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Resumo

O presente artigo reflete sobre os desafios que o fim de vida coloca a intervencdo profissional do/a
assistente social, numa sociedade onde a morte € muitas vezes silenciada e marginalizada. A partir
de uma revisdo de literatura interdisciplinar, propde-se uma abordagem tedrica assente nos modelos
sistémico e ecoldgico, com o objetivo de compreender a pessoa em fim de vida no seu contexto
sociocultural, relacional e institucional. Argumenta-se que a intervencdo social eficaz neste
dominio requer ndo apenas competéncias técnicas, mas também desenvolvimento pessoal e
preparacdo emocional do/a profissional. Apela-se ainda a necessidade de introduzir esta dimenséo
formativa nos curriculos académicos de Servico Social, promovendo praticas mais humanizadas e
integradas na fase terminal da vida.

Palavras-chave: Fim de Vida, Morte, Morrer, Assistente Social, Abordagem Sistémica e
Ecoldgica

Abstract

This article addresses the challenges that end-of-life situations pose to the professional practice of
social workers in a society where death is often silenced or marginalized. Based on an
interdisciplinary literature review, a theoretical framework is proposed through systemic and
ecological models, aiming to understand terminally ill individuals within their socio-cultural,
relational, and institutional contexts. The paper argues that effective social work intervention in this
field requires not only technical expertise but also personal development and emotional readiness
from professionals. Furthermore, it advocates for the integration of this subject matter into the
academic curricula of Social Work, fostering more humane and holistic practices at the end of life.
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Introducéo

O Servigo Social na contemporaneidade “requer os olhos abertos para o mundo
contemporaneo para decifrd-lo e participar da sua recriagdo” (Iamamoto, 2022, p. 10).

Sobre este olhar submerge o desafio constante do Servigco Social em estar atento as novas
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mudancas sociais, e ser um catalisador e promotor de politicas publicas que defendam os
mais vulneraveis das consequéncias dessas alteracBes sociais. Perante os impactos do
fendmeno tecnoldgico na cultura contemporanea que tém provocado o encerramento de
direcdes, estilos de vida e projetos para a humanidade (Amaro, 2015), o Servi¢o Social
deve refletir criticamente sobre a sua atuagdo, repensando politicas, saberes e praticas
profissionais. E com o propdsito de refletir sobre a realidade da pessoa em fim de vida
(PFV), numa sociedade envolta em tecnologia e num siléncio perturbador, que se enceta o
desafio do aprofundamento desta tematica ainda pouco desenvolvida no Servigo Social.
Perspetivar a morte na atualidade é entendé-la como um acontecimento, ou seja, 0
momento em que a morte acontece, e COmo um processo, na medida em que se assiste,
paulatinamente ao avanco da doenca e reconhece-se 0 caminho inevitavel até a morte
(Vicensi, 2016). E esta perspetiva de morte como um processo, que desafia 0 Servico
Social a refletir e a trazé-la para 0 campo da sua intervencdo. Esta temética carece de
objetivacdo na formacdo e investigacdo na area social. O/A Assistente Social é um/a
profissional que trabalha com as populacdes na promocao dos direitos humanos e da
justica social.

A tendéncia tem sido ignorar a morte do discurso e da investigagdo cientifica em
Servigo Social. O aumento da populacgdo envelhecida e o continuo aumento de instituicdes
que lhe séo direcionadas, muitas delas, geridas por Assistentes Sociais (AS), a que
acrescem as unidades de cuidados continuados integrados e unidades de cuidados
paliativos, onde a presenca da morte faz parte do quotidiano de trabalho, configuram
realidades que exigem a sua compreensdo e a necessidade urgente de romper com a
negacdo e siléncio académico direcionada a tematica da aproximagdo da morte.

Neste proposito, ndo se pretende ter aqui um critério de analise exaustiva, mas antes
ter uma direcdo de compreensdo e reflexdo sobre esta tematica que possui tdo pouco
enfoque tedrico. Com efeito, muitas podem ser as questdes emergentes que 0 Servico
Social se propde a refletir: Que acompanhamento dar a familia de uma pessoa em fim de
vida e pés—morten? Que acompanhamento dar & pessoa em fim de vida na preparacdo da
sua propria morte? Até que ponto a estrutura académica tem preparado os/as futuros/as AS
para a questdo do fim de vida? Que ferramentas tedricas tém o Assistente Social para
trabalhar com a pessoa em fim de vida e sua familia? Porém, a reflexdo pode também

direcionar-se para a dimensdo emocional do/a AS para trabalhar com pessoas em fim de
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vida. Neste contexto, outras questdes se colocam: EstardA o/a AS preparado/a
emocionalmente para trabalhar com a PFV e sua familia?

Estas questdes remetem-nos para uma analise holistica do profissional face a
problematica da PFV e sua familia, sob duas dimensdes: a emocional e pessoal do/a AS,
como pessoa inserida num contexto cultural e familiar repleto de valores, emocGes e
vivéncias, e a dimensdo profissional munida de um manancial de ferramentas e
procedimentos tedricos. Estas duas dimensBes direcionam-nos para uma compreensao
globalizante do agir profissional do/a AS. A proposta que aqui apresentamos pretende
integrar a abordagem holistica no acompanhamento a pessoa em fim de vida e sua familia.
Refletir nesta abordagem holistica é direciona-la para o0 modelo sistémico e ecoldgico de
acao profissional. O/A Assistente Social intervém junto da pessoa em fim de vida e da sua
familia, considerando o contexto em que estdo inseridos e os multiplos sistemas sociais que
os envolvem. O objetivo € promover a sua adaptagdo e desenvolvimento face ao meio
envolvente, mas também refletir sobre as proprias vulnerabilidades do/a profissional em
contextos de fim de vida e o0 seu percurso formativo.

