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RESUMO

Os cuidados paliativos envolvem ndo s6 cuidados especializados que permitem controlar
sintomas fisicos, mas também acompanhamento psicoldgico, espiritual e social. Neste
estudo os cuidados paliativos foram analisados na perspetiva dos assistentes sociais, em
ordem a compreender a sua intervengdo neste contexto, com os doentes e suas familias.
Seguiu-se uma metodologia qualitativa, com recurso a nove entrevistas semiestruturadas
a assistentes sociais a exercerem a atividade profissional em cuidados paliativos. Da
analise destas entrevistas resulta o reconhecimento da dimensao funcional e da apreciagdo
ética dos assistentes sociais. Inserido na equipa multidisciplinar, o assistente social avalia
o processo de adaptacdo a doenga e as preocupagdes sociofamiliares, promove o bem-
estar social do doente e da familia, agregando a rede comunitaria com vista a superagao
das necessidades para continuidade e estabilidade dos cuidados. Os principios de
intervengdo deste profissional em cuidados paliativos correspondem ao respeito pela
dignidade do doente e da sua familia, o que implica o cumprimento do principio da
confidencialidade bem como o estabelecimento de uma relagdo empatica reforgada pela

comunicagao, priorizando a dimensao humanista.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Servigo Social, Equipa Multidisciplinar, Doente,
Familia.



ABSTRACT

Palliative care involves not only specialised care that allows for the control of physical
symptoms but also psychological, spiritual, and social support. In this study, palliative
care was analysed from the perspective of social workers, with the aim of understanding
their intervention in this context with patients and their families. A qualitative
methodology was followed, using nine semi-structured interviews with social workers
practising in palliative care. The analysis of these interviews reveals the recognition of
the functional dimension and ethical appreciation of social workers. As part of the
multidisciplinary team, the social worker assesses the adaptation process to the illness
and the socio-familial concerns, promotes the social well-being of the patient and family,
and integrates the community network to address needs for the continuity and stability of
care. The intervention principles of this professional in palliative care correspond to
respecting the patients’ and their family's dignity, involving adherence to the principle of
confidentiality, and establishing an empathetic relationship reinforced by communication,

with a focus on the humanistic dimension.
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INTRODUCAO

A época atual caracteriza-se por uma mudanga na situacao de saude: a melhoria
de cuidados de saude no mundo desenvolvido permitiu uma evolugdo no controle de
doencgas, permitindo uma maior longevidade e que situagdes anteriormente fatais se
tornassem doencas cronicas. Por outro lado, na doenga cronica ha o reconhecimento de
que a cura e a remissao da doenga nao sdo possiveis, conduzindo a necessidade de um
planeamento para a preservagao da melhor qualidade de vida possivel e novos desafios
no cuidar. Quando a doenga ¢ avancada e o prognostico limitado, surgem os cuidados
paliativos para fazer face a essas necessidades, pelo que € essencial referenciar que estes
cuidados podem e devem ser iniciados no momento do diagnostico (Lucas, 2021).

Os cuidados paliativos pretendem que os doentes mantenham a sua dignidade, que
apesar do seu estado debilitado e vulneravel, continue a ser importante manté-los a viver
tao ativamente quanto possivel (Neto et al., 2014). O termo paliativo aponta para uma
terapéutica que procura minimizar a sintomatologia de uma doenca, sem atuar na doenga
propriamente dita, privilegiando o bem-estar do individuo (Abiven, 2001).

Os cuidados paliativos estao associados ao conceito de bem-estar. Este, segundo
Banks (2006), € um valor e um direito, contribui para o desenvolvimento pessoal e social,
na medida em que gera uma maior coesao social nos individuos. O bem-estar mede-se
segundo parametros sociais que visam a satisfacdo das necessidades e melhoria das
condi¢des de vida dos doentes e seus elementos significativos, o que nos remete para a
no¢ao de um direito. Consequentemente, o bem-estar social implica a nog¢ao de cidadania
plena, tornando-se um principio fundamental, a par dos valores de igualdade e equidade,
que se encontram presentes na Declaracao Universal dos Direitos Humanos.

Esta argumentagdo remete para a intervencao do servico social que se foca em

gerar oportunidades, potenciando as capacidades do doente, tanto ao nivel social como



humano, proporcionando a sua igualdade, justica e equidade social. O servi¢o social
provoca a mudanca social, fomenta a resolu¢do dos problemas nas inter-relagdes,
promovendo o empowerment ¢ a autonomia do individuo, de forma a melhorar a sua
qualidade de vida, tendo em conta o contexto social em que este se insere. A expressao
qualidade de vida, nesta abordagem, significa a capacidade do doente para, apesar das
suas limitagdes pessoais € sociais, integrar o processo de doenga e participar no
tratamento, em vez de ser um mero espectador da sua propria doenga. Pressupde um
esfor¢o pessoal para que, sempre que possivel, a inevitabilidade da doenga provoque o
menor impacto possivel na sua autonomia (Lucas, 2021).

Uma doenca afeta sempre a psicodindmica de um grupo natural, gerando o
conflito, a desconfianca, a inseguranga, a revolta e o instinto de protecdo, situacdes
descritas por Twycross (2003) como sendo promotores de desorganizacgao familiar. Pode-
se afirmar que o doente e a familia sdo os pilares da intervengao no ambito dos cuidados
paliativos. Uma vez que o dmago da intervencdo ¢ satisfazer as necessidades que
garantam a qualidade de vida, atender personalizadamente ¢ primordial no trabalho em
equipa tendo que haver sempre um planeamento conjunto dos membros profissionais para
que seja garantido esse objetivo.

O servico social em cuidados paliativos justifica-se, tanto na intervengdo como na
investigacdo: sendo o assistente social integrante da equipa paliativa, emerge da sua
atuacdo a necessidade de aprofundar conhecimento nos cuidados paliativos, que para a
intervengdo focalizada no doente e seus elementos envolventes, quer para o
aprofundamento do conhecimento cientifico que a suporta.

Por conseguinte, foram objetivo deste estudo: identificar as tarefas atribuidas ao
assistente social no ambito de uma equipa multidisciplinar em cuidados paliativos;

compreender a intervenc¢do do assistente social com o doente e a familia em cuidados



paliativos; caracterizar as competéncias necessarias ao assistente social para o
acompanhamento de doentes e familias em cuidados paliativos; identificar os principais

desafios da intervengao do assistente social em contexto de cuidados paliativos.

METODO

Nesta investigacdo seguimos uma metodologia qualitativa por pretendermos
estudar situacdes no seu contexto de ocorréncia, preocupando-nos mais com a
interpretagdao e compreensao dos factos e fendémenos do que com a determinacao das suas
causas (Coutinho, 2015).

O objetivo fulcral desta abordagem vai mais além do que avaliar, uma vez que
pretende descrever e interpretar um grupo especifico de maneira a estabelecer as suas
carateristicas (Fortin, 1999). Considerando que pretendiamos estudar exclusivamente
assistentes sociais que exercem fungdes em contexto de cuidados paliativos,
classificamos esta investigacdo como estudo de caso coletivo, pois tem como objetivo
estudar um fenémeno, populagdo, condicdes e caracteristicas comuns, permitindo uma

compreensdo mais alargada e consequentemente uma melhor teorizagdo do fendomeno.

