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Resumo

O Estudo desta Dissertacao assentou na problematica dos Cuidados Paliativos, mais
concretamente nas Unidades de Cuidados Paliativos, e no papel que os Assistentes

Sociais tém nas mesmas.

A populagéo encontra-se cada vez mais envelhecida, sendo que sdo cada vez mais

as doencas cronicas que afetam esta faixa etaria.

“O doente em fim de vida é aquele que tem uma doenca crénica e ndo apresenta
possibilidades de cura, com agravamento dos sintomas, e cuja morte se espera que

aconteca num curto espago de tempo.” (Pacheco, 2004).

Este estudo ajuda para que haja maior compreensdo do trabalho dos Assistentes
Socias na area da saude, neste caso em concreto na area dos Cuidados Paliativos, pois
cada vez mais estes profissionais representam e tém um papel fundamental no que diz

respeito ao trabalho com o doente e com a familia.

Com isto, pretende mostrar a pratica e o trabalho dos Assistentes Sociais huma

Unidade de Cuidados Paliativos.

Palavras-Chave: Unidade de Cuidados Paliativos; Praticas dos Assistentes Sociais;

Envelhecimento; Equipa Multidisciplinar; Doente e Familia.
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Abstract

The Study of this Dissertation was based on the Palliative Care problem, more
concretely in the Palliative Care Units, and the role that the Social Workers have in them.

The population is becoming more and more aged, and chronic diseases that affect
this type of population are more and more.

"The end-of-life patient is one who has a chronic illness and presents no possibility of
cure, worsening of symptoms, and whose death is expected to happen in a short time"
(Pacheco, 2004).

This study helps to increase the understanding of the work of the Health Assistants,
in this case specifically in the area of Palliative Care, as more and more these
professionals represent and play a fundamental role in the work with the patient and with
the family.

With this, this study intends to show the practice and the work of the Social Workers
in a Palliative Care Unit.

Key-words: Palliative Care Unit; Practices of Social Workers; Aging;

Multidisciplinary Team; Patient and Family.
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Introducéo

O envelhecimento sofre influéncias de diversas variaveis, tais como: sociais,
psicoldgicas e temporais (Ribeiro, 2007; Castro, 2007; Ferreira, 2005). Essas influéncias
surgem como consequéncia da passagem do tempo, refletindo-se no individuo ao nivel
do seu comportamento, capacidades intelectuais, na atividade fisica e nas interacdes
sociais (Ferreira, 2005; Castro, 2007; Lima, 2002).

Cada vez mais vivemos numa sociedade envelhecida, o que tem vindo a ganhar
importancia devido as consequéncias que tém em diversos dominios quer a nivel social,
econdmico, cultural e até mesmo na area da politica.

Temos assistido a diversos avangos ao nivel da tecnologia, da ciéncia, da medicina
qgue tém permitido aos individuos viverem durante mais tempo e em melhores condi¢des
de vida, o que nos traz um aumento da esperanca média de vida.

Este Mestrado de Gerontologia surge assim, ndo s6 com a componente da formacgéo,
gue é de todo importante para fazer face aos desafios do envelhecimento, mas também
para progredir no que diz respeito ao envelhecimento, a intervencdo com os idosos, etc.

A vontade de candidatura ao 2° ciclo de estudos pode surgir pela vontade de
aprofundar conhecimentos na area da Licenciatura, ou por outro lado, apenas para
aprofundar conhecimentos de um modo geral.

Neste estudo vamo-nos centrar mais especificamente nos Cuidados Paliativos, que
tém sido uma area cada vez mais desenvolvida em Portugal devido a quantidade de
utentes que precisam cada vez mais deste tipo de respostas.

Os Cuidados Paliativos consistem em “privilegiar a qualidade de vida que ainda se
tem para viver, em vez de prolongar a todo o custo o tempo de vida.”. Nesta perspetiva,
é fundamental uma “tomada a cargo global da pessoa, e ndo da sua doenga, por toda
uma equipa pluridisciplinar (...) que exige de cada um dos membros da equipa uma
atencdo particular para as necessidades relacionais do doente terminal.” (Abiven,
2001:134).

De acordo com o MBPAS, o trabalho dos profissionais deve ser adaptado “(...) para
a prestacdo de cuidados e a gestdo personalizada da situagcédo e necessidades globais

do cidadao-doente (...) ”.
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A reflexdo sobre as competéncias destes profissionais € entdo fundamental para um
desempenho profissional ajustado as necessidades dos utentes e das suas familias e
ainda as instituicdes onde estes desempenham a sua atividade (Romao, 2012).

A finalidade do presente estudo é proporcionar a reflexdo sobre a pratica profissional
dos Assistentes Sociais numa Unidade de Cuidados Paliativos.

Para perceber a prética profissional dos Assistentes Socias, utilizou-se a analise
gualitativa (observacéo e entrevista).

A dissertacao encontra-se dividida em duas partes. Na primeira parte, apresentamos
0 enquadramento tedrico no qual mostramos a problematica e explicamos as tematicas,
onde se insere a caracterizacdo dos Cuidados Paliativos, através das tipologias, da
caracterizacdo do Servigo Social nesta &rea, no trabalho da equipa Multidisciplinar, na
caracterizacdo de uma Unidade de Cuidados Paliativos, etc.. A segunda parte é a
apresentacdo da metodologia utilizada, as conclusbes a que chegadmos através dos
dados obtidos pelas entrevistas e pela observacéo, de forma a clarificar se os objetivos

se encontram atingidos.
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Parte | - Enquadramento Tedrico

Capitulo 1 — Problemética

Identificacdo do Problema

A melhor forma de iniciar um trabalho de investigacdo consiste em pesquisar
enunciar o projeto de investigacao na forma de uma pergunta de partida, através da qual
o0 investigador tenta expor o que procura saber e compreender. Contudo, uma pergunta
de partida, para ser um primeiro fio condutor da investigacdo, tem que ter algumas

gualidades. Essas qualidades séo:

+» Qualidade de clareza: pergunta precisa, concisa e univoca,

+ Qualidades de exequibilidade: pretende-se que seja uma pergunta realista;

+ Qualidades de pertinéncia: tem que ser uma verdadeira pergunta, tem que abordar
o estudo do que existe e ter uma intencdo de compreensdo dos fendémenos
estudados. (Quivy & Van Campenhoutd,1992).

A pergunta de partida que escolhemos para esta Dissertagdo de Mestrado foi: “Qual
€ a intervencao da Assistente Social numa unidade de Cuidados Paliativos?”.

Tal como em todos os estudos ha que definir claramente que meta ou metas
gueremos alcancgar. Posto isto, decidimos que o objetivo geral do estudo é: Perceber o
papel da Assistente Social no processo de acompanhamento das trajetorias finais de vida
(desde a consulta externa até a alta ou 6bito).

Os objetivos especificos sdo mais concretos que o objetivo geral. De forma a dar
continuidade ao objetivo geral destaca-se como objetivos especificos:

« Compreender quais as ac¢des que a Assistente Social desenvolve no

acompanhamento aos doentes e as suas familias;

« Compreender quais os principais desafios profissionais que o0 processo de

acompanhamento dos doentes em trajetdria final de vida e as suas familias colocam

aos Assistentes Sociais.
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Capitulo 2 - Envelhecimento

2.1 - O que é o Envelhecimento

7

O envelhecimento decorre com o passar do tempo, ndo € uma doenca e €
caracterizado como um processo hatural, complexo e universal, que depende de fatores
como o geénero, hereditariedade ou condi¢cdes genéticas, diferencas culturais, estatuto
econdmico, nivel de atividade, etc.. E o processo de desgaste do corpo, depois de
atingida a idade adulta.

Sofre influéncias de diversas variaveis, tais como: sociais, psicoldgicas e temporais
(Ribeiro, 2007; Castro, 2007; Ferreira, 2005). Essas influéncias surgem como
consequéncia da passagem do tempo, refletindo-se no individuo ao nivel do seu
comportamento, capacidades intelectuais, na atividade fisica e nas interacdes sociais
(Ferreira, 2005; Castro, 2007; Lima, 2002).

O envelhecimento pode ser caracterizado ainda por envelhecimento social, biol4gico,
e psicoldgico. O envelhecimento social, em que se verificam alteragfes nos papéis sociais
e no estatuto social com a passagem a reforma, o envelhecimento bioldgico sinalizado
por modificacdes fisicas e organicas no individuo, e o envelhecimento psicolégico, onde
se observam alteragdes da atividade intelectual e nas motivagoes.

O envelhecimento é visto como algo Unico em cada individuo por isso nédo pode, nem
deve ser generalizado. Apesar de cada um passar por este processo de forma diferente,
existem algumas semelhancas. Essas semelhancas podem ser por exemplo uma menor
capacidade de adaptacédo ao meio ambiente, a perda de visédo ou audi¢do, diminuicdo da
velocidade dos processos mentais, etc..

O processo de envelhecer pode ser menos doloroso através do envelhecimento
ativo, que tem assumido uma maior importancia a nivel social.

A populagédo tem vindo a envelhecer cada vez mais, e cada vez tem ganho mais
importancia devido as repercussoes que tém em diferentes dominios (social, econémico,

politica, cultural).
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2.2 - O Envelhecimento Demografico

O envelhecimento demogréafico é visto como um dos problemas sociais que afetam
atualmente a sociedade portuguesa. E a evolucéo da estrutura etaria que se traduz por
uma reducao dos jovens e por um aumento dos individuos com idades mais avancadas.

Ao longo dos ultimos anos, os avancos que tem havido ao nivel da tecnologia, da
medicina e da ciéncia, permitiram aos individuos, viverem mais tempo e em melhores
condi¢cOes. Estes factores traduzem-se num aumento da esperanca meédia de vida,
especialmente nos paises mais desenvolvidos.

O envelhecimento demogréfico ha alguns anos estava baseado num modelo
demogréafico em que a natalidade e a mortalidade atingiam valores muito elevados e na
atualidade baseia-se hum modelo em que a natalidade e a mortalidade atingem valores
muito baixos, provocando um estreitamento da base e um alargamento do topo da

piramide etaria portuguesa.

2.3 - Envelhecimento e as Doencas Cronicas

Como se pode verificar no estudo do perfil do Envelhecimento da Populagéo
Portuguesa, na dependéncia funcional verificou-se a existéncia de uma tendéncia para o
aumento da percentagem de individuos em situacdo desfavoravel a medida que
aumentava a idade dos grupos etarios. O grupo etario dos 75 ou mais anos apresentou a
percentagem de individuos mais elevada em situacdo desfavoravel (2,3%).

Hoje em dia verificam-se enormes progressos nas ciéncias da saude, que
possibilitam um aumento da esperanca de vida. Com isto, as pessoas vivem durante mais
anos, o que leva a terem maiores situacdes de fragilidade e incapacidade, porque com o
aumento da longevidade, surgem as doencas cronicas, e incuraveis.

“O doente em fim de vida é aquele que tem uma doenca crdénica e ndo apresenta
possibilidades de cura, com agravamento dos sintomas, e cuja morte se espera que

aconteca num curto espaco de tempo.” (Pacheco, 2004).
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Capitulo 3 - Cuidados Paliativos

3.1. — Caracterizacdo dos Cuidados Paliativos

Os Cuidados Paliativos definem-se como uma resposta organizada a necessidade
de tratar, cuidar e apoiar activamente os doentes na fase final da vida. Um dos principais
objetivos é tentar prevenir o sofrimento que a doenga gera e proporcionar uma melhor
qualidade de vida aos doentes e as suas familias. O termo paliativo aponta para uma
terapéutica que procura minimizar ou eliminar a sintomatologia de uma doencga, sem atuar
na doenca propriamente dita (Abiven, 2001).

O fim primordial dos Cuidados Paliativos consiste em “privilegiar a qualidade de vida
gue ainda se tem para viver, em vez de prolongar a todo o custo o tempo de vida.”. Nesta
perspetiva, é fundamental uma “tomada a cargo global da pessoa, e ndo da sua doenga,
por toda uma equipa pluridisciplinar (...) que exige de cada um dos membros da equipa
uma atencédo particular para as necessidades relacionais do doente terminal.” (Abiven,
2001:134).

Os cuidados paliativos devem ser parte integrante do sistema de salde, e todos os
profissionais que trabalham nesta area devem ter formacgéo e treino especifico em
cuidados paliativos.

Pessini (2006) refere a doenca como adversa para a integridade do eu. “E o
sofrimento da doenca, sdo os medos em relacdo ao futuro, o sentimento de perda, a
ansiedade em relacé@o ao controlo e a autonomia versus a dependéncia que mais fazem
sofrer. O autor continua por afirmar que o cuidado é a pedra fundamental do respeito e
do valor pela dignidade humana. Por isso, termina ao aludir que toda a relacdo terapéutica
deveria caraterizar-se de forma especial nesse contexto critico de final de vida” (Pessini,
2006:52).

Estes cuidados pretendem ajudar os doentes a manter a sua dignidade, que apesar
do seu estado debilitado e vulneravel, continua a ser importante e a mante-los a viver tao
ativamente quanto possivel até a sua morte (qQue pode durar dias, semanas, meses e
talvez até anos).

Os cuidados paliativos sdo cuidados preventivos, pois previnem o sofrimento
causado por sintomas, pelas multiplas perdas associadas a doenca cronica e reduzem o

risco de lutos patologicos. Devem ter por base uma intervengdo interdisciplinar
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(psicblogos, enfermeiros, médicos, assistentes sociais, etc.), em que a familia e o doente
séo o centro de tudo e de todas as decisoes.

Os Cuidados Paliativos apresentam-se como os “cuidados ativos e totais aos
pacientes com doencas que constituam risco de vida, e suas familias, realizados por uma
equipa multidisciplinar, num momento em que a doenca do paciente ja ndo responde aos
tratamentos curativos ou que prolongam a vida.”. Os Cuidados Paliativos “dirigem-se mais
ao doente do que a doenca; aceitam a morte, mas também melhoram a vida; constituem
uma alianca entre o doente e os prestadores de cuidados; preocupam-se mais com a
reconciliacdo do que com a cura.” (Twycross, 2003:16-17).

Segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos (Lei N° 52/2012), estes regem-se
pelos seguintes principios:

a) Afirmacgéo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a morte
como processo natural que ndo deve ser prolongado através de obstinacdo terapéutica;

b) Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia;

c) Prestagdo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de cuidados
paliativos aos doentes que necessitem deste tipo de cuidados;

d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestagéo de cuidados paliativos;

e) Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;

f) Consideracgéo pelas necessidades individuais dos pacientes;

g) Respeito pelos valores, crengas e préaticas pessoais, culturais e religiosas;

h) Continuidade de cuidados ao longo da doenca.

Tal como ja referi em cima, a familia deve ser integrada nos cuidados prestados aos
doentes, e por sua vez a prépria familia alvo de cuidados, quer durante a doenca, quer
durante o luto. Os familiares necessitam por isso de receber apoio, informacéo e instrucao
da equipa prestadora de cuidados paliativos. A OMS concebe a prestacdo destes
cuidados como uma abordagem que, “visa melhorar a qualidade de vida dos doentes — e
suas familias — que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou
grave e com progndostico limitado, através da prevencao e alivio do sofrimento, com
recurso a identificagcdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas, ndo so fisicos,

como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais.” (2002,2009).

No PNCP (2004:7), os Cuidados Paliativos sdo definidos como os “cuidados ativos,
coordenados e globais, que incluem o apoio a familia, prestados por equipas e unidades
especificas de cuidados paliativos, em internamento ou no domicilio, segundo niveis de
diferenciacdo.”. Os profissionais que constituem a equipa interdisciplinar devem ter uma

“preparacao sdlida e diferenciada, que deve envolver quer a formacao pré-graduada, quer
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a formacdo poés-graduada (...), exigindo preparacdo técnica, formagcao tedrica e

experiéncia pratica efetiva” (PNCP, 2004:13).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude “promovem o alivio da dor e de outros
sintomas disruptivos; afirmam a vida e encaram a morte como um processo natural que
nem antecipam nem atrasam; integram 0s aspetos psicoldgicos e espirituais do doente
no cuidar; ajudam o doente a viver tdo ativamente quanto possivel até & morte; ajudam a
familia a lidar com a doenga e acompanham-na no luto; trabalham em equipa para
atender as necessidades dos doentes e suas familias, incluindo seguimento no luto;
promovem a qualidade de vida e podem influenciar positivamente o curso da doenca;
podem intervir precocemente no curso da doenca, em simultdneo com tratamentos que
tém por objetivo prolongar a vida, como por exemplo a quimioterapia ou a radioterapia e
guando necessario recorrem a exames para melhor compreender e tratar os problemas

do doente.”
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3.2. Cuidados Paliativos em Portugal

Os Cuidados Paliativos surgiram no nosso Pais, por volta dos anos 90 do século
passado, no qual a sua origem nos direciona para uma Unidade de dor. Surgiram tempos
depois, outros servicos de Cuidados Paliativos destinados a doentes oncolégicos em

Coimbra e no Porto.

Atualmente no nosso Pais, existe em funcionamento a APCP que congrega
profissionais de mudltiplas areas e proveniéncias, que se interessam pela pratica e

desenvolvimento dos cuidados Paliativos em Portugal.
Foi fundada na Unidade do IPO do Porto em 1955 e tem como objetivos:

+ Trabalhar com organizagbes que visem o desenvolvimento dos Cuidados

Paliativos em Portugal e no estrangeiro;

«» Apoiar os profissionais de salude que gueiram dedicar-se a esta area da saude e

desenvolver investiga¢des especificas;

+ Contribuir com a garantia da qualidade das estruturas que prestam e venham a

prestar cuidados nesta area;

¢ Conseguir ser um polo que promove os cuidados paliativos no nosso pais e um

parceiro no trabalho com as autoridades responsaveis por este tipo de cuidados.

Conta com os s6cios, que de forma proactiva queiram participar nas atividades que
promovam a execucao dos objetivos propostos pela Associacao.

A Associacdo tém o objetivo de reforcar e melhorar o panorama de formacéo e
prestacdo de cuidados paliativos em Portugal, e por consequente melhorar a qualidade

de vida dos doentes com doencga avancada, incuravel e/ou progressiva.

19

Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Educacao e Ciéncias Sociais de Portalegre



O papel de um Assistente Social numa Unidade de Cuidados Paliativos

3.3. Organizacédo dos servi¢gos de cuidados paliativos

Segundo a Lei de Base dos Cuidados Paliativos, 0s servi¢cos encontram-se divididos

em:

Unidade de Cuidados Paliativos

Estas unidades sdo um servigo especifico de tratamentos de doentes que precisam
destes cuidados multidisciplinares e diferenciados, numa situacdo clinica aguda. Presta
cuidados em regime de internamento, podendo estar inserida num hospital ou numa
instituicdo. Estas unidades podem ter distintas valéncias, tais como: centro de dia, apoio

domiciliario, de internamento, etc..

Equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos

Este tipo de equipa presta aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados
paliativos aos servicos do hospital, assim como aos doentes e as suas familias; presta
assisténcia na execugdo do plano individual dos doentes internados em situagcdo de
sofrimento decorrente de doenga grave, em fase avancada e progressiva. Esta equipa

esta integrada na unidade de cuidados paliativos, caso a instituicdo a tenha.

Equipa comunitéria de suporte em cuidados paliativos

Este tipo de equipas, presta cuidados paliativos especificos a doentes que
necessitam deles e apoio as suas familias ou cuidadores, no domicilio; presta também
apoios as unidades de cuidados primarios; asseguram a formagédo em cuidados paliativos
dirigida a equipas de saude familiar do centro de saude e aos profissionais que prestam

cuidados domiciliarios.
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3.4. Respostas em Cuidados Paliativos

Unidade de Cuidados Paliativos

Segundo a Portaria N° 165/2016 de 14 de Junho, uma Unidade de Cuidados
Paliativos € um servico especifico de tratamento em regime de internamento para doentes
gue necessitam de cuidados paliativos diferenciados e multidisciplinares, nomeadamente
em situacao clinica aguda complexa. A UCP deve estar integrada num hospital ou noutra

unidade de saude do setor publico, social ou privado.