Nesse sentido, o autoconhecimento do/a Assistente Social é essencial,
nomeadamente no que diz respeito ao seu enquadramento sociocultural e a forma como
este pode influenciar a sua percecdo da morte e as emogdes associadas. Essa introspecao
deve articular-se com uma anélise critica dos referenciais tedricos adquiridos durante a
formacdo académica, avaliando em que medida estes se constituem

Estas sdo algumas preocupacfes que nos poderdo remeter a um novo caminho de
conhecimento de trabalho do/a AS. Perceber as angustias e dificuldades do profissional ao
trabalhar com a PFV é também permitir que o profissional possa ultrapassar 0s seus
anseios e prepara-lo tecnicamente para trabalhar e posicionar-se, tanto num trabalho mais
individualizado, como em equipas multidisciplinares.

A revisdo da literatura foi circunscrita aos temas da morte, do/ AS face & morte e a
morte segundo a teoria sistémica e ecologica. Na pesquisa bibliografica recorreu-se a
biblioteca pessoal das investigadoras, sobre o Servigo Social e fim de vida, a que se
acrescentou uma pesquisa da base de dados da Universidade de Coimbra B-on, no espaco
temporal de 2000-2024. Os descritores de pesquisa utilizados foram: “Servigo Social e
Pessoas em Fim de Vida” tendo sido selecionados 558 artigos, mas nenhum direcionado

diretamente a descri¢do efetuada, “Servi¢o Social e o Morrer, sendo selecionados pelo
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programa 138 artigos mas nenhum direcionado diretamente a descri¢do efetuada,
“Assistente Social e o Morrer”, com 15 artigos sinalizados, “O Assistente Social na
intervenc¢do com a pessoa em fim de vida”, com 9 artigos nenhum direcionado diretamente
a descricdo efetuada. O artigo cientifico aqui apresentado é assente na revisdo de literatura
selecionada (19 obras) e integra, para além desta introducdo, trés temas selecionados: a
morte e 0 morrer, contributos para uma concretizagcdo; servico social e morte:
preocupac0es profissionais; ser assistente social numa abordagem sistémica e ecoldgica da
morte, terminando com uma conclusdo reflexiva. Analisa-se, neste contexto a visao
interdisciplinar do morrer, os desafios que se colocam ao/a AS numa perspetiva sistémica e

ecoldgica com a pessoa em fim de vida, sua familia e meio envolvente.

1. A Morte e o Morrer: Contributo para uma concetualizacao

Ter consciéncia da morte, e da finitude é uma caracteristica humana (Elias, 2001;
Koenig & Teixeira, 2022). Sendo a morte parte do ciclo da vida do ser humano, e este um
ser social que se movimenta numa estrutura societaria, a morte, assim como 0 nascimento
ou casamento, é composta por um conjunto de rituais partilhados por uma mesma
sociedade. Os rituais sdo gerenciadores de identidade social associados ao processo de
socializacdo. Para Lima, Martinez e Lopes-Filho (1991 in Dias, 2009) os ritos tém a funcéo
de manter a cultura integrada e estabelecer relagdes com o passado, as experiéncias devem
ser repetidas para que nio caiam no esquecimento com o decorrer do tempo. E esta
repeticdo que mantem e estabelece uma coeréncia dentro da cultura e a ajudam a funcionar
de forma harmoniosa. Giacoia (2005, in Caputo, 2008) no seu artigo, a morte ao longo do
tempo, afirma que a maneira como uma sociedade se posiciona diante da morte e do morto
tem um papel decisivo na constituicdo e na manutencao de sua propria identidade coletiva
e, consequentemente, na formacdo de uma tradicdo cultural comum. Dependendo do
contexto cultural, a morte é constituida por rituais e sentimentos diferentes,
nomeadamente, na cultura ocidental ela é envolta de sentimentos de tristeza, as missas sao
de pesar e todo o0 processo até ao cemitério é de profunda dor (Saraiva, 1994), outras
sociedades recebem a morte com rituais de ovacdo, como é o caso dos Vatswa de
Mapinhane, (Mog¢ambique), em que o ritual da “missa de corpo presente” expressa-sSe
através de canticos. Eles entoam hinos antes, durante e depois do corpo chegar a igreja.

Normalmente, as pessoas sao enterradas onde moram ou num local previamente escolhido.
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Eles acreditam que a morte € um tempo de plenitude de continuago entre dois mundos: o
visivel e o invisivel, podendo os defuntos como elementos da familia influenciar na vida da
comunidade (Martinez in Dias, 2009, p. 77). Os rituais de uma forma geral e, em particular
direcionados a morte, permitem a execucdo de um conjunto de praticas que contribuem
para a coesdo social, que fortalecem a nocdo de identidade e pertenca de grupo (de
Vasconcelos Mergulhéo, 2020).

