
o Proporcionar estagios de observagdo a técnicos recém

formados, e reciclagem a profissionais em exercicio.”

O Ministério da Saude Portugués (in Ministério da Saude, Lisboa, 1998)

aponta como funcdes no Servico Social na Saude:

“Acompanhamento psicossocial ao individuo, sua familia e outros
membros da rede pessoal de suporte, e a grupos sociais-alvo;
Articulacdo qualificada com as redes formais e informais de apoio, na
esfera individual e coletiva; Contributo para a humanizacdo e
qualidade dos servicos de saude; Supervisdo técnica e orientacdo
andragogica (sob orientacdo de um tutor); Investigacdo, estudo e
concepcdo de processos, métodos e técnicas de intervencéo;
Participacdo na definicdo, promocéo e efetivagdo dos cuidados de

saude”.

E como obijetivos operacionais:

Promover a autonomia e bem-estar da populacao-paciente;
Determinar e avaliar problematicas e programar atuacdes
psicossociais (perspectiva centrada no paciente/familia e na
comunidade; Fomentar a rentabilidade integrada dos recursos
individuais, familiares, institucionais e comunitarios; Contribuir para a
qualidade e humanizagéo dos servigos de saude; Estudar, analisar e
tornar visiveis 0s aspectos sociais da saude; Participar ativamente na

definicdo, promogé&o e concretizagdo das politicas de saude.
No que concerne aos Principios e Valores do Servigo Social (ib idem)
ditados pela Associagéo de Profissionais de Servigo Social de Portugal, destaco
com minhas palavras os que se revelaram de extrema importancia para o tema

estudado:

e Cada ser humano tem um valor Unico em si mesmo, 0 que

justifica o respeito moral por essa pessoa.
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Os Assistentes Sociais respeitam o0s Direitos Humanos
bésicos, de individuos e grupos, consignados na Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos das Nag¢bGes Unidas e em
outras convengdes internacionais derivadas daquela
Declaracéo.

Os Assistentes Sociais salvaguardam os principios de
privacidade, confidencialidade e uso responsavel da
informacdo no seu trabalho profissional. Deverdo ainda
respeitar a confidencialidade mesmo quando a legislacdo do

seu pais é contraria a esta exigéncia.

A Associacdo de Profissionais de Servico Social de Portugal (ib idem)

aponta ainda Normas Gerais de Conduta Etica:

Procurar entender cada cliente, individualmente, o sistema
social em que esta envolvido, as condicionantes que afetam o
seu comportamento e acompanhamento, assim como 0s
servigos que lhe deveriam ser prestados.

Identificar, interpretar e dar a conhecer o trabalho e as

atividades desenvolvidas pelos Assistentes Sociais.

E as Normas de Servico Social em Rela¢do com os Clientes:

Preservar o direito do cliente a um relacionamento de
confianca, a privacidade e confidencialidade, e ao uso
responsavel da informacéo.

O cliente deveré estar informado da necessidade e do uso da
recolha e partiliha da informacdo dos dados adquiridos
enquanto profissional.

Nenhuma informacdo devera ser cedida sem o conhecimento
do cliente, exceto nos casos em que este ndo possa ser
responsavel, ou em que os outros possam ser colocados em
risco.

O cliente devera ter acesso aos registos do trabalho social que

a ele se refiram.

A importancia de expor os principios, valores e normas do profissional de

servico social, prende-se com a enorme falta de conhecimento por parte da
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maioria da sociedade quanto as funcdes que se exercem nesta area das
ciéncias sociais e humanas.

Para um maior e melhor aprimoramento das funcdes acima descritas,
também deve-se ter presente essas condutas com o intuito de melhor cuidar e

humanizar.

Recorrendo a Sodré, assistente social brasileira, ao buscar compreender

as funcdes do profissional li algo que me chamou a atencéo (2002:134) :

“(...) de acordo com a legislacdo do Conselho Regional de

Servico Social do Rio de Janeiro, o0 assistente social ndo deve participar

da comunicacdo de Gbito de usuérios que nunca foram atendidos pelo

Servigo Social”.

