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RESUMO

Ao longo do ultimo ano, com o surgimento da doenga SARS-COYV 2 assistimos a grandes
alteracdes ao nivel econdmico, social e sanitario. O setor social ¢ da saude foram afetados
com as consequéncias da pandemia e as instituigdes € o seus profissionais foram
obrigados a adaptar-se e a reinventar os seus modos de trabalho. Também em contexto de
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) houve necessidade de adaptacgdo a
este novo contexto pandémico.

O principal objetivo deste trabalho ¢ conhecer de que forma o Assistente Social que
trabalha em contexto de UCCI perceciona o impacto da pandemia COVID-19 no processo
de intervencdo e acompanhamento dos utentes. Pretende-se entender a percecdo dos
assistentes sociais nas dimensdes: profissional, relacional e institucional e qual o impacto
no atendimento ¢ acompanhamento aos seus utentes internados. Pretende-se ainda
perceber se existiram constrangimentos e limitagdes ao trabalho do Assistente Social e se
isso se traduziu, ou ndo, numa melhoria da eficacia do seu trabalho em contexto da
RNCCI.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e a metodologia utilizada foi o grupo focal.
Elaborou-se um guido, com base nos objetivos definidos, seguindo com clareza o que se
pretende abordar em entrevista. Foram definidas as dimensdes a abordar através de
indicadores que resultam em perguntas-tipo a colocar aos cinco participantes,
profissionais de servigo social a trabalhar em UCCI, que aceitaram integrar o grupo focal
apos convite feito, aleatoriamente, por contatos telefonicos a profissionais cujo requisito
foi o exercicio de fungdes numa unidade de internamento da Rede. A anélise de conteudo
foi efetuada através do MAXQDA, de forma a recolher e organizar a informagdo das
entrevistas efetuadas em grupo focal.

Como resultado deste estudo conseguiu-se apurar junto dos profissionais de Servigo
Social que, os efeitos da pandemia COVID-19 permitiram manter as atividades com as
devidas adaptacdes de seguranga impostas mas, por outro lado, o teletrabalho nao
constituiu uma op¢ao viavel dada a presenca constante deste profissional na unidade.

No que respeita aos efeitos da pandemia nas relagdes verificou-se que apesar dos
constrangimentos apresentados pela impossibilidade de contactar presencialmente com

os utentes e seus familiares, o trabalho presencial mostrou-se determinante para o



estabelecimento de lacos e ligacdes. Conseguiu-se ainda perceber que ao nivel
institucional a articulagdo com outras instituicdes ¢ a comunidade teve efeitos
determinantes para que a Rede e os seus utentes continuem a beneficiar da qualidade na

continuidade dos cuidados.

Palavras-chave: Cuidados Continuados, Servico Social, acompanhamento, pandemia

COVID-19.
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ABSTRACT

Over the past year, with the onset of SARS-COV 2, we have seen significant changes in
economic, social and health terms. The social and health sector was affected by the
consequences of the pandemic. The institutions and their professionals were forced to
adapt and reinvent their ways of working. Also, in the Unidade de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI) context, there was an evident need to adjust to this new pandemic
context.

The main objective of this work is to know how the Social Worker who works in the
context of a UCCI perceives the impact of the COVID-19 pandemic in the process of
intervention and monitoring of users. The aim is to understand the perception of social
workers in the dimensions: professional, relational and institutional and the impact on the
care and monitoring of their hospitalized users. Another aspect is to understand whether
there were constraints and limitations to the work of the Social Worker, and whether, or
not, this becomes an improvement in the effectiveness of his work in context of the
RNCCI.

It’s a qualitative study, and the methodology used was the focus group. Based on the
defined objectives, a script was prepared, clearly following what is intended to be
addressed in the interview. The dimensions to be addressed were determined through
indicators that result in standard questions to be asked to the participants. Through an
interview, questions were drawn up to five social work professionals working at UCCI,
who agreed to integrate in the focus group, after an invitation made randomly by
telephone contacts to professionals whose requirement was to exercise functions in an
inpatient unit of the Rede. Content analysis was performed using MAXQDA to collect
and organize information from the interviews carried out in a focus group.

As a result of this study, it was possible to ascertain from the Social Work professionals
that the effects of the COVID-19 pandemic allowed them to maintain activities with the
necessary security adjustments imposed, but, on the other hand, telework was not a viable
option given the presence constant of this professional in the unit.

Concerning the effects of the pandemic on relationships, it was found that despite the
constraints presented by the impossibility of contacting users and their families in person,
face-to-face work proved crucial for establishing ties and connections. It was also possible

to understand that, at the institutional level, the articulation with other institutions and the
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community had decisive effects. The Rede and its users continue to benefit from the

quality of continuity of care.

Keywords: Cuidados Continuados (Continuing Care), Social Work, monitoring, COVID-

19 pandemic.
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INTRODUCAO

No decorrer do ultimo século, com o aumento da esperanga média de vida e a evolugao
da medicina, tem aumentado significativamente a necessidade de acompanhamento e
investimento ao nivel dos cuidados. Estas alteracdes sofreram um forte impulso com a
criacdo em Portugal, em 2006, da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) conduzindo a um aumento do niimero de respostas. A importancia da criacdo
desta resposta assenta na abrangéncia ao nivel dos cuidados prestados as pessoas, pela
intervencao das instituigdes e dos profissionais que os acompanham.

Em 2020 e ao longo dos ultimos 12 meses com o aparecimento da doenga provocada pelo
novo coronavirus SARS-CoV-2 (OMS, 2020 !) designada por COVID-19, houve
necessidade de adaptacdo ao nivel dos servicos em especial da satde. Os seus efeitos
fizeram com, a escala global, a sociedade tivesse que se reinventar nos mais diversos
aspetos e dessa forma aprender a viver com a pandemia. A pressao exercida nos hospitais
e aos seus profissionais, a necessidade de respostas e equipamentos, a escassez de
recursos ¢ aumento do numero de doentes fez com que durante o ultimo ano,
inevitavelmente, o acompanhamento sofresse efeitos de todo este caos que se instalou a
nivel mundial.