Mas, a percecdo da morte e seus rituais ndo € estanque, ela depende do tempo
historico assim, como do contexto social e cultural vivido (de Vasconcelos Mergulhéo,
2020). As mudancgas na sociedade também influenciaram as vivéncias que o ser humano
tem com a morte ou o morrer. Na sociedade atual, o fendmeno da longevidade provocou
uma verdadeira revolugdo no curso e rituais de vida e, consequentemente, de morte (Adler,
2004, p. 318).

O aumento da esperanca média de vida (em Portugal de 78,37 anos para 0os homens e
83,67 para as mulheres') permitiu, ao ser humano, ter a percecdo da morte cada vez mais
longinqua, fazendo com que a morte saisse do discurso habitual das suas vivéncias. No
séc. X1l o ser humano reconhece a sua prépria morte, mas o ser humano do séc. XVIII
reconhece a morte principalmente, do outro (du Souza, 2009, p. 18). No séc. XII morrer
era uma questdo publica (Caputo, 2008; du Souza, 2009; Elias, 2001), nascia-se € morria-
se em casa, era 0 que Philippe (1988, p. 44) descrevia como uma morte familiar,
domesticada. Nascer e morrer eram experiéncias naturais que se viviam no seio familiar e
todos os membros da familia, independentemente da idade, tinham acesso a essas
experiéncias. Aqui, 0 moribundo quando pressentia a chegada da sua morte despedia-se e
reconciliava-se com a familia e amigos e pedia os seus Gltimos desejos (Caputo, 2008).
Com o desenvolvimento das sociedades capitalistas e 0 desenvolvimento da medicina, a
morte que era tida como um facto natural vivido no seio familiar e comunitario passa a ser
encarada como uma violacdo da vida quotidiana, uma rutura. Agora, o morrer transferiu-se,
preferencialmente, para 0 meio institucional, como é o caso das estruturas hospitalares, que
procuram, por vezes em vao, evitar o fim da vida. A morte passou a ser um fracasso e
negacdo face ao esforco de profissionais altamente especializados e munidos de
procedimentos técnicos. A luta incansavel para evita-la tornou-se uma obsesséo cientifica
(de Vasconcelos, de Almeida Dutra, & de Oliveira, 2012; Koenig & Teixeira, 2022).

1 https://www.ine.pt
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Norbert Elias (2001) acrescenta que nunca na histéria da humanidade os métodos de
prolongar a vida foram téo discutidos como na nossa sociedade. O sonho do elixir da vida
e da fonte da juventude é antigo, mas sO agora assumiu um caracter cientifico. Tudo isto
contribuiu para empurrar a agonia e a morte para longe do olhar dos vivos. Nunca as
pessoas morreram tdo silenciosa e higienicamente como hoje, e nunca em condicdes téo
propicias a soliddo. Na modernidade, esta tentativa de negagdo da morte, afastando-a da
sua realidade individual, demonstra a consciéncia concreta sobre a mesma. A morte torna-
se uma ameaca (Kastembaum 1977, in Coralli, 2012; Kovécs, 2021). No entanto, a morte é
a unica coisa “absolutamente insubornavel” como refere Otto Lara Resende (in Cardoso,
2008, p. 24), mas o ser humano persiste em viver a vida como se a morte so existisse com
0S outros.

Ha que admitir que os avan¢os na medicina trouxeram ao homem moderno um
enorme conforto. Porém, incorrer na ideia de que é imortal é coloca-lo num risco do corpo
finito, as mais crueis imposicGes cientificas em nome de um desejo infantil de um deus
imortal (Cardoso, 2008)

E no seguimento deste desenvolvimento social e cultural, que a morte se tornou no
maior tabu, da sociedade atual (Elias, 2001; Junges, Cremonese, de Oliveira, de Souza, &
Backes, 2010). Tanto Elias (2001) como Horta (1999) direcionam a sua preocupac¢do para
as criancas, enunciando que estas sdo as maiores vitimas do que Horta (1999, p.27)
designou por “totémico tabu”. As criancas sdo privadas de conviver com as pessoas em fim
de vida, e este desconhecimento desencadeia um medo irracional, tornando-as incapazes de
lidar com a extincdo tanto da sua vida como a dos mais proximos. Esta privacdo das
criangas com a morte é reflexo da incapacidade que os adultos tém de gerir os proprios
medos, contornando-os através do siléncio. “Os adultos evitam falar da morte aos seus
filhos” (Elias, 2001, p. 21).

Esta politica do siléncio, é vista para a psicanalise como indicador de sentido,
tradutor de mensagens do inconsciente e isto sera refletido na relagdo do homem com a
morte. Mesmo que a morte seja silenciada, ele da-lhe significado e a sua representacao do

fim inevitavel da condicdo humana possui um dizer (du Souza, 2009, p. 18).
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2. Servico Social e Morte. Preocupacdes profissionais

Varios sdo os autores que focam a preocupacédo do impacto do profissional trabalhar
em situacdes limite, nomeadamente com a morte, principalmente quando ela tem sido o
maior tabu da época atual (Elias, 2001; Junges et al., 2010; Sousa, Soares, Costa, Pacifico,
& Parente, 2009) e consideram-na como um fracasso profissional, uma incompeténcia
técnica da area da salde que se comprometeu com a cura da doenca, (Koenig & Teixeira,
2022; Mendes, Lustosa, & Andrade, 2009; Sousa et al., 2009), muitas vezes traduzida por
sinbnimos de menor impacto, camuflando o pesar do fracasso como é a utilizacdo
frequente do termo 6bito (Idem, Idem).