O médico raramente assume a tarefa de comunicar o ébito. E normal,
comenta a autora, ver-se 0s assistentes sociais assumirem de forma totalmente
solitédria esta situagdo, apesar do CRESS/RJ esclarecer que ndo é uma
atribuicdo do Servico Social comunicar o oObito.

Para além disto, muitas vezes esta comunicacdo é feita nos corredores
dos hospitais, com a maior escassez de vocabulario possivel.

E dever dos profissionais de saide respeitar o doente e a quem ele
esteja ligado, quer seja familiar, amigo, vizinho ou simplesmente conhecido, em
todos os momentos e particularmente no momento da comunicacdo de 6bito do

doente.

Esta € uma situacdo polémica que tem trazido alguns desentendimentos
nas equipes multidisciplinares no Brasil, pois a fun¢cdo de comunicar o 6bito que
devera ser do médico, cai sob a responsabilidade dos assistentes sociais, na
maioria das vezes. Devia saber-se que as fungbes do assistente social ndo

abarcam esta responsabilidade mas, por outro lado:

“O trabalho dos assistentes sociais nos hospitais em situacoes
como estas (morte) se resume a dar voz ao familiar e deixa-lo extravasar
sua tristeza ou insatisfacdo. (...) Dar apoio aos familiares que perderam
alguém ou orientar sobre seus direitos sociais neste momento tdo soturno
e confuso” (Sodré, 2002:135).

Relativamente ao conjunto da equipe de salude, parece ser o0 assistente
social 0 que mais teme lidar com situacdes de finitude e morte. Tendo em

consideracédo a afirmacédo de Sodré se vera que, “sobre os demais profissionais,
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0s assistentes sociais, sempre se colocam favoraveis a atuar de forma conjunta
(...) mas nunca quando se refere a morte” (2002:136).

Esta situacdo, segundo a mesma autora pode dever-se ao fato de que o
assistente social considera que “ ndo ha mais nada a fazer; tudo o que for feito a

partir daqui € um mero procedimento burocratico” (Sodreé, 2002:136).

As funcbes dos assistentes sociais mantém-se em varias perspectivas:
numa primeira perspectiva, é: ajudar o homem a encontrar-se consigo proprio e
0 seu problema, fornecer-lhe as pistas Uteis para a solucdo das suas
dificuldades, anima-lo nas acdes necessarias, coadjuva-lo em tais acbes quando
ele ndo puder realiza-las por si s6. O assistente social ocupa uma posi¢ao de
mediador, serve de agente de ligacdo, de ponte, de meio de comunicagdo entre
os homens e as estruturas e quadros sociais.

Numa segunda perspectiva, é: proceder a humanizacdo das estruturas,
adequar a aplicagdo das medidas e a utilizagdo dos recursos a cada individuo,
grupo ou comunidade, de acordo com as suas proprias caracteristicas,
necessidades e aspiragdes.

Numa terceira perspectiva, é: ajudar cada homem a construir, mais
interessada e positivamente, a sua realidade social ao nivel individual e dos
grupos como tais, apoia-lo para que viva em equilibrio as suas rela¢cdes com os
outros homens, incentivd-lo a associar-se com outros para, em conjunto,
promoverem 0 bem comum e encontrarem respostas adequadas as suas
necessidades e aspiragdes.

“Assim, entendemos que a vida de todos os dias, se iluminada por
uma teoria soélida, € uma fonte permanente de conhecimento capaz de
gerir praticas sociais inovadoras.

A partir dessa convicgao, acreditamos que, no estudo reiterado e
critico das préticas quotidianas dos assistentes sociais, encontraremos um
fio condutor para além de conhecer e analisar as formas de pensar e agir,
construir, com bases na teoria, as possibilidades de novas praticas”
Helena Mouro (s.d.).

E importante entender que o saber que deriva da préatica profissional ndo
se coloca imediatamente de modo pronto e acabado, mas € um conhecimento
gue se constréi: “desenvolve, traduz, codifica e descodifica um conjunto de
guestdes que se colocam a pratica profissional em determinado momento”
(Baptista, 1986:4).