A UCP deve assegurar, designadamente:

a) Cuidados médicos e de enfermagem permanentes;

b) Intervencgéo psicolégica para doentes, familiares e profissionais;

¢) Intervencédo e apoio social;

d) Apoio e intervencao no luto;

e) Intervencao espiritual;

f) Exames complementares de diagndstico;

g) Prescricdo e administracdo de farmacos que constem do Formulario Nacional de
Medicamentos, no respeito pelas normas de orientagéo clinica da Direcéo -Geral da
Saude;

h) Higiene, conforto e alimentac&o;

i) Convivio e lazer;

j) Formag&o em cuidados paliativos;

[) Assessoria na area dos cuidados paliativos a profissionais de saude,
designadamente dos cuidados de sadde primérios, hospitalares e continuados, da
respetiva area de influéncia da instituicdo de saude onde a UCP se encontra

integrada.
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Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidado Paliativos

A EIHSCP é uma equipa multidisciplinar, que tem varios recursos. Estas equipas

prestam:

a) Aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros
profissionais e aos servi¢cos do hospital, assim como aos doentes e suas familias;

b) Assisténcia na execuc¢éo do plano individual de cuidados aos doentes internados em
situacdo de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, em fase avancada e
progressiva ou com prognostico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua
atuacao. (Portaria N° 165/2016 de 14 de Junho).

A EIHSCP assegura:

a) Consulta e acompanhamento de doentes internados na instituicdo de satude onde
se encontra integrada;

b) Intervencgéo psicolégica para doentes, profissionais e familiares;

¢) Intervencédo e apoio social;

d) Apoio e intervencao no luto;

e) Intervencao espiritual;

f) Assessoria na area dos cuidados paliativos a profissionais de salde
designadamente dos cuidados de saulde primarios, hospitalares e continuados
integrados, da respetiva area de influéncia da instituicdo de saude onde a

EIHSCP se encontra integrada;

g) Formacé&o em cuidados paliativos.
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Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos

A ECSCP é uma equipa multidisciplinar, que pode estar integrada nos ACES ou nas
Unidades Locais de Saude. Presta cuidados domiciliarios de modo a garantir a
permanéncia do doente em fim de vida no seu ambiente familiar e comunitério.
Desenvolve a sua atividade de forma autbnoma do ponto de vista técnico, em estreita
articulacdo com as diferentes unidades e equipas de saude e apoio social que prestam
cuidados ao doente. Depende do Conselho Clinico e de Saude do ACES onde se

encontra integrada.

A ECSCP assegura:

a) Cuidados médicos e de enfermagem permanentes;

b) Intervencgéo psicoldgica;

c) Intervencéo e apoio social;

d) Apoio e intervencéo no luto;

e) Intervencao espiritual;

f) Apoio e aconselhamento diferenciado, em cuidados paliativos, as unidades de

cuidados de saude primarios

23

Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Educacao e Ciéncias Sociais de Portalegre



O papel de um Assistente Social numa Unidade de Cuidados Paliativos

3.5. Para quem se destinam

Segundo o PNCP (2004), os cuidados paliativos destinam-se a individuos que
juntamente:

1) Tém répida progressao da doenca e com perspetiva de vida limitada;

2) Na&o tém perspetiva de tratamento curativo;

3) Tém intenso sofrimento;

4) Tém problemas e necessidades de dificil resolucéo que exigem apoio especifico,

organizado e interdisciplinar.

Estas doencas tém caracteristicas proprias que tornam frequentes a existéncia de
sintomas e necessidades, que sao de dificil resolucdo. Os cuidados paliativos sao
determinados pela situacado e necessidades do doente e ndo pelo diagnostico. Estes
destinam-se prioritariamente a fase final da vida, mas ndo se destinam apenas aos
doentes agodnicos.

Os cuidados Paliativos respeitam o direito do doente: a receber cuidados, a
autonomia, identidade e dignidade, ao apoio personalizado, ao alivio do sofrimento, a ser

informado e a recusar tratamentos.
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3.6. Papel da Equipa Multidisciplinar

Uma equipa multidisciplinar desempenha cada vez mais um papel importante e
essencial na intervengdo com o doente.

As equipas tém um papel fundamental porque ajudam no esclarecimento de duvidas
dos familiares e doentes, fornecendo-lhes a informagéo necessaria e dando-lhes todo o

apoio e ajuda que necessitam.

Lorena Vanzini (2010:188) considera que o trabalho interdisciplinar € um desafio com
um valor imenso por favorecer um “verdadeiro exercicio de dialogo, consenso e de
aprendizagem.”. A riqueza das equipas reside na heterogeneidade que as caracteriza e
nas habilidades dos seus membros, nas quais deve imperar o0 acordo e uma comunicacao
eficaz que, mesmo aquando de uma situacéo de divergéncia, ndo se perde o objetivo de

vista.

Lebovici (1959 como citado em Bernardo et al., 2010, p. 762) “o trabalho de equipa
s6 pode ser organizado a partir de concecdes organicas e formativas que presidiram a
gualificacdo profissional de cada um. Em cada equipa, cada membro deve desempenhar

a sua tarefa profissional, integrando-se numa fungéo e num papel” (Rodrigues, 2014).

Segundo Santiesteban “ (2002), uma boa relagdo da equipa de cuidados com os
familiares do doente tem as seguintes vantagens:

% Facilita a partilha de informacéao;

.0

Facilita a comunicagéo entre a familia e a equipa;

L)

X3

%

Permite detetar em que aspeto a familia necessita de ser formada para conseguir

prestar os cuidados;

X3

%

Facilita o esclarecimento e resolucao de conflitos e dilemas éticos no seio da familia,
relacionados com a doenca;
% Reconhece e da valor ao trabalho da familia, reconhecendo a cada membro uma
determinada responsabilidade;
% Reduz o grau de dependéncia da familia em relacao a equipa mediante a distribuicdo
de tarefas e cuidados.
A intervencdo dos assistentes sociais desenvolve-se numa equipa multidisciplinar,
atendendo as necessidades psicossociais que surgem no processo de morrer (Vanzini

(2010), citado por Romao, 2012), uma vez que “a agao profissional passa prioritariamente
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pela satisfagdo das necessidades emocionais dos doentes e das respetivas familias”
(idem, citado por Roméao, 2012:34).

Para que uma equipa seja dotada de eficicia, esta deve ser possuidora de alguns
pressupostos (Bernardo et al., 2010, pp. 765-767), nomeadamente: proposito partilhado,
empowerment, relacdes e comunicacgao, flexibilidade, étimo rendimento, reconhecimento

e motivacdo (Rodrigues, 2014).

Segundo Vanzini (2010:188) as equipas interdisciplinares realizam as seguintes

funcdes:

7
0.0

“Estabelecer uma delimitagdo de papéis, funcdes e tarefas especificas;

7
0.0

Colocar em funcionamento os valores partilhados: Cooperacgéo, solidariedade,
compaixao, respeito, etc;

%+ Reconhecer o outro como profissional e pessoa, assim como 0s seus sentimentos;
< Partilhar um objetivo comum;

% Realizar um exercicio participativo na tomada de decisdes;

%+ Assumir, como equipa, 0s ganhos e 0s erros;

% Cuidar uns dos outros. Existir demonstracéo de afeto. Prevenir o burnout;

+ Dialogar, ao comunicar com os demais, facilita-se a tarefa dos outros;

% Aplicar as habilidades aprendidas com os outros (crescer);

% Potenciar as suas capacidades compartilhando-as com o meio ambiente.”
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3.7. Servico social na area da saude em Portugal

O servico social na area da saude esteve sempre ligado ao servi¢co social porque
este estava no pensamento e acdo das pioneiras de Servico Social, Mary Richmond e
Jane Adams, tendo-lhe chamado “trabalho médico social”’, implementado em 1905 no
hospital Geral de Massachusetts, em Boston (Carvalho, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (1998), o servigo social surgiu, em Portugal,
em 1941 nos hospitais universitarios de Coimbra, seguindo-se no Hospital Psiquiatrico
Julio de Matos em Lisboa, em 1942, e no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, em
1948.

O servico social desenvolve atividades em diversas areas de cuidados, desde os
cuidados de saude primarios, aos cuidados continuados integrados e paliativos, em
saude mental, etc.. Em todas estas areas intervém com as familias (Carvalho, 2012).

O Servigo Social € uma “profissao insubstituivel cuja intervengé@o tem por objetivo
reabilitar os lagos e as relagdes sociais que constituem o tecido social.”. Esta acao
profissional proporciona “a cada um, qualquer que seja o seu handicap encontrar ou
reencontrar um lugar no corpo social, um reconhecimento, um status, uma identidade,
que respeite o sentido da sua cidadania.”. (Pires, 2000:57).

No decreto de Lei n° 48 357, de 27 de Abril de 1968, afirma-se uma defini¢cdo possivel
de Servico Social na Saude como aquele que estabelece “as relagdes entre necessidades
pessoais e familiares e os casos de doenga”.

No que diz respeito aos cuidados em fim de vida, a Assistente Social tem uma relagéo
proxima quer com o doente, quer com os familiares (Carvalho, 2012), como podemos
verificar mais a frente.

A insercdo das assistentes sociais nos servigcos de saude foi “mediatizada pelo
reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que se definem
e redefinem a partir das condig@es histéricas sob as quais a saude publica se desenvolveu
no Brasil.” (Costa, 2000:41).

Segundo a circular normativa n° 8 do Departamento de Modernizag&o e Recursos da
Saude do Ministério da Saude (16 de Maio de 2002), algumas das funcdes das

assistentes sociais sao:

+ Identificar e analisar os problemas e as necessidades de apoio social dos utentes;
. : S . :
+« Articular-se com os restantes profissionais do servico, para melhor garantir a

gualidade, humanizacao e eficiéncia a prestacéo de cuidados;
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+» Proceder ao acompanhamento e apoio psicossocial dos utentes e das respetivas

familias;

+» Envolver e orientar utentes, familias e grupos no autoconhecimento e procura dos

recursos adequados as suas necessidades;

+ Relatar, informar e acompanhar, sempre que necessario e de forma sistematica,

situagdes sociais problematicas;

+ Assegurar a continuidade dos cuidados sociais prestados, em articulacdo com os

parceiros da comunidade;

+ Definir, elaborar, executar e avaliar programas e projetos de intervencdo

comunitéria.

De acordo com Carvalho (2012), séo funcdes da Assistente Social na area da saude:

Y/
0'0

Y/
0'0

“Avaliagdo dos fatores psicossociais interferentes na saude das pessoas, grupos
e comunidades sobretudo grupos de risco/ vulnerabilidades;

Avaliagdo dos fatores psicossociais envolvidos no tratamento da doenca e
reabilitacdo;

Intervencao psicossocial a nivel individual, familiar e grupal;

Aconselhamento e intervencdo em situacdes de crise por motivos Médicos e/ou
sociais;

Promocgéo da informacao dos direitos do doente e familia;

Promocao da prestacéo de servicos de qualidade centrados no doente;
Avaliagéo e criagéo de recursos sociais nas comunidades locais de referéncia;
Definicdo, planeamento, e realizacdo de programas de educacao, informacao,
prevencdo e promogao da saude.

Mobilizag&o, organizacdo e coordenacdo das parcerias envolvendo prestadores

de cuidados de saude e sociais.”

A acéo profissional das assistentes sociais, desde a sua insercdo nas equipas de

saude, é fundamentada pelas “necessidades advindas da transigdo ao novo modelo,

marcadas pelas reformas do Estado, pela falta de recursos, pela racionalizacdo

burocratica, pelas falhas das tecnologias informacionais, pela superespecializacdo das

tarefas e contingenciamento da realidade social dos usuarios.” (Costa, 2000:65) e néo

pela ideologia da ajuda como prevaleceu até entéo.
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3.8. O papel da Assistente Social

No ambito dos Cuidados Paliativos a intervencao das assistentes sociais desenvolve-
se na integrada numa equipa multidisciplinar e pretende atender as necessidades
psicossociais que surgem no processo de morrer (Vanzini, 2010 - citado por Romao,
2012).

Segundo Pires (2000) o Servigo Social € uma “profissdo insubstituivel cuja
intervencd@o tem por objetivo reabilitar os lacos e as relagdes sociais que constituem o
tecido social.”

Varias séo as fungbes que a Assistente Social deve executar no seio da equipa
multidisciplinar de Cuidados Paliativos. Para melhor realizagdo do seu trabalho o
profissional deve seguir-se pelas seguintes dimensbdes: efetuar uma recolha exaustiva de
informacgé&o sobre a situacdo do doente através do diagndstico social para assim construir
e avaliar o plano de intervencgéo; recolher exaustivamente informacdo pertinente a
preparacdo da alta e continuidade dos cuidados, nomeadamente: nacionalidade e
situacao no pais, lingua, etnia, religido, especificidades culturais, escolaridade, profissao,
situacao profissional, local de residéncia, vizinhanca, habitacdo, acesso a habitacao,
condicdes de habitabilidade, nacleo familiar e conviventes com ou sem possibilidade de
serem identificados como familiar-cuidador (Rodrigues, 2014).

Ao trabalhar com doentes de Cuidados Paliativos a assistente social deve, mais que
apostar na relacdo, investir na compreensédo da realidade do doente que promova o
conforto e o respeito pelas decisBes do outro. Mais que acionar todos 0s recursos de que
se dispde, importa satisfazer as necessidades reais dos doentes e familiares para que as
estratégias definidas sejam verdadeiramente concretizaveis (Vanzini, 2010 - citado por
Roméao, 2012).

E de todo importante que a Assistente Social conheca bem a realidade do doente e
dos seus familiares: “é o motor principal da nossa intervengao. (...) Conhecer a realidade
€ 0 ponto de partida para puder intervir, significa poder valorizar todas as dimensfes da
realidade para estabelecer prioridades e podermos planear uma estratégia de
intervencao” (Vanzini, 2010:189).

E cada vez mais importante o trabalho em equipa e os Cuidados Paliativos ndo s&o

excecdo. A equipa Multidisciplinar tem competéncia a nivel de estabelecer uma
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delimitacdo de papéis, assumir como equipa 0s ganhos e os erros, partilhar um objetivo
comum, realizar um exercicio participativo na tomada de decisdes, etc.. (Vanzini, 2010).

Tal como descrito no Manual de boas praticas dos Assistentes Socias (2006), a A.S.
gue trabalha nesta area tem como primordial objetivo “garantir o adequado acolhimento
e integracao dos doentes e familias na RNCCI”.

A acdo do Assistente Social recai principalmente no doente e na familia do mesmo,
dando apoio psicossocial.

Segundo Kibler-Ross, citada por Moreira (2001), o doente e a sua familia
normalmente passam por algumas fases até conseguirem aceitar a doenca e a morte,

sendo elas a negacdao, a raiva, a negociagéo, a depresséo e a aceitagao:

+ Negacao — Nesta primeira fase ha uma recusa inicial da realidade, onde se verifica
pouca preparacdo do doente e familia para a morte e um choque inicial perante a
noticia.

+» Raiva - Nesta fase tanto o doente como a familia vivenciam sentimentos de raiva,
revolta e ressentimento e como estdo inconformados com a realidade, tornam-se
hostis e agressivos.

+ Negociagéo - Nesta fase o doente e os familiares, estabelecem acordos ou fazem
promessas, geralmente com Deus, na tentativa de adiamento da morte. Contudo,
guase nunca essas promessas se cumprem, pois a doencga vai tornando o doente
cada vez mais debilitado, mostrando a realidade da morte que se aproxima.

%  Depressdo - E a fase de percecdo da perda iminente, a angustia e a dor
psiquica sao intensas e os sentimentos de culpa e inseguranga, tristeza e perda
retornam com grande intensidade. Nesta fase ja ndo podem mais negar a doenca,
pois o doente comecga a apresentar novos sintomas e a ficar cada vez mais debilitado.
+ Aceitacdo — Normalmente o doente encara o seu fim com alguma tranquilidade,
isto se conseguiu ultrapassar as fases anteriores. A vontade de lutar cessa e a de

descanso é imensa. (Rosa, 2015)

Posto isto, de seguida estdo explicadas quais as funcdes da Assistente Social,

com o doente e com as suas familias.
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3.8.1. Na Familia do doente

Grande parte da acdo da assistente social nos Cuidados Paliativos é desenvolvida
com a familia dos doentes. A familia é fundamental para o doente quando existe o quadro
de doenca. E importante para a assistente social, perceber qual o lugar que o doente
ocupa na familia, quais as ligacdes consolidadas e o tipo de relacdo que mantém com 0s
seus cuidadores, ou seja, deve compreender-se como a familia se encontra organizada
(Andrade, 2008).

A familia passa por um processo, onde existe a necessidade de se sentir apoiada e
acompanhada, porque sente diversos sentimentos como o medo, a angustia, a
impoténcia e o sofrimento de ver um ente querido doente.

A familia tem que ser preparada emocionalmente para a doenga, sendo importante
fazer uma reorganizacao interna no que se refere a sua estrutura e dindmicas familiares
e ao acompanhamento e a prestagéo de cuidados a pessoa doente.

Juntamente com a equipa multidisciplinar, o assistente social efetua com a familia,
um diagnostico que servira de base para a definicdo do plano de atuacdo. O assistente
social tem que avaliar quais as necessidades especificas dos familiares e, ao encaminha-
los para o apoio especializado mais adequado, favorecem a continuagcdo dos objetivos
(Carcer, 2000).

A assistente social deve ainda atender a um conjunto de objetivos que s&o
importantes para ajudar a familia: (Carcer, 2000)

+ Valorizar a sua capacidade emocional;

+ Analisar quais as necessidades e preocupacdes atuais;

+»+ Descobrir com eles 0s seus recursos pessoais para resolver a situacao;

++ Contribuir para os elementos de compreensédo e apoio necessarios que facilitem

a propria seguranga;

+« Informar, orientar, facilitar recursos da comunidade e efetuar uma correta deducéo

dos mesmos, oferendo seguranca e continuidade no cuidado;

% Ajuda-los na realizacédo dos objetivos estabelecidos por um cuidado apropriado a

pessoa doente.

Segundo Cércer (2000) os profissionais de servigo social devem deter um conjunto
de técnicas e estratégias metodoldgicas que os ajudem ao cumprimento dos objetivos.

Como metodologias podem ter por exemplo a recolha de dados, o registo e a avaliagéo.
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A recolha de dados procura encontrar respostas como a constituicdo do agregado
familiar, as funcdes emocionais de cada membro, 0s niveis de comunicacao, os padrdes
morais e familiares, as preocupacdes em geral, etc.. Esta deve ser complementada por
um conjunto de indicadores (estruturais, relacionais, emocionais e materiais). Os
indicadores estruturais tém como objetivo apurar questdes como: se o doente dispde de
amigos, familia, ou cuidadores; se tem limitagfes fisicas; se existem menores no
agregado familiar; etc.. Os indicadores relacionais e emocionais dizem respeito a
existéncia de conflitos familiares, atitudes de mal-estar devido a problemas relacionais,
de processos de luto mal resolvidos, etc.. Em relacdo aos indicadores materiais tem como
objetivo verificar dificuldades econdmicas, inconvenientes na planificagéo da alta, etc..

No que respeita aos registos de dados, pode-se fazer através das informacdes
recolhidas com a familia, e através das questées que possam favorecer a intervengao
interdisciplinar. Todos estes registos ajudam a reflexdo sobre o plano de intervencéo do
doente. A avaliagdo consiste no ajustamento de aspetos que podem ser alterados e/ou
na introducéo de outros que sejam pertinentes. A avaliagdo implica avaliar o desempenho
das funcdes tendo em conta os objetivos propostos, avaliar os resultados da intervencao
e a evolucdo do processo, etc.. (Céarcer, 2000).

Para além das estratégias metodologicas, as fungdes da profissional com a familia
do doente, segundo Carcer “ (2000), passam por:

+» Avaliar as necessidades em conjunto com a equipa;

«» Realizar entrevistas abertas de reconhecimento;

+ Realizar entrevistas dirigidas a determinados objetivos:

- Aconselhar sobre as habilidades e as atitudes comunicacionais e de relagéo, que
facilitem a comunicagdao intrafamiliar;

- Cuidado e contengdo no momento em que sejam necessarios;

- Orientar e informar sobre 0s aspetos ou recursos que se tenham que dar a
conhecer a familia para uma adequada avaliagéo do processo;

- Apoiar a aprovacédo das ac¢6es da familia, promovendo a confianca;

- Analisar as possiveis mudancas na dindmica relacional e de atitudes;

- Apoiar no luto.

+«+ Oferecer o contacto apos a morte;
«» Conectar as familias aos recursos existentes;

+ Favorecer a promoc¢ao e encaminhamento para grupos de ajuda.
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Para definir o papel da assistente social Vanzini (2010:190) apresenta uma definicdo
de Donoso y Saldias (1998) que defendem:

“O trabalho social familiar € uma forma especializada do trabalho social que
entende como unidade de trabalho a familia e as suas relacdes familiares,
considerando o contexto no qual esta inserida (...) pretende-se conhecer os
problemas psicossociais que afetam o grupo familiar, gerando um processo de
ajuda, que procura potenciar e ativar tanto os recursos das préprias pessoas, 0s
da familia, como os das redes sociais”.