Este siléncio da morte no nosso contexto cultural reflete-se também no meio
académico, através da formacao incipiente com as questdes da morte e do morrer nos
futuros profissionais de salde que diariamente com ela trabalham (Bellato, Aradjo,
Ferreira, & Rodrigues, 2007; Siqueira, 2003). Siléncio que, também se profere na area do
Servico Social.

No discurso do Servigo Social, a morte ainda é um aspeto ignorado, um
discurso onde ainda prevalece o siléncio e o fortalecimento da negagéo acerca
dessa problemaética. E um dos resultados é a clara auséncia dos assistentes
sociais nas pesquisas ou nas praticas multidisciplinares que abordam o
assunto (Barros, 2012, p.2).

Estando a morte, envolta em sentimentos medonhos e pavorosos e de medo
universal, (Burke, 2000; Kubler-Ross, 2017), a questdo que emerge € de que forma é que
0s Assistentes Sociais estardo preparados para lidar com a morte?. Varios autores afirmam
que a falta de preparacdo para lidar com a morte, numa profissdo que historicamente esta
habilitada para intervir com os vivos, dificulta a tarefa de compreensdo e acdo perante
situagbes que envolvem o morrer (Christ & Sormanti, 2000; Sheldon, 2000; Tuca
Rodriguez, Schroeder i Pujol, & Novellas Aguirre de Carcer, 1998). Este siléncio e
negacdo da morte, como objeto de estudo na formagdo académica dos profissionais e no
desenvolvimento de pesquisas, produz efeitos sobre a préatica do/a AS (Christ & Sormanti,
2000; Sheldon, 2000). Na pratica, a PFV que esta a vivenciar a perda acaba por ser
desconsiderado, pois a relacdo apresenta-se distante e burocratica, porque o saber técnico

que o/a AS adquiriu ndo lhe permite encarar a morte em outra perspetiva.
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Desde os anos 50 que a psicopatologia identificou fatores de inadaptacéo ao trabalho
que contribuem para o surgimento de perturbacdes psiquicas. Esta area de estudo permitiu
identificar as profissdes nas quais 0s riscos estdo diretamente ligados ao exercicio
profissional. Segundo 0 mesmo estudo, os/as AS sao o primeiro grupo de profissionais que
demonstram desgaste profissional, porque estdo sujeitos a todo o tipo de sofrimento
(humanos, sociais e econdmicos) como salienta Ahya (2000, p. 41). O Servico Social é
uma profissdo que esta sujeita a um grande desgaste devido a constante resolucdo de todos
os problemas que lhe sdo expostos. Este esgotamento profissional condiciona a sua vida
pessoal que tende ainda a agravar-se, quando o profissional estd em confronto com a
doenca e a morte geradora de ansiedades (Idem).

Elisabeth Kiibler-Ross (2017, p. 43) chama a atencdo da necessidade do/a AS estar
preparado/a, ao nivel pessoal, para falar e lidar bem com a morte. Segundo a autora “se
encaramos a morte e a doenca fatal como um tabu horrendo, medonho, jamais chegaremos
a afronté-la com calma de forma a ajudar o paciente”. Luciana Burke (2000, p. 5) também
direciona a sua preocupacdo para a necessidade do/a profissional trabalhar os seus
sentimentos em relacdo a morte, quando afirma: “Seria insuportavel para o profissional que
ndo aceita a morte, chegar a beira de um leito de um paciente moribundo”.

Segundo, os mais diversos autores, parece fundamental para uma boa atuacdo do/a
AS, no contexto de morte, resolver os seus préprios sentimentos em relagdo a mais
desafiante etapa da vida.

H& muitos terrores que cercam a morte. O que as pessoas podem fazer para
assegurar umas as outras maneiras faceis e pacificas de morrer ainda esta por
ser descoberto. [...] Talvez devéssemos falar mais aberta e claramente sobre a
morte, mesmo que seja deixando de apresenta-la como um mistério (Norbert
Elias, 2001, p. 36).

A proposta passa por ressocializar a morte, permitindo encara-la como algo natural
inerente a vida humana (Oliveira, 2006), exigindo-se as diversas areas cientificas no geral
e ao Servigo Social em particular, o aprofundamento e desenvolvimento de producéo de

novos conhecimentos e sua continuidade na formac&o dos profissionais (Cortés, 2017).
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3. Ser Assistente Social numa Abordagem Sistémica e Ecoldgica da Morte

Sendo a morte um momento inevitavel da vida do ser humano, ndo é uma questéo
simples de ser refletida (Sousa et al., 2009), pois existem sistemas sociais, familiares,
espirituais, religiosos, culturais e individuais que tém de ser considerados quando se
trabalha com PFV, permitindo interligar e direcionar o agir a PFV numa abordagem
sistémica.

A ideia de sistemas aplicada ao servigo social tem a sua génese na Teoria Geral dos
Sistemas (TGS) do bidlogo alemdo Von Bertalanffy. A sua inovacgéo foi criar uma teoria
interdisciplinar que possibilitasse a eliminacdo de fronteiras e a interdependéncia e a
necessidade de articulacdo entre os varios sistemas. Este biélogo negava a ideia de dividir
o mundo e os seus saberes em diferentes areas: ciéncia, filosofia, economia, politica, saide
e educacdo. Segundo ele, estas fragmentacfes nascem do interesse dos homens. A
compreensdo dos sistemas somente ocorre quando estudamos os sistemas, no aspeto geral,
envolvendo a interconetividade de e entre as suas partes (Ribeiro & Cosac, 2007).