Amostra

A amostra ¢ constituida por nove (9) assistentes sociais que exercem fungdes nas
diferentes respostas de cuidados paliativos das varias cidades do pais, mais concretamente
nos distritos de Braganga, Vila Real, Lisboa, Faro e Setubal, exceto uma entrevistada
também portuguesa, mas com atividade profissional em Inglaterra. Foram selecionados a
partir de uma amostra ndo probabilistica de tipo intencional, que reflete o compromisso

do investigador em desenvolver uma descricdo meticulosa do fenémeno e uma



compreensdo integral tal como representa um grupo de elementos detentores de
caracteristicas comuns (Vieira, 2008). Por forma a que esta orientagdo seja verificada,
estabeleceu-se um critério que consistiu em que os participantes teriam que ser assistentes
sociais a exercerem funcdes em cuidados paliativos ou que ja tivessem tido experiéncia
nesta area enquanto profissionais de servigo social.

Tal como se explica no ponto referente aos procedimentos, a primeira tentativa de
estabelecer a amostra foi realizada mediante contacto com as instituicdes publicas de
saude com a valéncia de cuidados paliativos. No entanto, pela demora na reposta dessas
entidades acerca da disponibilidade para participacdo no estudo, recorreu-se a
amostragem por “bola de neve”, um tipo de amostra ndo probabilistica que utilizada
cadeias de referéncia, em que o investigador escolhe um grupo inicial de individuos,
designados como os informadores-chave, a fim de localizar novos contactos com as
caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal, e dessa forma, o quadro de
amostragem pode crescer a cada entrevista (Vinuto, 2014). Nao foi estabelecido um
numero de participantes a investigar, utilizando-se o critério de saturagdo. O alcance da
saturacdo verifica-se quando se observa a repeti¢do da informagao recolhida, momento
em que o investigador tem os dados suficientes para conseguir responder aos objetivos

propostos na investigacgdo (Streubert & Carpenter 1999).

Tabela 1: Perfil dos participantes

Idade Habilitagdes literarias  Resposta de paliativos em Experiéncia em CP
gue atua
EAS1 43 anos Pés-graduacéao EISCP 10 anos
EAS2 28 anos Mestrado ECSCP 4 anos
EAS3 52 anos Mestrado Hospice 3 anos
EAS4 35 anos Mestrado ECSCP 3 anos
EAS5 32 anos Licenciatura EISCP 3 anos
EAS6 42 anos Licenciatura EISCP e UCP 12 anos
EAS7 34 anos Mestrado UCP e ECSCP 11 anos
EAS8 34 anos Mestrado UCP 8 meses
EAS9 43 anos Pds- graduagdo EISCP 6 anos




A Tabela 1 apresenta as variaveis sociodemograficas consideradas relevantes para
a caracterizacao dos participantes.

Numa analise sintética a tabela apresentada, verifica-se que os assistentes sociais
tém idades compreendidas entre os 28-52 anos. No que concerne as habilitagdes literarias
verificou-se que a maioria dos profissionais (5) possui o 2° ciclo de estudos, sendo que os
restantes detém pods-graduagdo e licenciatura com o mesmo valor quantificavel (2). Os
mestrados e pos-graduacdes sdo maioritariamente ligados aos cuidados paliativos e, de
uma forma generalizada, os respondentes dispdem ainda de cursos basicos e avancados
de cuidados paliativos. O mesmo se aplica para a EAS3, o seu percurso académico foi
realizado em Portugal e iniciou as suas funcdes em Inglaterra com essas mesmas
habilitagdes; no entanto, tem concluido outras formagdes especializadas no ensino
britanico que complementam a sua area de atuacao.

Relativamente ao tipo de resposta de cuidados paliativos onde exercem fungoes,
conseguiu-se selecionar participantes que integrassem as varias tipologias de cuidados
paliativos existentes em Portugal: 4 trabalham em equipas intra-hospitalares de suporte
em cuidados paliativos; 3 nas equipas comunitérias de suporte em cuidados paliativos; 3
em unidades de cuidados paliativos. Refira-se que 2 assistentes sociais incorporam duas
equipas, sendo um a da unidade e a intra-hospitalar; e outro a unidade e a equipa
comunitaria. Quanto a entrevistada 3, exercendo fun¢des noutro pais, atualmente ¢é

assistente social num hospice.

Instrumentos

Como instrumento de recolha de dados optou-se pela entrevista semiestruturada,

com um conjunto de perguntas previamente formuladas, para proporcionar uma fluidez



de discurso, orientando apenas o entrevistado para falar abertamente sobre os assuntos
em causa. De acordo com Trivifios (1987, p.152), este tipo de entrevista “(...) favorece
nao soO a descricao dos fendmenos sociais, mas também a sua explicagao e compreensao
na sua totalidade (...)”, além de que pode fazer emergir informagdes de forma mais livre
e as respostas ndo estdo condicionadas a uma padronizagdo de alternativas.

A entrevista ¢ uma das técnicas de estudo significativa nas investigacdes em
Ciéncias Sociais pois permite uma interagdo com o outro que, para além capacidade de
compreender o individuo, contribui para a recolha de informagdes fiaveis e que satisfagam
as necessidades delineadas pela parte inquiridora (Poirier, 1995).

De facto, pretendeu-se que com as entrevistas semiestruturadas houvesse uma
analise do sentido que os atores dao as suas praticas e aos acontecimentos com os quais
se veem confrontados, exprimindo-se com abertura sobre as suas referéncias normativas,
os seus sistemas de valores, as suas interpretagdes e as leituras que fazem das suas

proprias experiéncias.

Procedimentos

Foi realizado um levantamento prévio e detalhado através de uma pesquisa de
dados disponiveis na plataforma digital do Servico Nacional de Saude de todas as
respostas de cuidados paliativos existentes no territorio portugués. O critério de seleg¢@o
das entidades baseou-se na nomeagdo de diferentes respostas de cuidados paliativos nas
varias localidades do pais, nomeadamente pela distribuicdo de norte, centro e sul. De
seguida, depois dos dados organizados, procedeu-se ao envio de email solicitando
disponibilidade para a participacdo no estudo. Apesar de algumas respostas terem sido

rapidas, outras revelaram-se morosas; mesmo recorrendo a seguir ao contacto telefonico,



o numero de participantes ndo era suficiente. Assim, utilizou-se como ferramenta de
trabalho alternativa o contacto através rede social de Facebook, colocando uma
publicacdo solicitando disponibilidade para participar num grupo destinado a estes
profissionais com a designacao “Espago do Assistente Social”.

Apos receber confirmacao informal da disponibilidade para participar, foi enviado
por email o pedido formal de colaboragao, juntamente com o formulario de consentimento
informado para ser assinado pelo participante. Gracas a este procedimento, foram
marcadas as nove entrevistas aos assistentes sociais e, para garantir o anonimato e
confidencialidade, as entrevistas foram codificadas, sendo referido em toda a investigacao
apenas este codigo.