A pratica cotidiana dos profissionais de servi¢co social tem a revelar uma
rigueza escondida sob a trivialidade das acbes e da pobreza aparente das

atividades rotineiras.
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De acordo com a leitura que fiz da obra de Maria da Graca Pereira e
Cristiana Lopes (2002), percebi que os cuidados paliativos para além de terem
como objetivo a melhoria da qualidade de vida do doente, ttm a mesma
preocupacdo com as suas familias.

As autoras supra citadas Pereira e Lopes (2002) referem ainda que
qualidade de vida implica diminuir o afastamento entre aspira¢cfes e aquilo que &
possivel. Para tal é necessario haver cooperacdo e respeito mutuo entre a
equipe de cuidados, o paciente e sua familia.

Segundo Menezes (2004:213), “ndo ha um novo profissional para os
Cuidados Paliativos no Brasil, mas as diversas categorias (Enfermagem, Servico
Social e Psicologia, entre outras) passam a ser especializadas em Cuidados
Paliativos.

“O médico, assistente social, enfermeiro e psicélogo ensinam cuidados
como, por exemplo, ndo deixar o doente sozinho por muito tempo, conversar
com ele, abragé-lo” (Sodré, 2002:141).

Essa autora destaca o papel do assistente social na equipe
multidisciplinar que lida com o paciente e Ihe d& valor na sua contribuicdo de
Servigos.

“...0 assistente social tem um papel determinante para a concretizagao

dessa nova forma de tratar, cuidar” (Sodré, 2002:141).

Ja percebi no trabalho de Sodré(2002) que:

“ O profissional de servi¢co social avalia se a familia esta pronta ou néo
para receber a equipe de paliativistas em casa e cuidar do seu doente até a
morte” (Sodré, 2002:143).

A isto se da o nome de alta social dada pelo assistente social. E o fim do

acompanhamento hospitalar. O fim da intervencéo do servi¢co social.

“A alta ndo representa a cura para os cuidados paliativos, mas a
luta a favor da vida, sem dor, sofrimento e com o maximo de cuidados.
Tecer, analisar, avaliar e movimentar uma rede social é papel da salde e
funcéo do assistente social” (Sodré, 2002:146).

De acordo com a leitura de Neto (2004) percebi que uma “equipe basica
de cuidados paliativos inclui, um médico, dois enfermeiros e um assistente
social”. No entanto a existéncia de outros profissionais, tais como: o psicélogo, o
assistente espiritual e o religioso, ou outros auxiliares. podem intervir, caso o

doente expresse essa vontade.
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A maioria dos doentes prefere o domicilio ao hospital, e desde que
existam as condi¢des necessdrias, como equipes treinadas para este trabalho, a
situacao é perfeitamente viavel.

O papel do servico social com a familia do paciente é igualmente de
extrema importancia, pois serdo eles que dardo suporte a situacdes de crise e de
dificuldades.

Ha entdo um caminho no sentido de impulsionar o Servigo Social como
promotor da igualdade e dignidade no que se refere a promocdo dos cuidados
paliativos.

Hannah Arent (2001) referiu que em relagdo ao desempenho positivo das
profissdes/atividades “nenhuma atividade pode tornar-se excelente se o mundo

nao propicia o seu exercicio” (Arent, 2001, 59).

2.2.1.
Servico Social Hospitalar numa Unidade Hospitalar Portuguesa e

numa Unidade Hospitalar Brasileira

Depois de fazer varias colheitas de informacao em diversos sites acerca
do servico social hospitalar em unidades universitarias de Portugal e Brasil,
constatei que no Brasil, nomeadamente no municipio do Rio de Janeiro, foi
interessante notar que os sites dos hospitais ndo referem dados das
funcdes/atribuicdes do assistente social hospitalar, ao contrario do que se passa
com os sites portugueses. A minha busca sobre esta parte foi realizada somente
através de Internet, porque para além de ter feito a pesquisa em Portugal e
sequente escrita, considerei que o servico social, também no Brasil ja teria
espaco para sua divulgacdo no site do hospital correspondente. Apenas
encontrei um que explicitava o que interessava a pesquisa. Assim sendo neste
estudo vou explicitar as funcdes/atribuicbes de um hospital portugués e outro
brasileiro para se proceder a uma andlise mais equitativa. Em todo o caso
nomeio os sites brasileiros que pesquisei e o0 que encontrei em cada um deles, e

de seguida apresento o que observei nos hospitais de minha analise.