Embora a TGS tenha sido criada por um bidlogo e na perspetiva biologica, a
verdade, € que foi adaptada pelo Servi¢o Social. Foi com Hearn que surgiram as primeiras
contribuicdes da TGS associada ao Servigo Social (Payne, 2002). Pincus e Minahan (1973
in Payne, 2002, p. 200) descrevem os trés tipos de sistemas em que 0 ser humano esta
inserido: “os informais ou naturais”: como a familia, amigos, os colegas de trabalho; os
formais: como grupos comunitarios e sindicatos e os societais: como 0s hospitais e as
escolas. Na otica do Servico Social € fundamental que o/a AS tenha presente a existéncia
de quatro sistemas basicos para o exercicio da sua profissdo, sdo eles: sistemas de agente
de mudanca, sistema do cliente, sistema alvo e sistema de agdo. E fundamental que o/a AS
tenha a clareza de perceber a configuracdo destes sistemas do individuo com quem esta a
trabalhar (Idem: 201-202) para proceder a um trabalho efetivo que se direcione para o
sistema de acdo e atingir os objetivos propostos do trabalho entre o/a AS e o/a cliente.
Nesta perspetiva tedrica o conflito deixa de ser uma patologia individual e passa a ser
resultado de uma patologia nas relagdes com o outro. Segundo Malcolm Payne (2002, p.
200) “O principio deste enfoque orienta-se no sentido de que as pessoas dependem de
sistemas do seu ambiente para conseguirem uma vida satisfatoria, e por isso o/a AS tem
que se focar nesses sistemas”. Atuando num dos sistemas vai provocar alteracdes em todos

0S outros.
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Estritamente unido a este modelo sistémico surge 0 modelo ecoldgico que, segundo o
mesmo autor (Payne, 2002, p. 197), trata-se de duas formas distintas de teoria dos sistemas
em Servico Social. O que diferencia estes dois modelos é que, como ja foi referido, a
abordagem sistémica, determina que um sistema nao é a composi¢do, mas sim o tipo de
relagdes com os restantes elementos do sistema. O modelo ecologico ou “modelo de vida”
Vé as pessoas em constante adaptacdo num intercambio permanente com diferentes aspetos
pertencentes ao seu ambiente, € um modelo mais centrado na pessoa que vive dentro de um
ambiente que pode ser construido ou destruido por ela, ambos mudam e podem ser
mudados, existe uma adaptacdo reciproca (Germain e Gitterman 1980 in Payne, 2002,
205).

Urie Bronfenbrenner (1998, in Martins & Szymanski, 2004) desenvolve a sua
“Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano” pautada por quatro dimensdes: o
processo que concerne as interagdes que o individuo vai tendo de forma gradativa com
outras pessoas, simbolos e/ou objetos presente no seu meio ambiente. Estas interacdes que
se estabelecem sdo primordiais e, que por um periodo longo sdo entendidos como
processos proximais e motores do desenvolvimento. A segunda dimensdo é a pessoa
corresponde ao reconhecimento da importancia dos fatores bioldgicos e genéticos no
desenvolvimento. A terceira dimensdo 0 contexto caracteriza-se por qualquer evento que
possa ocorrer fora do individuo e pode influenciar ou ser influenciado pela pessoa. A
dimensdo do contexto insere quatro tipos de subsistemas organizados que auxiliam e
amparam o crescimento do individuo: microssistema®, mesosistema, exossistema e
macrossistema, por Gltimo a quarta dimensédo, o tempo ou cronossistema, que se incorpora

de uma forma subsequente aos restantes elementos desta teoria. Esta dimensdo capta as

2 Os microssistemas sdo considerados o contexto primario, na medida em que sd0 o centro do ser
biopsicossocial. Aqui estdo inseridos papeis e atividades que acontecem numa relagdo presencial. Este
contexto, permite que a pessoa crie interacbes que o direcionam para atividades mais complexas. Os
mesossistema compreendem a relacdo entre dois ou mais microssistemas. Esta relagdo entre microssistemas
pode ser inibidora ou promotora do desenvolvimento da pessoa. O exossistema a semelhanca do
mesossistema, consiste na alianca entre dois ou mais contextos, mas enquanto no mesossistema a pessoa esta
diretamente inserida nos contextos, no exossistema a pessoa esta inserida de forma indireta nos sistemas, ou
seja, sd0 0s sistemas externos a pessoa e que também podem interferir. O macrossistema é um contexto de
estrutura mais ampla e é composto por todos os padrdes globais do microssistema, mesossistema e
exossistema que fazem parte das culturas, crencas, valores e costumes dominantes de cada sociedade, em
complementaridade dos sistemas sociais, politicos e econémicos — recursos, riscos, oportunidades, opgdes e
estilos de vida, padrBes de intercdAmbio-social predominantes em uma cultura e que filtram ou condicionam
0s comportamentos das pessoas que estdo incluidos em cada um desses sistemas, estes podem ou afetam
transversalmente os sistemas nele incluidos. O cronossistema adiciona a dimensdo do tempo as estruturas
existentes, pode afirmar-se que é o efeito do tempo sobre os sistemas. (Benetti, Vieira, Crepaldi, &amp;
Schneider, 2013, pp. 93-94)
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mudancas que vdo ocorrendo no meio: o grau de estabilidade ou mudangas na vida dos
individuos face aos eventos ambientais e as transi¢cdes que vao ocorrendo ao longo da sua
existéncia (Benetti et al., 2013).