Considerando que o estudo teve lugar em situacdo pandémica, as entrevistas
tiveram que ser realizadas através de plataforma informatica Zoom. Todos os
intervenientes autorizaram a gravagao audio das entrevistas.

A sele¢ao do software para a andlise de dados qualitativos foi realizado no
programa MAXQDA 2020, software apropriado para a andlise qualitativa de entrevistas
onde se transcreveu na integra as entrevistas e facilitou a analise de documentos e de

categorias.

RESULTADOS

Considerando que as nossas categorias foram definidas a priori, emergindo da
analise da literatura, fazemos a apresentagao dos resultados por categorias, com base nas

quais foi elaborado o guido da entrevista:

— articulagéo do assistente social com a equipa multidisciplinar e,



papel especifico do assistente social, com as subcategorias funcdes,

competéncias e desafios.

Articulacio do Assistente Social com a Equipa Multidisciplinar

Quando confrontados com a questao acerca da articulagdo do assistente social com

a equipa de cuidados paliativos, os nossos entrevistados manifestaram os seguintes pontos

de vista:

[...] as coisas fluem lindamente [...] Sao rapidos, sdo eficientes, respondem a tudo,
percebem a dindmica do servigo social perfeitamente, estamos muito bem afinados

[...] posso contar com eles e eles comigo, ¢ uma orquestra (EAS6).

[...] aequipa esta muito bem organizada, muito bem estruturada, a nossa capacidade

de resposta € incrivel pela disponibilidade de todos nos [...] (EAS4).

[...] ¢é fundamental haver um trabalho da equipa de informar que ha um assistente
social, um psicologo e € essencial o assistente social ir numa primeira avaliagdo,
fazer a sua avaliagdo porque aquilo que nds avaliamos ndo ¢ o mesmo que o
enfermeiro avalia, ndo € o mesmo que o médico avalia e, portanto, as vezes |[...]
detetamos situagGes importantes para a intervengdo que outros profissionais

obviamente ndo o conseguem fazer, cada um tem o seu papel (EAS7).

[...] estamos constantemente a fazer o ponto de situacdo, portanto € em permanente

didlogo (EASL).

[...]anossa equipa funciona muito a base de reunides, passa muito por [...] partilhas
de informacéo e s6 assim é possivel nés conseguirmos ir de encontro as necessidades

do utente (EASD).



Aparentemente, as equipas dos nossos entrevistados encontram um equilibrio
entre as profissdes permitindo a autonomia e a especializagdo de cada membro,
potenciando uma coesao assente na partilha de objetivos similares a equipa:

[...]ndo ha aquele estatuto de médicos, enfermeiros, assistente social, estamos todos

no mesmo patamar e comunicamos muito de forma aberta e é nesse sentido (EASS).

[...] é essencial nesta drea termos respeito pelos colegas, pelas outras areas
profissionais, somos todos precisos, por isso ninguém aqui € mais do que ninguém,

cada um tem o seu galho na mesma arvore (EAS7).

Os participantes identificam uma percecao favoravel ao trabalho em equipa, mas
também referem momentos de imprecisdes, o que pode gerar contrariedades ligeiras. Este
sentimento ¢ partilhado por trés dos nove profissionais. Todos estes consideram que o
peso das variaveis positivas do trabalho multidisciplinar permitem ultrapassar as
adversidades por serem os motores da convergéncia de decisdes que favorecem a situagao
do doente:

[...] trabalhar em equipa nunca ¢ facil e ser uma equipa tem as suas fases, as pessoas
sdo todas diferentes, t€ém experiéncias diferentes e, portanto [...] as dificuldades sdo
sempre existentes em qualquer sitio, qualquer instituicdo onde quer que a pessoa
trabalhe, portanto é uma questdo de nos irmos adaptando e irmos conhecendo as
pessoas com as quais trabalhamos, agora ndo tenho rigorosamente nada a dizer em

relacdo a uma equipa ou outra (EAST).

[...] obviamente que ha atritos como em todas as equipas, mas isso nunca passa para
a familia e para o doente [...] mas sim, é uma relagdo que ha um respeito mutuo e

muito cordial (EASS).

[...] por muito que tenhamos, por vezes, alguns dilemas éticos e até mesmo opinides

diferentes, ndo divergem assim muito de profissional para profissional, temos



sempre que nos sentar [...] e adequar efetivamente esta prestacdo de cuidados de

acordo com a vontade do doente e da familia (EAS9).

O Papel Especifico do Assistente Social

Tal como referido acima, a categoria que designamos “Perfil especifico do
Assistente Social” retine um conjunto de elementos que caracterizam o assistente social
no quadro dos cuidados paliativos. Esta categoria engloba 3 subcategorias que apreciamos

a seguir: funcbes, competéncias e desafios.

Funcoes

As funges do assistente social diversificam-se conforme trés etapas distintas: o
acolhimento, acompanhamento e encaminhamento, cuja concretizagdo pode variar de
acordo com a area especifica do seu trabalho. No entanto, estas fases ndo sdo autbnomas
e independentes, mas complementam-se. Tal facto pode comprovar-se nos seguintes
exemplos de citagdes dos inquiridos:

[...] a preparagdo da alta comeca a ser feita no momento em que o doente da entrada,
dai ser importante a intervencdo desde logo da assistente social [...] passa

basicamente por fazer um diagnostico social, perceber as necessidades da familia e

existir aqui um acompanhamento para colmatar estas necessidades [...] (EASS).

[...] tragar um plano para depois no momento que a alta clinica ¢ efetuada termos
também ja a alta social preparada, de forma a garantir que aquele doente tera um

maior conforto, qualidade de vida no domicilio (EASS).

[...] passa por um acolhimento, por uma avaliagdo ao doente, a possibilidade de
recolher informacédo social e elaborar o diagnostico social se ndo for possivel com o

doente é com a familia [...] (EAST7).



[...] fazemos um diagnoéstico holistico de quais sdo as necessidades, nos trabalhamos
muito, na minha equipa, a terapia familiar sistémica [...] ha altas também em
cuidados paliativos e respeita-se muito quando os doentes mesmo que nao haja
prognostico muito grande, querem morrer em casa fazemos de tudo para que de facto

eles morram no conforto da sua casa (EAS3).

O primeiro contacto que o assistente social tem com o doente e a familia é na fase
do acolhimento, o profissional alberga o doente e a familia transmitindo-lhes informacdes
acerca da resposta paliativa em questdo; deve elaborar um diagndstico social que integre
a sua situacao contextualizada, estabelecer os fatores de risco, determinar os objetivos e
prioridades para se tracar um plano de intervencdo. E nesta fase que o assistente social
tem oportunidade de ouvir as perceces e representacbes que o doente e a familia
construiram acerca da doenca e dos cuidados.