No Hospital Clementino Fraga da Universidade Federal do Rio de Janeiro
— UFRJ, o servigco social apenas surge enunciado no organograma e no local
que é apresentado o numero de profissionais da instituicdo, onde é referido a
seguir aos professores, médicos e enfermeiros, como “Outros profissionais de

saude, nivel superior” (http://www.hucff.ufrj.br/ -acessado em 22/02/07).
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Na Universidade do Rio de Janeiro, Unirio, no Hospital Gaffrée Guinle o
gue surge sobre o servico social é apenas o descrito a seguir:

“Assisténcia Social Nucleo de Aconselhamento para testagem Andnima
para HIV”.

- Projeto AIDS Jovem.

“Coordenacgédo de estagio académico supervisionando alunos de Servico
Social de Escolas conveniadas com a UNIRIO”

“ O Hospital Universitario Gaffrée Guinle é essencialmente um hospital de
ensino. S6 no modulo profissional do Curso de Medicina, possui 500 alunos de
graduacdo e 200 de pés-graduacdo, além dos alunos das Escolas de Nutricdo,
Enfermagem e Biomedicina. O Hospital conta também com estagiarios de outras
instituicdes publicas e privadas de diferentes areas de estudo (Servico Social,
Psicologia, Fonoaudiologia, Laborat6rio etc) http://www.unirio.br/hugg/index.htm -
acessado em 22/02/07.

Na Universidade Federal Fluminense, o Hospital Anténio Pedro apenas
faz referéncia ao curso de Servico Social http://www.uff.br/ -acessado em
22/02/2007.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, a UERJ, enuncia o servi¢co social, apenas como um dos servicos

disponiveis http://www.hupe.uerj.br/-acessado em 22/02/2007.

Como resultado da busca eletrénica vou apresentar os dados referentes

ao Hospital de Santa Maria em Lisboa, Portugal (in http://www.hsm.min-saude.pt

— acessado em 20/12/2006), e no Brasil o Hospital do Cancer | pertencente ao
INCA (Instituto Nacional do Cancer, hospital de referéncia universitaria. Em
relacdo a escolha do hospital de Portugal, entre os relacionados, foi por ser o
pais onde sou profissional, e por ser um hospital de grande importancia na area

do cancer. Os dois sdo hospitais universitarios.

2.2.2.

Hospital de Santa Maria de Lisboa, Portugal

De acordo com o Hospital de Santa Maria de Lisboa, o Servigo Social

Hospitalar tem como missdo promover a melhoria da qualidade de prestacéo dos
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cuidados de saude, na sua area de atuacdo, de modo a fazer face &s
necessidades fisicas e psicossociais dos utentes.

Segundo o modelo holistico adotado nessa unidade, o servico social
rege-se por seis diferentes grupos: Fisico; Mental; Cultural; Social; Ambiental e
Espiritual.

Suas areas de intervengdo passam pela prestacdo de cuidados, pelo
gabinete do utente e pela investigacdo e ensino. Quanto a prestacdo de servicos
€ dado apoio emocional, ha uma gestdo da doenca que se prende com a
preparacdo para as repercussoes fisicas e psicossociais, aconselhamento,
planeamento de cuidados, reintegracdo social, informacao/orientacdo que
fornece informacdo relativa a direitos, beneficios sociais e recursos comunitarios,
e Advocacia SociallEmpowerment que tem a ver com a defesa dos direitos,
representacao institucional e treino de cidadania.

O gabinete do utente destina-se a receber reclamacgdes, sugestdes e
opinides dos doentes, constituindo assim, um instrumento de gestdo e um meio

de defesa para 0os mesmos.

Tem como objetivos: melhorar o atendimento dos doentes; reforgar a
acessibilidade; promover a eficicia e a qualidade; fomentar a humanizagéo dos
servigos. Suas atribuicdes sdo de informar os utentes dos seus direitos e
deveres em relagcdo aos servicos de saude; receber reclamagfes, sugestdes e
louvores formuladas pelos utentes no que se refere a organizagdo e
funcionamento dos Servicos; reduzir a escrito as exposi¢cdes orais, quando o
cidadao nao o possa fazer.