Assim, o modelo ecoldgico preconiza uma ordem social e afasta uma mudanca social
radical. Os problemas surgem quando h& uma falta de adaptacdo na alteracdo da vida do/a
cliente. A relacdo do/a cliente com o/a AS assenta num conjunto de transagdes entre ambos
que, por norma, podem ser agrupadas em trés areas: a) defini¢cbes sociais (medo do/a
cliente ante a categoria e estatuto do/a AS); b) estrutura e funcdes da instituicdo e c)
perspetivas profissionais. Estas trés areas inserem-se na pratica profissional em trés etapas:
a inicial, a intermédia e a finalizacdo. O objetivo é tentar encontrar estratégias para que o/a
cliente consiga aumentar a sua capacidade adaptativa ao seu meio ambiente, por forma, a
melhorar as suas interacGes com esse meio (Payne, 2002, p. 206).

Este modelo preconiza uma intervencdo que maximize o potencial da pessoa inserida
no seu meio, e sugere uma intervencdo que vise a totalidade de interagdes entre todos 0s
elementos externos e internos da situacdo problema, partindo da unidade da pessoa com o
seu mundo, em constante mudanca (Payne, 2002) O objetivo é fortalecer a pessoa e criar
um ambiente satisfatério no qual ela se insere. E importante que quando se analise e
trabalhe com a pessoa se tenha uma perspetiva contextualizada das suas vivéncias (Benetti
etal., 2013).

A questdo que imediatamente se coloca é a de saber em que medida é que a morte se
relaciona com o modelo sistémico e ecoldgico. A morte pode ser encarada segundo
diferentes dimensGes analiticas: é a cessacdo de viver, na sua dimensdo bioldgica; a
procura da sua causa e justificacdo direciona-a para uma dimensdo médico-cientifica; mas
é também a traducdo de uma unidade social através da comunhdo dos mesmos rituais por
uma mesma sociedade, na sua dimensdo sociocultural: € a transmissdo de padrbes
comunicacionais de maior abertura e diadlogo versus maior siléncio por meio dos medos e
angustias dos adultos e face as crian¢as na dimensédo da educacdo; € um sentimento muito
intrinseco em que cada um sente e reage a perda de uma forma muito particular, na sua
dimensdo psicoldgica; € uma descoberta de como varios povos se relacionam com ela
desde o inicio da civilizagdo humana, na sua dimensdo antropoldgica, e também nenhuma
religido € indiferente & morte e envolve-a numa panoplia de crengas, na sua dimensao

religiosa.
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Como podemos facilmente percecionar, a morte, no ser humano, ndo é apenas a
finitude do corpo vivo, mas esta envolta em mdltiplas e interdisciplinares dimensdes. Ora,
se a abordagem sisttmica é uma ferramenta que possibilita a compreensdo da
multiplicidade, sendo que a sua dimensdo organica vai influenciar todos os restantes
sistemas, esta teoria torna-se uma ferramenta fulcral para o/a AS que acompanha a pessoa
em fim de vida; assim, como a abordagem ecoldgica, na medida que visa que o/a AS tenha
por objetivo “fortalecer as capacidades adaptativas das pessoas e influenciar os seus
ambientes de forma a que as transagdes sejam mais adaptativas”(Burke, 2000). Luciana
Burke (2000) afirma que aceitar e compreender a morte ndo sao tarefas faceis, causando no
individuo medos e ansiedades pela consciéncia da sua destruicdo, provocando um
desequilibrio no individuo moribundo. Ivan Ilitch® perto da hora da sua morte questionava
angustiado “Eu deixarei de existir, mas o que havera depois? Nada. Entdo, onde estarei
quando ndo mais existir? Serd realmente a morte? Nao, ndo quero morrer!” “Ndo ¢
possivel que todos os homens estivessem condenados a sofrer um medo assim” (Tolstoi,
2008, p. 30)

A morte ndo existe sozinha, a morte precisa de alguém e esse alguém € sujeito/objeto
de trabalho do/a AS. Esse alguém tem nome, vivéncias, sentires, familia, colegas de
trabalho, amigos e direitos. Direitos, que muitas vezes Ihe sdo negados ou menosprezados e
contribuem para uma maior agudizacdo de falta de autonomia e cidadania. Kibler-Ross
(2017) afirma que quando um doente esta gravemente enfermo por norma perde o direito a
opinar. Quase sempre acaba por ser uma pessoa de familia que decide sobre quando e onde
o/a doente deverd ser hospitalizado/a. Seria importante que, sempre que possivel, o/a
doente pudesse ser ouvido, na medida em que ele/a também tem sentimentos, opinides e
acima de tudo tem o direito a ser ouvido/a. O/A AS, como profissional que age na
promocdo dos direitos humanos, tem aqui um desafio do seu campo profissional: dar voz a
todos/as quantos/as estdo numa situacdo de grande fragilidade, ndo podendo desenquadrar
todas as questdes éticas que daqui poderdo advir. Segundo a mesma autora (Kibler-Ross,
2017), o/a AS é um elemento fulcral e intrinseco de uma equipa multidisciplinar que deve

ter recursos para cuidar e suprir as necessidades do doente. Mas este/a doente ndo é um