Ao longo desta dissertacdo serdo abordados os objetivos e funcionamento da RNCCI
dando énfase as unidades de internamento. Apresenta-se ainda uma contextualizacdo do
trabalho do profissional de Servigo Social na Rede e de seguida alguns desafios face a
pandemia. O capitulo seguinte trata a metodologia utilizada na investigacdo, a
caracterizacdo da amostra, instrumento de recolha de dados e outras questoes ligadas ao
estudo como a finalidade e objetivos, questdes €ticas e problemas e constrangimentos. No
capitulo que antecede a conclusao ¢ feita a divulga¢do dos resultados, aqui sdo divulgados
os resultados da entrevista consoante as dimensdes que foram afetadas pela pandemia. A
apresentacao e discussdo dos resultados mostra os efeitos sentidos ao nivel do trabalho
do assistente social enquanto profissional, ao nivel das relagdes e ao nivel institucional

mediante uma subcategoria.

12. World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic [Internet]. Geneva: WHO;
2020 [citado em 25 mar 2020]. Disponivel: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coro-
navirus-2019
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Este estudo pretende perceber junto dos assistentes sociais de que forma estes
profissionais enfrentaram os constrangimentos decorrentes da pandemia COVID-19 e em
que isso se refletiu na sua intervengdo. Nesse sentido, o estudo qualitativo aqui
apresentado ¢ resultado de uma entrevista focal a um grupo de profissionais e a sua
atuacdo no contexto dos cuidados continuados.

Entender se continua a ser possivel, em contexto pandémico, manter a proximidade das
relacdes foi uma das motivagdes a realizagao deste estudo. Entender as alteragdes sentidas
na interven¢do, no ato de informar, de encaminhar e acompanhar os doentes internados
em Unidade de Cuidados Continuados ¢ importante para perceber se ha necessidade de
adaptar modos de atendimento. O interesse na realizagdo deste estudo deve-se ao fato de
pretender entender quais as alteragdes sentidas pelos profissionais neste contexto, por
forma a continuar a valorizar a proximidade das relacdes e a necessidade da sua
intervengdo. Os constrangimentos causados pela pandemia levaram-me a refletir sobre a
intervencao como assistente social, a necessidade de alterar os modos de trabalho, sobre
a atencdo que requer o atendimento aos individuos e como isso nos pode restringir em
termos técnicos. Ao longo dos ultimos 10 anos, como profissional de Servigo Social,
entendo que o contexto em que trabalhamos pode ser reflexo daquilo que fazemos mas se
outros fatores como, neste caso, a pandemia se interpuserem tudo se pode alterar e
facilmente condicionar a nossa pratica profissional. Com a realizagdo deste estudo
permito-me refletir sobre a forma como nos podemos antecipar ao risco, no caso de uma
eventual “nova” situagdo pandémica. Espero ainda poder conduzir outros colegas da area
social nessas mesmas reflexdes contribuindo assim para a melhoria do conhecimento
técnico e cientifico.

A profissdo do servigo social na satide ¢ revestida de extrema importancia dada a sua
atuac¢ao neste setor, onde a vulnerabilidade dos individuos € alvo de constantes alteragdes
como ¢ o caso da satide. Segundo Carvalho (2020), os profissionais de Servi¢o Social t€m
um papel fulcral na prevengao e na mitigagao, na medida em que estes profissionais sao
agentes de mudanca, potenciadores de recursos, contribuindo para atuar em crise e
superar as dificuldades das pessoas. A forma como os individuos encaram a doenga e o
seu processo de recuperacao/cura ¢ por isso de extrema delicadeza e necessita de cuidados

especificos como sendo a qualidade do atendimento psicossocial.
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1. AREDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS

INTEGRADOS

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada em 2006
(Decreto-Lei n° 101/2006), conforme fonte do Diario da Republica, ¢ destinada a pessoas
que se encontrem em situa¢ao de dependéncia e necessitem de cuidados continuados de
saude e apoio social. Resulta de uma parceria entre o Ministério do Trabalho
Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS) e o Ministério da Satde (MS) e ¢ desde 2016
coordenada pela Comissdo Nacional de Coordenacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados? representada por ambos os ministérios. Sao objetivos da RNCCI
a prestacdo de cuidados de saude e apoio social de forma continuada e integrada a pessoas
que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia, na
sequéncia de episddio de doenga aguda ou na necessidade de prevengdo de agravamento
de doenga cronica. Entende-se por cuidados continuados o conjunto de intervencdes de
saude e/ou apoio social com o objetivo de promover a autonomia e melhorar a
funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo,
readaptagio e reinser¢do familiar e social. 3

A Rede ¢ constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de satde, e ou apoio
social, e de cuidados e agdes paliativas, com origem nos servigos comunitarios de
proximidade, abrangendo os hospitais, os centros de satide, os servigos distritais e locais
da seguranga social, a Rede Solidaria e as autarquias locais. Organiza-se em dois niveis
territoriais de operacionalizagdo, regional e local. A nivel regional coordenam cincos
equipas sedeadas nas Administracdes Regionais de Saude — Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo, Alentejo e Algarve. As Equipas Coordenadoras Regionais (ECR) articulam com
a coordenacdo aos niveis nacional e local assegurando o planeamento, a gestdo, o controlo
e avaliacdo da Rede. A nivel local, as Equipas Coordenadoras Locais (ECL) constituidas
por representantes da Satude e da Seguranca Social, desenvolvem a coordenagao de modo
multidisciplinar. As ECL articulam com a ECR da respetiva regido, asseguram o
acompanhamento e a avaliagdo da rede a nivel local bem como a articulagdo e

coordenacao dos recursos e atividades, no seu ambito de referéncia.

2 Diario da Republica n.2 66/2016, Série Il de 4 de abril de 2016
3 Glossario — Guia pratico, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, ISS, I.P
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A RNCCI contempla diferentes tipologias de resposta mediante os destinatarios e as
necessidades de cada um deles, a prestacdo de cuidados ¢ assegurada por unidades de
internamento que sao: Unidades de Convalescenca (UC); Unidades de Média Duragao e
Reabilitagio (UMDR); Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo (ULDM); por
Unidades de Ambulatério - Unidade de Dia e de Promoc¢ao da Autonomia; € por equipas
Domiciliarias - Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