Em suma, a familia deve ser alvo de acompanhamento psicossocial, que deve
consistir em fornecer suporte emocional, permitindo a expressdo de sentimentos
decorrentes das mudancas devido ao tratamento, a doenca ou a provisdo de morte. Os
profissionais devem ajuda los a gerir conflitos, a redistribuir papéis, a melhorar a
comunicacao, na preparagdo para a morte e apoio no luto, etc..

Pode afirmar-se que a familia desempenha um papel fundamental em todos os
estadios do ciclo da vida familiar, sendo muito importante também no fim da vida, pois
esta é uma fase em que a pessoa apresenta grande necessidade de se sentir protegida,
amada e compreendida, e a familia € quem melhor consegue satisfazer essas
necessidades devido a sua relacdo de proximidade e aos sentimentos existentes no seio
familiar (Moreira, 2001) in (Rosa, 2015).
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3.8.2. Papel da Assistente Social com o Doente

A intervencdo social deve ser sempre direcionada para meios necessarios para que

as expetacdes pessoais do doente sejam sempre alcancadas.

O doente tem diversas angustias e preocupagfes que gosta de partilhar com o
profissional. A maioria das questdes sdo de natureza social, econémica, relacional e
nesta medida os assistentes sociais devem reunir os seus esfor¢cos para atender a todo
o tipo de problemas do doente (Roméo, 2012).

Na recolha de dados é fundamental avaliar a forma como o doente encara a sua

doenca e quais as suas preocupacgdes socioecondmicas e familiares.

A primeira abordagem que o profissional faz ao doente permite-lhe perceber a
realidade do doente, nomeadamente quais os fatores de risco (socioeconémicos), qual o

ambiente familiar e a sua dindmica e quais as agfes prioritarias.

Em relacdo a tomada de decisdes o profissional deve estabelecer, juntamente com
o doente um conjunto de ag¢Bes a efetuar de forma a alcancar depois o0s objetivos
definidos (Carcer, 2000).

A profissional deve ter as seguintes agdes com o doente:

+ “Realizar uma primeira entrevista para apresentar o assistente social, na qual se
ird recolher um minimo de dados sociais que é necessario conhecer;

% Sempre que seja possivel, realizar-se-a uma entrevista de forma individual com a
pessoa doente, que serd a mais aberta possivel;

«+ Oferecer o seu servico a pedido da pessoa doente;

% Informar, gerir e orientar de forma a resolver as questfes praticas pendentes e
contactar os recursos adequados;

% Facilitar elementos de apoio.” Carcer (2000:25)
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3.8.3. Papel da Assistente Social nas Unidades de Internamento de

Cuidados Paliativos

O papel das Assistentes Sociais nos servi¢os de Internamento, visa a qualidade dos
cuidados, a satisfa¢@o dos doentes e da familia, e ainda a rentabilizacao dos recursos de

saude proéprios de cada Unidade de Internamento.

Estes profissionais trabalham varios niveis, no que diz respeito ao apoio psicossocial
ao doente e familia, como ao da articulag@o do servicos internos e externos ao hospital,

assegurando a ligacado a rede de suporte.

Segundo o MBPAS, o acolhimento, o plano individual de cuidados, o
acompanhamento psicossocial e a preparacdo da continuidade dos cuidados sdo os

guatro momentos metodologicos identificados na intervencdo da Assistente Social.
No que respeita ao acolhimento, deve proporcionar ao doente e/ou familia:

%+ Suporte emocional face a identificag&o e interpretacdo do doente e/ou familia de
perdas sofridas, facilitando a aceitagéo e capacitagéo para a superagéo das mesmas;
% Apoio a integracdo do doente e/ou familia nas unidades de internamento,
prestando informagdes, nomeadamente sobre direitos e deveres;

% Gestdo de expectativas quanto ao tempo de internamento; aos beneficios
disponiveis; as condi¢des de vida apds o internamento tendo em vista a preparagéo
da alta: graus de autonomia fisica, mental, econdmico-financeira e socioprofissional
ou escolar;

% Apoio a adaptacdo da situacdo de doenca e/ou dependéncia do doente,
disponibilizando informacao sobre direitos sociais, tais como: subsidios na doenca;
isencbes; acompanhamentos; transportes; alimentacdo; servicos voluntarios; vida
profissional/escolar;

« Recolha de informacgéo pertinente a preparacdo da alta e continuidade dos

cuidados.

No seu Gabinete, a Assistente Social, deve proceder a uma analise preliminar da
situagdo, incluindo a identificagdo de fatores de risco e efetuar uma recolha de outros
dados junto de todos os elementos da equipa e/ou da rede de apoio. De acordo com

AnderEgg (1996), citado por Rodrigues (2014), um instrumento fundamental para uma
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eficaz intervencao, devido a recolha de informacao sobre os problemas, necessidades,

expetativas, potencialidades e fragilidades dos doentes e familias, € o diagnostico.

No que respeita ao Plano Individual dos Cuidados é fundamental a sua preparacao
com a equipa, fazendo uma partilha de conhecimentos do ambito clinico e psicossocial
do utente e onde séo feitas consideracdes das especificidades psicossociais, espirituais
e religiosas do utente e da familia na elabora¢do do plano de cuidados. Ainda com o
doente e/ou a familia, a Assistente Social deve assegurar os cuidados e tratamentos que
tém previsto, reforcar os direitos e deveres dos doentes e familiares, bem como acesso a
servicos ou bens, elaborar o esquema de plano de cuidados, com tempos previstos e

metas a atingir.

Em relagdo ao Acompanhamento psicossocial, junto do doente e/ou familia, a
Assistente Social presta atencdo e acompanhamento no processo de tratamento,

reabilitacdo, readaptacao e reintegracéo social, prestando:

% Suporte emocional ao doente e/ou familia permitindo ou facilitando a expresséao dos
sentimentos e receios suscitados pela doenca, pelo tratamento e suas
consequéncias ou pela previsdo da morte;

%+ Suporte ao doente e/ou familia, ajudando-o (s) a enfrentar as mudangas provocadas
pela doengca e/ou tratamento, nomeadamente ao nivel fisico, emocional,
comportamental, familiar, profissional, nas rela¢des sociais, habitos e estilos de vida;

+» Suporte ao doente e/ou familia no desenvolvimento da coesao familiar, na gestao de
conflitos, na redistribuicdo de papéis, na selecdo de estratégias, na melhoria da
comunicacgao e na prevencgao da exclusdo do doente do seu sistema familiar;

% Incentivo e estimulo a adeséo ao ensino/aprendizagem, tanto do doente como do
familiar cuidador, ou, na falta deste, de outras pessoas, tendo em conta a
continuidade dos cuidados;

+ Informacéo, orientacdo e capacitacéo dos doentes e familiares no &mbito da protecéo
social na doenca, na reabilitacdo, na readaptacdo e na reinsercao familiar, social e
laboral;

« Exercicio de advocacia em favor do doente e familia relativamente ao acesso a
prestacfes sociais e/ou servicos;

% Provisdo dos meios necessarios ao contacto, regresso ou ingresso em unidade de
saude em situacdes programadas ou de urgéncia;

< Incentivo a reinsergdo profissional ou escolar do doente e/ou a promoc¢édo da sua

participacdo em atividades ocupacionais adaptadas ao seu estado de salde;
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« Orientacdo dos doentes e familiares para servicos de apoio especializado,
nomeadamente juridico, psiquiatrico ou outros;

R/

+ Preparaco para a morte e apoio no luto, quando apropriado.

No gabinete sera feita a avaliagéo da situacdo na perspetiva da alta e da continuidade
dos cuidados, a identificagdo de necessidades, dificuldades ou constrangimentos, bem
como de recursos e potencialidades (socioeconomicas, culturais, de vizinhanca, etc.)
para a prestacdo dos cuidados necessérios ao doente, tendo em conta a sua situacao
especifica de doenca, dependéncia, reabilitacdo e/ou reinsercao possiveis; Avaliacao da
existéncia ou ndo de familiar ou outra pessoa com competéncias para ser cuidador:

condicdes fisicas, emocionais, de relacionamento e intimidade com o doente.

Vanzini (2010), citado por Roméao (2012:35), refere que, nestes cuidados, “o
profissional deve investir na compreenséao da realidade do doente de maneira a promover
0 conforto e o respeito pelas suas decisdes, satisfazendo as necessidades dos doentes

e familiares para que as estratégias definidas sejam verdadeiramente concretizaveis.”
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Parte Il — Abordagem Metodoldgica

Capitulo | — Metodologia

Segundo Madaleine Grawitz (1993), métodos sdo um conjunto concertado de

operacdes que sao realizadas para atingir um ou mais objetivos.

A metodologia pode ser designada como “o conjunto dos métodos e das técnicas que
guiam a elaboracgé&o do processo de investigagdo ou parte de um relatério de investigacao
gue descreve 0s métodos e as técnicas utilizadas no quadro dessa investigacao” (Fortin,
1999, p.372) in Rosa, 2015.

O investigador deve definir logo a partida o método e as técnicas de recolha e
tratamento dos dados que vai utilizar na sua investigacao, de forma a conseguir responder

aos objetivos a que se propds ho inicio.

Um método é importante para o investigador porque, este tem a necessidade de deter
uma linha que o ajudara a orientar-se e que lhe facilita uma recolha de dados mais

precisos.

O estudo foi exploratorio, porque teve como objetivo proceder ao reconhecimento de
uma dada realidade e também descritivo, pois teve a intencdo de descrever rigorosa e

claramente um dado objeto de estudo, na sua estrutura e no seu funcionamento.

Este foi elaborado através de um método de investigacdo qualitativa. No método
qualitativo “a preocupagao central ndo é a de saber se os resultados sdo suscetiveis de
generalizacdo, mas sim a de que 0s outros contextos e sujeitos a eles podem ser
generalizados” (Bogdan e Biklen, 1994). A investigagcdo qualitativa da uma grande
importancia a validade do trabalho realizado, sendo que neste tipo de método tenta-se

gue os dados recolhidos sejam de acordo com o que os individuos dizem e fazem.

Pode dizer-se que a investigacao de tipo qualitativo permite compreender 0s pontos
de vista de cada um dos inquiridos, pois como defende Pollit e Hungler (1995) “se
guisermos saber 0 que as pessoas pensam ou sentem, ou em que acreditam, o meio
mais direto de obter tal informacéao é perguntar-lhes a respeito” (Pollit & Hungler, 1995, p.
170) in Rosa, 2012).
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A pergunta de partida desta investigacdo procurou ser clara, realista e
compreensivel. Neste sentido a pergunta de partida para a constituicao da investigacao
é “Qual é a intervencéao da Assistente Social numa unidade de Cuidados Paliativos?”.

O objetivo geral é “Perceber o papel da Assistente Social no processo de
acompanhamento das trajetérias de final de vida (desde a consulta externa até a alta ou
obito) .

No que respeita aos objetivos especificos sdo mais concretos e pretendem dar
seguimento ao objetivo geral:

% Compreender quais as acdes que a Assistente Social desenvolve no
acompanhamento aos doentes e as suas familias;

s Compreender quais o0s principais desafios profissionais que o processo de
acompanhamento dos doentes em trajetdria final de vida e suas familias colocam as
Assistentes Sociais.

Ao termos os objetivos definidos, pensamos entdo na forma como iriamos proceder
para conseguir atingi-los, decidimos que iriamos utilizar a entrevista, a analise
bibliografica e documental e a observacao direta.

Uma entrevista proporciona ao entrevistador a informacgéo necessaria, sendo que
estas sdo efetuadas cara a cara. Segundo Quivy. & Campenhoudt (1998:191-192), as
entrevistas permitem a “aplicagdo dos processos fundamentais de comunicacdo e de
interagcdo humana.”, sendo esse 0 aspeto que a diferencia das outras técnicas uma vez
que, quando bem aplicadas “permitem ao investigador retirar das entrevistas informagdes

e elementos de reflexao muito ricos e matizados.”

A entrevista escolhida foi a semiestruturada. Esta entrevista € a modalidade mais
utilizada nas ciéncias socias. E um conjunto de temas e de questdes, sobre o0s quais se

pretende obter informacdes, elaborado através de um guido de entrevista.

Escolhemos esta entrevista, pois vai-nos permitir orientar a entrevista para aquilo que

S80 0S nossos interesses enquanto investigadores.

“O investigador dispde de uma série de perguntas, relativamente abertas, a propésito
das quais é imperativo receber uma informacéo da parte do entrevistado. O investigador
esforgar-se-a simplesmente por reencaminhar a entrevista para os objetivos e por colocar
as perguntas as quais o entrevistado nao chega por si préprio” (Quivy & Campenhoudt,
1995:193).

Para além da entrevista foi importante o recurso a andlise documental, através de

relatorios e referéncias bibliogréficas.
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Para Bardin a analise de conteudo surge como “um conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do
conteudo das mensagens. A analise documental tem como objetivo “dar forma
conveniente e representar de outro modo essa informacdo, por intermédio de

procedimentos de transformacgéo.” (Roméao, 2012).

“Consiste na construgao do instrumento capaz de recolher ou de produzir informacédo
prescrita pelos indicadores” (Quivy & Campenhoudt, 1995:163). Esta operacéo
apresenta-se de diferentes formas, consoante se trate de uma observacédo direta ou
indireta (Sardo, 2017).

Utilizamos também a observagéo participante (interacdo do observador) que nés
permitiu analisar e perceber o papel da assistente social durante o processo e

desenvolvimento da trajetoria final de vida.

O objetivo desta investigacdo é identificar as competéncias da Assistente Social
numa Unidade de Cuidados Paliativos, para isso tal como foi referido acima, recorremos

a analise bibliografica, utilizamos a entrevista e fizemos uma observagao participante.

Inicialmente o estudo era para ser elaborado em trés Unidades de Cuidados
Paliativos diferentes, sendo que o objetivo principal era observar o trabalho da Assistente

Social na Unidade e no fim da observacao fazer uma entrevista.

A primeira Unidade que aceitou, desde logo a nossa investigacéo foi a Unidade De
Cuidados Paliativos do Hospital Nossa Senhora da Arrdbida, em Azeitdo, que se
mostraram disponiveis a aceitar 0 nosso estudo e a nossa observacdo. A Segunda
Unidade era a Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital Sdo Jodo de Deus em
Montemor, que depois de mais ou menos 6/7 meses de espera por uma resposta, acabou
por recusar 0 nosso estudo. A terceira Unidade era a Unidade de Cuidados Paliativos do
Hospital Dr. José Maria Grande em Portalegre, que inicialmente aceitaram a entrevista,
mas nao a observacgéao, e devido a alguma falta de comunicag&o até ao momento final do

relatério, ndo foi possivel fazer a mesma.

Neste sentido, e na sequéncia de todas estas complicacdes e restricdes por parte de
algumas Unidades acabamos por fazer o estudo apenas numa. Contudo, a Unidade tem
duas Assistentes Sociais no servi¢o, que vdo mudando entre si e deste modo deu para

conseguir ter duas perspetivas diferentes de trabalho e de coordenagéo com a equipa.
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O estudo foi elaborado no Hospital Nossa Senhora da Arrabida, em Azeitdo, tivemos
0 acompanhamento de duas Assistentes Socias que trabalham a vez entre a Unidade de
Cuidados Paliativos e as Unidades de Convalescenca e de Média e Longa Duracao, que
disponibilizaram todos os documentos e se mostraram sempre disponiveis para todas as
questdes e dificuldades. Fizemos os pedidos para outras Unidades, tal como ja foi referido
acima, mas numas nao foi aceite o pedido do estudo e noutra foi aceite a entrevista mas
nao a observacdo. Mas demoraram muito tempo a responder aos pedidos para marcacao

de entrevista e a mesma ficou sem efeito.

A recolha de dados decorreu entre Abril de 2018 e Setembro de 2018.
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Capitulo 2 — Apresentacao dos Resultados

Neste capitulo temos a compilacdo das informacfes qualitativas, recolhidas na
aplicacdo das entrevistas as Assistentes Sociais. Estas entrevistas permitiram-nos
recolher dados que nos ajudam a alcancar os objetivos quer gerais, quer especificos do

nosso estudo.

O desempenho das assistentes sociais no campo da saude apresenta configuracdes
distintas em funcdo da sua insergdo no sistema de saude (MBPAS, 2006).

O guido de entrevista encontrava-se dividido em quatro temas que sdo
Caracterizagdo do perfil, funcionamento da unidade, agbes que a Assistente Social
desenvolve no acompanhamento dos utentes e das familias, e compreender quais 0s
principais desafios profissionais que o processo de acompanhamento dos doentes em
trajetoria final de vida e suas familias colocam as Assistentes Sociais, o que facilitou para
a observacao dos objetivos definidos para o estudo. Cada tema tinha as suas perguntas,
e dentro das perguntas subperguntas (observacdes) que serviram para ajudar a

direcionar mais a pergunta para a resposta que pretendiamos obter.

Temos também neste capitulo uma parte onde falaremos sobre as observacdes

diretas que fizemos na Unidade.

Para iniciar a analise dos resultados, comeg¢amos por apresentar uma tabela com as

caracteristicas das entrevistadas que fizeram parte do estudo.
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Entrevistada 1

Entrevistada 2

Idade

33 Anos

42 Anos

Género

Feminino

Feminino

Habilitagdes Licenciatura em  Servigco | Licenciatura em  Servigo
Social Social
Area de Residéncia Quinta do Conde Setibal

Profisséo Assistente Social Assistente Social
Estado Civil Casada Casada

Ano em que concluiu a

formacgéo 2011 2001

H4 quanto tempo trabalha

na profisséo 3 Anos 17 Anos

Em contexto hospitalar? E
na UCP?

“Os outros dois anos, que
estdo quase a chegar em

agosto”

Tem experiéncia de trabalho
a lidar com a morte e com

trajetdrias finais de vida?

“Sim tenho (...) € uma lacuna
muito grande na é&rea do

servico social”

“Sim, no HSNA desde 2013
(...)

Tabela 1 - Perfil das Entrevistadas
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2.1 — O funcionamento da Unidade

A referenciacdo de utentes e os procedimentos relativos a situa¢des de prorrogacao
de internamento, mobilidade e alta, para as unidades de cuidados paliativos, em
funcionamento, criadas ao abrigo do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho,
contratualizadas com entidades do setor social ou privado (UCP-RNCCI), continuam a
ser feitos através da aplicacdo informética da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) — Gestcare CCI, tendo presentes os procedimentos vigentes nesta
Rede e de acordo com os critérios de referenciacdo a definir, no &mbito da RNCP, pela

Comisséao Nacional de Cuidados Paliativos.

E1: “O tempo de espera, até vem a calhar, porgue nés tivemos uma reunido com a
ECR aqui da nossa zona, e as colocagfes estdo a ser automaticas o que significa que na

pratica em termos de espera 2/3 dias no maximo. (...).

E2: “Isso é uma situagdo que € gerida pela RNCC, ndo € uma situagcdo que seja
gerida pelo nosso hospital, nos privados ndo temos lista de espera. (...) Agora na rede

ha de facto lista de espera, que nao é gerida por nos, mas nos C.P.”

Neste ponto, podemos verificar que ambas as A.S. dizem que existe lista de espera
para entrar na UCP, sendo que uma diz que o tempo de espera tem vindo a diminuir, e
outra diz que se for por privado é muito mais rapido tendo quase entrada direta. Podemaos
verificar nestas respostas que as A.S. foram de encontro a um dos nossos objetivos que

era compreender quais 0s principais desafios profissionais que enfrentam.

Segundo o que se encontra no Plano Estratégico dos Cuidados Paliativos 2017/2018,
‘o numero de camas deve ser adaptado as necessidades estimadas da populacdo que
servem e as condic¢des estruturais das instituicdes em que estao inseridas mas, para uma
mais facil e adequada gestao de recursos, recomenda-se que tenham entre 8 a 20 camas.

Camas dispersas numa unidade de saude nao sao consideradas UCP.”
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Como podemos verificar pelas respostas das duas entrevistadas, esta Unidade

cumpre 0s requisitos necessarios, quanto ao niumero de camas existentes:

E1: “14 Camas da rede nacional de cuidados continuados, e na tipologia privada
temos capacidade para receber cuidados paliativos, sendo que ndo temos nimero de

camas especificas (...).”