Na fase de acompanhamento sdo transmitidas (em conjunto com o0s restantes
profissionais) as informacGes inerentes a doenca, como a natureza da mesma, tipos e
sequéncia dos tratamentos, rotinas hospitalares; apoio na percecdo e consequente
adaptacdo do doente e familia acerca de como serd a sua vida e como reorganiza-la;
orientar e acompanhar o doente e familia no acesso a direitos, recursos e apoios tendo em
conta as necessidades identificadas:

[...] quando eu participo nestas consultas vou ter que fazer a intervengdo a tudo o
que se faca em diagndstico nessa consulta [...] o doente esta no domicilio e precisa
de apoio domiciliario ou estd no domicilio em exaustdo do cuidador e eu tenho que
fazer a referenciacdo/avaliacdo social para a exaustdo do cuidador, o doente precisa
de uma ECCI ou o doente precisa de uma UCP ou o doente vai ser referenciado a
equipa de suporte de cuidados paliativos [...] fago sempre uma avaliacdo de acordo
com o tipo de encaminhamento que nos, em equipa, determinamos como plano para

aquele doente no domicilio (EAS9).



[...] prestar o apoio psicossocial ao doente, perceber o doente, fazer o diagnostico
das necessidades e fazer estratégias para tentar diminuir as dificuldades e aumentar
as potencialidades, ensina-lo a ser independente para fazer as coisas de forma

auténoma e incentivar também a familia a fazé-lo (EAS6).

[...] o empowerment, passo grande parte da minha intervencao, depois de fazer a
avaliacdo, diagnostico e de se determinar o plano, passamos o0 tempo inteiro a
capacitar a familia ¢ o doente [...] n6s somos um elo de ligacao de toda a equipa e

um elo de desabafo também da familia (EAS9).

Em relacdo a fase de encaminhamento, devem ser identificadas as principais
dificuldades, bem como os desejos e preferéncias do doente/ familia. Uma vez que a rede
de suporte ja foi identificada na fase diagndstica, faz, de igual forma, parte das fungdes
do assistente social facilitar o acesso a bens e servicos, fazendo uma articulagdo com as
respostas da comunidade para a adequada continuidade dos cuidados:

[...] o meu papel é essencialmente gestao de altas e € tragar um plano para depois no
momento que a alta clinica é efetuada termos também ja a alta social preparada, de

forma a garantir que aquele doente ter4d um maior conforto, qualidade de vida no

domicilio ou noutra resposta [...] (EASS)

[...]passa muito por fazer os contactos interinstitucionais e os encaminhamentos]...]

(EAS5).

[...] se for para programar alta para o domicilio e, se for necessario, articular com os
apoios da comunidade, muitas vezes ECCI’S quando € necessario cuidados de penso,
falamos com instituicGes para cuidados de higiene para apoio do SAD, dependendo
claro muito da situacdo, se for para cuidados continuados passa pela recolha dessa
documentacéo e da informacgdo para o preenchimento do processo da Rede, passa
muito por ai, muita articulagdo com os colegas da comunidade, muita chamada

telefénica (EASH).



O assistente social intervém, também, na preparacdo para o luto, que deve ser
iniciada aquando do conhecimento do progndstico da doenca e da sua irreversibilidade,
dando continuidade ao longo de toda esta fase, uma vez que o doente e a sua familia vdo
sendo alvo de perdas sucessivas que tém de ser bem geridas. Por isso, os diferentes
profissionais, nomeadamente psicologo e assistente social, tém que trabalhar em
conjunto. O assistente social direcionado para auxiliar a familia na sua organizacéo e
orientacdo social de forma a sentirem-se integrados na comunidade. Ja com o doente, este
apoio ao luto, passa pela concretizacdo de alguns altimos desejos como constatado pelos
nossos participantes:

[...] recolher alguns desejos, algumas vontades, algumas expectativas que o doente

e a familia tenham (EAS7).

[...] especificamente em cuidados paliativos o apoio ndo termina quando o utente
falece, ha aqui uma continuidade, uma preparacédo do luto com a familia antecipamos

muito e 0 nosso apoio continua apés a morte do utente (EASS).

[...] temos algumas tarefas na identificacdo de possiveis lutos patologicos porque ha
muitas [...] que rejeitam o apoio psicologico e ndo abrindo elas a porta para a area
da psicologia cabe muito ao assistente social também perceber se ha ali um risco de

um luto patoldgico ou ndo e ai sim sinalizar a questdo para o psicologo (EAS4).

Em suma, ndo verificdmos divergéncia por parte dos nossos participantes quanto
ao entendimento e experiéncia relativa as funcdes do assistente social, tanto dos que
trabalham em Portugal como em contexto britanico. No entanto, neste Gltimo caso, a
inclusdo do apoio espiritual é também considerado como um elemento do trabalho do
assistente social:

[...]acabo por dar apoio espiritual [...] trabalho com todas as religides, trabalho com

judeus, muitos muculmanos, ingleses catolicos e ingleses protestantes e até ja



apanhei uma religido da India, Zoroastras [...] essencialmente os cuidados
espirituais sdo dados por padres [...] € sempre alguém ligado a uma religido, mas eu

aqui faco-o [...] tive no meu mestrado médulos de espiritualidade [...] (EAS3).
Competéncias

Independentemente da formacdo académica de base, deve-se desenvolver
competéncias tedricas, técnicas, cientificas e relacionais para que o plano de cuidados
definido seja coerente com a realidade e com as particularidades de cada caso. A par
destas, os assistentes sociais referem que:

[...] fundamentalmente a maior competéncia € a comunicagdo, noés somos o elo de

comunicacdo e o elo apaziguador e o elo de ligagcdo [...] e essencialmente nds

trabalhamos com a area da comunicagao [...] (EAS9).

[...] é preciso treinar as competéncias da comunicagdo [...] a comunicagao é muito

importante porque tem um impacto brutal (EAS6).

[...] para mim a questdo de como comunicar com o doente, com a familia, é o ponto

base, se falharmos esse ponto dai para a frente ndo ha como correr bem [...] (EAS4).

A comunicagdo adequada ¢ uma competéncia técnica que os assistentes sociais
devem estudar, praticar e perfeicoar. Nao nos referimos apenas a comunicagao verbal mas
também a comunicacao nao-verbal, altamente valorizada pelos doentes, como se observa
neste exemplo:

[...] ndés temos que ter uma comunicagdo muito suave mas a0 mesmo tempo muito
assertiva, basta uma comunicacao ndo-verbal para pér em causa todo o processo de
empatia e de relagdo de confianca com o doente e com a familia [...] temos que ser
imparciais e a nossa expressao facial tem que mostrar isso, apesar de também termos
gue mostrar alguma solidariedade e compreensdo pelo momento em que estéo a

viver, mas basta um olhar que nem foi dado com intencionalidade para por em causa



todo o processo de confianca e de seguranca. Acho que esta é a competéncia que a
nivel de paliativos nés temos que ter um maior cuidado porque estamos a falar com
pessoas extremamente frageis, ndo s6 o doente, mas principalmente a familia ou o
principal cuidador, estdo num sofrimento atroz em que qualquer coisa os pode fazer
desabar e esse desabar pode pdr em causa todo o processo de confianga e depois até

a preparacao da alta e toda a intervencao passa a ser muito dificil (EASS).