No que se refere as unidades de internamento, as Unidades de Convalescenga, cuja
duragdo de internamento ¢ até 30 dias, ¢ dirigida a pessoas que ja nao necessitando de
cuidados hospitalares agudos mas devido a uma situacdo de doenga subita requerem
cuidados de satde complexos que ndo podem ser prestados no domicilio. A Unidade de
Convalescenca assegura: reabilitacdo funcional intensiva; cuidados médicos permanentes;
cuidados de enfermagem permanentes; exames complementares de diagndstico,
laboratoriais e radioldgicos, proprios ou contratados; prescricio e administragdo de
farmacos; cuidados de fisioterapia; apoio psicossocial; higiene, conforto e alimentagao;
convivio e lazer. A Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo, com uma duragdo de
internamento entre 30 a 90 dias, destinam-se a pessoas que perderam a sua autonomia e
funcionalidade na sequéncia de doenga aguda ou reagudizacdo de doenga cronica mas
com possivel reabilitacdo funcional e que necessitem de cuidados de saude e apoio social
que nao podem ser prestados no domicilio pela sua frequéncia e duracdo. A UMDR
assegura: reabilitagdo funcional; cuidados médicos didrios; cuidados de enfermagem
permanentes; cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional; prescrigdo e
administracdo de medicamentos; apoio psicossocial; higiene, conforto e alimentagdo;
convivio e lazer. A Unidade de Longa Duragdo e Manutengao ¢ direcionada para utentes
com doenca ou processo cronico, com diferentes niveis de dependéncia e graus de
complexidade, que ndo retinam condi¢des para serem cuidadas no domicilio ou noutro
tipo de resposta. A duracdo do internamento € superior a 90 dias e presta apoio social e
cuidados de saude de manutencdao por forma a prevenir e retardar o agravamento da
situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida. A ULDM assegura:
reabilitacdo funcional de manutenc¢do; atividades de manutencdo e de estimulacgio;
cuidados de enfermagem permanentes; cuidados médicos regulares; prescricdo e
administracdo de medicamentos; apoio psicossocial; controlo fisidtrico periodico;
cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional; animagdo sociocultural; manuten¢do

dos cuidados bésicos como alimentagdo e higiene e conforto. A ULDM pode ter ainda
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internamentos para “Descanso do Cuidador” por um periodo méximo 90 dias por ano,
que podem ser assegurados num unico periodo ou em periodos interpolados. Para efeitos
de acesso ao descanso do cuidador no ambito da RNCCI sera elaborada uma proposta de
referenciagdo que serd enviada para validagdo da Equipa Coordenadora Local (ECL) da
area de influéncia.

As unidades e equipas da RNCCI, de forma a assegurar niveis adequados de qualidade na
prestagcao de cuidados, devem adaptar a dotacdo dos recursos humanos (RH) ao nivel de
dependéncia dos utentes tendo como referencial minimo o disposto na Portaria n.°
50/2017 - Diario da Republica n.° 24/2017, Série I de 2017-02-02, nomeadamente:
médicos; enfermeiros; assistente sociais; terapeutas; psicologos; pessoal auxiliar.
Dependendo da tipologia e dos racios definidos pela coordenagdo, cada tipologia deve ter
profissionais que devem possuir as qualificagdes necessarias, designadamente titulo
profissional, adequado ao exercicio das fungdes.

Os cuidados prestados por equipas multidisciplinares visam a reabilitagdo, readaptacio e
reinser¢do familiar e estdo centrados na recuperagdo global da pessoa. Os cuidados
continuados, tal como tem sido referido anteriormente, procuram promover a autonomia
e melhorar a funcionalidade do utente, no ambito da situacdo de dependéncia em que se
encontra, com vista a sua reintegragao sociofamiliar (Guia Pratico — Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL, 1.P, 2006).
Especificamente estes objetivos integram uma melhoria nas condi¢cdes de vida das
pessoas por meio de prestacdo de cuidados de saude e de apoio social. Esse apoio ¢
transversal aos seus familiares e/ou cuidadores por forma a garantir a continuidade e
qualidade dos cuidados em contexto domiciliar. A prestagao de cuidados nas unidades e
equipas da Rede ¢ garantida por equipas multidisciplinares com dotacdes adequadas a
garantia de uma prestagdo de cuidados seguros e de qualidade nos termos a regulamentar.
No que se refere a prestagdo dos cuidados, o ambito de intervencdo na RNCCI
fundamenta-se no principio dos 3 R’s — Reabilitacdo, Readaptagdo, Reinser¢do. Para o
seu cumprimento deve-se proceder a uma avaliagdo multidisciplinar do utente, uma
promog¢do integrada da sua autonomia através do Plano Individual de Cuidados, seu
acompanhamento, avalia¢dao continua e revisao do plano de cuidados.

Assim sendo, como tem vindo a ser descrito, os Cuidados Continuados Integrados estao
centrados na recuperagdo global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a

sua funcionalidade, no ambito da situagdo de dependéncia em que se encontra,
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independentemente da sua idade. A criacdo desta resposta ¢ dotada de grande importancia
para aqueles que sofrem com as situagdes de dependéncia e vulnerabilidade, mas também
para as familias que, com a cria¢ao desta rede de suporte, podem acompanhar e fazer parte
do processo de melhoria e bem-estar dos seus familiares, também os cuidadores informais
tém nesta resposta um suporte adequado a situacdo de stress de exaustdo a que estdo
sujeitos. No que respeita as instituicdes, a criagdo da RNCCI contribuiu para um
decréscimo no nimero de utentes internados nas unidades hospitalares evitando assim a
lotagcdo de algumas camas que anteriormente eram ocupadas por utentes que apesar da
necessidade de cuidados continuos podem igualmente usufruir de cuidados adequados a

sua condi¢do em regime de internamento.
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2. O PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL

Entende-se o “Servico Social como uma profissdo de intervengdo e uma disciplina
académica que promove o desenvolvimento e a mudanga social, a coesdo social, o
empowerment ¢ a promog¢ao da Pessoa. Os principios de justica social, dos direitos
humanos, da responsabilidade coletiva e do respeito pela diversidade sdo centrais ao
Servico Social. Sustentado nas teorias do servigo social, nas ciéncias sociais, nas
humanidades e nos conhecimentos indigenas, o servigo social relaciona as pessoas com
as estruturas sociais para responder aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar social.”
(International Federation of Social Work)*. Ao longo da sua pratica profissional, o
assistente social deve promover a defesa dos direitos e deveres dos individuos tornando-
os motores do seu proprio desenvolvimento. Desta forma, promove o desenvolvimento,
amudanga e a coesdo social mediante as desigualdades que enfrenta por forma a colmatar
os riscos e vulnerabilidades a que o individuo esta sujeito. O assistente social intervém na
realidade social onde procura interligar as pessoas com as estruturas sociais por forma a
responder aos desafios do quotidiano. Ao identificar as caréncias e recursos de cada
individuo o assistente social deve acionar os meios favordveis a promocdo da sua
autonomia e melhoria do seu bem-estar. Através da comunicacgdo interpessoal, trocando
informagdes com as pessoas que recorrem ao atendimento € uma escuta ativa, o
profissional de servigo social fornece ao individuo alternativas de resposta a cada caso.
O servigo social enquanto profissdo atua na resolucdo dos problemas dos individuos,
promove a mudancga social envolvendo e trabalhando a mobilizacdo dos individuos e
comunidades na transformacao da sociedade, através do exercicio dos seus direitos e
autonomia por forma a obter o seu desenvolvimento. Reflete sobre as exigéncias dos
individuos, elabora um diagndstico das situacdes e estabelece junto com eles um plano
de acdo com vista a superar as suas dificuldades e promover melhorias na sua vida.