E2: “O nosso hospital em termos da rede nos cuidados paliativos, tem cerca de 14
camas, no que diz respeito aos privados temos 20 camas, sendo que nem todas sao
ocupadas por cuidados paliativos, sendo algumas para reabilitacdo, mas portanto em
privado havendo disponibilidade sédo as 20.”

Podemos verificar que a UCP tem uma boa capacidade de resposta, pois tem uma
equipa que funciona ha muito tempo e onde a maioria dos profissionais tem cursos
especificos sobre os C.P., como comprovado seguidamente pelas respostas das
Assistentes Sociais.

E1: “Sim. Temos uma multidisciplinar que funciona ja h& bastante tempo, em que na
falta de um ou de outro elemento conseguem-se complementar na medida do possivel e

conseguem fazer um trabalho muito bom (...).”

E2: “Sim, a nossa unidade, penso que vai dando uma boa resposta, eles vem
efetivamente para o controlo de sintomas, somos uma equipa que a maioria dos
profissionais tem, ou mestrado ou um curso basico, ou avangado em cuidados paliativos
0 que faz com que a equipa esteja capacitada para dar resposta aos problemas dos
utentes (...) Penso que sim, que temos uma boa capacidade de resposta, cada

profissional tenta adaptar-se ao tipo de utente e a necessidade do utente.
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Segundo 0 que se encontra descrito na Portaria n°® 50/2017, uma unidade de
Cuidados Paliativos tem que ter um médico, um psicologo, enfermeiros, fisioterapeuta,

assistente social e nutricionista.
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Flsioterapasta ] [ ] 0 Al pressnga didria
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Terapewta da Fala 8 8 o =] presenga ao longo da semana
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uteis
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Animador Sdcio-cultural £ [
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Trigs uti Doupadensl 1] i
Payanal usiiar e PrEfanL (1
uteis
[al Coriders a lotagho de 30 camn Segarne.
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<) As homa 0 misime dn homs o grups p swrdo poastvel s flexibilidede ds souips
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e Cartim By @ v ajurinas & fungde i cgeifaldade da psldade,
(1] il 3O hariss dirdniis de MOloile.

Tabela 2: Recursos Humanos recomendados nas Unidades de Cuidados

Continuados Integrados

Por isso de acordo com esta mesma Portaria, podemos verificar nas respostas das

Assistentes Sociais que esta Unidade esta de acordo com a lei em vigor:

E1: “ Diretora Clinica, trés Enfermeiros (servigo de turnos), duas Auxiliares, uma A.S
gue estiver afeta ao servico, uma Psicologa e pontualmente: fisioterapia, terapia

ocupacional, terapia da fala e a nutricionista.

E2: “Do ponto de vista médico temos a diregao clinica (elemento médico, e outro que
presta apoio), equipa de enfermagem sdo muitos, mas que por turno andam a volta dos
¥, do servico social apenas uma esta afeta ao servico, psicéloga, a reabilitacdo (sao

vérias cada utente tem o seu), animagao e as assistentes operacionais.”
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2.2 - Compreender quais as acfes que a Assistente Social desenvolve no

acompanhamento aos doentes e as suas familias

Segundo a Portaria N° 66/2018, Artigo 12.° a referenciacéo de utentes na RNCP faz-

se por:

s “A admissdo de utentes nas equipas locais da RNCP, nos termos do previsto no
artigo 3.°, é efetuada por referenciacéo do profissional de salde que assiste o doente
e baseia-se em critérios de complexidade, gravidade e prioridade clinica, a definir
pela CNCP;

% A admissao de utentes na UCP - RNCCI é efetuada através do sistema de informagé&o
da RNCCI e de acordo com os procedimentos vigentes nesta Rede, sendo os utentes
admitidos pelas Equipas Coordenadoras Regionais (ECR);

% A referenciacdo referida no numero anterior tem por base os critérios de
referenciacéo a definir pela CNCP;

% Nareferenciacdo do doente, deve ter-se em conta a proximidade da area do respetivo
domicilio e, sempre que possivel, a sua preferéncia na escolha da unidade ou equipa
prestadora de cuidados, respeitados os limites dos recursos humanos, técnicos e

financeiros disponiveis.”

Como podemos verificar, as duas entrevistadas falam da referenciacdo do Utente

fazendo luz, a este artigo, como podemos verificar nas respostas seguintes:

E1: “(...) em situagOes onde a pessoa tenha os sintomas descontrolados, que haja
alguma exaustao muito grande por parte do cuidador (...) que estamos a falar de pessoas
gue na maioria das vezes estdo no domicilio (...) com descontrolo de sintomas e que
precise de cuidados a nivel da medicina. (...) Atualmente com a alteracao da lei ha duas
hipoteses de fazer referenciacao. Ou é referenciada pela EIHCP ou pela ECSCP, isto nao
significa que ndo existam referenciacoes feitas de outra forma (...) ”

E2: “Nao é sb nas consultas, geralmente € mais nos internamentos, sdo mais os
utentes internados que até puderam ir a uma consulta externa, mas que depois acabam
por ter uma intercorréncia e acabam internados. Ou através da EGA, ou pela EIHSCP,
portanto os hospitais atualmente tem duas entidades a EGA e esta equipa. Para a
referenciacdo para CP é geralmente a EIHSCP que indica. Depois para outras unidades

é a EGA. No domicilio é através dos centros de saude.”
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A Organizacdo Mundial de Saude, em 1990, conceituou os cuidados paliativos como
“cuidados ativos e totais aos pacientes quando a doenca nao responde aos tratamentos
curativos, quando o controlo da dor e de outros sintomas (psicoldgicos, sociais e
espirituais) sao prioridade e cujo objetivo é alcancar a melhor qualidade de vida para os
pacientes”. Por isso, no que diz respeito ao acompanhamento do utente, este tem que
ser acompanhado a nivel psicolégico, médico, social e de enfermagem, pois o0s utentes
tém que ser vistos como um todo e cada utente € sempre um utente.

E1: “Obrigatoriamente tem que ser sempre acompanhamento ao nivel, social, médico
e de enfermagem, ou seja somos as 3 categorias profissionais que obrigatoriamente
temos que avaliar o doente e as condigbes em que o doente nos chega e o trabalho que
temos pela frente. Na nossa unidade temos sempre disponivel, caso seja necessario, um
apoio psicologico mais especifico (...).

E2: “Depende muito das necessidades globais do utente, cada utente é sempre um
utente. Do ponto de vista médico é o controlo de sintomas, (...) Em termos de apoio
psicologico, vai muito pelo acompanhar o utente e a familia. Em relagdo ao trabalho
social, se o utente ja vier com diagnéstico muito avangado, (...) acolhemo-lo do ponto de
vista social, mas é o acolhimento e 0 acompanhamento social (...) acabamos por dar
muito o reforgo a psicologia. Quando o utente vem num estadio ndo tdo avancado, e nos
permite que a equipa clinica consiga um controlo sintomatico, entdo temos um outro
trabalho social de extrema importancia que é preparar a alta”

As equipas Multidisciplinares tém um papel fundamental porque ajudam no
esclarecimento de davidas dos familiares e doentes.

Segundo Santiesteban “ (2002), uma boa relagdo da equipa de cuidados com os

familiares do doente tem as seguintes vantagens:

X3

%

Facilita a partilha de informacéo;

X3

%

Facilita a comunicacgéo entre a familia e a equipa;

X3

%

Reconhece e da valor ao trabalho da familia;
Etc..

.0

Como podemos verificar nas transi¢cdes a baixo citadas, as Assistentes Sociais tém
um mediador entre as equipas e a familia facilitando a partilha de informacéo, de
comunicacao, etc.. que segundo Santiesteban (2002) é importante para uma boa relacao
da equipa com os familiares do doente. Este ponto vai ligar ao objetivo que nos
propusemos de tentar compreender quais as a¢gdes que o Assistente Social desenvolve

com os doentes e com as suas familias.
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E1: “Faco parte da equipa como qualquer outro profissional da equipa, dando sempre
a perspetiva social de cada pessoa, que pode porventura, as vezes, ser o suficiente para

justificar, por exemplo, uma transferéncia para uma longa duragao (...).”

E2: “Papel muito importante no meu ponto de vista, porque muitas das vezes os
familiares e os utentes veem-nos como o elemento mediador, como o elemento gestor de

caso, e procuram-nos para gerir esta ou outra situacgao. (...)."

A maior parte da acdo da A.S. nos Cuidados Paliativos é desenvolvida com a familia
dos doentes. A familia € muito importante para o doente quando existe a doenca. E
importante para o assistente social, perceber qual o lugar que o doente ocupa na familia,
quais as ligacdes consolidadas e o tipo de relagdo que mantém com os seus cuidadores,

ou seja, deve compreender-se como a familia se encontra organizada (Andrade, 2008).

A A.S efetua com a familia, um diagndéstico que servira de base para definir o plano
de atuacao. O assistente Social faz ainda uma recolha de dados para encontrar respostas
como a constituicdo do agregado familiar, as fungdes emocionais de cada membro, 0s

niveis de comunicacao, os padrées morais e familiares, as preocupacdes em geral, etc..

Podemos por isso, verificar através das transi¢cdes seguintes que a familia € muito

importante e representa um importante ator social nestas situagoes.

E1: “Familia, essencialmente, nesta fase porque na maioria das vezes o doente ja
nao nos chega sequer em condi¢des para termos percecao se esta consciente e orientado
na pessoa, tempo e espaco. Por vezes temos que interagir com as instituicdes da
comunidade se houver uma necessidade de preparacdo de alta, quer para uma equipa
comunitaria, quer para uma ECCI (...) pontualmente contato com uma funeraria local

sobre a possibilidade de funerais sociais (...).”

E2: “Familia (esposa, filha, filho) como pode nado ser familia, e teremos que gerir com

uma instituicdo que ja dava apoio. (...).”

A A.S. numa Unidade de Cuidados Paliativos tém vérias fungbes. Segundo Cércer
(2000) os profissionais de servico social devem deter um conjunto de técnicas e
estratégias metodoldgicas que os ajudem ao cumprimento dos objetivos. A recolha de
dados procura encontrar respostas como a constituicdo do agregado familiar, as funcdes
emocionais de cada membro, 0s niveis de comunicacdo, os padrdes morais e familiares,

as preocupacdes em geral, etc.. A avaliagdo implica avaliar o desempenho das fungdes
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tendo em conta os objetivos propostos, avaliar os resultados da intervencao e a evolucdo
do processo, etc.. (Cércer, 2000).

Segundo o Manual de Boas Praticas para a Assistente Social, o acolhimento, o plano
individual de cuidados, o acompanhamento psicossocial e a preparacéo da continuidade
dos cuidados sdo os quatro momentos metodolégicos identificados na intervencao da

Assistente Social.

A Assistente Social, deve proceder a uma analise preliminar da situagdo, incluindo a
identificacao de fatores de risco e efetuar uma recolha de outros dados junto de todos os

elementos da equipa e/ou da rede de apoio.

Podemos verificar todos estes fatores nas seguintes transicdes, em que as A.S.
mostram qual o seu papel na Unidade, e quais as suas fun¢cdes na mesma, mostrando
toda a importancia de numa UCP existir uma A.S., e correspondendo a um dos objetivos
especificos que nos tinhamos proposto no inicio do estudo de forma a perceber as acbes
gue o Assistente Social tem com a familia e com o doente.

E1: “Atendimento, acolhimento, advocacia social, apoio psicossocial, apoio no luto,
interveng&@o no protocolo de luto, contactos institucionais, avaliagdo social, trabalho em
rede, caso se justifique, empowerment, nalgumas circunstancias, no caso dos paliativos

muito pouco, mas também.”

E2: “Sao muitas, e infelizmente ndo temos s6 fungbes de Servigo Social, mas temos
também fungBes administrativas (questdes de transportes, introduzir no sistema
informatico dados pessoais de utente) (...) acolhimento, de atendimento social, elaborar
processo social, e registo social, acompanhamento social e quando ha necessidade,

caminhar para a alta, ou para o 6bito, onde neste caso é muito importante o papel da A.S.

(...)

O doente tem diversas angustias e preocupacfes que gosta de partilhar com o
profissional. A maioria das questdes sao de natureza social, econémica, relacional e
nesta medida os assistentes sociais devem reunir os seus esfor¢cos para atender todo o
tipo de problemas do doente (Romdao, 2012). Sendo que cabe a estes profissionais
recolher toda a informacao que seja necessaria para fazer uma boa avaliagdo e um bom
diagnostico social. Um dos objetivos do estudo era perceber qual a intervencéo da A.S.,
neste campo podemos verificar que as A.S. tém diversas areas de intervencdo mas que

a maior parte € a nivel psicossocial.
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E1: “Apoio psicossocial quando é possivel, prestar informacéo. (...) o que faco é
proporcionar as familias um espaco préprio para que possam ser ouvidas, e possam falar
dos seus sentimentos abertamente sem ter receio (...) Aproveito para recolher através da
familia, informacé@o que seja necessaria para fazer as minhas avaliacdes e proporciono-

Ihes (...), uma bolha de oxigénio para os familiares (...).”

E2: “Acolhimento, acompanhamento social, fazer um bom diagndstico e depois puder
fazer acompanhar do ponto de vista social. Quando clinicamente me deixa avancar um
bocadinho mais do ponto de vista clinico, comeco a tratar da alta e prestacfes sociais.
Quando a situacao clinica ndo permite tenho um papel mais de mimo, (...) A familia deve
fazer parte integrante da equipa, por isso € que temos por habito fazer as conferéncias
familiares para os envolver neste processo de evolugéo clinica, eventualmente de partida.
:..).”

Segundo o que se encontra descrito na circular Normativa N° 8/2017/CNCP/ACSS,
“a preparagéo da alta deve ser iniciada com uma antecedéncia que permita encontrar a
solucdo mais adequada a necessidade de continuidade de cuidados, pressupondo a
necessaria articulagéo entre a unidade e a Equipa de CP que referenciou o doente, bem
como a ECL da area do domicilio do utente e a respetiva ECR.” Salvo outras excecoes,
o internamento tem a duracdo de 30 dias, e por essa razéo, a alta tem que comecar logo
a ser tratada, conforme podemos ver nas afirmacdes a baixo. Sendo que a maioria dos
profissionais preferem logo comecar a tratar do plano da alta do utente, logo desde a sua

entrada, se isso for credivel.

E1: “Depende do estado em que se encontra o doente, se for um caso tipico de
controlo sintomatico sim, ha essa necessidade porque no final dos 30 dias o internamento
pudera ter o seu fim. Nos casos em que os doentes ja nos chegam em estado avancado
da doenca néo é feito porque ndo é exequivel, e a partida, por experiéncia propria, a

maioria dos 6bitos ocorrem antes dos 30 dias, (...) “.

E2: “J4 assistes-te a duas altas, € um privilégio dar uma alta social em cuidados
paliativos, €, muito raro, mas acontece. No acolhimento eu apercebi - me que puderia
haver capacidade de controlar sintomaticamente este doente e de atingir estabilidade

clinica e no acolhimento comecei a estudar quais as possibilidades. (...).
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No que diz respeito ao falecimento dos utentes, se o utente tiver familiares diretos e
gue tenham possibilidades financeiras, o funeral fica a cargo dos mesmos. Se, por
ventura, o utente nao tiver familiares, ou estes ndao tenham possibilidades financeiras, a
A.S. tem que entrar com um processo de Funeral Social, onde tem que pedir apoios as
Funerarias e a Seguranca Social. Podendo verificar-se nas seguintes transi¢cdes que o

A.S, pode ter no funeral social um desafio/problema criado por vezes pela familia:

E1: “A A.S. a ndo ser que seja um funeral social, ndo tem intervencgéo direta na
situacéo, isto porque em situagéo de Gbito € a equipa de enfermagem que comunica com
0 médico, para que o 6Obito seja atestado, é o médico que comunica com a familia caso

esta ndo esteja presente no momento do oébito (...).”

E2: “ (...) € um procedimento que fica muito entre a equipa clinica. (...) Se é uma
situacao social ou de fragilidade social, entdo quando estamos proximos, ou temos ja o
trabalho adiantado quando nos apercebemos dessas situagdes, ou contatei ja uma

funeraria sobre a hipétese de fazer um funeral social.”

Em relacdo a tomada de decisdes o profissional deve estabelecer, juntamente com
o doente um conjunto de ag¢Bes a efetuar de forma a alcancar depois os objetivos
definidos (Carcer, 2000). Podemos por isso concluir que o utente tem sempre poder de

decisédo, desde que esteja ciente de si no espaco e no tempo.

E1: “O doente deve ter sempre poder de decisao, (...) 0 doente vir num estado tao
avancado que ja ndo tem qualquer poder de decisdo ou estarmos a falar de um doente
com deméncia e al a sua decis&o pode n&o ser consciente (...) ter bom senso, questio
ética, mas se 0 doente estiver consciente e orientado perceber sempre qual é o seu

objetivo.”

E2: “Claro que sim, desde que esteja na sua capacidade plena de decisédo, caso nao
esteja, temos que nos organizar com a familia. Mas desde que o utente tenha as suas

capacidades mentais preservadas, ele é soberano. (...).”
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2.3 — Compreender quais os principais desafios profissionais que o
processo de acompanhamento dos doentes em trajetoria final de vida e

suas familias colocam as Assistentes Sociais

No que diz respeito aos desafios/problemas que as A.S. encontram no seu local de
trabalho, podemos verificar que as A.S. discordam um pouco no que diz respeito a este
ponto. Este tépico vai ajudar-nos a responder a um dos objetivos especificos do estudo
que é: “ Compreender quais as agdes que o Assistente Social desenvolve no

acompanhamento aos doentes e as suas familias “.

7

A E1 diz que o problema maior & a falta de formagdo no luto e que os
constrangimentos podem ser o facto de o internamento ter sido reduzido para 30 dias:
“Falta de formacao no luto, e em termos de constrangimentos é o fato da alteracéo da lei
ter obrigado a dar um periodo de internamento numa situagcdo que se pensava ser uma

bolha de oxigénio e que atualmente tem uma curta duragéo (...).”

A E2 diz que “Problemas no fundo é estarmos muito tempo absorvidos noutras
tarefas, que nao sao diretamente da nossa formacao académica e profissional (...) Os
desafios sdo sempre tentar apoiar este utente e esta familia nesta fase que pudera ser
de fim de vida e tentar e proporcionar o maior conforto.”

Por isso, podemos verificar que as duas tém opiniées diferentes, sendo que uma se
centra mais na parte da falta de formacéo no luto e do curto periodo de internamento e a
outra na parte de estar envolvida demasiado tempo noutras tarefas o que ndo Ihe permite
ter tanto tempo para aquilo que realmente acha importante. Na entrevistada 2, durante a
entrevista conseguimos verificar que a mesma nao se sentia de todo satisfeita com a

acumulacéo de fungdes para além daquelas que realmente importam no Servigo Social.

O doente tem diversas angustias e preocupacfes que gosta de partilhar com o
profissional. A maioria das questdes sdo de natureza social, econémica, relacional e
nesta medida os assistentes sociais devem reunir os seus esfor¢cos para atender a todo
o tipo de problemas do doente (Romao, 2012). As duas A.S entrevistadas discordam uma
da outra. A E1 afirma que as pessoas s6 falam com ela por obrigacdo (“Normalmente a
A.S. esta envolta num estigma e portanto a maioria das pessoas, (...) mas vai mais por
ai (transportes, subsidios) porque em termos praticos vem mais uma obrigacao falar
connosco por fazermos parte da equipa, ndo propriamente como uma necessidade”),

enquanto a E2 diz que os doentes sao bastante recetivos (“ (...) nem todos vém numa
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fase inicial recetivos a conversar, mas o controlo € atingido e conseguimos manter uma
conversa (...) preocupados, com falsas expetativas, (...) isto traz tristeza, preocupacao,

depressdo, e aqui € fundamental o papel da psicologia.”

Para definir o papel do assistente social Vanzini (2010:190) apresenta uma definicéo
de Donoso y Saldias (1998) que defendem que:

“O trabalho social familiar € uma forma especializada do trabalho social que
entende como unidade de trabalho a familia e as suas relacbes familiares,
considerando o contexto no qual esta inserida (...) pretende-se conhecer os
problemas psicossociais que afetam o grupo familiar, gerando um processo de
ajuda, que procura potenciar e ativar tanto os recursos das préprias pessoas, 0S
da familia, como os das redes sociais”.