A consciéncia de que a confidencialidade e dignidade do doente sdo primordiais
engloba que estes principios t€ém que estar presentes no momento de transferir e partilhar
informacdes:

[...] trabalhamos sempre para respeitar a dignidade, a autonomia, a vontade e a

individualidade da vida humana, portanto, quando trabalhamos sobre esta base temos

que atender aquilo que é a particularidade de cada doente e de cada familia (EAS9).

[...] é essencial olhar para o doente ndo como um doente, mas como pessoa (EAS7).

O proprio processo de doenga ja acarreta as suas implicagdes emocionais, o doente

e a sua familia estdo fragilizados, essencialmente por toda a mudancga drastica: por um

lado, o diagnostico e a realidade da doenca, por outro a equipa multidisciplinar, até ai um

grupo de desconhecidos que passam a ser o contacto mais proximo nas suas rotinas. O

assistente social, como um dos membros da equipa, ¢ oportuno que, desde o inicio, se

dirija ao utente e familia, apresentando-se e dando a conhecer o dominio da sua

intervencao na equipa de cuidados paliativos e ainda dar conta da sua disponibilidade para
acompanhamento individual e familiar:

[...] a primeira visita ¢ muito importante que seja informativa, porque numa primeira

abordagem eles ndo tém nocéo do tipo de respostas que nds lhes podemos dar [...]

assim como ndo tém a minima nocao das respostas que existem para eles, ou seja,

nem eles sabem 0 que nds lhes podemos proporcionar, nem sabem realmente 0s

direitos inclusive que eles tém. Portanto, na primeira entrevista fazemos [...] 0



levantamento das necessidades e depois explicamos qual é que é o nosso papel e
dizemos de uma forma muito geral quais sdo as respostas existentes, a partir dali as

coisas vao-se desenrolando [...] (EAS4).

A comunicagdo ¢ necessaria para a ligagdo entre o assistente social, doente e
familia, de modo a ser possivel desenvolver uma relacdo empatica, uma vez que tanto o
utente como os seus familiares estdo sujeitos a um turbilhdo de sentimentos. Por vezes
ndo lhes ¢ facil transmitir o que sentem, sdo emogdes dificeis de expressar, e através desta
competéncia do Assistente Social ¢ possivel cativar com menos dificuldade a sua
confianga e, consequentemente, criar essa relacdo empatica:

[...] as vezes saber chegar e ndo utilizar simplesmente termos técnicos, em vez de
dizer é casado? tirar um bocadinho o gelo e dizer entdo diga-me & quem € que piscou
0 olho a quem? e a pessoa ja sentiu um clique de ok isto ndo é tdo sério nem téo
formal quanto parece, comegamos sempre assim num tom muito informal e depois
quando vemos que a pessoa ja esta mais a vontade connosco, ai sim comegamos a
aprofundar sobre os rendimentos, a familia, o plano de cuidados, como é que cuidam,

como é que nao cuidam, quais as necessidades, quais as lacunas [...] (EAS4).

[...] na primeira visita ficamos com o panorama geral daquilo que efetivamente se
passa, mas ndo consigo fazer um plano de intervengdo com uma ou duas visitas
domiciliarias porque as vezes ndo estdo os membros da familia todos, outras vezes
numa primeira abordagem ou o proprio doente ou a familia esta menos recetivo a
presenca das pessoas, nds também temos que perceber que entramos dentro da casa
das pessoas, € se é ou ndo uma boa altura para fazermos um batalhdo de perguntas

(EAS2).

Os assistentes sociais intervém com base nos valores de justiga social e, no
contexto de cuidados paliativos, devem apoiar-se na afirma¢do de que estes cuidados sdo

um direito humano e procurar defender fortemente os doentes, os prestadores de cuidados



e familias que enfrentam uma doenca avangada, incuravel e progressiva. Esta advocacia

social passa também pela garantia de que as necessidades sdo identificadas e que sao

tomadas as medidas adequadas para satisfazé-las:

Desafios

[...] as competéncias do servigo social em cuidados paliativos [...] O que é que eu
destaco? acho que a advocacia social € algo que em servi¢o social em cuidados
paliativos tem que ter muito presente todas as outras sdo importantes, mas esta da

advocacia social é fundamental (EASL).

[...] ndo vemos s6 o doente, vemos o doente, vemos o cuidador e analisar as

necessidades de ambos [...] (EAS3).

No ambito da prética paliativa estdo reconhecidas situacbes de comunicacdo

complexa como a transmissdo de mas noticias e, consequentemente, a conspiragdo do

siléncio para com doente. Realgamos as citagdes dos profissionais:

[...] a comunicac&o, ai € que eu acho que é diferente dos outros servigos, porque ndo
é facil, nem toda a gente sabe falar com um doente que tem uma doenga grave, alias
as pessoas, habitualmente, quer seja médicos, enfermeiros, assistentes sociais, ou o

que for tém muita dificuldade em falar da morte [...] (EAS6).

[...] se nds ndo soubermos comunicar com uma familia e com um doente que esta
num processo extremamente doloroso, em processo de perda iminente, por muito
que nos agilizemos mil respostas para aquela familia, mas se ndo tivermos uma
grande capacidade de comunicacdo, de estabelecer uma relacdo, de sentir empatia
pelo outro, podemos ter todo o conhecimento cientifico sobre a area, mas ndo vamos

conseguir ser bons profissionais [...] (EAS4).



Os participantes do nosso estudo consideram que a conspiragdo do siléncio surge
quase sempre como uma decisao da familia:

[...] em relagdo aos desafios, o que mais nos faz pensar e que muitas vezes até nos
coloca algumas questBes éticas € mesmo a conspiracdo do siléncio, por exemplo,
quando vamos a uma familia e estamos a entrar na casa e ja esté a filha ou a esposa
a dizer o meu marido ndo sabe nem pode saber... ¢ nds ai temos que dizer que
podemos efetivamente ndo abordar diretamente a situacdo que se passa, mas se 0
doente nos perguntar diretamente nds vamos ter que dizer, ndo ha como...Esta parte

¢ muito complicada, e gerir isto... (EAS4).

Um outro entrave apontado no nosso estudo é a sobrecarga de fungdes dos
assistentes sociais. Relembrando a tabela 1, € possivel aferir que dois dos nove assistentes
sociais entrevistados exercem funcGes em duas respostas diferentes de cuidados
paliativos; no entanto, os restantes assistentes sociais confirmam que, para além das
equipas paliativas, estdo também associados a outros servicos internos:

[...] sou assistente social de paliativos, mas sou a assistente social da intra-hospitalar

e entdo acabo por levar a pressao em simultaneo (EAS9).

[...] o tempo € um desafio, temos que correr contra o tempo mas também temos que

ter tempo para nos, para os outros doentes, para a equipa (EAS7).