O exercicio de funcdes do assistente social contempla a relagdo com o outro, a empatia,
promocao e desenvolvimento integral da pessoa, melhorando a sua qualidade de vida e as
condig¢des favoraveis ao bem-estar de toda a comunidade. Perante as desigualdades e uma
multiplicidade de contextos, hda uma necessidade intrinseca de abordagens

interdisciplinares e, para isso, os profissionais da area social devem ao longo de toda a

4 definicdo de Servico Social aprovada pela Assembleia Geral IFSW em julho de 2014 disponivel em
https://www.ifsw.org/.
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sua pratica prover-se de todos os conhecimentos técnicos e cientificos do saber
profissional, mas também associar-se a outros profissionais por forma a garantir uma
maior eficiéncia nas respostas.

Para o Servigo Social a satide ¢ uma questao de direitos humanos e de justica social, pois
as pessoas tém direito de desfrutar de condigdes sociais para a saide humana e de ter
acesso a Servicos e a outros recursos para promover a saude (Carvalho, 2020) °. As
desigualdades existentes no acesso a saude determinam a necessidade de luta pela
garantia dos direitos dos individuos pela paridade no acesso aos servigos. Deve por isso,
o Assistente Social ser um agente facilitador da informagao e formagao dos individuos e
comunidades para lhes garantir continuidade e qualidade nas respostas. Garantir cuidados
de satde, em especial perante as dificuldades enfrentadas nos ultimos meses, constituem
uma das primazias da intervencao dos profissionais de servigco social no contexto da

pandemia.

5> Carvalho, M.1. (2020). O servi¢co social na satide em Portugal e os desafios da Covid-19
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3. O ASSISTENTE SOCIAL NA REDE

A intervengdo social e a saude devem estar ligadas entre si. S6 assim podemos ver o
individuo como um todo, numa perspetiva biopsicossocial com todas as partes ligadas
entre si. O acompanhamento e atendimento devem ser alvo do trabalho do assistente
social envolvendo os cuidados de saude primarios, as unidades hospitalares e a
comunidade por forma a delinear um plano de agdo. Identificando os fatores de risco e
vulnerabilidade social cabe a este profissional promover formas de integragao adequadas
as necessidades dos utentes. O desempenho dos assistentes sociais na area da satde
depende, em grande parte, do seu contexto de intervencdo ainda que a sua atuacdo seja
transversal ao nivel da identificagdo dos fatores de risco e vulnerabilidade. O profissional
do trabalho social ¢ um agente promotor e facilitador no processo de internamento dos
utentes que integram a Rede. De acordo com o Manual das Boas Préticas para os
Assistentes Sociais da Satde (2006), na RNCCI sdo finalidades da acdo do Assistente
Social: garantir o adequado acolhimento e integracdo dos doentes e familias na RNCCI;
fomentar a prestagdo integral e integrada dos cuidados, assegurando o acompanhamento
e o cumprimento do plano individual de cuidados; promover a manutengdo, o refor¢o ou
o restabelecimento das relagdes interpessoais do doente com a equipa, a familia e as redes
de sociabilidade; assegurar o apoio material e o suporte emocional a familia; potenciar a
reinsercdo social do doente no seu meio habitual de vida, com qualidade e suporte
adequados; contribuir para a efetividade dos cuidados e eficacia dos servigos prestados
pelas institui¢des do SNS; motivar ou incentivar doentes, ex-doentes, familiares ou outros
para a organizacdo de agdes de autoajuda e/ou voluntariado; potenciar a
consciencializagdo dos cidadaos sobre as necessidades e as responsabilidades na satde e
na doenca e estimular a sua capacita¢do para uma participacdo ativa na melhoria dos
servigos e dos cuidados (Manual das Boas Praticas para os Assistentes Sociais da RNCCI,
2006). O assistente social destaca-se assim como, agente facilitador da integracao dos
utentes nos servigos, como gestor de caso, mediador dos servigos prestados e das redes
de suporte social, como promotor da qualidade e humanizagdo dos cuidados e dos
Servigos.

No que diz respeito a intervencao na Rede, de acordo com o Manual do Prestador -
Recomendagdes para a melhoria continua (RNCCI, 2011), o acompanhamento

psicossocial ao individuo e familia ¢ parte integrante do processo de interven¢do do
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profissional de servigo social por isso, o doente e o cuidador devem estar envolvidos ao
longo de todo o processo desde o primeiro momento da admissdo, continuidade da
prestacao de cuidados, até ao seu processo de mobilidade e alta. De acordo com o mesmo
manual, numa unidade de internamento da RNCCI, considerando a lotacdao de 30
camas/lugares, a estrutura de recursos humanos implica a presenca de um assistente social
durante o periodo de 40 horas semanais. Abrangendo as vertentes de satde e de apoio
social dirigida as necessidades dos utentes e familias a atuagdo multidisciplinar, em
equipa, ¢ fundamental. A prestacdo de cuidados deve ser ajustada em funcdo das
necessidades e expectativas em cada momento da evolugdo do doente, reajustando
continuamente os recursos e as intervencdes. Deve ser efetuada da melhor forma possivel,
associada aos conhecimentos e capacidades técnicas dos profissionais, as capacidades de
comunicac¢do e de relacdo interpessoal. A identificacdo das expectativas e objetivos do
individuo e da familia/cuidadores informais sdo também partes imprescindiveis na
qualidade dos cuidados prestados. A participacdo ¢ envolvimento dos individuos nas
acdes dirigidas ao seu processo de recuperagdo constituem uma oportunidade facilitadora
de sucesso. Implicar os doentes no desenvolvimento das atividades do dia a dia, que sao
importantes para si, permite-lhes sentir que estdo ativamente envolvidos e facilita a sua
reintegra¢do, o comprometimento na aquisi¢ao de competéncias conduz a uma melhoria
significativa da sua autonomia. Na RNCCI, o doente deve ser sempre o centro dos
servigos prestados e por isso a abordagem aos cuidados de satde e de apoio social deve
ser fundamentada numa planificagdo de objetivos a alcangar em conjunto, estes devem
constar do Plano Individual de Intervengao.