A familia, tal como o doente também deve ser alvo de acompanhamento psicossocial,
permitindo a expressado de sentimentos decorrentes das mudancgas devido ao tratamento,
a doenca ou a previsao de morte. Os profissionais devem ajuda-los a gerir conflitos, a
redistribuir papeis, a melhorar a comunicacdo, na preparacédo para a morte e apoio no
luto, etc.. As familias podem ser um obstaculo ao trabalho dos A.S. devido ao facto de
nao quererem ver a realidade, de ndo aceitarem a doenga do familiar, de ndo lidarem
bem com o luto e com a perda. Para resolver estes obstaculos o A.S. pode marcar uma
Conferéncia Familiar (“instrumento de intervencao estruturada na familia, para ser
aplicado na tentativa de resolugéo de situagdes mais complexas”), onde se pode rever 0s
problemas existentes, discutir as varias op¢des de resolucdo dos mesmos e estabelecer
um plano de atuagdo consensual para o doente/familia/equipa. Estas conferéncias
familiares sdo de todo importantes, para conseguir encontrar 0 bom senso entre todos os
envolvidos no internamento do utente.

Posto isto, a E1 diz que “Ha familias que s&o chatas sim, ha familias em completa
negacao e ndo compreendem a vontade do doente, ndo é a nossa intervengdo, mas sim
a vontade do doente. No caso do A.S, o que a familia pode criar € entraves numa situacao
de alta, porque de resto a maioria das vezes as pessoas ndo querem sujeitar o familiar a
isso (subsidios).”

Sendo que a E2 afirma que “As vezes séo, (...) vém com alguma possibilidade da
equipa controlar os sintomas e é necessario trabalhar a alta. Ai sim muitas das vezes, a
familia € um obstéaculo, porque as vezes por desconhecimento, por medo, ou por falta de
vontade ndo querem receber o utente em casa, (...) € por isso muitas vezes sao um

obstaculo na preparacao da alta. (...) ".
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Podemos por isso concluir que, a reunido de acolhimento € de todo importante, com
o objetivo de, no dia da entrada, estudar com a familia o procedimento da alta e depois
posteriormente fazer uma conferéncia familiar para reforcar essa mesma ideia. No caso
de o utente ja estar em fase final de vida, utilizar a C.F. como um espaco de conforto para
a familia.

Podemos também concluir que, um dos maiores desafios/problemas que a
Assistente Social tem numa Unidade de Cuidados Paliativos pode ser a familia do doente,

gue pode constituir um entrave a diversos processos.
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2.4. Observacéao Direta (Anexo 1V)

Durante os catorze dias de observacao que tivemos ha UCP, conseguimos observar
e entender melhor o funcionamento da mesma, qual o papel da Assistente Social, bem
como o papel de alguns dos outros membros da equipa Multidisciplinar. Na observacao
direta conseguimos perceber o funcionamento das diversas tipologias da rede, visto que
0 Hospital ndo tem apenas a unidade de Cuidados Paliativos, como se procede num
acolhimento social (consentimento informado, complemento por dependéncia,

testamento Vital), numa conferéncia familiar, como também ja verificAmos mais a cima.

Ao dar entrada na unidade, na reunido de acolhimento, verificamos que séo utilizadas
fichas de identificagdo onde ficam explicitas varias coisas, tais como: identificacdo do
doente, situag@o socioecondmica, historia de vida, situagdo habitacional, rede social de

apoio familiar, apoio espiritual, habitos e interesses, etc..

A Assistente Social mostrou-nos também como elaborar e preencher um
Consentimento Informado, mostrando-nos que existe uma minuta que deve ser utilizada

e gue € a partir dessa mesma que se elabora todos os Consentimentos informados.

Assistimos também ao funcionamento do aplicativo GESTCARE, que é uma
importante ferramenta de trabalho para os diversos profissionais que trabalham na area
das unidades de saude, visto que integra diversos modulos de avaliacdo, associados a
cada utente e a cada um dos seus episddios na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, entre eles: avaliagdo médica, avaliagdo de enfermagem, avaliacdo social,
exames auxiliares de diagnéstico, risco de Ulceras de pressao, registo de pensos e
apositos, etc.. Também observdmos como proceder no caso de uma entrada, alta ou 6bito
no aplicativo e como proceder internamente. Como fazer um pedido de prorrogacéo, as

referenciacdes, e como agir perante uma perda de vaga de um utente.

No que diz respeito a Avaliagdo Social no Gestcare, observamos a Assistente Social
a introduzir informagcdo sobre varios doentes. Nessa avaliagdo tem que constar o
agregado familiar, com quem vive, de quem recebe apoio, que tipo de apoio recebe,
meios de pagamento de rendimentos, tipo de rendimentos/prestacbes sociais,
documentos comprovativos para efeitos de comparticipagédo, situacdo habitacional,

diagnostico social, diligéncias ja efetuadas/em curso e observacoes.
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No caso do 6bito, por exemplo a Assistente Social explicou-nos que tinhamos que
aguardar que o Médico declara-se o 6bito, que a equipa de enfermagem escrevesse na
sua parte o estado em que encontrou o doente e s6 depois procediamos a nossa parte,
onde iriamos selecionar a pessoa e de seguida, passar o processo da mesma para 6Obito

de forma a fecha-lo e posteriormente abrir outra vaga.

Em relacdo ao pedido de transferéncia para outra Unidade, a Assistente Social faz
um diagnéstico social, de seguida insere-o no GESTCARE, de forma a conseguir
introduzir um consentimento informado de transferéncia. No aplicativo pede-se
prorrogacdo da transferéncia, insere-se a nota social juntamente com a nota de
enfermagem e de seguida envia-se e-mail para a ECL, a informar que o pedido de

transferéncia ja deu entrada e, em anexo, envia-se o Consentimento Informado.

Segundo a Assistente Social, esta diz ser muito importante ter um bom método de
trabalho, para conseguir lidar com todas as situagcfes, como por exemplo ter uma Ata de

Acolhimento, para conseguir seguir todos o0s pontos e nao deixar nenhum para tras.

VerificAmos também a importancia das reunifes Multidisciplinares, onde toda a
equipa se reune para falar e discutir individualmente cada um dos casos dos utentes.
Nestas reunides fala-se de cada doente em particular, a nivel social, de saude, fisico e
psicologico (se comem ou ndo, se tomam ou ndo a medicacdo, se fazem ou néo
fisioterapia, etc.). Assistem a estas reunides as Assistentes Socias, as Psicélogas, as
Fisioterapeutas, o Farmacéutico, o Médico e a equipa de Enfermagem, e cada um da a
sua opinido sobre o utente, sendo da decisdo de todos o que vai acontecer ao mesmo e

guais as medidas a cumprir e a tomar para conseguirem alcancar os objetivos.

A observacao “Consiste na construcdo do instrumento capaz de recolher ou de

produzir a informagéao prescrita pelos indicadores” (Quivy & Campenhoudt, 1995:163).

A Observagdo Direta muito importante, pois permitiu-nos ter mais contato com a
realidade, com o verdadeiro trabalho no terreno e com as dificuldades/problemas que

uma Assistente Social tem nas Unidades de Cuidados Paliativos.
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Conclusao

Este capitulo tem como funcdo resumir e analisar as expetativas impostas
inicialmente, 0s objetivos propostos, as experiéncias que as Assistentes Sociais tém
numa Unidade de Cuidados Paliativos, as dificuldades sentidas e a perspetiva de futuro

desta area.

Como fomos referindo ao longo da Dissertacdo, vivemos cada vez mais num Pais
envelhecido e onde existem cada vez mais doencas crénicas e consequentemente perda
de autonomia por parte dos mais velhos. As pessoas com mais tipo de dependéncia
deveriam permanecer mais tempo perto dos seus familiares ou de alguém que lhes

consiga prestar um tipo de apoio digno.

Posto isto, é cada vez mais importante ter facilidade de acesso nos servigos de saude
e ter mais tipos de respostas para este tipo de doencgas. O incremento dos Cuidados
Paliativos em Portugal trouxe-nos uma perspetiva sobre a area, um pouco diferente do
gue estdvamos habituados. Neste sentido a pesquisa teve como objetivo procurar
conhecimentos sobre as praticas profissionais do Assistente Social, na area da saude e
mais especificamente numa Unidade de Cuidados Paliativos, para que se conseguisse

perceber a atuagcdo destes mesmos profissionais nesta area.

No que diz respeito a parte bibliografica realizada, esta promoveu um maior
conhecimento e entendimento das praticas profissionais das assistentes socias

entrevistadas, de forma a corresponder aos objetivos do estudo.

Foi de todo importante conhecer bem os C.P., mais concretamente as Unidades de
Cuidados Paliativos para perceber quais as capacidades profissionais que os assistentes
sociais necessitam de ter para serem capazes de dar resposta de forma mais profissional

possivel, ajustando-se sempre a fase terminal de vida.

Esta Dissertacdo assentou numa estratégia metodolégica para que os objetivos
propostos fossem cumpridos. Conclui-se com isto que, apesar de todas as adversidades
em relacdo ao tempo de respostas por parte das Unidades e Hospitais, e de chegarem

algumas a ser negativas, a metodologia escolhida cumpriu 0os seus objetivos.
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As entrevistas procuraram entender qual o papel de uma assistente social numa
unidade de cuidados Paliativos, quer com o doente e as suas familias, quer com a

restante equipa multidisciplinar.

Esta pesquisa permitiu-nos concluir que as entrevistadas possuem uma visdo ampla
do que séo os C.P., neste caso uma Unidade de Cuidados Paliativos, que vai de em conta

com as referéncias bibliogréaficas.

A entrevista teve um importante papel neste estudo, pois permitiu-nos recolher
aspetos sobre a prética paliativa prestada pelas profissionais entrevistadas na Unidade

de Cuidados Paliativos.

As assistentes Sociais entrevistadas no que diz respeito por exemplo ao tempo de
espera para entrar na Unidade, divergem um pouco. Uma diz que o tempo de espera para
entrar na Unidade tem vindo a diminuir e que se for por privado é muito mais rapido, e a

outra afirma que existe ainda lista de espera para entrar numa UCP.

As duas afirmam que a unidade tem uma boa capacidade de resposta, pois funciona
h& muito tempo e os profissionais que trabalham na unidade tém na sua maioria cursos

especificos sobre Cuidados Paliativos.

O utente tem que ser visto como um todo, e tem que ser acompanhado a nivel social,
psicoldgico, médico e de enfermagem. As entrevistadas realgam por isso a importancia
do trabalho em equipa e da formacg&o dos profissionais e dizem que € com a equipa que

se consegue realizar cuidados a nivel dos Cuidados Paliativos.

Ambas dizem que o utente tem sempre poder de decisdo, desde que entre na
unidade consciente e orientado no espaco e no tempo. Em relacéo a tomada de decisdes
o profissional deve estabelecer, juntamente com o doente um conjunto de ac¢oes a efetuar

de forma a alcancar depois os objetivos definidos (Carcer, 2000).

No que diz respeito aos desafios/problemas existentes, podemos concluir que as
entrevistadas tiveram opinides diferenciadas, sendo que uma se centra mais na falta de
formacéo no luto e do curto periodo de internamento e a outra na parte de estar envolvida
demasiado tempo noutras tarefas, o que ndo Ihe permite ter tanto tempo para aquilo que

realmente é importante.

Ambas dizem que as reunifes de acolhimento sdo importantes para que, logo no

dia da entrada, se possa estudar com a familia o procedimento da alta e, posteriormente,

59

Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Educacao e Ciéncias Sociais de Portalegre



O papel de um Assistente Social numa Unidade de Cuidados Paliativos

fazer uma conferéncia familiar para reforcar essa mesma ideia. No caso do utente ja estar

em fase final de vida, utilizar a C.F. como um espacgo de conforto para a familia.

No que diz respeito as funcdes da Assistente Social podemos verificar que, ndo s6
através das entrevistas, mas também através da observagéo direta que anda muito na
base do atendimento, acolhimento, advocacia social, apoio psicossocial, apoio luto,
intervengé@o no protocolo de luto, contatos institucionais, avaliagdo social, trabalho em
rede, caso se justifique, empowerment, etc., e que para além de todas estas funcgodes,
nesta unidade as assistentes sociais acumulam ainda funcdes de secretariado com

guestdes de transportes, introducao de doentes no sistema informatico, etc..

Temos a certeza de que temos ainda um longo caminho para percorrer no que diz
respeito a todos os C.P., neste caso em concreto em relagdo as Unidades de C.P.. Os
Cuidados Paliativos tém que ser inseridos no servico nacional de salde, tem que se

comecar a dar mais importancia a parte social e psicoldgica dos utentes.

Em conclusdo, o papel do Assistente Social, deve ser cada vez mais promover o
apoio ndo sé a nivel médico mas também a nivel emocional, psicolégico, espiritual, e
ainda promover o controlo de sintomas e acompanhar o processo de luto, inserindo-se

sempre na equipa Multidisciplinar e vendo o utente sempre como um todo.
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http://www.apcp.com.pt/cuidados-paliativos/o-que-sao.html (Consultado a 22/07/18);

https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/2500/3/Disserta%C3%A7ao.pdf
(Consultado a 17/07/18);

Lei de Base dos Cuidados Paliativos (Lei n° 52/2012) - O que séo; Para quem se

destinam; quais as formas de acesso aos servigos; etc.;

Ministério da Saude. Portaria n.° 165/2016, de 14 de junho. Diario da Republica

Ministério da Saude. Portaria n.° 66/2018, de 6 de Margo. Diario da Republica;

Organizagdo Mundial de Saude — Conceito de Cuidados Paliativos (2002);

Programa Nacional de Cuidados Paliativos (Direcdo Geral de Saude) — (2004) — O

gue sao; Para quem se destinam; quais as formas de acesso aos servigos; etc..
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Objetivo: Caracterizar o

perfil do entrevistado

Temas Questdes Observaces
Idade Ano em que concluiu a
Género formacao;
Habilitacbes
Area de Residéncia Ha quanto tempo trabalha
Dimenséo 1 - Profissao na profissédo?
Caracterizacado do perfil | Estado Civil

Em Contexto Hospitalar? E
na Unidade de Cuidados
Paliativos?

de
trabalho a lidar com a morte

Tem experiéncia

e com trajetérias finais de

vida?

Dimenséao 2 —
Caracteristicas da
Unidade

Objetivo: Perceber qual
o funcionamento da
Unidade

1 — Qual o tempo de espera
para entrar na unidade?

1.1. Que capacidade tem
a unidade em termos
de E de

espaco?

camas?

2 — A Unidade tem uma boa
capacidade de resposta para

o problema dos doentes?

3 — Por quantos elementos é

constituida a equipa?

Se ja trabalhou noutros
contextos, notou diferencas
entre o trabalho numa UCP
e noutros tipos de unidade

onde ja trabalhou?

Dao resposta a tudo aquilo
que os doentes necessitam

e pedem?

4 — Um utente vai as

consultas externas, o que é
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Dimenséao 3

Objetivo:
Compreender quais as
acdes gque a Assistente

Social desenvolve no
acompanhamento aos
doentes e as suas

familias;

feto com ele nessas

consultas?

5 - Como um utente €
referenciado para a Unidade
de Cuidados Paliativos?

6 — Na unidade, que tipo de
tratamento/acompanhamento
€ dado ao paciente? Quer a
nivel médico, psicologico e

social?

7 — No que diz respeito a
Equipa Multidisciplinar, qual o

seu papel?

8 — Com que atores sociais

interage, além dos doentes?

9 - No dia-a-dia nas
consultas, o que faz como

profissional?

10 — Na unidade qual é o seu
papel como  Assistente
Social, quais sédo as suas

funcdes?

11 - Que tipo de
acompanhamento da aos
doentes, enquanto assistente

social?

E nestas consultas que o
utente €é posteriormente

referenciado para a RNCP?

Nomeadamente familia

Com o doente, a familia e

a equipa multidisciplinar

E efetuado por si? Pela
equipa Muldisciplinar? E
preparada com base em
qué? A familia € incluida

neste processo?
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12 — O processo de alta do
doente é tratado assim que o
doente d& entrada na

unidade?

13 - Caso o doente faleca
guais sao os procedimentos a

tomar?

14 — Qual o seu papel na

equipa multidisciplinar?

15 — O doente tem poder de

decisdo em relacdo ao seu

Apoio a familia

Trabalho com a equipa

Funcdo da unidade em si,

neste caso

O doente pode optar por

aquilo que quer que lhe

aconteca? Tem direito de

poder ir para casa se

Objetivo: Compreender

profissional, quais sdo o0s

processo? quiser? Pode optar por ndo
tomar medicacdo e ndao
fazer tratamentos?
Dimenséo 4
16 - Para si, como | Quais os mais frequentes

no trabalho com o doente, a
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acompanhamento dos
doentes em trajetoria
final de vida e suas
familias colocam as

Assistentes Sociais.

acompanhamento dos
doentes e familiares?

17 - Os doentes sao
recetivos a conversar
consigo?

18 — A familia pode ser um
“obstaculo”

trabalho?

para O seu

Mostram iniciativa para

conversar?  Disponiveis?
Que sentimento acha que
mais

impera  quando

conversa com eles?

Tristeza?  Preocupacao?

Depressao?

Um dos exemplos pode ser:
no sentido de quererem
saber mais do que aquilo
que o doente permite que
saibam. Neste contexto
estou-me a referir ao fato
de o doente ndo querer a
familia muito envolvida, de
ndo querer que estes
saibam a totalidade da
realidade do que se esta a
passar com ele, mas a
familia continua a insistir,
pressionando-a para que

Ihes conte a verdade.
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Anexo Il — Transicdo de Entrevista 1
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Entrevista 1

Dimenséo 1 — Caracterizacao do perfil

Objetivo: Caracterizar o perfil da entrevistada

Idade - 33

Género — Feminina

Habilitacdes — Licenciada em Servigo Social
Area de Residéncia — Quinta do Conde
Profissédo — A.S.

Estado Civil — Casada

Ano em que concluiu a formagéo — 2011, altura em que casou

Ha quanto tempo trabalha na profissdo?

A.S - Trabalho h& 3 anos na area, mas dada a riqueza do estagio académico acaba
sempre por considerar, como um ano de experiéncia, mas a nivel civil ha instituicbes que

nao consideram outros que consideram.

Em Contexto Hospitalar? E na Unidade de Cuidados Paliativos?

A.S - Agora trabalho em contexto hospitalar, mas o estagio académico foi na urgéncia
central do Hospital de Santa Maria, o segundo ano foi numa unidade de saude familiar,
centro de salde e fazia também servigo para a ECCI, onde para alem de trabalhar com
a comunidade no servico normal do centro de saude trabalhava também na ECCI, era o
elemento do S.S que fazia as ligacdes. Os outros dois anos, que estdo quase a chegar
em agosto, foram aqui neste contexto de internamento, na unidade de cuidados
continuados e a chamada para situacdes de internamento hospitalar ou de ambulatério

em contexto privado que é um bocadinho diferente do publico.
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Tem experiéncia de trabalho a lidar com a morte e com trajetérias finais de vida?

A.S - Sim tenho, é uma area que sempre me interessou e que percebi logo na altura, em
gue vou para o centro de salde que é uma lacuna muito grande na area do servi¢o social,
nao existe nenhuma componente tedrica na nossa formacao de base que nos prepare
para lidar com o luto e isso € uma situacdo que nos vamos ser confrontados a todos os
niveis seja em que area especifica estejamos a trabalhar, seja em salde ou n&o,
independentemente disso € um assunto que faz parte da trajetéria humana que é aquilo
gue temos certo quando nascemos e portanto acho que € uma lacuna muito grande. O
gue significa que desde logo nesse ano, surgiu uma oportunidade de fazer um workshop
para compreender um bocadinho o luto complicado, patolégico para perceber um
bocadinho mais em termos propriamente tedricos e fui logo fazer porque achei uma
necessidade muito grande, porque muitas das vezes as pessoas precisam de expressar
sentimentos antes, durante, depois que nem sempre é necessaria a presenca obrigatoria
de um psicologo, com uma formagédo especifica, porque nao estamos sempre a falar de
um luto patoldgico, ou complicado, podemos estar a falar de um luto simples, mas essa
pessoa ndo ter a possibilidade de partilhar os sentimentos, simplesmente porque por
exemplo é o marido que faleceu e ndo vai falar sobre isso com os filhos, ou porque € os
pais e nédo vai falar sobre isso com os irméos porgue entristece, por tudo isto, no meu ver
era uma formacdo que deveria ser obrigatéria no A.S, pela nossa perspetiva de
trabalharmos como a perspetiva holistica da pessoa, deveria ser uma pedra basilar na
nossa formacgéo, fosse a trabalhar com criangas, com saude, com tribunais, que neste
momento ndo o é. O luto é uma coisa transversa, que nao deveria apenas estar ligada a
parte mais envelhecida, porque tal como observou aqui em C.P estamos perante
situacdes oncologicas, pessoas bastantes novas, e se continuarmos como esta a maioria
da sociedade a manter a morte e tudo o que a envolve como tabu, também nunca vamos

conseguir ultrapassa la de forma mais natural, se assim se pode dizer.
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Dimensao 2 — Caracteristicas da Unidade

Objetivo: Perceber qual o funcionamento da Unidade

1 - Qual o tempo de espera para entrar na unidade?