Os assistentes sociais sdo também desafiados na sua intervengdo devido a
limitacdo de recursos, o que faz com que exista uma indignacao pela falta/insuficiéncia
de respostas sociais, colocando em causa a continuidade da intervencdo como delineada.
Estas lacunas implicam um desgaste profissional, sendo importante adotar medidas de
autoconhecimento e autocuidado:

[...] é muito desagradavel quando é preciso um apoio domicilidrio e percebes que
ndo tém resposta para 0 proximo més, é extremamente angustiante quando se faz

uma avaliacdo social brilhante e pede-se a familia, por favor, para continuar a cuidar



porque o apoio domiciliario ndo tem vaga imediata, porque estamos a espera da UCP
e a resposta ndo vem e, portanto [...] chega a uma altura e o médico j& ndo faz mais
reavaliagdes clinicas porque j& esté tudo feito na plataforma, o enfermeiro ainda pode
intervir, mas o assistente social € aguele que continua a ouvir a angustia que
permanece na insisténcia da reposta [...] acabamos por ser quem vive e quem sofre
mais com todos os desafios que se enfrentam pela inexisténcia de respostas

atempadas as necessidades identificadas (EAS9).

[...] inexisténcia de apoio ao cuidador, apesar de gque, normalmente, 0S NOSSOS
doentes regressaram ao domicilio com package of care que pode ir até no maximo

seis vezes por dia e em raras exce¢des 24 horas por dia [...] (EAS3).

[...] o assistente social esta numa situacdo de fragilidade porque as respostas ndo
sd0 como muitas das vezes a restante equipa quer, ha timings que ndo dependem de

nos (EASS).

As adversidades com que se deparam as familias dos doentes, nomeadamente na
exaustdo do cuidador, sdo sublinhadas nas entrevistas:
[...] acho que nos cuidados paliativos ainda tem que crescer muito o apoio ao

cuidador e muitas vezes o cuidador ndo esta preparado para ter a pessoa em casa

(EAS2).

[...] o cuidador estd completamente desprotegido [...] o estatuto do cuidador
informal esta muito bonito no papel, este também tem necessidades, também tem
doencas, problemas que Ihe surgem até do préprio cuidar e é um problema [...] 0s
cuidadores chegam-nos completamente desfeitos, completamente exaustos [...] ndo
tém condigBes para cuidar, é impossivel enviarmos novamente o doente para casa

com o cuidador em exaustdo (EASS).



A percecdo geral destes profissionais € que a referenciacao paliativa ainda ocorre
numa fase tardia, com repercussao negativa na sua eficacia junto do doente e da sua
familia:

[...] a referenciagdo continua a ser tardia poderiam ser Sinalizados muito mais cedo

do gue o gue séo, alguns sdo sinalizados mesmo em fim de vida, agonicos e isso ndo

¢ o objetivo [...] (EAS6).

[...] os doentes chegam as unidades muito tarde [...] e, enquanto assistentes sociais

ja conseguimos intervir muito pouco (EAS7).

[...] infelizmente as referenciagdes sdo muito tardias, ndo sei se € por
desconhecimento dos proprios profissionais ou se querem manter o seguimento até
muito tarde e, por isso os doentes ja nos chegam numa fase muito avangada e ha todo

um trabalho que pode ser feito muito precocemente, ndo é?! (EAS5).

Os assistentes sociais que colaboraram na investigacao marcam, de igual modo,
como exigéncia acrescida o estado pandémico que foi vivido no nosso pais, obrigando a
repensar programas transversais e conduzindo a uma reflexdo das praticas destes
profissionais:

[...] devido a pandemia o meu telemovel de servigo € quase como intermediario do

doente que esta ca internado e a familia ndo o pode visitar [...] (EAS6).

[...] em contexto de pandemia tem sido uma loucura, portanto ndo ¢ muito facil |[...]
tivemos que reinventar uma intervengdo social ndo s6 do ambito dos cuidados
paliativos, mas também no ambito de toda a intervencdo social a nivel hospitalar

(EAS9).



DISCUSSAO

O estudo que levdmos a cabo teve como principal objetivo aprofundar a
especificidade do assistente social em contexto de cuidados paliativos, considerando os
trés pilares de interven¢do: a equipa, o doente e a familia. Depois de termos apresentado
os resultados da nossa investigacdo através das entrevistas, procuramos agora proceder a
sua discussio, em confronto com os autores de referéncia.

Na articulacdo do assistente social com a equipa multidisciplinar, os pontos de
vista dos profissionais sdo concordantes com o que encontramos na literatura. A equipa
de cuidados paliativos, de que o assistente social faz parte, € ndo s6 multidisciplinar, mas,
interdisciplinar (Fazenda, 2012). De acordo com o mesmo autor, a interdisciplinaridade
consiste na cooperagdo entre diferentes campos do saber, de modo a alcangar um objetivo
comum. Neste caso, proporcionar o maximo de conforto e bem-estar ao doente e familia,
baseando-se numa tUnica hierarquia e numa lideranga democratica em que cada profissao
¢ valorizada na sua participagdo. Refere ainda Fazenda (2012) que a colocagdo de
fronteiras profissionais pode constituir um impedimento ao trabalho multi e
interdisciplinar. No entanto, os entrevistados ndo apontam ocorréncias relativamente a
essa possibilidade.

Para que a qualidade dos cuidados prestados seja efetiva, os profissionais
envolvidos agem de forma coordenada, colaborativa e complementar. Ora precisamente
um dos aspetos mais identificados nesta investigagdo para um funcionamento padrao da
equipa foi a comunicagao.

Nesta perspetiva de cuidados partilhados ¢ imprescindivel que exista uma rede de
comunicacdo e de partilha entre si (Pereira, 2010). Como afirma Peduzzi (2001, p.104),
“a comunicagdo ¢ concebida e praticada como dimensdo intrinseca ao trabalho em

equipe”. Sem ela, todo o cuidado do doente pode ficar comprometido. Importa que esteja



presente uma comunicagao eficaz, adequada e fluida entre equipa - doente - familia/
cuidador principal, o que transmitira aos intervenientes uma sensa¢ao de seguranga,
atenuando os seus receios e insegurangas (Lopes, 2017).

Em conformidade com os nossos dados empiricos, em concordancia com
Ribeirinho & Duarte (2021), o desenho das agdes paliativas esta envolvido em tensao,
cansacgo, medos, duvidas, também por parte dos profissionais. Neto (2005) apresenta o
perfil ideal destes profissionais, considerando que devem ser “flexiveis, idealistas e
espontaneos, além de que ¢ indispensavel que fomentem a sua capacidade de
autoconhecimento e sejam capazes de enfrentar as adversidades e a frustragdo (...)
deverdo ainda desenvolver uma atitude de abertura face ao outro e a diversidade” (p.108).

Neste contexto de saude, quer seja em ambiente institucional ou domiciliario, a
Associagdo Portuguesa dos Cuidados Paliativos (2021) indica que requer o olhar atento
da medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, servico social, psicologia, terapia
ocupacional e, dependendo das suas opcdes religiosas ou espirituais, também o apoio
espiritual quando o doente assim o solicita. Consequentemente, Hughes et al., (2014)
consideram essencial a intervengdo do assistente social na equipa multidisciplinar, uma
vez que presta a sua contribui¢do em prol da equipa, auxiliando na defini¢do da prestagao
de cuidados ao utente e do seu nucleo constituinte, através dos valores, principios e
conhecimento que o servigo social coloca a disposi¢do, sendo uma mais-valia nesta
prestagdo de cuidados.