A prestacao de cuidados constitui-se numa garantia na qualidade dos cuidados ao utente
e familia/cuidadores e para isso o papel do assistente social ¢ crucial. Este profissional ¢
ao longo de todo o processo um elo de ligagdo entre ambos e também um vinculo para
com a comunidade e as institui¢oes.

Segundo o Relatorio de Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI, 2020), relativo ao primeiro semestre do ano de 2020 e de acordo com
os utentes que tinham informagao registada no sistema de informagdo da Rede, os utentes
recebiam prestacao de cuidados e tinham apoios de varios tipos (alimentagao, higiene,
medicamentos, entre outros servigos). Verifica-se na origem desses apoios que, as redes
de vizinhanga demonstram ser em menor percentagem um suporte para os utentes, no que

se refere aqueles que foram prestados pelos técnicos de Servigo Social representam 12%
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conforme se verifica no quadro seguinte:

Quadro 1 - Origem de apoio — Rede Geral

Origem Apoio

%

Vizinhos

Centro de Dia

Qutros

Técnicos Servico Social

Empregada doméstica

Técnicos Saude
Ajuda Domiciliaria

Familiares

3%
7%
12%
12%
8%
15%
19%
81%

Fonte: ACSS (2020)

As diferentes regides do pais apresentam algumas diferencas no que respeita aos apoios,

conforme presente no quadro seguinte:

Quadro 2 - Origem de apoio Rede Geral - Regides

Origem  Vizinhos Centro Outros Técnicos Empregada Técnicos Ajuda Familiares
Apoios de dia Servico Doméstica  de Satide Domicilidria
Social

Norte 4% 6% 19% 9% 9% 10% 17% 77%
Centro 3% 13% 7% 5% 6% 6% 23% 79%

LVT 3% 5% 9% 16% 8% 19% 20% 85%
Alentejo 3% 9% 8% 8% 9% 17% 20% 87%
Algarve 3% 3% 15% 33% 4% 38% 11% 80%

Total 3% 7% 12% 12% 8% 15% 19% 81%

Fonte: ACSS (2020)

Em relacéo a origem do apoio, na regido Norte o apoio prestado pelos técnicos de servigo

social conta com apenas 9%. Bastante acima das outras regifes, o Algarve teve a maior

percentagem relacionada com apoio prestado por técnicos do servigo social, com 33%, o

mesmo acontecendo com os técnicos de saude, com 38% cujas diferencas em relacéo ao

Norte sdo bastante acentuadas. Os dados obtidos neste quadro ndo séo suficientes para

elucidar a diferenga nos valores do apoio dos assistentes sociais como, por exemplo, na

discrepancia entre o Norte e o Algarve.

A intervencdo do Assistente Social nas unidades de internamento da RNCCI visa a

humanizagdo e a qualidade dos cuidados, procura garantir a satisfacdo dos utentes,

familias e cuidadores respeitando os seus interesses e motivagdes. Colocando a dimensao
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psicossocial do utente no centro da sua intervencdo, o profissional de servigo social
assegura que todo o processo ¢ promotor de bem-estar e favorece a autonomia daqueles

que beneficiam desta resposta.
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4.DESAFIOS FACE A PANDEMIA COVID-19

Com o aparecimento da doenga COVID-19 houve necessidade de atuar nos mais diversos
contextos nomeadamente, no contexto social e da saude. Emanando-se uma nova crise
social e sanitdria os profissionais integram-se como agentes de promog¢do de saude
publica e por isso tém como missdo informar e educar as populagdes promovendo hébitos
de saude que evitem formas de contagio face a condi¢do pandémica que se vive
atualmente. De acordo um estudo sobre o Impacto da Pandemia Covid-19 nas IPSS e seus
utentes em Portugal feito pela Universidade da Catdlica Portuguesa em colaboragdo com
a Confederagdo Nacional das Institui¢des de Solidariedade (2021), com a pandemia, as
IPSS demonstraram sentido de missdo e compromisso solidario, assumindo e
demonstrando o seu papel fundamental na sociedade portuguesa perante uma crise que
se prende com questoes de saude, mas que também é social (*). Perante toda esta situagao
houve um aumento significativo das desigualdades, ndo s6 pelo decréscimo do
rendimento das familias, mas também pela qualidade da satde dos seus membros. A
adaptacdo das praticas dos profissionais constitui-se, portanto, num desafio para que a
resolucdo dos problemas e a continuag@o da prestagdo de cuidados sejam garantidos.

Perante esta nova realidade e o contexto atual que se vive ¢ importante manter o
acompanhamento e apoio social aos individuos, conhecendo nao sé as suas necessidades,
mas atuando de forma preventiva nas dimensdes mais frageis da sua vida atenuando o
risco social a que estdo sujeitos. Prevendo aquilo que podera acontecer ao longo das
proximas décadas, porque ndo sabemos quanto tempo esta pandemia ird perdurar, importa
dotar as instituigdes e os profissionais de todos os meios € conhecimentos necessarios
para lidar com todas as situagdes decorrentes deste contexto pandémico. Os planos de
contingéncia, as medidas de prevencgao e linhas orientadoras, nomeadamente aquelas que
tém vindo a ser implementadas pela DGS, constituem um fator determinante ndo sé para
evitar a propagacao da doenca, mas também para que as instituigdes e os profissionais
que nelas trabalham possam seguir por forma a garantir o bem-estar comum a todos.
Relativamente as estratégias e medidas externas reivindicadas pelas IPSS, de acordo com
o estudo sobre o Impacto da Pandemia Covid-19 nas IPSS e seus utentes (2021) destacam-
se um refor¢o do apoio financeiro as IPSS, para, por um lado, compensar o aumento dos
custos com a aquisi¢cdo dos materiais suplementares de protecdo e higienizacdo, a