Finalmente no que diz respeito a investigacdo e ensino, existe uma
Cooperagdo Nacional com Universidades, Institutos e outras organizagdes no
planeamento e implementacédo de campos de pesquisa e de ambito académico e

profissional em que o Servico Social participe.

O desempenho dos Assistentes Sociais vincula-se ao Codigo de Etica da
Associacdo Nacional de Assistentes Sociais de Portugal e as normas do Cadigo
Deontologico da Federacdo Internacional de Assistentes Sociais (1999) que
reconhecem valores fundamentais no exercicio da pratica profissional.

O Cdbdigo Deontologico da Federagdo Internacional de Assistentes
Sociais, estabelece como valores (in http://www.chc.min-saude.pt/ acessado em
22/04/06)

e Salvaguarda da dignidade humana,;
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e Respeito pela liberdade individual, e pelo exercicio da cidadania;
o Respeito pela privacidade e confidencialidade da informacéo;

o Desenvolvimento da solidariedade, equidade e justica social.

Ja o Cadigo de Etica da Associacdo Nacional de Assistentes Sociais de
Portugal diz que a missdo da profissdo esta enraizada num conjunto de valores
centrais. Estes valores, levados a cabo pelos assistentes sociais ao longo da
histéria da profissdo, sdo a base do Unico propésito e da perspectiva do servico

social:

e servico; justica social, dignidade e valor pessoa; importancia das

relacbes humana; integridade; competéncia

O Cadigo de Etica estabelece estes valores, principios e padrdes para
orientar a conduta dos assistentes sociais. O Codigo € relevante para todos os
assistentes sociais e estudantes de servi¢o social, ndo obstante as suas funcdes
profissionais, &areas de trabalho ou as populacbes que servem (in site

http://www.naswdc.org/Code/ethics.htm) acessado em 23/04/2006.

O referido Cadigo de Etica registra que:
“Os Assistentes Sociais tém como objetivo do seu trabalho o
desenvolvimento dos seres humanos, vivenciando 0s seguintes principios

bésicos:

Cada Ser Humano tem um valor Unico em si mesmo o que justifica o

respeito moral por essa Pessoa;

e Cada individuo tem direito a sua autodeterminacédo, até ao limite em que
isso ndo desrespeite os iguais direitos dos outros e tem a obrigacdo de
contribuir para o bem-estar da sociedade;

e Cada sociedade, seja qual for a sua estrutura, devera proporcionar o
maximo de condi¢des favoraveis de vida aos seus membros;

e Os Assistentes Sociais tém um compromisso com 0s principios de
Justica Social;

e Os Assistentes Sociais devem colocar os seus objectivos, conhecimentos

e experiéncia ao servigo dos individuos, dos grupos, das comunidades e

da sociedade, apoiando-os no seus desenvolvimento e na resolucdo dos

seus conflitos individuais ou colectivos e nas consequéncias que dai

advém;
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Espera-se que 0s Assistentes Sociais providenciem o melhor apoio
possivel a toda e qualquer pessoa que procure a sua ajuda e conselho,
sem discriminacdo com base na deficiéncia, cor, raga, classe social,
religido, lingua, convicgdes politicas ou opcdes sexuais;

Os Assistentes Sociais respeitam os Direitos Humanos basicos, de
individuos e grupos, consignados na Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos das Nac¢des Unidas e em outras convenc¢des internacionais
derivadas daquela Declaracao;

Os Assistentes Sociais salvaguardam os principios de privacidade,
confidencialidade e uso responsavel da informacdo no seu trabalho
profissional. Deverdo ainda respeitar a confidencialidade mesmo quando
a legislacdo do seu pais é contraria a esta exigéncia;

Espera-se dos Assistentes Sociais um trabalho de estreita colaboragéo
com os seus utentes, na defesa do seu préprio interesse e no interesse
dos outros com eles envolvidos. Os utentes sdo encorajados a participar
e devem ser informados dos riscos e beneficios provaveis no decurso do
processo;