A.S - O tempo de espera, até vem a calhar porque nos tivemos uma reunido com a ECR
aqui da nossa zona, e as colocacdes estdo a ser automaticas o que significa que na
pratica em termos de espera 2/3 dias no maximo. Aquilo que estd a demorar o processo,
sdo estes a darem entrada, para a ECR o0s puder colocar estdo a demorar muito mais
tempo do que o ideal, e por isso atualmente temos alturas em que temos 2/3 vagas
disponiveis durante muito tempo e nao significa que n&o existam pessoas com
necessidades de cuidados paliativos. Ha alguma coisa que esta a demorar mais nas
equipas para fazer as referenciagbes ndo sabemos se sdo os proprios recursos das
equipas, se é algum procedimento tipo que tenham instituido, mas segundo a ECR, o que
nos dizem é que as colocac¢des ndo estdo a demorar uma duas ou trés semanas, estéo
praticamente a ser automaticas, mas estéo a ter dificuldades em aceitar as candidaturas

para por o processo em andamento.

1.2. Que capacidade tem a unidade em termos de camas? E de espac¢o?

A.S - 14 Camas da rede nacional de cuidados continuados, e na tipologia privada temos
capacidade para receber cuidados paliativos, sendo que ndo temos numero de camas
especificas, mas conseguimos facilmente dar resposta, caso fosse a situacéo de termos
também 14 camas para o privado, mas geralmente temos para ai umas 5 camas de
paliativos no privado. Com a alterag&o da lei, temos menos camas na RNCC, e ndo somos

a Unica unidade.
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2 — A Unidade tem uma boa capacidade de resposta para o problema dos doentes?

A.S - Sim. Temos uma multidisciplinar que funciona ja a bastante tempo, em que na falta
de um ou de outro elemento conseguem se complementar na medida do possivel e
conseguem fazer um trabalho muito bom em que um enfermeiro consegue perceber por
exemplo uma conspiracao do siléncio, mas onde nem sempre é necessario uma C.F. para
reverter a situacao, as vezes com a simples intervengao do enfermeiro consegue resolver
a situacdo. E uma equipa que ja trabalha ha alguns anos, sempre tem um ntcleo duro,
idéntico o que ajuda também porque a pessoa ja sabe o que o outro profissional vai fazer

ou dizer e ajuda nesse sentido.

3 — Por quantos elementos € constituida a equipa?
- Dr. Clinica

- 3 Enfermeiros (servigo de turnos)

- 2 Auxiliares

- A.S que estiver afeta ao servico

- Psicéloga

- Pontualmente: fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala e a nutricionista.
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Dimenséo 3

Objetivo: Compreender quais as acbes que a Assistente Social desenvolve no

acompanhamento aos doentes e as suas familias

4 — Um utente vai as consultas externas, o que é feito com ele nessas consultas? 5

- Como um utente é referenciado para a Unidade de Cuidados Paliativos?

A.S - Daquilo que tenho conhecimento, daquilo que as familias nos passam até porque
nunca assisti a nenhuma consulta, nesse ambito, e conheco uma unidade de C.P.

Hospitalar do SNS, tenho algum conhecimento da din&mica, nas circunstancias,

Na maioria das consultas, para além do controlo sintomético, em situa¢des onde a pessoa
tenha os sintomas descontrolados, que haja alguma exaustdo muito grande por parte do
cuidador, h&a a necessidade de fazer uma referenciacdo por exemplo para a UCP, e ha a
desmistificacéo e ha a explicagdo de como funciona e a assinatura do Cl, a escolha das
unidades, e ha também sempre a perspetiva muito holistica, de perceber o que é que o
doente quer, e para além disso, quais as suas espectativas em relacdo a doenca, se
conhece o diagnéstico/progndstico, e portanto acaba por o dar no mesmo tipo de
situacdes que eventualmente aqui tinhamos mas numa fase primaria em que estamos a
falar de pessoas que a maioria das vezes estdo no domicilio e que tém familiares
esgotados ou que eventualmente ndo estejam em situacdo limite de stress, mas que
esteja com descontrolo de sintomas e que precisem de cuidados a nivel da medicina.
Esse tipo de consultas d4 um acompanhamento diferente, do que uma pessoa ter um
sintoma descontrolado e ir a urgéncia e ser visto por um profissional que ndo tem
experiéncia em CP, que ndo tem conhecimento do seu diagndstico, portanto néo vai fazer
uma agéo paliativa mas vai tentar uma agao curativa, que naquela circunstancia néo sera
o ideal. Servem para orientar e encaminhar para tentar que as pessoas permaneg¢am em

casa 0 mais tempo possivel, com a maior qualidade de vida possivel.
E nestas consultas que o utente é posteriormente referenciado para a RNCP?

A.S - Sim, atualmente com a alteracédo da lei ha duas hip6teses de fazer referenciacao,
sendo que a pessoa, ja é seguida por cuidados paliativos, das duas uma, ou é
referenciada pela EIHCP ou pela ECSCP, isto ndo significa que n&o existam
referenciacdes feitas de outra forma, por exemplo j& ndo é a 12 vez que recebemos

referenciacbes por diagndsticos que ndo estdo propriamente adequados, e uma
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convalescenca, uma meédia, uma longa, ndo possa eventualmente fazer uma
referenciacdo para uma UCP, até mesmo no préprio centro de salde por alguma excecao
(pois a lei obriga a que todos os centros de saude, sendo todos tenham equipas
comunitarias de suporte cuidados paliativos, logo ai a referenciacdo cai sobre essa
equipa), mas uma longa, uma media, uma convalescenca pode perfeitamente, desde que
a pessoa esteja com critérios para isso referenciar, inclusive na zona de leiria sei que as
longas ndo tem capacidade de receber pessoas com situacdo de cuidados, e em
situacdes de descontrolo € a propria intra hospitalar que faz a avaliagcdo, o que significa
gue pode ter algumas diferencas face a administracdo regional de salde onde esta
inserido.

6 —Na unidade, que tipo de tratamento/acompanhamento é dado ao paciente? Quer

a nivel médico, psicoldgico e social?

A.S - Obrigatoriamente tem que ser sempre acompanhamento ao nivel, social, medico e
de enfermagem, ou seja somos as 3 categorias profissionais que tém que avaliar o
doente, as condigbes em que o doente nos chega e o trabalho que temos pela frente. Na
nossa unidade temos sempre disponivel, caso seja necessario, um apoio psicoldgico
mais especifico do que propriamente o0 acompanhamento geral que a psicéloga da aos
utentes aqui da unidade, e temos sempre 0s outros profissionais que abocado mencionei,
fisioterapia caso para se a pessoa se sentir mais Util seja necessario fazer,
independentemente que se saiba que o objetivo néo é recuperar a mobilidade, mas que
pudera manter ocupado ou diminuir o cansaco que a pessoa tem devido ao seu problema
oncologico, dependendo do sitio onde este esta localizado. Portanto, este
acompanhamento dos 3 é obrigatério, os outros, a medida que se vai verificando a
necessidade, plano individual de intervengéo podem aparecer mais ou poderemos intervir

NO NOSSO caso sO ao inicio, se tiver uma intervencgdo social mais facilitada.

77
Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Educacao e Ciéncias Sociais de Portalegre



O papel de um Assistente Social numa Unidade de Cuidados Paliativos

7 —No que diz respeito ha Equipa Multidisciplinar, qual o seu papel?

A.S - Faco parte da equipa como qualquer outro profissional da equipa, dando sempre a
perspetiva social de cada pessoa, que pode porventura as vezes ser o suficiente para
justificar, por exemplo, uma transferéncia para uma longa duracdo, caso estejam os
sintomas controlados apos os 30 dias de internamento, isto tendo em conta as condigdes

gue a pessoa tiver a nivel habitacional, a nivel do cuidador.

8 — Com que atores sociais interage, além dos doentes?

A.S - Familia, essencialmente, nesta fase porque na maioria das vezes o doente ja nédo
nos chega sequer em condi¢des para termos percecao se esta consciente e orientado na
pessoa, tempo e espaco. Por vezes temos que interagir com as instituicbes da
comunidade, se houver uma necessidade de preparagéo de alta, quer para uma equipa
comunitaria, para uma ECCI, ou para uma situagéo de alguém que nos chega e que nao
tem muita informacao, se é uma pessoa isolada, se tem j& algum contato com alguma
instituicao, recolher informacéo, pontualmente contato com uma funeréria local sobre a
possibilidade de funerais sociais, para além disso podera também haver contato com o

guia espiritual ou o paraco.

9 — No dia-a-dia nas consultas, o que faz como profissional?

10 — Na unidade qual é o seu papel como Assistente Social, quais sao as suas
funcbes?

A.S - Atendimento, acolhimento, advocacia social, apoio psicossocial, apoio luto,
interveng@o no protocolo de luto, contatos institucionais, avaliagdo social, trabalho em
rede, caso se justifique, empowerment, nalgumas circunstancias, no caso dos paliativos

muito pouco, mas também.

11 — Que tipo de acompanhamento da aos doentes, enquanto assistente social?

A.S - Apoio psicossocial quando é possivel, prestar informacéo.
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E efetuado por si? Pela equipa Muldisciplinar? E preparada com base em qué? A

familia é incluida neste processo?

A.S - Nesta fase que ha muitos doentes que nos chegam, que ja ndo tem condicdes para
haver uma intervencdo minima a nivel social, o que fago é proporcionar as familias um
espaco préprio para que possam ser ouvidas, e possam falar dos seus sentimentos
abertamente sem ter receio, que alguns possam ouvir, porque nem sempre 0S
sentimentos nesta altura sdo 0s mais expetaveis e portanto estamos a lidar com pessoas
nao com maquinas. Aproveito para recolher através da familia, informacédo que seja
necessaria para fazer as minhas avaliacbes e proporciono-lhes o espaco ideal para ser o
espaco do familiar e ndo do doente e com isso conseguir desenvolver uma relagéo de
empatia, uma bolha de oxigénio para os familiares, porque nem sempre estao numa fase
gue precisam de apoio psicolégico especifico, ndo significa que ndo precisem de um
espaco onde possam desabafar, sem se preocupar se estdo a ter um sentimento mais

negativo ou n&o sobre a situagao.

12 — O processo de alta do doente é tratado assim que o doente d& entrada na

unidade?

A.S - Depende do estado me que se encontra o doente. Se for um caso tipico de controlo
sintomatico sim, ha essa necessidade porque, no final dos 30 dias, o internamento pudera
ter o seu fim. Nos casos em que os doentes j& nos chegam em estado avancado da
doenca néo é feito porque néo é exequivel, e a partida, por experiéncia prépria, a maioria
dos Obitos ocorrem antes dos 30 dias, quando chegam ja em fase muito avancada da
doenca e ndo quero com isto dizer que me estou so6 a referir adoentes que venham ja em

fase pré agonica, ou agonica.
Apoio a familia/Trabalho com a equipa/Func¢édo da unidade em si, neste caso

A.S - Sim, trabalho. Ou a familia é bastante organizada e nédo é necessario grande apoio,
do que aquilo que ja tinham, ou ent&o € necessario ajudar a familia numa procura de lar,
num acompanhamento pela ECCI, pela equipa comunitaria e estamos sempre abertos a
gue as familias recorram a nos mesmo que ja ndo estejam afetos a nés, quer por ébito

quer por alta.
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13 - Caso o doente faleca quais séo os procedimentos atomar?

A.S - A A.S. ando ser que seja um funeral social, ndo tem intervencao direta na situacao,
isto porque em situacao de 6bito é a equipa de enfermagem que comunica com o meédico,
para que o 6bito seja atestado, é o médico que comunica com a familia caso esta ndo
esteja presente no momento do 6bito, e normalmente é a enfermagem que faz questéo
de preparar o corpo, com roupa e o0 que for necessario. Muito ligado a equipa de
enfermagem 24h/24h com o doente. De qualquer forma estamos sempre disponiveis para
gualquer esclarecimento, em relagdo a habilitacdo de herdeiros, de funeral, seja uma
guestdo do que € para fazer a seguir. Em termos de aplicativo a equipa de enfermagem
faz o registo de que detetou o doente sem sinais de vida mesuraveis, 0 médico faz o
registo de atestar o 6bito e é dado o 6bito administrativo que na nossa unidade, é efetuado

pela assistente social no aplicativo.

14 — Qual o seu papel na equipa multidisciplinar?

A.S - Papel de A.S que vai chamar a atencdo que nem sempre o fato de a pessoa ter
potencial, ou ndo, ndo é o suficiente para a planificagdo de uma alta e que existem outros
elementos que devem tidos em conta. O assistente social ndo tem que estar s presente
numa conferéncia familiar exclusivamente s6 por problemas ou questdes sociais, ou por
uma transferéncia para outra tipologia, o assistente social pode ter um papel mais no foro

do apoio psicossocial.

15 - O doente tem poder de decisdo em relacdo ao seu processo?

A.S - O doente deve ter sempre poder de decisao, podemos é ser confrontados com duas
situacdes o doente vir num estado tdo avancado que ja ndo tem qualquer poder de
decisdo ou estarmos a falar de um doente com deméncia e ai a sua decisdo pode nao
ser consciente e orientada, ou o doente pode escolher fazer um testamento vital. Os
doentes vdo com umas espectativas muito elevadas. O doente deve fazer sempre parte
do processo ao contrario do que se passava ha uns anos atras, (perspetiva biomédica),
mas sim agora com uma perspetiva holistica. Deve-se sempre ouvir o doente, e explicar
Ihe todas as situacdes, mostrar-lhe as outras solugées, ter bom senso, questéo ética, mas
se o doente estiver consciente e orientado perceber sempre qual € o seu objetivo, tem

sempre gue ser escutado, e executado sempre que exequivel.
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Dimenséo 4

Objetivo: Compreender quais os principais desafios profissionais que o processo
de acompanhamento dos doentes em trajetéria final de vida e suas familias

colocam aos Assistentes Sociais

16 — Para si, como profissional, quais sdo os principais desafios/problemas que

sente no processo de acompanhamento dos doentes e familiares?

A.S - Falta de formacao no luto, e em termos de constrangimentos € o fato da alteragéo
da lei ter obrigado a dar um periodo de internamento numa situagao que se pensava ser
uma bolha de oxigénio e que atualmente tem uma curta duragdo que nado permite
desenvolver um grande trabalho com as familias. Para além disso, falta formacao na area
da saude aos assistentes sociais porque uma pessoa que tenha formacao de A.S., chegar
a 12 vez a uma unidade de saude seja ela qual for vai estar a olhar como um burro para
um palacio porque ha uma serie de nomenclaturas, que s&o recorrentes para quem
trabalha na area da saude que n6s nem sequer fazemos a minima ideia do que seja.
Claro que temos que procurar ser melhores profissionais e irmos a procura e
informarmos- nos, mas o facto de ndo haver uma formacao nesta area, € uma lacuna
muito grande na nossa formacgao. Apesar de achar que no ISCTE estdo a tentar fazer

uma.

Quais os mais frequentes no trabalho com o doente, a familia e os restantes

profissionais

A.S - A falta de formacé&o na area da saude.
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17 — Os doentes séo recetivos a conversar consigo?

A.S - Normalmente a A.S. esté envolta num estigma e portanto a maioria das pessoas,
ou sdo aguelas pessoas que ndo tém problemas em assumir que tém uma situacdo
gualquer que gostariam de falar de imediato ou tem alguma questao que queiram colocar,
mas vai mais por ai (transportes, subsidios) porque em termos praticos vem mais uma
obrigacéo falar connosco por fazermos parte da equipa, ndo propriamente como uma

necessidade. Tem a ver com a imagem que os Midia e a sociedade tém de nés.

Mostram iniciativa para conversar? Disponiveis? Que sentimento acha que mais

impera quando conversa com eles? Tristeza? Preocupacdo? Depressao?

A.S - Sim, alguns nota-se conspiracéo de siléncio (idades, doencas). O antecipar um luto
gue ira acontecer e o receio daquilo que se deixou por fazer ou que nao se conseguiu
resolver, mais nos mais novos. Os mais velhos na minha perspetiva passam por isto com
a sensacgédo de algumas coisas cumpridas. Os mais novos acabam por talvez ser mais

doloroso.

18 — A familia pode ser um “obstaculo” para o seu trabalho?

A.S - H& familia que s&o chatas sim. Ha familias em completa negacdo e né&o
compreendem a vontade do doente, ndo é a nossa intervengdo, mas sim a vontade do
doente. No caso do A.S, o que a familia pode criar é entraves numa situacao de alta,
porque de resto a maioria das vezes as pessoas ndo querem sujeitar o familiar a isso

(subsidios).
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Anexo Ill = Transicdo de Entrevista 2
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Entrevista 2

Dimenséo 1 — Caracterizacdo do perfil

Objetivo: Caracterizar o perfil do entrevistado

Idade — 42

Género — Feminina

Habilitacdes — Licenciada em Servigo Social
Area de Residéncia — Settbal

Profissédo — A.S.

Estado Civil — Casada

Ano em que concluiu a formagéo — 2001

Ha quanto tempo trabalha na profissdo?
A.S - Desde sempre, ha 17 anos, fazendo as contas.

Em Contexto Hospitalar? E na Unidade de Cuidados Paliativos?

A.S - N&o. Portanto, primeiro trabalhei na santa casa da misericordia de Azeitdo, fui a

coordenadora do centro de dia e do servi¢co de apoio domicilidrio. Desse servigo transitei

diretamente para o Hospital. Sendo que o meu estagio académico foi no Hospital dos

Capuchos, durante 6 meses. Foi um bom estagio, onde aprendi, e acabei por fazer mais

tempo que o suposto. Sempre gostei desta parte do servi¢o social hospitalar e acabei por

ficar um bocadinho mais do que aquilo que era obrigatério em termos académicos.

Tem experiéncia de trabalho a lidar com a morte e com trajetérias finais de vida?

A.S - Sim, no HSNA desde 2013 que portanto, estou aqui e, desde essa data que temos

a UCP e como tal trabalho com essa situacdo de morte e de fim de vida.
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Dimenséo 2 — Caracteristicas da Unidade

Objetivo: Perceber qual o funcionamento da Unidade

1 - Qual o tempo de espera para entrar na unidade?

A.S - Isso € uma situacao que € gerida pela RNCC, ndo € uma situacdo que seja gerida
pelo nosso hospital e, nos privados ndo temos lista de espera. Um doente privado que
gueira entrar para a unidade de cuidados continuados, desde que haja um quarto, que
até agora tem sempre havido, ndo existe lista de espera. Agora na rede ha de facto lista
de espera que nao € gerida por nés mas nos C.P. Pelo que me apercebo nos
consentimentos informados, o tempo de espera, depende, mas ja tive doentes que
assinaram ha uma semana, como outros que assinaram ha trés. Nao é rigoroso, depende
se ha muito referenciacdo ou néo, a lista de espera aumenta ou diminui. Nao é uma coisa

fixa e € sempre gerida pela rede.

1.1 - Que capacidade tem a unidade em termos de camas? E de espac¢o?

A.S - O nosso hospital em termos da rede nos cuidados paliativos tem cerca de 14 camas,
no que diz respeito aos privados temos 20 camas, sendo que nem todas sdo ocupadas
por cuidados paliativos algumas séo para reabilitacdo mas portanto em privado havendo

disponibilidade sao as 20.

2 — A Unidade tem uma boa capacidade de resposta para o problema dos doentes?
A.S - Sim, a nossa unidade, penso que vai dando uma boa resposta, eles vém
efetivamente para o controlo de sintomas. Somos uma equipa que a maioria dos
profissionais tem, ou mestrado ou um curso basico, ou avancado em cuidados paliativos
0 que faz com que a equipa esteja capacitada para dar resposta aos problemas dos
utentes que no seu grosso, sao o descontrolo sintomatico, vém para controlarmos 0s
sintomas, vém muitas vezes com expetativas irrealistas, e que temos que validar e
conversar acerca das mesmas, muita conspira¢ao do siléncio, em que a familia sabe uma

coisa, 0 utente sabe a mesma coisa, mas ambos pensam que nenhum dos dois sabe e
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andam a esconder uns aos outros. E depois é a questdo de quando ha critérios clinicos
trabalhar uma alta do ponto de vista social. Penso que sim, que temos uma boa
capacidade de resposta, cada profissional tenta adaptar-se ao tipo de utente e a
necessidade do utente, onde este tem que ser visto como um todo, sendo que a psicologia
€ importante na gestdo das expetativas. Somos uma equipa que ainda esta a crescer,
mas no geral penso que temos dado uma resposta positiva a cada utente.