possibilidade de uma melhor remuneracdo dos trabalhadores, a contratacdo de mais
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recursos humanos ou a melhoria das condic¢des fisicas dos espacos das institui¢des. Os
recursos materiais e financeiros devem ser alvo de investimento para que o material de
protecao seja disponibilizado e os trabalhadores se sintam mais seguros e protegidos
traduzindo-se numa melhoria na qualidade do servico prestado. Também os profissionais
devem prosseguir com os seus modos de trabalho de forma orientada e adequada de
acordo com as especificidades de cada area profissional e para isso cada classe de
profissionais representa um apoio determinante na garantia da concretizagdo das suas
tarefas. Verificou-se com o desenrolar da pandemia COVID-19 uma necessidade
constante de recursos humanos em virtude das reestruturagdes de que as instituigdes
foram alvo, quer pelo facto de alguns profissionais ficarem infetados pela doenga quer
pela necessidade de refor¢o das equipas de apoio aos individuos e a comunidade, as
praticas de gestdo de recursos humanos devem por isso adaptar-se a uma nova realidade.
O teletrabalho que foi efetuado por alguns profissionais acabou por limitar os contactos
presenciais e dessa forma se traduziu numa fragilidade dos lagos. Nesse sentido, ¢
importante, apesar das adversidades, continuar a investir nas relagdes de proximidade e
promover a qualidade da relagdo humana. As exigéncias decorrentes dos efeitos da
pandemia COVID-19 traduzem-se num maior desgaste para os profissionais e familias
dos utentes internados em cuidados continuados, por isso, ¢ de suma importancia prestar
apoio e ajuda a todos os intervenientes. O apoio psicoldgico ¢ uma das medidas e praticas
que deve ser implementada junto dos profissionais para auxiliar a lidar com a pressdo a
que estdo sujeitos. A importancia dos recursos humanos para dar resposta as exigéncias
decorrentes da pandemia dever ser alvo de um reforco e reorganizagdo por forma a evitar
situagdes de escassez de profissionais nas respostas. Também os servicos de apoio aos
individuos e & comunidade foram muitas vezes readaptados dada a complexidade dos
atendimentos presenciais, o reforco dos servigos de acompanhamento deve constituir uma
prioridade evitando assim a escassez nas respostas e servigos disponibilizados a
populacdo em geral.

Em particular nas respostas de apoio social aos mais desfavorecidos e fragilizados, em
que os servicos foram muitas vezes reduzidos e/ou suspensos, acresce a necessidade de
investir nestas respostas, ao nivel humano e financeiro.

A pandemia de COVID-19 fez emergir um novo sentido de colaboragdo entre as IPSS. A
cooperagcdo com autarquias ou outros 6rgaos do poder local foi visivel em muitos

territorios e a articulacdo com as unidades de saude locais foi essencial (Impacto da
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Pandemia Covid-19 nas IPSS e seus utentes em Portugal, 2020). O aumento das redes de
parceria local e as autarquias constituem uma estratégia para a criagdo de sinergias que
auxiliem as institui¢des a atenuar os impactos da pandemia. No sector social e solidario,
grande parte das instituigdes carece de apoio do Instituto da Seguranca Social e por isso
este refor¢o reveste-se de extrema importancia em termos financeiros, com o aumento
das comparticipagdes, mas também no refor¢o ao capital humano através da
disponibilizac¢ao de profissionais e colaboradores que prestam apoio as instituigoes.
Com base nos estudos realizados recentemente derivados da pandemia COVID-19 ¢ os
seus impactos na area social, nos profissionais, nos utentes e nas IPSS, importa refletir
sobre aquilo que poderdo ser as medidas de combate a pandemia e ainda refletir sobre as
medidas que sdo importantes para que no futuro possamos estar mais preparados e
organizados para enfrentar crises como esta que se tem feito sentir a nivel global.
Espera-se das entidades competentes um continuo desenvolvimento de medidas no
combate a esta crise que permita aos individuos encarar o periodo poés-pandemia como
um desafio. Na 4rea da satde, particularmente, ¢ crucial dotar as institui¢des de estratégias
eficientes e eficazes para o progresso do seu trabalho capacitando ainda mais os

profissionais para um atendimento eficaz e de qualidade.
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S.ESTUDO E METODOLOGIA

Neste capitulo encontra-se descrita a metodologia utilizada para elaboragdo deste estudo,
no sentido de dar resposta aos objetivos delineados.
A abordagem metodoldgica utilizada, permitiu um contexto exploratorio do objeto de

estudo, dando uma visao global das experiéncias vivenciadas pelos participantes.

5.1. QUESTOES DE INVESTIGACAO

E notdrio que, no ultimo ano, e tendo em consideracao todo o contexto pandémico, foram
desenvolvidas vérias investigacdes envolvendo o tema do Sars-Cov-2. A 4rea social foi
também estudada neste contexto. No entanto, nao foram encontrados estudos (de natureza
qualitativa) relativamente as exigé€ncias e dificuldades vividas pelos assistentes sociais
que exercem as suas fun¢des em Unidades de Cuidados Continuados.
No contexto pandémico surgem vdrias questdes que servem de base para a elaboracdo
deste trabalho:

v" No contexto pandémico ¢é ainda mais fundamental valorizar a proximidade

da relag¢do e da comunicagdo, mas continua a ser possivel?

v" No contexto pandémico o ato de informar, encaminhar e acompanhar os

doentes em situagdo de fragilidade sofreu alteracdes?

5.2. FINALIDADE E OBJETIVOS DO ESTUDO

Dado que existe pouca produgdo cientifica, direcionada para o trabalho dos assistentes
sociais nas UCC pertencentes 8 RNCCI, o presente estudo tem como finalidade perceber,
na perspetiva do Assistente Social, as alteragdes sentidas na sua pratica causadas pela
pandemia

Os objetivos deste estudo sdo:
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e Identificar os aspetos que constituiram uma barreira a interven¢do do Assistente
Social no acompanhamento dos utentes internados na RNCCI, ao longo dos ulti-

moS mesEs;

e Compreender de que forma a pandemia COVID-19 se refletiu na qualidade da sua
intervencao e qual o seu impacto no atendimento e acompanhamento aos utentes

internados em unidades de cuidados continuados integrados;

5.3. MATERIAIS E METODOS

Para a realizag¢do deste estudo, foi escolhida uma metodologia qualitativa uma vez que
permite uma melhor explicitagdo dos fenomenos relativos ao tema escolhido. Bartolomé
(1999) citado por Bisquerra (2004) identifica duas orientagdes principais numa investi-
gacdo qualitativa: a investigacao orientada para a compreensdo do contexto do estudo e a
investigacdo orientada para a transformacao social e para a mudanca. A investigacdo qua-

litativa orientada para a compreensao foi a utilizada neste estudo.