Segundo 0s nossos participantes, a intervencdo do assistente social ocorre de
modo especifico em trés momentos distintos: o acolhimento, acompanhamento e
encaminhamento, muito embora seja um processo interligado. Esta perspectiva é
corroborada por varios autores que aprofundam esta matéria como Cullen, Chaddock &

Hearn (2013); Matias (2003); Reith & Payne (2009); Vanzini (2010). Ao longo destas



fases, os inquiridos identificaram como prioritario o apoio psicossocial como sendo a
intervencdo mais utilizada pelo assistente social em cuidados paliativos. Cortés, Coelho
& Afonso (2021) especificam que a intervencdo psicossocial tem como objetivo geral
articular e gerir recursos internos e externos do individuo, ndo s6 na dimenséo pessoal e
familiar, como nos sistemas de salde, sociais e comunidade. Assim, o objetivo do
assistente social, aplicando a intervencdo psicossocial, € de promover adaptacdes
positivas, corrigindo e prevenindo interagdes inadaptadas.

De acordo com Ferreira (2011) e Robertis (2003), o assistente social,
consequentemente, promove a mudanca social, estimulando as potencialidades do
individuo e a sua autonomia enquanto pessoa, hao devendo ter uma posicao
assistencialista. Também 0s nossos participantes sublinham a importancia do
empowerment durante a intervencao, com a justificacao de que se deve tracar o caminho
com o utente/familia, gerando as circunstancias para que consigam definir e concretizar
0S Seus proprios objetivos, através da participacdo ativa nos planos de cuidados e na
organizacdo das dinamicas funcionais.

O assistente social possui, de igual forma, uma posi¢do marcante no apoio ao luto.
A morte é um candidato 6bvio para a pratica das competéncias em Servi¢o Social (Small,
2001). No mesmo sentido vao as palavras de Carvalho (2012, p.124):

A perda tem um lugar dentro de uma biografia, e as pessoas constroem as suas vidas
dentro de um contexto social, de um lugar e incluindo-se nos relacionamento e
instituicbes sociais das quais fazem parte. Criam expetativas sobre como as suas
vidas irdo progredir, que sdo interrompidas pela morte. E 0 objetivo do Servigo
Social é auxiliar essas pessoas a voltarem a assumir o controlo das suas vidas, sendo
uma dessas formas afastar as dificuldades praticas e emocionais que parecem estar a

obstruir o seu autocontrolo.



Diretamente com o doente, em congruéncia com o que foi identificado pelos
inquiridos, Corr et al., (2006) evidencia que a natureza social da morte e das experiéncias
pré-morte traduzem-se na necessidade que os doentes terminais tém de concluir tarefas
psicoldgicas e sociais durante o processo de morte, o que conduz a um papel significativo
do Servico Social. Pelo facto de lidar com doencas evolutivas, em qualquer momento da
sua vida profissional o assistente social depara-se com questdes de fim de vida, mas, em
particular nos cuidados paliativos, “estes profissionais podem ser chamados a ajudar todo
o tipo de pessoas com questdes de luto” (Payne, 2012, p. 117).

A prética é baseada na formacdo dos assistentes sociais que deve “prever
estratégias para a incorporagdo de (...) valores como compaixdo, respeito, autonomia,
sinceridade e sensibilidade, e habilidades, como a comunicac¢dao empatica (...)” (Pereira,
2010, p.120). Foi comprovado que, na generalidade da recolha de dados, a comunicacéo
foi a competéncia que os nossos profissionais identificaram como preponderante na sua
intervencdo. Para Neto (2021) ndo se podera dizer que alguém € um bom profissional se
ndo souber como comunicar e relacionar-se com o utente e 0s seus proximos; salienta que
uma comunicacdo adequada é uma potente arma terapéutica para reduzir o sofrimento.
Alude ainda a comunicacao ndo-verbal, sublinhando como o olhar, togue, postura e tom
de voz devem ser tidos em conta porque poderdo conferir maior proximidade e
genuinidade a relacéo.

Igualmente para Cortés, Coelho & Afonso (2021), na relagdo entre assistente
social, doente e familia ¢ indispensavel que se estabeleca uma relagdo empatica reforcada
pelas competéncias da comunicagdo, quer seja verbal ou ndo verbal, e de escuta ativa.
Esta ¢ uma estratégia apontada pelos participantes com vista a estimular a (auto)confianca

dos envolventes para que a intervencao ocorra sem adversidades relacionais.



Também na nossa investigacdo, os inquiridos expressaram que desenvolvem a
capacidade de responder com empatia e empoderamento, tendo em consideracdo a
diversidade e a individualidade do contexto sociocultural dos utentes. Os assistentes
sociais, ao terem como objeto de acdo “o Homem na sua dimensao de sujeito de direitos
e na sua dignidade humana em sociedade”, possuem a competéncia para “conhecer e
compreender uma realidade complexa, que apresenta dimensdes maltiplas, dotada de uma
pluralidade de relacGes e interagdes e caracterizada por uma mudanga continua” (Ferreira,
2011, p. 67).

Nesta investigacdo, a advocacia social € uma competéncia destacada na
intervencdo social, na capacidade deste profissional desenvolver a acdo promovendo a
informacao e orientacdo sobre os direitos sociais e deveres da pessoa, uma pratica baseada
nos principios de justica social, direitos humanos, responsabilidade coletiva e respeito
pela diversidade (Cortés, Coelho & Afonso, 2021).

Segundo Vass (1996) e Romdo (2012), para além dos varios campos de
intervengdo que o assistente social pode exercer as suas fungdes, a deontologia
profissional ao tratar das obrigacdes praticas dos profissionais, fornece um conjunto de
orientagdes que os capacitam a agir de acordo com os valores éticos € com os principios
politicos, que vao ao encontro da satisfagdao das necessidades dos individuos e & promog¢ao
da qualidade da agao.

Sendo os desafios da intervencdo do assistente social nos cuidados paliativos o
ultimo objetivo do presente estudo, a transmissdo de mas noticias tal como a conspiragdo
do siléncio, foram desde logo, os primeiros mencionados pelos nossos inquiridos.
Almeida & Almeida (2007) abordam a conspiracdo do siléncio como um pedido de
ocultacdo de informacéo relacionada com o diagnostico e/ou prognéstico de uma doenca.

Na nossa evidéncia empirica, este pedido é efetuado essencialmente pela familia. O



doente pode sentir-se desinformado, incompreendido, enganado, o que facilmente
potencia a sintomatologia ansiosa e depressiva, ou seja, concordar com a conspiracdo do
siléncio pode fazer com que o doente se sinta incapaz de resolver assuntos considerados
importantes, podendo mesmo dificultar posteriormente a vivéncia do luto (Machado et
al., 2019).

Apontam-se ainda desafios que se colocam diretamente ao nivel da propria
profissdo: os assistentes sociais sdo colocados a prova, os cuidadores estdo em exaustao
com respostas sociais escassas, impossibilitando, na maior parte das vezes, uma solucdo
para o colmatar dessas necessidades. Os participantes neste estudo consideram como um
desafio a necessidade de se tornarem, cada vez mais, profissionais criativos na sua
intervencao, face a essas condi¢oes.