3 — Por quantos elementos é constituida a equipa?

A.S - Do ponto de vista médico temos a direcao clinica (elemento médico, e outro que da
apoio), equipa de enfermagem s&o muitos, mas que por turno andam a volta dos %, do
servigo social apenas uma esta afeta ao servico, psicologa, a reabilitagdo (séo varias

cada utente tem o seu), animacao e as assistentes operacionais.

Dimenséo 3

Objetivo: Compreender quais as acdes que a Assistente Social desenvolve no

acompanhamento aos doentes e as suas familias

4 — Um utente vai as consultas externas, o que é feito com ele nessas consultas?
A.S - Né&o é s6 nas consultas, geralmente € mais nos internamentos. Sao mais os utentes
internados que até puderam ir a uma consulta externa, mas que depois acabam por ter

uma intercorréncia e acabam internados.

5 - Como um utente é referenciado para a Unidade de Cuidados Paliativos?

A.S - Ou através da EGA, ou pela EIHSCP, portanto os hospitais atualmente tém duas
entidades a EGA e esta equipa. Para a referenciacao para CP é geralmente a EIHSCP
que indica. Depois para outras unidades é a EGA. No domicilio é através dos centros de

salide.

E nestas consultas que o utente é posteriormente referenciado para a RNCP?

6 —Na unidade, que tipo de tratamento/acompanhamento é dado ao paciente? Quer
a nivel médico, psicolégico e social?
A.S - Depende muito das necessidades globais do utente, cada utente € sempre um

utente. Do ponto de vista medico é o controlo de sintomas, um doente que vem para C.P.
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pode ja vir numa fase avancada da sua vida, mas mesmo essa fase se a equipa medica
conseguir ali controlar sintomas da dor, do vomito, falta de ar, ansiedade com certeza que
essa pessoa ir4 partir de uma forma diferente se esse trabalho nédo for desenvolvido.
Estabilidade clinica, cuidar e ndo curar, porque é isso que fazemos em cuidados
paliativos. Em termos de apoio psicolégico, vai muito pelo apoio psicologico, o
acompanhar o utente e a familia, saber se tém noc¢éo do diagndstico e como é que estao
a lidar com ele, prepara-los muitas das vezes para falarem uns com os outros, prepara-
los para a despedida, para a partida se tém alguma coisa que queiram resolver.

Em relacdo ao trabalho social, se o utente ja vier com diagnéstico muito avancado, n6s
apenas, e muito acolhemos a familia e damos também um colinho, damos um aconchego,
acolhemo-la do ponto de vista social, mas é o acolhimento e 0 acompanhamento social,
porgue € um utente em CP, que ndo esta a efetuar pagamento, porque vem da rede,
pudera ja ndo ter critérios para o CD, aquelas prestacdes sociais que nés nas outras
tipologias trabalhamos, mas que nos CP, ja ndo h4 esse tempo, acabamos por dar muito
o reforgo a psicologia, e aos outros elementos da equipa. Quando o utente vem num
estadio ndo tdo avancgado, e permite que a equipa clinica consiga um controlo sintomatico,
entdo temos um outro trabalho social de extrema importancia que é preparar a alta. E da
minha parte as altas sdo preparadas logo na admissao, quando o utente tem critérios
para tal, porgue vejo o utente e tenho alguma experiéncia, ou porque vi o relatério, e vejo
gue o utente puderd no periodo de internamento em CP (30 dias), vir a ter condi¢des para
se trabalhar a alta social, pois entdo muito bem. Entéo trabalho logo desde a admisséao,
explorando com a familia quais as hipéteses findo o periodo, atingindo os objetivos do
internamento (controlo sintomatico e ganhar mais autonomia nas AVD) qual é a
capacidade da familia de receber o utente, para o domicilio, através de SAD, ECCI,
integracdo em lar. E feito um estudo do ponto de vista habitacional e familiar para

pudermos preparar a alta.

7 —No que diz respeito a Equipa Multidisciplinar, qual o seu papel?

A.S - Papel muito importante no meu ponto de vista, porque muitas das vezes os familiares
e 0s utentes véem-nos como o elemento mediador, como o elemento gestor de caso, e
procuram-nos para gerir esta ou outra situacdo. Como somos um elemento de grande
proximidade com o utente e com a familia, faz com que estes, quando sentem alguma
necessidade, procurem o SS para partilharem o que necessitam, para a sua necessidade,
vejo-me e vejo o servico social numa equipa de CP como um elemento mediador que tem

a funcéo de gestor de casos que pode entédo ajudar a gerir as necessidades.
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8 — Com que atores sociais interage, além dos doentes?

A.S - Familia (esposa, filha, filho) como pode nao ser familia, e teremos que gerir com
uma instituicdo que ja dava apoio. Quantas vezes recebemos utentes que ja tinham apoio
por ndo terem uma retaguarda da familia. Interajo com uma técnica de servigo social de
uma institui¢do, ou até mesmo com um vizinho. E visto caso, a caso, ou pelo que vem na

rede, ou pelo que o utente transmite.

9 — No dia-a-dia nas consultas, o que faz como profissional?

10 — Na unidade qual é o seu papel como Assistente Social, quais sao as suas
funcdes?

A.S - Sdo muitas, e infelizmente ndo temos s6 fungdes de SS, mas temos também
fungbes administrativas (questdes de transportes, introduzir no sistema informatico dados
pessoais de utente) que acabam por ocupar uma parte do nosso dia. Mas essencialmente
as funcdes séo fungbes de acolhimento, de atendimento social, elaborar processo social,
e registo social, acompanhamento social e quando ha necessidade caminhar para a alta,
ou para o 6bito, onde neste caso € muito importante o papel da AS, porque quando nao
ha retaguarda familiar ou quando ha retaguarda, mas ndo ha capacidade financeira para
suportar o funeral, passa a ser um funeral social, e temos ai o papel de organiza-lo. Um
papel vasto, numa equipa multidisciplinar que ndo é s6 social, que infelizmente também

€ muito administrativo.

11 — Que tipo de acompanhamento da aos doentes, enquanto assistente social?
A.S - Acolhimento, acompanhamento social, fazer um bom diagnéstico e depois puder
fazer acompanhar do ponto de vista social. Quando clinicamente me deixa avancar um
bocadinho mais do ponto de vista clinico, comec¢o a tratar da alta, prestacdes sociais,
guando a situagdo clinica n&o permite tenho um papel mais de mimo, de
acompanhamento, de cuidar, de estar |4 se necessitarem e vou acompanhando aquele
evoluir que vai acabar por terminar.

A familia deve fazer parte integrante da equipa, por isso € que temos por hébito fazer as
conferéncias familiares para o0s envolver neste processo de evolugdo clinica,
eventualmente de partida. E notamos que ao envolve-las, ao estarmos disponiveis faz

com que, ou para preparar uma lata, um 6bito ou uma transferéncia que também as ha,
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faz com que estes se sintam envolvidos e facilitem. Por isso é um momento facilitador
integrar a familia na equipa. Muitas vezes 0s utentes ndo tém critérios de alta, e nds ndo
conseguimos trabalhar a alta ou porque néo tém familia, ou porque ndo tém condi¢cdes
habitacionais, coisas que sabemos no SS, e que do ponto de vista clinica temos alguma
instabilidade, mas que ainda ndo surgiu o 6bito permite nos aqui ter algum servico,
cuidados entdo as vezes efetuamos pedidos de transferéncias, nomeadamente para
longa duracéo e as vezes também para a ECCI.

E efetuado por si? Pela equipa Muldisciplinar? E preparada com base em qué? A

familia é incluida neste processo?

12 — O processo de alta do doente é tratado assim que o doente da entrada na
unidade?

A.S - J4 assistiu a duas altas, € um privilégio dar uma alta social em cuidados paliativos,
€ muito raro mas acontece. No acolhimento eu apercebi- me que poderia haver
capacidade de controlar sintomaticamente este doente e de atingir estabilidade clinica e
no acolhimento comecei a estudar quais as possibilidades. No caso de hoje, ja avisamos
a familia de que pode haver um agravamento, é espectavel que isso aconteca, porque
estamos a falar num estado ja muito avancado da doenga, e avisamos que quando houver
agravamento devem contatar a equipa referenciadora para novamente encaminhar para

uma unidade.

Apoio a familia/Trabalho com a equipa/Func¢é&o da unidade em si, neste caso

13 - Caso o doente faleca quais sdo os procedimentos a tomar?

A.S - Nao sendo caso social, ndo sendo um utente que ndo tem familia, ou que tem uma
familia muito fragil do ponto de vista financeiro, € um procedimento que fica muito entre
a equipa clinica. Geralmente acontece o 6bito, a equipa vai se apercebendo da entrada
em fase agodnica deste doente e comeca a preparar a familia dando tiros de aviso, que é
uma coisa muito usada em cuidados paliativos, e até fazer uma conferéncia familiar, que
€ uma coisa muito usada agora nesta fase de iminéncia de terminalidade. E nestes

contextos quando ocorre o Obito € a equipa de enfermagem ou medica a contactar a
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familia, e pedir-lhes que tragam a roupa, e pede a familia que diligencie o funeral através
de uma funeréaria e 0 SS aqui apenas tem conhecimento do obito.

Se é uma situacao social ou de fragilidade social, de acordo com aquilo que ja referi
acima, entdo quando estamos préximos, ou temos ja o trabalho adiantado quando nos
apercebemos dessas situagfes, ou contatei jA uma funeraria sobre a hipotese de fazer
um funeral social. Entrar em contacto com instituicbes sociais associadas ao utente,

contactar a familia a informar o 6bito.

14 — Qual o seu papel na equipa multidisciplinar?

A.S - Papel de mediagéo, gestor de caso. Depende se o utente é social ou ndo tanto.

15 - O doente tem poder de decisdo em relacdo ao seu processo?

A.S - Claro que sim, desde que esteja na sua capacidade plena de decisdo, caso nédo
esteja temos que nos organizar com a familia. Mas desde que o utente tenha as suas
capacidades mentais preservadas, ele € soberano. Quantos doentes se recusam a
alimentar-se para impor uma decisado deles e a equipa tem que perceber estas coisas e
aceitar? Depois o dificil & explicar a familia. O doente ja ndo consegue comunicar mas

transmite-nos a sua vontade.
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Dimenséo 4

Objetivo: Compreender quais os principais desafios profissionais que o processo
de acompanhamento dos doentes em trajetdria final de vida e suas familias

colocam aos Assistentes Sociais

16 — Para si, como profissional, quais sdo os principais desafios/problemas que
sente no processo de acompanhamento dos doentes e familiares?

A.S - Problemas no fundo é estarmos muito tempo absorvidos noutras tarefas, que nao
sdo diretamente da nossa formacgéo académica e profissional e acaba por ser um entrave
e uma dificuldade de desenvolvermos o nosso trabalho como gostariamos.

Os desafios sdo sempre tentar apoiar este utente e a familia nesta fase, que pudera ser
de fim de vida e tentar e proporcionar o maior conforto, a maior dignidade na mesma. E
todos os dias puder desafiar o nosso trabalho e tentar fazer a diferenga perante aquela

pessoa.

Quais os mais frequentes no trabalho com o doente, a familia e os restantes

profissionais

17 — Os doentes sao recetivos a conversar consigo?

A.S — Sim, sado bastantes recetivos.

Mostram iniciativa para conversar? Disponiveis? Que sentimento acha que mais
impera quando conversa com eles? Tristeza? Preocupacgdo? Depressao?

A.S - Nos cuidados paliativos as vezes os utentes vém com a dor descontrolada, vém
com muitos sintomas a controlar e nem todos vém numa fase inicial recetivos a conversar,
as vezes depois este controlo é atingido e conseguimos manter uma conversa, outras
vezes nao.

Tristeza, 6dio, muitas das vezes sabem do diagnostico ha pouco tempo, preocupados,
com falsas expetativas, vém a pensar que vém para a unidade que ainda puderam fazer
meios complementares de diagndstico e fazerem-se ainda alguns procedimentos e estao
preocupados, com duvidas, incertezas e deprimidos. E cada vez mais chegam-nos
utentes de faixas etérias muito jovens, portanto ndo podemos s6 pensar que nos chegam

s6 pessoas, de 80, 90 anos, temos muita gente de 40 e 50 anos e que vém toda a sua
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vida desfeita e veem que vao deixar 0s seus, isto tras tristeza, preocupacédo, depressao

e aqui é fundamental o papel da psicologia.

18 — A familia pode ser um “obstaculo” para o seu trabalho?

A.S - As vezes s&o, principalmente naqueles utentes em que vém com o prognostico, e
com alguma estabilidade clinica, e que vém com alguma possibilidade da equipa controlar
0s sintomas e é necessario trabalhar a alta. Ai sim muitas das vezes, a familia € um
obstaculo, porque as vezes ou por desconhecimento ou por medo, ou por falta de vontade
ndo querem receber o utente em casa, portanto pensam que vai para a unidade ou vai la
morrer ou se nao vai la dar continuidade e por isso muitas vezes sdo um obstaculo na
preparacdo da alta. Por isso € que é muito importante o acolhimento, logo no dia da
entrada preferencialmente, e estudar logo com a familia o procedimento da alta e fazer
ali um compromisso através de uma minuta que eu utilizo, que € a ata do acolhimento,
onde também abordo a alta e solicito uma assinatura comigo. Mas muitas das vezes eu
costumo dizer que até ha utentes que mais valia ndo terem familia porque tudo o que
tentamos construir eles desconstroem, tudo € uma dificuldade, porque muitas das vezes
nao tém é vontade. Outras vezes ndo sao, sdo sem ddvida um complemento, sdo um

elemento chave da equipa multidisciplinar.
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Anexo IV — Observacéo Direta
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1° Dia (10 de Abril de 2018): (Primeiro dia c/ Dr.2 1)

Neste primeiro dia, tive a reunido com a Assistente social, de modo a conhecer a
unidade, o seu funcionamento, perceber minimamente o papel da A.S. na unidade
(atendimento familiar, escuta ativa para a familia e doente, etc.), 0 nUmero de camas que
a unidade tem, quais as outras tipologias existentes no hospital, bem como fazer a
marcacdo dos restantes dias de observacdo e acompanhamento do trabalho da
Assistente Social, em conferéncias familiares, reunides multidisciplinares, acolhimento

social, acompanhamento social, etc.

2° Dia (26 de Abril de 2018):

Neste segundo dia, a A.S. deu-me acesso a documentos sobre o hospital e a
unidade, combindmos o nimero de casos que eu iria seguir inicialmente. Assisti a uma
conferéncia familiar, ao funcionamento do Gestcare (6bitos, altas, registos, atualizagées,
etc.), a como se faz uma avaliacdo social, e um acolhimento social utilizando uma folha

de rosto do utente.

A Assistente Social disse-me também que a maioria das referenciacdes € feita pela
ECL e pela ECR. Informou-me da existéncia de um Site chamado “Carta Social” que nos
da acesso a todas as unidades de todas as tipologias existentes no Pais e quais as vagas

e tempo de espera de entrada.

No que diz respeito a avaliagdo social no Gestcare, observei a Assistente Social a
introduzir informac&o sobre varios doentes, nessa avaliacdo tem que constar o agregado
familiar, com quem vive, de quem recebe apoio, que tipo de apoio recebe, meios de
pagamento de rendimentos, tipo de rendimentos/prestacfes sociais, documentos
comprovativos para efeitos de comparticipacao, situacao habitacional, diagnéstico social,

diligéncias ja efetuadas/em curso e observacoes.

Em relag&o ao 6bito no Gestcare, tem que se entrar no processo da ficha do utente,
clicar na parte editar e digitar data do Obito para abrir posteriormente uma vaga para outro

utente.

A Assistente Social falou-me também da importancia de cada vez mais o utente

deixar feito o seu testamento VITAL.
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Os utentes podem ser referenciados pela ECSCP Arrabida, pela ERHSCP, e por um
lar de cooperacéo.

Ao dar entrada na unidade, na reunido de acolhimento, séo utilizadas umas fichas de
identificacdo onde ficam explicitas varias coisas, tais como: identificagdo do doente,
situacdo socioecondémica, histéria de vida, situacdo habitacional, rede social de apoio

familiar, apoio espiritual, habitos e interesses, etc..

Observei ainda, neste dia duas reunides multidisciplinares, da Unidade de Média
Duracédo e da Unidade de Longa Duracédo devido a Assistente Social estar associada
também a estas tipologias, onde observei as diferencas entre uma reunido destes tipos
de unidades e da unidade de cuidados paliativos. Essas diferencas podem-se verificar
por exemplo no facto de, numa reunido de outro tipo de unidade que ndo de paliativos,
fala-se muito no curar, no tratar, enquanto numa reuniao de cuidados paliativos fala-se

mais na base do conforto, do alivio de sintomas, e ndo tdo numa perspetiva curativa.

3° Dia (27/04/2018):

Neste dia, tive acesso ao guia de acolhimento da unidade, bem como a uma serie de
documentos que a Assistente Social tinha em sua posse, desde decretos de lei, circulares
normativas, portarias, orientacdes técnicas, etc. das quais apontei o nome para

posteriormente fazer pesquisa e utilizar na tese.

Assisti ao acolhimento de uma doente com cancro nos intestinos, com 89 anos, que
foi referenciada pelo Hospital de S. Bernardo de Setubal. Nesse acolhimento estiveram
presentes a Assistente Social, juntamente com os familiares da doente. No acolhimento
observei o papel da Assistente Social neste tipo de unidade e com a familia diretamente
no primeiro contato. Observei que a A.S. verifica varias coisas que lhe possibilitem
conseguir efetuar um diagndstico social do doente de maneira sélida e bem apresentada,
entre elas, onde verifica as condicbes da habitacdo da mesma, de onde foi referenciada,
guais os seus problemas, os seus rendimentos, informacdes sobre a sua escolaridade,
religido, as expetativas da familia, pedido de prorrogacao, informacgéo sobre complemento

por dependéncia etc..

Assisti a uma conferéncia familiar de um caso complicado dos paliativos, de uma
senhora de 38 anos que sofreu um acidente e se encontra totalmente dependente. Nesta

conferéncia observei que foi extremamente importante a presenca da médica, bem como
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do enfermeiro, de forma a tentarem diminuir as expetativas da familia, que eram muito
elevadas, apesar de estarem conscientes do diagndstico e também pelo fato de os
familiares quererem interagir demasiado nos tratamentos da doente. Foi também muito
importante a presenca da psicologa de forma a tentar fazer ver aos pais que o facto de
estarem felizes ao pé da rapariga e de falarem com ela abertamente de coisas que a
facam feliz, pois ajuda e muito a nivel psicolégico. Foi também muito importante a
presenca do fisioterapeuta que fez perceber a familia que por muita fisioterapia que a
utente faca os ganhos ja ndo vao ser muitos. No que diz respeito a Assistente Social, teve
nesta conferéncia familiar um papel mais de mediador.

Ajustei com a Assistente Social o nUmero de casos a acompanhar.

4° Dia (2/05/2018):

A Assistente Social mostrou-me um exemplo de um consentimento informado,
mostrou-me como se pode elaborar um.

Combinei com a Assistente Social assistir a mais casos para ser mais facil conseguir
ver a sua atuagao e resolugdo dos problemas.

Na unidade, o processo do utente tem que conter sempre uma folha de rosto.

50 Dia (3/05/2018):

Assisti a uma conferéncia familiar de um utente que faz muito jogo psicolégico com
a mulher quando a apanha sozinha, que ndo pode regressar ao domicilio por ter
dificuldades de locomocéo.

Assisti a um acolhimento social, onde se falou do complemento por dependéncia (um
relatério para a Seguranca social e outro para a pessoa), posteriormente vai-se a Junta
Médica, 100€ (1°grau) e 180€ (2°grau).

Num outro acolhimento que assisti, de uma utente que tinha apoio domiciliério trés
vezes por dia (7h, 12h e as 18h), todos os dias, veio para um internamento de 30 dias, e

é uma familia com uma boa dinamica familiar.