Esta investigacdo sera realizada através de grupo focal, que permitird aos participantes
responder as questdes que determinardo os constrangimentos sentidos pelos profissionais
de servico social na sua pratica durante a pandemia. O grupo focal ¢, segundo Morgan
(1997), uma técnica de pesquisa e colheita de dados, através da interacdo de um grupo,
que discute um topico especial que ¢ sugerido pelo investigador. E uma técnica que

consiste na observagao participante e nas entrevistas em profundidade.

5.4. POPULACAO E AMOSTRA

A amostra “é o conjunto de sujeitos (pessoas, documentos, etc.) de quem se recolhera os
dados e deve ter as mesmas caracteristicas da populacdo onde foi extraida” Coutinho
(2011, p. 85).

A populagdo que constitui a amostra deste estudo, sdo os assistentes sociais que exercem
as suas funcdes nas unidades de Cuidados Continuados pertencentes 8 RNCCI e que se
enquadrassem nos critérios de inclusdo: participagdo voluntaria na investigagao.

Em todos os estudos de investigagcdo € sempre uma constante preocupacao o tamanho da
amostra, para garantir a qualidade dos resultados da investiga¢cdo (Coutinho, 2011).

Sabe-se, que em termos gerais um grande nimero de participantes garante a partida uma
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maior generalizacdo dos resultados por diminuirem o erro amostral, ainda assim, nem
sempre ¢ possivel um numero grande de participantes, havendo autores que defendem
que ¢ mais importante o cuidado na selegdo da amostra do que propriamente no tamanho
da mesma (Coutinho, 2011). Neste caso ndo esta em causa o numero de participantes
tendo em vista a representatividade amostral mais sim a pertinéncia da sua escolha face
as vivéncias do fendmeno em estudo e a sua vontade e empenhamento em participarem
na investigagao.

Foram realizadas 5 entrevistas através da plataforma ZOOM mediante a disponibilidade

e vontade voluntaria dos participantes.

Quadro 3 — Caracterizag¢ao dos participantes

c . Instituicao de . . Tem[}o exerce Habilitacoes Curso d~e
Sexo: Distrito: Tipologia: funcdes na P formacao
trabalho: R académicas: -
instituicao: académica:
Feminino Braganga UCCI Vila Flor Umdasle = Mecﬁg ~ > 5 anos Licenciatura SerYlgo
Duragédo e Reabilitagéo Social
Feminino Braganca UCC Vinhais Unldaile de Me@@ ~ Entre 1 ¢ 3 Licenciatura SerYlgo
Duragdo ¢ Reabilitagdo  anos Social
Masculino Braganca ICIGlL T e Un1dac~le de Longa ~ > 5 anos Licenciatura SCYYIQO
Douro Duragdo ¢ Manutengao Social
Feminino Faro Lar Q1%1~nta Sao Unldaile de Longa ~ > 5 anos Licenciatura SerYlgo
Sebastido Duragdo ¢ Manutengao Social
Feminino Porto FOCO saude Gaia Unldasle s Mec!n?l ~ Bility 3 02 Mestrado SerYlgo
Duragdo ¢ Reabilitagdio  anos Social

5.5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Os instrumentos de recolha de dados como as entrevistas, documentos e fotografias e
outros métodos de recolha sdo considerados grandes fontes de informacao na investigacao
qualitativa. Os dados obtidos a partir deste tipo de instrumentos tém um denominador
comum que ¢ a sua analise depender essencialmente das capacidades interpretativas do
investigador (Coutinho, 2011).

A semelhanga de outras técnicas de recolha de dados, também o focus group se rege por
um conjunto de etapas estruturadas, de acordo com Silva, Veloso e Keating (2014). O
planeamento, a preparacdo, a moderacdo, a andlise dos dados e a divulgagdo dos
resultados sdo as etapas explicadas de seguida.

Antecedendo a preparagdo e a operacionalizagdo, ha necessidade de definir objetivos, o
que se pretende estudar por forma a elaborar um guido de questdes. Sao definidos os eixos

e as dimensdes a abordar através de indicadores que resultam em perguntas-tipo para os
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participantes poderem responder e refletir sobre a tematica. Na fase seguinte, apos o
planeamento, segue-se a preparagdo, apoOs a selecdo dos participantes comunica-se ao
grupo quais os objetivos, o local de realizacao da entrevista e as regras de participagao
bem como a entrega da declaracao de consentimento informado. Especificamente neste
estudo, e tendo em consideragdo o contexto de distanciamento social e todas as regras
existentes nesse sentido, a entrevista foi a plataforma ZOOM, as sessoes foram gravadas
mediante a autorizacao prévia de todos os participantes, reunindo-se o grupo através desta
plataforma de video e dudio conferéncia online.

A particularidade e uma outra etapa deste método € a presenca de um moderador, de modo
a auxiliar a conducdo da reunido, e para regular a qualidade das respostas, contou-se com
a presenca de um moderador que, ao longo de toda a entrevista, assegurou que o grupo
respondesse as questdes elaboradas pelo investigador evitando desvios e sugerindo
aprofundamento de algumas questdes mediante o guido.

Em seguida, todas as informagdes relevantes para o estudo sdo extraidas através da
transcricdo das entrevistas, a semelhanca de outros instrumentos de recolha de dados.
Esses dados serdo tratados numa logica de analise conteudo, categorizando as respostas
através das ferramentas incorporadas no software MaxQDA que consiste na analise de
dados qualitativos e métodos mistos em pesquisas académicas e cientificas. As respostas
foram codificadas pela inicial “E” (Entrevistado) e mediante a numeracao do nimero de

participantes entre 1 a 5, por forma a manter o anonimato dos entrevistados.

5.6. QUESTOES ETICAS NA INVESTIGACAO QUALITATIVA

A investigacdo qualitativa apresenta varias questoes €ticas. Apesar dos principios €ticos
da investigagdo qualitativa e da investigagcdo quantitativa serem semelhantes, a dindmica
da metodologia qualitativa apresenta inquietudes relativamente ao consentimento
informado. Segundo Streubert e Carpenter, (2013) “ (...) sendo considerado um processo
continuo e ndo um acontecimento isolado permite aos participantes reavaliarem a sua
participagdo num estudo, se houver alguma alteragao” (p. 70).