Os Assistentes Sociais, geralmente, esperam que 0s utentes assumam
em colaboracdo com eles a responsabilidade de decidir a orientacdo a
dar aos seus problemas que afectam as suas vidas. A presséo que venha
a ser necessaria exercer para resolver os problemas de uma parte a
custa dos interesses das outras partes envolvidas, s6 deveria acontecer
depois de uma aprofundada avaliacdo das reclamacfes das partes em
conflito. Os Assistentes Sociais devem evitar 0 recurso a coacgao
juridica;

O Servico Social é incompativel com o apoio directo ou indirecto a grupos
de individuos, forcas politicas ou sistemas de poder que dominem o0s
Seres Humanos, pelo uso da forga, tais como: a tortura ou meios
violentos;

Os Assistentes Sociais tomam decisbes eticamente justificadas
apoiando-se na “Declaracdo Internacional dos Principios Eticos” e nas
“Normas Eticas Internacionais para os Assistentes Sociais”, adaptadas
pela sua Associagcdo Profissional Nacional” (in site http://servico-

social.blogspot.com/: acessado em 10/01/07).
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2.2.3.
Instituto Nacional do Cancer (INCA), Hospital do Cancer |1 e IV do Rio

de Janeiro, Brasil

Para ilustracédo brasileira vou me valer dos dados recolhidos pelo site do
Instituto Nacional do Cancer, INCA, localizado no Rio de Janeiro.

Para os fins deste estudo vou explicitar 0 que encontrei em referéncia ao
Hospital do Céancer |l e IV.

O Hospital do Cancer | (HC 1) é a maior unidade hospitalar do Instituto
Nacional de Céancer e um dos mais bem equipados hospitais do Ministério da
Saude. O HC | presta assisténcia médico-hospitalar gratuita para pacientes com
cancer.

De acordo com o que é dito no site do INCA (http://www.inca.gov.br/
acessado 12/12/06): O Servico Social do Hospital do Céancer | desenvolve
trabalhos individuais e em grupo com os pacientes e seus familiares por meio de
uma abordagem multidisciplinar, viabilizando o acesso as politicas sociais e
institucionais, objetivando a garantia dos direitos sociais e 0 exercicio da
cidadania.

O Servico Social conta com 17 assistentes sociais e 3 profissionais
administrativos atuando em diferentes segmentos do INCA, sendo referéncia
para sua categoria, haja vista a importancia do Hospital do Cancer | na oncologia
brasileira.

E interessante notar que o Servigo Social tem presenca no Ambulatério e
Internacdo de pacientes e em varios programas institucionais. Vou me deter
apenas no trabalho junto aos pacientes internados e no programa de

Aconselhamento Genético.

Para pacientes Internados

O Servico Social complementa na enfermaria o trabalho j& iniciado no
ambulatério, visando dar continuidade a vinculacdo estabelecida naquele
momento inicial. Os profissionais de Servi¢co Social, que atuam nas enfermarias,
desenvolvem vaérias atividades de intervencdo social. As mais frequentes séo:

» reflexdo sistematica sobre o processo de adoecimento e formas objetivas
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(direitos) e subjetivas (dor, sofrimento) para enfrentamento deste processo;e
orientacdo para alta; viabilizacdo do retorno do paciente e acompanhante ao
municipio de origem através das Secretarias de Saude;s coordenacédo de grupos
de pacientes e familiares; orientacdo quanto as questdes relativas aos direitos
previdenciarios e assistenciais; ¢ avaliacdo e autorizacdo para permanéncia de
acompanhantes junto aos pacientes (in http://www.inca.gov.br/- acessado em
18/09/2006).

A participacdo do profissional de Servico Social em Mesas Redondas
também é importante, bem como as avaliagdes sociais e 0s encaminhamentos.