Verifiquei neste mesmo dia que existiu um 6bito e a Assistente Social ia inseri-lo no

Gestcare e explicou-me como se fazia o processo. Primeiro tem que se aguardar que o
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Médico ateste o 6bito, de seguida selecionar a pessoa na tabela e clicar em editar, e
passar 0 processo para 6bito para que este se possa fechar e abrir posteriormente outra

vaga.

Assisti a um acolhimento social de um utente que ndo é da zona, e que a filha
equacionava uma transferéncia por proximidade, mas que esta se encontra indecisa por
ndo saber se o pai relne todas as condi¢cdes necessarias para efetuar esta mesma

transferéncia. Assisti a uma reunidao multidisciplinar da UCP.

6° Dia (7/05/2018):

Neste dia, a Assistente Social teve mais trabalho em relacdo as outras unidades, mas
mesmo assim ndo deixou de mostrar preocupagdo comigo e com o meu trabalho, e

faldamos um pouco dos cuidados paliativos.
Tive acesso a legislacdo da equipa de gestédo de altas — EGA (Ministério da Saude).

Assisti a uma conferéncia familiar dos cuidados paliativos, juntamente com a A.S., a
Médica e a enfermeira, onde se preparava a familia para uma morte a qualquer instante,

pois a doente j& se encontrava bastante debilitada, e sem previsdo de melhoras.

Assisti a uma conferéncia familiar, para pedido de transferéncia, onde se chegou a
acordo que o utente teria condigBes para isso, mas passados uns dias este acabou por

falecer.

7° Dia (8/05/2018):

Neste dia a Assistente Social esteve a mostrar-me o funcionamento do aplicativo

(Gestcare), e depois teve que se ausentar por motivos pessoais.
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8° Dia (9/05/2018):

A Assistente Social fez um diagnéstico social para puder depois inserir no Gestcare

com objetivos para por o Consentimento Informado de transferéncia.

No Gestcare, pede-se prorrogacao transferéncia, insere-se nota de enfermagem,
nota social, e grava-se. De seguida envia-se E-mail a ECL a informar do pedido e em

anexo envia-se o Consentimento Informado.

9° Dia (11/06/2018):

Entrevista com a Assistente Social 1.

10° Dia (4/09/2018): (Primeiro dia ¢/ Dr.2 2)

Assisti a conferéncia familiar para preparagédo de uma alta. Organizamos as coisas

para duas novas entradas.

Vi o processo de um doente, um rapaz de 16 anos, que sofre de paralisia cerebral e

tentamos perceber quais as solu¢cbes para quando o doente tiver alta.

A Assistente Social fez avaliacdes de casos para por nos mapas e no Gestcare,

mandou e-mails para a rede para fazer atualizacges.

Assisti a Assistente Social a fazer um pedido de prorrogacdo de um dia para depois
dar alta a esse doente dos paliativos. Assisti ao acolhimento social de uma utente que
vinha para o controlo sintomético, apoio pscioemocional para o doente e para a familia,

cuidados da ferida, etc..

Presenciei o acolhimento de um utente, cujo objetivo era o controlo da dor. O doente

vinha consciente, mas com periodos de perda de memodria.

Assisti a um acolhimento da unidade de Média Longa.

11° Dia (5/09/2018):

Inserimos processos no Gestcare (diagnostico social, situacdo habitacional, etc.).
Fizemos registos no PHC, que é um programa interno da instituicdo onde se inserem
os utentes quer publicos, quer privados.
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A Assistente Social disse que é muito importante ter um bom método de trabalho,
para conseguir lidar com todas as situacbes, como por exemplo ter uma Ata de
Acolhimento para conseguir seguir todos o0s pontos e ndo deixar nenhum para tras, sendo

gue tenho uma que a Assistente Social me disponibilizou.

Assisti a uma reunido Multidisciplinar da UCP, com alguns profissionais (Assistente
Social, Psicologa, Fisioterapeuta, Farmacéutico, Médico e Enfermagem). Nestas
reunides fala-se de cada doente em particular, a nivel social, saude, fisico e psicologico,
se por exemplo comem ou ndo, se tomam ou ndo a medicacdo, se fazem ou nao
fisioterapia, etc.. Cada membro da equipa da a sua opinido sobre o utente e o seu ponto
de vista sobre este, decidem o que acontece a cada utente, e quais as medidas a cumprir
para chegar aos objetivos.

Presenciei uma conferéncia familiar de um doente, onde deu para perceber que a
familia ndo tinha as melhores expetativas para o doente, familia consciente do estado de

saude do mesmo, e doente também pouco consciente do diagnéstico.

12° Dia (6/09/2018):

Inserimos utentes no PHC. Inserimos um 6bito no Gestcare, de uma senhora que

tinha entrado ha dois dias na unidade.

Segundo a Assistente Social é complicado conseguir agilizar todas as unidades em
conjunto, uma vez que o Hospital tem varias unidades e as Assistentes Sociais, que sao

duas, estéo afetas a mais do que um servico.

Realizei o acolhimento social de um doente de 96 anos, que se encontra muito
recetiva, consciente, e muito orientada no tempo e no espago. Deu para manter uma

conversa estavel com esta utente, o que facilitou o acolhimento.

Assisti a uma conferéncia familiar de um utente que ia ter alta dos cuidados paliativos

e a conferéncia tinha como objetivo preparar essa alta.
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13° Dia (10/09/2018):

Preparamos uma alta de um utente dos paliativos para um lar, pois o doente ja se
encontrava com os sintomas controlados. Faleceu um senhor que tinha dado entrada a

poucos dias ha unidade.

Neste dia, fizemos pedidos de prorrogacao, para isso tivemos que ir ao Gestcare e
por proposta de prorrogacao, editar, avaliacdo, por a quantidade de dias necessérios,
escrever o porqué da prorrogacao justificando através de nota medica, social,

enfermagem ou fisioterapia, por exemplo e de seguida enviar.

Deu entrada na unidade um utente, e a Assistente Social pediu-me para eu fazer o
acolhimento social, mas o0 mesmo nao foi possivel porque ndo se encontrava henhum
familiar presente e 0 senhor ndo se encontrava consciente e orientado, nem no tempo,

nem no espaco.

14° Dia (11/09/2018):

Neste Ultimo dia, fiz mais registos na plataforma (sendo um deles daquele
acolhimento social que fiz anteriormente), verificAmos registos no Gestcare, se estavam

todos em dia.

A Assistente Social envio E-mails com pedidos de prorrogacoes, tratou de
transportes no SGTD, e inseriu doentes no PHC.

Assisti a uma conferéncia familiar (médica, Assistente social e enfermeira).

Por ultimo, neste dia, fiz a entrevista a segunda Assistente Social.
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Anexo V - Ficha Social
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HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DA ARRABIDA

AZEITAD

Nome: Quarto: Cama:
Hm -
L . .
>./ TSSS: Data: -~ s
o ——— Avaliagio: UC [] umor []  wwom[doc [J uwer [

1. ADMISSAO NA UNIDADE:

TTLL

Motivo do Internamento:

ECL:

Proveniéncia do utente: Domicilio O ERPI O Hospital © Unidade convalescenga O Unidade MDR O

Unidade LDM O Qutra O

Informagdes relevantes na proposta de admissao

ADMISSAO:

Dia: hora:

Acompanhantes:

Equipa:

2. INTERCORRENCIAS DURANTE O INTERNAMENTO:

Pedido de Transferéncia: ! /

Pedido de Prorrogac3o: / /

Mod. UCCI
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O papel de um Assistente Social numa Unidade de Cuidados Paliativos

Nome:

Nome a ser tratado:

Data de Mascimento: /

! Estado Civil:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Maorada:

Codigo Postal:

Localidade:

Telefone:

Telemovel:

E-mail:

Habilitages Literarias:

Ultima Profiss3o (Significativa):

Proveniéncia de rendimentos:

Consegue lerfescrever:

MNISS:

MIF:

SNS:

Bl JCC:

SUBSISTEMA:

FILIACAD: Pai

Entidade financiadora responsavel (N®):

| Mae:

4. IDENTIFICACAO DO CUIDADOR PRINCIPAL ou CONTATO PREVILIGIADO:

De quem recebe apoio: Vizinhos O Familiares © Empregada domesticaO OutroO

Principal Cuidador (quem presta cuidados):

Nome:

Grau de parentesco:

Telefone:

Morada:

Telemavel:

E-mail:

Localidade:

Cadigo Postal:

Nome do Responsavel:

Mome:

Grau de parentesco:

Telefone:

Morada:

Telemavel:

E-mail:

Codigo Postal:

Localidade:

Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Educacao e Ciéncias Sociais de Portalegre
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5. SITUACAO SOCIO-FAMILIAR

Sem-abrigp © Isolado ©  Emfamilia de acolhimento © Com elementos O
Rede de vizinhanga - N3o O Sim ©  Em Instituigdo O
Com agregado familiar:
Nome (Agregado Idade - D.N Parentesco Meio de vida principal !
Fiscal sn| '929€ - BN princip
(1) Vencirments; Reforrma; Pensho Social; Subsidios; outre
Histdria de Vida (significativos):
b. 5|TUﬁcaﬂ HABITACIONAL
Regime de ocupacdo:
Casa propria O Alugada OValor: Habitag3o social O  Anexo O Casa cedida O
Casa de familiares O De quem Sem-abrigo O Em Instituicdo O
Condigdes habitacionais e Acessibilidades:
Com infraestruturas - Sim O Nao O Acesso facil O Acessodificil O Barreiras arquitetonicas - Ndo O Sim O
MNOTAS:
Meod. UCCI
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7. REDE SOCIAL DE APOIO FORMAL:

Nome da Instituigio Tipologia dos servigos Periodicidade |Técnica responsavel Observacoes
(contato)

Técnicos de Servigo Social [ Técnicos de Sadde:

8. SAUDE

O utente é isento dos apoios de sadde? [ Sim [l Nao

Quais: Taxas moderadoras:
Transportes:

CONSULTAS/EXAMES AGENDADOS:

Historial Clinico (referidos pelas pessoas préximas efou com recurso a relatdrios complementares)
Consciente O Inconsciente O Orientado ODesorientado ©  Confus3o/agitagdo psicomotora O

Centro de Salide/

Médico de Famil Contact Observacs
Unidade de Satide Familiar colcode ramie ontacte servagoes

Local de
QOutra especialidade Médico acompanhamento Observacdes
(contacto)

Apoios complementares de salude? [ Sim I Nao
(terapias)

Quais:

Mod. UCCI
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Possui Produtos de Apoio? B Sim [ Nao

Quais: Ma Unidade...

9. SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA

Rendimentos Mensais

Pansio Invalidez O Valor: Viwez O Valor:
CNP O cGA O
Transf. BanciriaQ  Vale postal O Velhice O valer____ Sobrevivéncia O Valor:
Sub doenga : O Valor: Complemento Solidario paraldosos O Valor:
Complemento por Dependéncia: 19grau @ 22 grau O Valor:

MOTAS:

10. APOIO ESPIRITUAL/RELIGIOSO
Mecessidade de apoio espiritual:

11. HABITOS/GOSTOS E INTERESSES

Atividades Gostos e Interesses

IndependenteQ Ajuda parcial Jpreparar o pratoQ  Ajuda totalO

Alimentacdo

Vestuario - Ajuda parcial O Ajuda totalO Controle dos esfincteres [ Locomogioe
Mobilidadefhébitos de higiene
Cuidados pessoais

eimagem
Interesses/passatempos
Ocupacdo
quotidiana do
tempo
Dindmicas familiares, Visitas facompanhamento da rede informal (amigos/vizinhanca)
Relagdes:

Interpessoais
Intrafamiliares

Mod. UCCI
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12. REPRESENTACOES

Quais as expectativas do Utente/Significativos face a Unidade? Avaliagdo da perspetiva de alta

13. OUTRAS INFURMA'CEJEE RELEVANTES
[(modo de pagamento; hordrios de visitas, rotinas, ...)

14. Documentagao oficial

Comparticipagdo do utente Comparticipagdo da Segurancga Social:
DOCUMENTOS ENTREGUES
[ Consentimento informado
[ Termo de aceitacdo do internamento,
[ Fotocdpia do Bilhete de Identidade fcartdo de cidaddo
[ Fotocdpia do Cartdo de Contribuinte
E] Fotocdpia do Cartdo de Beneficidrio da Segurancga Social
[ Fotocdpia do Cartdo de Utente dos Servigos de Salide efou de Subsistemas

Documentos do cuidador efou representante legal

[ Fotocopia do B. Identidade

[ Fotocopia do € de Contribuinte

[ Fotocopia do C de Beneficidrio da Seguranca Social
/ /

Técnica Superior de Servigo Social

Mod. UCCI
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Anexo VI — Ata de Acolhimento
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HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DA ARRABIDA

AZEITAO

ACTA DE REUNIAO DE ACOLHIMENTO

Nome do Utente: Tipologia: -

Data de Nascimento: / /
Data da reunido: /. / Hora Inicio: h m Hora de Fim: h m

Presentes:  Assistente Social: __ Enfermeiro; Outro Profissional:

___Utente: ___Cuidador; Outros familiares:

Preenchimento: Coloque um V sempre que a situagda se verificou @ uma X quanda ndo se conseguiu concretizar a situagio. Se
necessano, utilize o 25pags em branco para colocar informagio complementar ou trace es3a fona, £a50 n3o 3 utilize.

Introducdo:

* ___Recolha dos contactos do cuidador.

*___Informacaoe sobre funcicnamentac da Rede (reserva de vaga em caso de agudizagdo, transferéncia sntre
tipologias, etc.,..) e da Unidade (Apresentacdo do Guia Acolhimento e do Regulamento).

*___ Informagdo sobre documentos a apresentar (Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidad3o; Cartio de
Contribuinte; No de ldentificagdo Seguranga Social; Cartdo de Utente SN5S),

*___ Confirmagdo de que foram explicados ao utente / cuidador o contedido do TAl e do O (Consentimento
Informado) e os termos em que decorrera o internamento, nomeadamente prazos previstos, valor a pagar,
etc..

= Esclarecimento quanto 3 necessidade de envolvimento do culdador / familiares no processo de
Iinternamento do utente,

»___ Elucidagdo sobre o apoio do cuidador / familiar no acompanhamento a consultas, realizacio de
exames ou agudizagdes.

=___Estimulo a colaboragdo do utente e farhillares na apresentacdo de sugestdes e/ou criticas que possam
contribuir para 3 melhoria da qualidade dos servigos.

»___ Esclarecimento sobre 3 existéncia de formagdo ao cuidador e/ou famifiares.

Identificacao de Expectativas:

* __Identificacdo das expectativas do utente
» ___Identificagdo das expectativas do culdador efou familiar
= ldentificacdo das expectativas da equipa multidisciplinar

fias Ary dos Santaz, 11 L3811 210 495 672770
29785 - 041 Srajos do Azeitdo E geral@hnsa ot sanheradaarrubida pt
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HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DA ARRABIDA

AZEITAO

informagdes relevantes sobre o utente:

« ___Contexto sociofamiliar do utente
*___ Habitos, preferéncias, rotinas, etc.:

informagdo complementar:

* __ Esclarecimento sobre o tempo maximo de permanéncia previsto na Unidade ( dias)

» ___Informac3o sobre os objetivos do internamenta e mecanismos para os alcangar.

«___Informag3o relevante para a reabilitagdo: fatores positivos e negativos que condicionam © processo
*___ AlteragBes necessérias no periodo apos alta (habitos de vida, condigGes do domicilio, etc.),

* ___Respostas sociais existentas para apoiar o utente no periodo posterior a alta.

Qutros:

* ___ Registo de sugestdes de melhoria e reclamagdes do utente efou cuidador
* __ Visita a2 Unidade

Préxima reunido: / / Hora:
Assinaturas:
Utente:
Cuidador: Outro familiar:
Técnica Superior de Servigo Social Enfermeiro/a
Outros Profissionais da Unidade:
Rz Ary dos Samtes, 11 TLIE 210426 67270
Z925 - 041 Brejos de Azsitho E gori@hnsa ot senheradsarrabida.pt
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Anexo VIl — Folha de Conferéncia Familiar
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CARACTERIZACAO DA CONFERENCIA FAMILIAR

FOLHA DE REGISTO DE COLHEITA DE DADOS DAS CONFERENCIAS FAMILIARES

UNIDADE: Céd. CF
DATA:, Conferéncia Familiar efetuada na familia CFN.2
L] CLIENTE/DOENTE
Género: Masculino ;&4 Diagnéstico principal:
Feminino [
Idade {anos):
CUIDADOR PRINCIPAL
Género: Masculino LJ Grau parentesco com o Cliente/doente:
Feminino 1 Pai/m3e
[ Filho(a)
Idade (anos): J Conjuge/Companheiro
[J Outro parentesco Familiar
T Amigof(a)
Olitro
PARTICIPANTES NA CONFERENCIA FAMILIAR
Cliente/doente presente Cuidador presente 1S [IN Dados da Conferéncia Familiar
s N
N.2 de familiares presentes N.2 de profissionais de satide - Duragdo da CF (minutos)
o presentes
Quais? Quais? - Quem requereu a CF?
[7] Pai [[] Familia
[ Mée 'Médico [T\ Equipa de saide
[] Filho{a) Enfermeiro [_I Doente
[J Cénjuge/Companheiro Psicélogo
[ Outro parentesco Assistente Social - A CF foi antecipadamente
Familiar Capeldo planeada? [J¥ [N
7 Amigo(a) _Outro
Outro - Local da CF{quarto, sala, gabinete...)
[ pHospital
& [[] Domicilio
MOTIVO PARA A REALIZACAO DA CONFERENCIA FAMILIAR
] Admissao [J Controlo se sintomas
[E}Alteragio/agravamento do quadro clinico do  |[C] Antecipagdo de futuras dependéncias: intervengdes
cliente/doente [ Suspensdo de abordagens terapéuticas desajustadas
O existéncia de conflitos na familia [J Preparagdo da alta
[CJFamilias agressivas/demandantes [ Entrada na agonia
[Jconflitos entre equipa e familia [ Exaustdo do cuidador
[ Situagdes vulnerdveis/ apoio adicional no luto |P3 Outro - .
OBJETIVOS DA CONFERENCIA FAMILIAR
1. 28 3.
4 5. 6
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INFORMACAO/TEMAS COMUNICADOS/DISCUTIDOS Colocar um X se SIM

~ ey T

1. Discussdo da condigdo clinica do doente (revisSio do historial de T T _
doenca e condicdo atual do estado de doenga) AR ST PP T PR

n -~
opgdes do tratamento ~

2. Conhecimento do cliente/doente e familia acerca da doenca e B i Ta o
' .

3. Objetivos de vida e do cuidar do doente/cliente (o que ele
deseja/quer)

4. Sintomas atuais e recomendacies alusivas ao tratamento X (prkbac LU e A
LI

5. Suspensdo de tratamentos

6. Mudanca no planeamento dos cuidados (START/STOP de i o yeeen . oy

cuidados) (p. e: Hidrata¢8o sc;transfusBes, antibioterapia, ete] = “——= o dam. - - -—
7. Recomendages e planeamento para o cuidar em fim de vida :

8. Avaliagdo das necessidades/apoios e recomendagées para a alta

9. Discussdo sobre o que o cliente/doente e familia podem
experienciar em fim de vida (sintomas, dependéncia, emogdes})

10.Processo de vivéncia do luto/situacies de vulnerabilidade

11.Fornecidos contactos e demonstrada disponibilidade da equipa
para responder a dividas apds a CF

12.Discussdo do Plano terapéutico 4

13. Diretiva Antecipada de Vontade (ONR, TV, Nomeacdo de PCS)

14. Progndstico

15. Bem estar/exaustdo do cuidador '~ -

16. Nutric3o/hidratagdo

17. Beneficios e/ou limitagGes do local de cuidados, de preferéncia
do cliente/doente

18. Conspiracdo do siléncio

19. Gestdo de conflitos 5

" et 0D A e ol [T
20.Ajuste da familia ao processo de doenga = J

21. Planeamento da data de alta

Qutros:

Principais decistes tomadas:
f "
- ™~

Agendamento de nova Confergncia Familiar. DATA
Qutros comentarios:

o

Legenda: CF = Conferéncia Familiar ONR — Ordem de N3o Reanimar TV — Testamento Vital

Preencher este documento apds realizacio da Conferéncia Familiar.

Adaptedo das Guidelines pora o CF (Hudson ,2008) e das instrumentos utilizados nos estudos de Dev et ol (2013) e Bortolomey (2014)
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