% Ivan Ilitch é o protagonista da obra “A Morte de Ivan Ilitch” de Liev Tolstoi. Ivan Ilitch, um conceituado
juiz, viveu uma vida confortavel e “feliz’. O impacto com a doenga e a proximidade da sua morte leva-0 a
uma profunda autorreflexdo da superficialidade e distanciamento emocional que incorreu a sua vida. No
momento ante mortem, a personagem confronta-se com 0 questionamento existencial, o medo, o
arrependimento e a solidéo.
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sistema unico, esta inserido/a também num sistema informal, de acordo com a trilogia de
Pincus e Minahan (1973 in Payne, 2002) tem familia e pessoas da sua referéncia que o
amam e que ele/a ama. O/A AS intervém entdo em dimenses como o contexto familiar,
social, econémico, cultural, viabilizando a insercdo do/a doente em relacdo ao seu meio,
levando em consideracdo todo o seu percurso de vida (Burke, 2000). Esta visdo holistica
permite ao/a AS desenvolver um trabalho tanto na gestdo das emocgOes, receios,
ansiedades, angustias e desejos, numa triade - o doente, a familia, e a relacdo do/a doente
com a sua familia. Permitir que a familia e doente verbalizem as suas necessidades e
medos é permitir prevenir situacdes de stress pos-morte do seu ente querido (ldem).
Conseguir uma readaptacdo da pessoa ao seu ambiente, permitindo que ela consiga
estabilidade e conforto, nesta ultima fase da vida, num qualquer sistema societario, como
hospital, residéncia assistida, ou em contexto domiciliar, intervindo cumulativamente no
bem-estar do seu sistema familiar. Este torna-se um desafio e 0 objetivo do/a AS que
promove uma abordagem de intervencao sistémica e ecoldgica.

Com base na analise tedrica apresentada e na articulacéo entre os modelos sistémico
e ecoldgico, construiu-se a figura que se segue como forma de integrar, de modo visual e

sintético, os principais contributos resultantes da revisao da literatura.
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Figura n.°1. Relacdo entre Teoria Geral dos Sistemas, Teoria Ecoldgica, Servico Social, Morte,
Assistente Social e Pessoa em fim de vida.
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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A Figura n.° 1 sistematiza, os principais contributos tedricos decorrentes da revisao
da literatura, no que se refere a articulacdo entre os modelos sistémico e ecoldgico e a
intervencdo do/a AS com a PFV e sua familia. Esta representacdo grafica permite
compreender a complexidade do contexto em que o/a AS atua, evidenciando os multiplos
sistemas com os quais a PFV se relaciona e os desafios profissionais que dai emergem.

Partindo da Teoria Geral dos Sistemas, evidencia-se o individuo inserido nos
diferentes sistemas: informais, formais e societais, cuja interacdo influencia o seu bem-
estar e capacidade adaptativa. A figura articula essa perspetiva com a Teoria Ecoldgica,
centrada no individuo em constante relagdo com o seu meio, enfatizando a importancia do
contexto e das dimens@es envolventes (bioldgica, médica, psicoldgica, religiosa, social,
entre outras), para a necessidade de uma abordagem holistica.

No centro do esquema surge a PFV, enfrentando: as dimensdes que envolvem a
morte e que afetam o seu bem-estar fisico e psicossocial e os medos e angustias pela
consciéncia da finitude, cujas necessidades emocionais, relacionais e de autonomia devem
ser compreendidas e respeitadas. O/A AS posiciona-se como um mediador entre a PFV e
0s sistemas em que esta inserida, através de uma intervencdo focada na escuta ativa,
respeito pela identidade e na defesa dos seus direitos, contribuindo para um agir
profissional baseado na abordagem holistica com o objetivo de uma intervencdo
diferenciadora e humanizada.

O diagrama reflete ainda o papel do Servi¢o Social na relagdo com a morte, enquanto
fendmeno transversal e inevitavel da condicdo humana, exigindo do/a profissional nédo
apenas conhecimento técnico, mas também autoconhecimento, prepara¢do emocional e
uma leitura critica do seu préprio contexto sociocultural. Assim, esta figura condensa os
principais eixos de reflexdo tedrico-pratica do artigo e constitui um instrumento de

integracdo e sintese da aprendizagem construida ao longo da revisdo da literatura.

Concluséo

Refletir acerca da morte, em si mesma, nas sociedades ocidentais contemporaneas
exige o enfrentamento de problemas especificos. Nelas, morrer € um ato de violéncia,
como se fosse algo anti natura, tornou-se um ato marginalizado da vida do ser humano.
Este siléncio social, acerca da morte, traduz sentimentos gerais de medo, angustias e de

negacdo. Ao tratar da morte como fendmeno social percebe-se, até que ponto, esta
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constante negacdo da morte interfere nas praticas profissionais (Barros, 2012). E unanime
concluir que de forma geral, esta negacdo da morte, se reporta para 0S contextos
académicos das diversas areas da saude, nomeadamente a médica e de enfermagem sendo
que o Servico Social também ndo é excecdo. Burke, (2000) demonstra esta preocupacao ao
concluir, que apesar de haver um indice elevado de AS que atuam na &rea da saude, ndo
encontramos bibliografia suficiente e adequada para contribuir para a agdo profissional
neste dominio de estudo.