As atribuicdes do Servico Social na enfermaria sdo as seguintes:

« avalia¢do social quando ha indicacao de hospedagem do paciente infantil e seu
acompanhante na Casa Ronald Mc Donald, que abriga pacientes de outros
municipios que nao tém indicacdo de internacdo hospitalar;* coordenacdo dos
grupos de mées de pacientes internados e de maes de pacientes hospedados
na Casa Ronald Mc Donald; participa¢éo da visita médica diaria; ¢ orientagédo e
autorizacdo de acompanhantes e visitas extras (inhttp://www.inca.gov.br/-
acessado em 18/09/2006).

Aconselhamento Genético

O Servigo Social faz parte da equipe multiprofissional de Aconselhamento
Genético do INCA que se reune semanalmente, sendo responsavel pela
avaliacdo individual dos pacientes, objetivando construir o perfil social

das usuarias inseridas no projeto.

Destaco o programa de humanizacao elaborado pelo hospital pioneiro de
Cuidados Paliativos no Brasil, o Hospital do Cancer IV como ja dito, pertencente
ao Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Consultei Rachel Menezes (2004) que fez sua pesquisa no Hospital do
Céncer 1V, sobre a “Boa Morte” e sobre o Programa de Humanizacao.

O hospital do Céancer IV possui o Programa de Humanizacao, que entre
outras coisas, promove o melhoramento das instalagbes, contribuindo assim

para um espaco mais aconchegante destinado aos doentes e suas familias.
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“(...) ecoando o ideario de’morte contemporanea”, a necessidade
de “humanizar” o ambiente hospitalar surgiu ap6s os anos 1970, em
contraposicao a uma medicina tecnoldgica, produtora de um processo de
despersonalizacdo do doente internado em hospitais” (Menezes,
2004:73).

Esta idéia surgiu de outras instituicdes, nomeadamente nos Estados
Unidos, em que se modificava o ambiente hospitalar e a forma de atendimento
para as criancas enfermas. A Fundacdo Patch Adams, que é referida no filme
homénimo, € uma organizacdo nao-governamental que funciona exatamente

com o propdsito de melhorar a qualidade de vida dos seus doentes.

“ A Fundacédo Patch Adams criou novas organizacoes em diversos
paises, propondo a descontracdo do doente internado, de seus familiares
e dos profissionais, através do humor e da apresentacdo teatral de
palhacos. Esta proposta se transformou, quando de sua aplicacdo em
unidades paliativas, em atividades consideradas mais adequadas a
condicdo dos pacientes internados e ao ambiente no qual se encontram.
Segundo a coordenadora do Programa de Humanizagcdo, o trabalho
consiste na personalizacdo do individuo internado, o que € obtido pela
intervencdo no ambiente institucional, com a assisténcia de uma equipe
especialmente treinada “ (Menezes, 2004:73).

E os objetivos do programa do Hospital do Céncer IV seriam: Humanizar
0 ambiente hospitalar; Contribuir para o0 bem-estar de todos; Criar um ambiente
positivo para os funcionarios ficarem motivados a continuar a trabalhar e
desenvolver atividades na area de cuidados paliativos, motivando-os a
mostrarem seus talentos artisticos no atendimento aos pacientes (Menezes,
2004: 73).

Sobre esse programa algumas inovacdes se fizeram, tais como inserir

musica no ambiente hospitalar.

“O Programa de Humanizacdo possui outras atividades, dentre as
guais um projeto com um grupo de musicos profissionais, que toca ou
canta para pacientes internados, que busca “valorizar a vida por meio da
arte dos sons” (Menezes, 2004: 75).

Acredita-se que um ambiente mais pessoal, tal como a colocacdo de
quadros para afixar fotos e mensagens dos doentes, lhes trard animo e um

sentimento de familiaridade.
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“A partir de 2000, foram desenvolvidos diversos projetos pelo
Programa de Humanizacdo voltados ao ambiente institucional, sendo a
primeira iniciativa dirigida a personalizagdo do espaco ocupado pelo
paciente internado” (Menezes, 2004. 74).
Neste programa foi tomada uma atitude fundamental. Cada leito tem o
nome do paciente, impresso ao lado de desenhos, quadros etc.
S&0 pequenos gestos que tornam mais humanos os dias dos doentes,

atribuindo-lhes sentido, dignidade e singularidade.