E também a partir daqui que as circunstancias emocionais e praticas se
complicam. Coliméo (2021), fundamentando-se em Hughes et al., (2014), sugere que as
redes de suporte possam integrar comunidades compassivas, uma vez que a compaixao
se tornou um principio nas novas abordagens de satde publica em fim de vida, abordagem
enraizada na “promocao da saude em fim de vida, partindo do principio que 0s cuidados
em fim de vida dizem respeito a toda a gente e ndo devem ser relegados para os sistemas
de saude e social” (p.149).

O facto de os assistentes sociais estarem integrados em vdrias equipas em
simultaneo, dificulta a disponibilidade e interven¢ao nos cuidados paliativos. O Plano
Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (2019-2020) defende que
as equipas estejam dotadas de numero adequado de profissionais e tenham médicos,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais como prioritdrios em horario completo
compativel com as necessidades dos utentes. O que nos traduz os dados desta investigagao

¢ que isto seria o ideal, mas, predominantemente, ndo esta a ser praticavel.



Um dos grandes obstaculos a intervencdo da equipa em cuidados paliativos é o
facto de a referenciacdo do doente ser feita na fase agdnica. Se estes doentes forem
reconhecidos precocemente, sdo adotadas medidas ajustadas as suas necessidades e
preferéncias, reduzindo o sofrimento e as intercorréncias associadas a evolucgédo da doenca
(Mota & Bega, 2021).

A pandemia de Covid-19, constituiu-se como um dos desafios nestes cuidados,
levando a que o digital fosse uma alternativa ao trabalho destes assistentes sociais. Os
profissionais apontaram dificuldades no que toca a intervengao social a distancia com esta
populagdo vulnerdvel. Reforcando, Abejas & Duarte (2021) consideram que a
humanizagdo em cuidados paliativos pede um olhar atento e presencial, pede-nos a
proximidade fisica e presencga real. Assim, o verdadeiro desafio focou-se em fazer chegar
os CP aqueles que deles careciam, mantendo o foco na relagdo humana.

Em termos de alicerces desta investigacdo, nesse contexto pandémico, a
dificuldade mais sentida foi a nivel de requisi¢do e/ou aquisi¢do de livros por
encerramento das bibliotecas e livrarias. Na recolha de dados, apontamos o tempo de
espera pela resposta a eventual participagdo no estudo, bem como a burocracia exigida
para esse efeito que condicionaram o avango do estudo. Apesar de varias tentativas de
contacto e insisténcia, ndo foi possivel obter resposta de duas das entidades selecionadas,
tendo que substituir por outras equipas, o que implicou voltar a analisar o levantamento
dos dados referentes as estruturas existentes em virtude das equipas paliativas e eleger,
novamente, mediante os critérios de sele¢do previamente definidos.

Apesar destes contratempos que foram surgindo no decorrer do percurso, foi
possivel responder aos objetivos propostos considerando que na maioria das varidveis

atingiu-se o ponto de saturacdo pela convergéncia das respostas. Sabendo que estas



dificuldades sdo comuns, valoriza-se o facto de as alternativas repensadas terem sido
suficientes para superar esses impedimentos.

Em sintese, destaca-se a pertinéncia de mais estudos que aprofundem algumas
perspetivas aqui apresentadas, sugestdes como equacionar hipoteses com outros
intervenientes quer seja com doentes e/ou a sua rede suporte informal, como com outras
categorias profissionais das equipas multidisciplinares no sentido de qual a percegao
destes para com a intervengao do assistente social em paliativos. Seria uma forma de
reunir mais contributos para uma reflexdo e sustentagdo das praticas profissionais dos

assistentes sociais nos cuidados paliativos no nosso pais.

CONCLUSAO

O estudo que aqui apresentamos sobre o papel do assistente social nas equipas
multi e interdisciplinares de cuidados paliativos conduziu-nos tanto ao reconhecimento
do valor da equipa como do papel especifico destes profissionais. A equipa
multidisciplinar tem como objetivo comum o bem-estar do doente e da familia no ato de
cuidar, importando estabelecer-se uma relacdo de ajuda que permita aos intervenientes
passarem por este processo doloroso sentindo-se acompanhados.

A presenca do assistente social na equipa, trabalhando com profissionais de outras
areas, requer da parte de todos e, por isso, também do assistente social, uma
conscientizacdo avancada dos limites das suas funcdes e habilidades para trabalhar de
forma colaborativa. Por outro lado, o assistente social tem que efetuar a sua intervengéo
consoante a fase em que o doente, a familia e a equipa se encontrem e assim adequar a
sua funcédo ao objetivo de trabalho.

De acordo com a legislagdo, a literatura e o trabalho empirico que realizamos, o

trabalho especifico do assistente social consiste em proporcionar apoio e suporte social



aos doentes e familiares, de modo a facilitar a reorganizagao familiar, nomeadamente pelo
aconselhamento e a promog¢ao do envolvimento de outros elementos nos cuidados do
doente. Assim, cabe-lhe o reforco das potencialidades do doente e do seu nucleo para
manter uma dindmica familiar coesa, reconhecendo aqueles elementos que permitam
otimizar a intercomunicagdo, as relagdes e a organizagdao. Cabe-lhe também, quando
necessario, mediar situagdes de conflitos familiares face as dificuldades para tomada de
decisoes, cuja dificuldade ¢ agravada na situagdo dos doentes em cuidados paliativos;
facilitar a conexdo e o reforco das redes de apoio social; promover a compreensao das
preocupacdes, medos, davidas que vao acontecendo ao longo do processo de doenca, tal
como detetar situagdes de risco, e, posteriormente, no luto.

Um aspeto importante que sobressai do nosso trabalho ¢ a consciéncia dos
profissionais acerca das suas competéncias. Em primeiro lugar, a capacidade de
estabelecer um relacionamento entre o doente e a rede de suporte, para que se possam
utilizar competéncias genéricas e, nos cuidados paliativos, adaptando-as as exigéncias
especificas de cada caso. Esta capacidade implica, ao longo da intervengao habilidades e
valores de acordo com a ética profissional, uma comunicacao eficiente que cria confianga
e denota empatia e capacidade de autorreflexao.

Neste ambito, as dificuldades apontadas pelos assistentes sociais na sua
intervengdo passam pela sinalizagdo tardia dos doentes; enfrentar a realidade inevitavel
da morte (contra a conspiragdo do siléncio); a exaustdo do cuidador que limita a
continua¢do dos cuidados; a morosidade no acesso aos apoios, bem como a respostas
comunitarias, fulcrais na prestacao dos cuidados; gerir e trabalhar com limites de tempo
muito apertados - sobrecarga de fungdes, acumulagcdo da carga de trabalho por

assegurarem varios servigcos com exigéncias distintas.



Fica o desejo de que esta investigagao contribua para a otimizagao do desempenho
profissional dos assistentes sociais, na prevengdo do sofrimento € na promog¢do da
dignidade e da qualidade de vida dos doentes e cuidadores, através de uma agdo

profissional competente, ativa e rigorosa fundada em principios cientificos e humanistas.
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