Aceitar este vazio da préatica profissional do/a AS permite abrir caminho para uma
possibilidade de pesquisa e de intervencdo. Marilda lamamoto (2022, p. 20) afirma que
“um dos maiores desafios que o AS vive no presente ¢ desenvolver a sua capacidade de
decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e
efetivar direitos, a partir das demandas emergentes do quotidiano.” Emerge, assim, um
novo desafio para o Servigo Social, nas sociedades atuais. Colocar a morte no discurso de
trabalho dos/as AS, na sua préatica profissional e na investigacdo. Trabalhar com a PFV e
com todos os sistemas (familiares, institucionais e societais) que o/a envolvem € visionar a
morte na relacdo com o ser humano, enquanto pessoa de direitos, e enquanto membro de
uma estrutura social compreendida pela interacdo dos seus sistemas como um desafio para
a teoria sistémica e ecoldgica do Servico Social. O/A AS, neste contexto, é um profissional
vinculado com os sujeitos mais desprotegidos, vulneraveis e fragilizados e deveré trabalhar
no sentido de potenciar o0 maximo de recursos encontrando o bem-estar no seu meio
ambiente (Amaro, 2008).

O facto da atividade do/a AS se centrar nas necessidades humanas reforca a sua
conviccdo de que a natureza fundamental dessas necessidades exige que elas sejam
satisfeitas, ndo por uma questdo de op¢do, mas como um imperativo de justica basica.
Quando a morte sobrevém, a solucdo é tentar encontrar alguma dignidade de fim de vida.
Na procura dessa dignidade para a PFV torna-se fulcral que o/a AS seja um profissional
bem resolvido com as suas concecdes e sentimentos perante a morte. E fundamental o/a
AS elaborar um plano de cuidados individual com a pessoa em fase terminal que contribua
para uma boa morte. Sendo o/a cliente a pessoa em fase terminal é crucial permitir que
tenha um espaco de abertura para poder revelar os seus medos, ansias e necessidades.
Essas necessidades podem passar pela oportunidade de querer estar sozinho/a ou

acompanhado/a por alguém de referéncia. Trabalhar com a PFV é também proporcionar-
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Ihe uma despedida digna, e em alguns casos, proporcionar a tltima possibilidade de perddo
e reconciliagdo consigo mesmo ou com algum elemento da familia, tornando-se o/a AS um
profissional privilegiado no processo de mediacdo entre individuo e familia. Esse
privilégio advém, do facto, do/a AS construir uma relacdo matricial com o/a seu/sua
cliente. Essa relacdo é pautada pelo constructo de uma relagdo de empatia, fulcral para o
estabelecimento de relagdes de confianga para que o/a cliente possa confiar a sua esfera
intima/privada, passando a configurar uma situacdo social particular para o /a AS
(Andrade, 2001).

Havendo um vazio académico, sobre a forma de lidar com a morte, emerge também
um desafio para a estrutura académica comecar a percecionar € encaminhar 0s seus
desenvolvimentos teoricos para esta vertente profissional do/a AS. Outrora a morte era
vivida e resolvida no seio familiar, a abertura da sociedade perante a natureza
incondicional da morte permitia que, desde tenra idade, o ser humano vivenciasse esta fase
da vida como natural e normal. Atualmente, a morte é escondida e remetida para estruturas
institucionais em que o Servigco Social estd presente e todo o manancial de medos que
envolve a morte se torna um fendmeno social. E fulcral que o/a AS tenha um
desenvolvimento pessoal, tedrico e técnico que o permita trabalhar, com o/a cliente, ndo
apenas na resolucdo da competéncia burocratica da morte, mas também com o ser humano
em sofrimento.

Negar a morte pode dar a ideia de forca e controle. Entretanto, uma perda
significativa, ou uma “ma” elaboragcdo do luto tem trazido graves consequéncias para os
individuos com a maior possibilidade de adoecimento psiquico. O luto mal resolvido esta a
tornar-se um problema de salde publica, havendo um elevado numero de pessoas que
adoecem face a enorme sobrecarga emocional criada pela ndo-aceitacdo da morte (Coralli,
2012). A mesma sobrecarga é sentida pela PFV que se confronta com a sua finitude.
Acrescenta-se aqui também a sobrecarga vivida por um profissional em que a escassez de
preparacdo Ihe podera remeter para estados de burnout. As boas praticas direcionam para a
necessidade do/a AS se confrontar com os seus proprios sentimentos face a morte.

A auséncia de dados provenientes da experiéncia de assistentes sociais e de pessoas
em fase terminal, bem como a escassez de investigacfes sobre o tema no contexto
portugués, reforca a urgéncia de aprofundar esta problematica. Neste sentido, propde-se 0

desenvolvimento de estudos empiricos que permitam compreender as praticas existentes,
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as barreiras sentidas no terreno e 0s impactos emocionais no/a profissional. Torna-se
igualmente relevante investigar a forma como o tema da morte é abordado nos curriculos
de Servico Social e testar a aplicabilidade do modelo sistémico e ecoldgico em contextos
reais de intervencdo, com vista a consolidacdo de boas praticas neste dominio ainda
negligenciado.

O desconhecido traz-nos receio, medo, temor e quando comeg¢amos a familiarizarmo-
nos com este desconhecido, tudo se torna mais facil. “Durante toda a vida, temos de
continuamente aprender a viver, e 0 que pode causar mais espanto — temos de aprender a
morrer” (Burke, 2000, p. 247).
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