“O Programa de Humanizacdo incorpora uma proposta
pedagdgica muito mais ampla: além de postular mudancas no ambiente
hospitalar, propicia uma mudanca nas proprias representa¢cdes sociais da
morte, incluindo-a, antes de mais nada, na vida” (Menezes, 2004:75).

Outro aspecto do programa prende-se com a valorizacdo do trabalho de
equipe multidisciplinar.

E realizada mensalmente uma reunido chamada de “Happy Hour” (Hora
Feliz), em que se comemoram 0s aniversarios do més, bem como se premeia o
funcionario sorriso, dentre outras manifestacoes.

Séo igualmente promovidas oficinas, cursos e treinamentos com o intuito
de “possibilitar um melhor trabalho com a dor e o sofrimento dos pacientes e
familiares”. Isto faz o profissional sentir-se reconhecido e feliz.

Para a organizadora do programa, a parte saudavel de cada profissional
pode causar alegria no trabalho junto dos pacientes.

E bom ressaltar que a tematica da humanizacdo ganhou novo status no
Brasil em maio de 2000, quando o Ministério de Saude Brasileiro regulamentou o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que

visa:

“O objetivo fundamental do PNHAH seria o de aprimorar as
relacbes entre profissionais, entre usudrios/profissionais (campo das
interacbes face-a-face) e entre hospital e comunidade (campo das
interacbes sociocumunitarias), visando a melhoria da qualidade e a
efichcia dos servicos prestados por estas instituicbes” (MS, 2000 in
Deslandes 2003:8).

Essa politica nacional possivelmente influenciou os diferentes programas
de humanizacéo de cada instituicdo em patrticular.

Humanizar representa mostrar humildade suficiente para ouvir e falar
com uma pessoa, estando aberto as suas angustias, aos seus desejos e

vontades, por mais incompreensiveis que possam parecer naquele momento.
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Acredito que muitas vezes seja dificil ter a atitude tranquila perante uma
enfermidade irreversivel e que cause muita dor ao paciente, mas mesmo nesta
circunstancia existe a possibilidade de se fazer presente ao mesmo, oferecendo
“gratuitamente” ao moribundo, o amor e a amizade.

Hennezel (2005), que durante muitos anos lidou com pessoas no fim da

vida é peremptoria ao afirmar que:

“Quando nada mais resta a fazer, podemos ainda amar e sermos
amados, e muitos moribundos, no instante de deixarem a vida, nos tém
lancado esta mensagem pungente: ndo passem ao largo da vida, ndo
passem ao largo do amor. Os Ultimos instantes da vida de um ser amado
podem constituir a ocasido de ir o mais longe possivel com essa pessoa.
Quantos de nds aproveitam essa ocasido?” (Hennezel, 2005: 14).

A semelhanca do que pude observar na ilustracdo portuguesa o exercicio
do profissional de Servico Social no Brasil também vincula-se a seu Cédigo de

Etica (1993), por isso transcrevo os seus Principios Fundamentais:

¢ “Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacao e plena expansao
dos individuos sociais;

o Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

e Ampliacdo e consolidagéo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos
das classes trabalhadoras;

o Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participacao politica e da riqueza socialmente produzida;

e Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;

o Empenho na eliminag&o de todas as formas de preconceito, incentivando
o0 respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discusséo das diferencas;

e Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressdes teoricas, € cOmpromisso

com o constante aprimoramento intelectual;
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e Opcédo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgéo
de uma nova ordem societaria, sem dominag&o/exploragédo de classe,
etnia e género;

e Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partihem dos principios deste Cédigo e com a luta geral dos
trabalhadores;

e Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacédo e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional;

o Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado, nem discriminar, por
guestbes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, opc¢do sexual, idade e condigdo fisica” (in site
http://www.cfess.org.br/pdf/legislacao_etica_cfess.pdf- acessado em
10/01/2007).

E para terminar a exposicdo das ilustracbes da presenca ativa do
assistente social junto aos pacientes que sofrem, valho-me de uma reflexdo de

Kubler-Ross.

“ Parece ter chegado o momento de as pessoas de todas as profissdes e
religides se unirem antes que a nossa sociedade se torne insensivel; a ponto de
se autodestruir” (Kubler-Ross, 1998: 21).
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