Outras das questdes que se colocam na investigacdo qualitativa ¢ a apresentacdo dos
resultados, pois a descricdo dos mesmos pode implicar a confidencialidade. Como tal, o
investigador deve ter o cuidado para que, aquando da redagdo da analise, a identidade do

entrevistado ndo seja revelada, podendo assim codificar os nomes dos participantes.
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Nas consideragdes éticas da investigagdo deve ter-se sempre em conta o consentimento
informado, o principio da beneficéncia (através da confidencialidade a anonimato) e o

principio da justica.

5.7. PROBLEMAS E CONSTRANGIMENTOS

Como em qualquer tipo de investigacao existem sempre constrangimentos relativamente
a elaboracdo de estudos, no entanto houve uma constante preocupagdo em manter o
maximo rigor cientifico e metodologico, com a consciéncia que existem diversos fatores
que condicionam 0 mesmo.

As negagdes de participacdo no estudo por parte de alguns colegas, a falta de
disponibilidade dos mesmos para agendamento de datas plausiveis e a inexperiéncia na
utilizagdo desta técnica de recolha e andlise de dados, podem ter condicionado de alguma

forma a recolha dos dados influenciando de alguma maneira os resultados obtidos.

31



32



6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

O presente capitulo apresenta os resultados a entrevista realizada aos profissionais de

servico social. Pretende-se mostrar mediante as categorias profissional, relacional e

institucional quais foram os efeitos da pandemia em cada uma delas. Para simplificar as

questdes, cada categoria foi dividida em uma ou mais subcategorias e dentro de cada uma

delas dois ou mais indicadores por forma a clarificar os assuntos a abordar. Apresenta-se

de seguida uma tabela para cada uma das categorias, com a respetiva subcategoria e

indicador, acompanhada por excertos das entrevistas denominadas de unidade de registos

que visam clarificar e exemplificar as respostas dadas pelos entrevistados.

Tabela 1 — A afetacdo da pandemia no servico social

Categoria

Subcategoria

Indicador

Unidade de Registo Exemplificativa

Profissional

Acompanha-
mento pelo
servico social

Suspensao
de atividades

“Mantivemos as atividades dos utentes, no entanto
todas elas muito mais adaptadas, todas elas
afastadas, mesmo as salas em que nés temos 0s
utentes, as salas de convivio foram elas também
(re)adaptadas. Abrimos espagos que ndo eram
considerados salas de animagdo exatamente para
reduzir o nimero de pessoas em cada uma delas, os
distanciamentos no momento da refeicdo também
foram alterados.” (E1)

“Fizemos também divisdo da distribuicdo dos
colaboradores e criamos equipas diferenciadas,
equipa para a manha, equipa para a tarde e para a
noite, completamente separadas de modo a evitar 0s
contactos, somos muitos colaboradores e € muito
dificil gerir espaco e pessoas, apesar de termos
areas grandes. As salas de convivio e ginasio sdo
superiores a 100m2 o que permite de alguma forma
gerir atividades dentro do mesmo espago mantendo
o distanciamento. Os técnicos foram afetos mais a
determinados grupos de acordo com as
necessidades dos utentes.” (E2)

Teletrabalho

“N6s ndo tivemos ninguém em teletrabalho, fomos
das poucas instituicbes que mantivemos todos os
técnicos em trabalho na regido, houve muitas
institui¢des que optaram por turnos mas na minha
unidade ndo foi assim. Para n6s ndo faz muito
sentido porque o nimero de tarefas associados a
atividade do servico social numa unidade de longa
duracao € bastante elevado” (E2)

“No meu caso, no primeiro confinamento tive que vir
para casa porque tenho uma filha menor e tive que
ficar com ela. Ndo vim em teletrabalho mas acabei
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por fazer teletrabalho permanentemente. ..., Depois
no segundo confinamento ja ndo tive que vir para
casa porque a instituicdo permitiu acolher a minha
filha e ja tive a trabalhar a tempo inteiro” (E3)

“Nés aos familiares mantivemos o atendimento
preferencial na rua, tentavamos convocar todos 0s
familiares e privilegiavamos o espago exterior que é
grande e que é possivel de se fazer, as vezes com
muito frio outras vezes com muito calor mas
mantivemos tudo o que estava preconizado em
termos de guide lines, a elaboracdo do relatério a
Efeito no 48h, a elaboracéo do plano, o guia de acolhimento
acompanha | e entrega e a parte relacional com a familia, tudo
mento que ¢ protocolo dentro dos cuidados continuados e
dentro da longa duragdo n6s mantivemos, o servigo
social manteve a atividade da mesma forma.” (E2)

“O principal constrangimento é a dificuldade de
contactar e organizar determinados servi¢os a
distancia, por muito que se queira ndo é realmente a
mesma coisa.” (E4)

Da analise ao contetido das respostas obtidas ¢ ilustradas na tabela 1 constata-se que as
instituicdes procuraram manter as atividades com as devidas adaptagdes de seguranca
impostas. Este resultado vai de encontro ao descrito por Loiola e Cavalcanti (2021), ao
apresentarem medidas de trabalho materializadas pelo nucleo de trabalho, em que referem
a necessidade de reformular e readaptar o seu trabalho devido a paralisagdo e fecho de
institui¢des e setores tal como, Figueiredo et al (2020), que relatam que a profissao tem
passado por um reordenamento no que diz respeito a organizagao e estruturagao dos seus
processos de trabalho em seus diversos espacos.

Como opgdo favoravel em varios setores, foi efetuada a tentativa de recorrer ao
teletrabalho. Nesta investigagdo, concluiu-se que o teletrabalho, neste contexto, nao foi
uma op¢ao das instituigdes, pois quando essa foi a escolha perceberam de imediato que
ndo resultava e tiveram que encontrar alternativas para que o técnico estivesse em trabalho
presencial. Estudos elaborados por Figueiredo et al (2020), Loiola e Cavalcante (2021),
em que se recorreu ao teletrabalho como possibilidade de encaminhamento e
acompanhamento, verificou-se ser bem-sucedido nos seus proprios contextos,
contrariando assim o resultado deste estudo.

O acompanhamento das familias por parte dos técnicos ndo foi, de modo geral, 0 mais

indicado e correto, pois o facto de ndo estarem de forma presencial, de conhecerem as
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pessoas “olhos nos olhos” impede que o sentimento de confianga seja pleno. Por grande
esforgo que todos fizessem o reforgo do contacto presencial continua a ser fulcral neste
tipo de servigo. Este facto ,vai de acordo ao defendido por Figueiredo et al (2020) ao
referir que, este contexto pandémico que atravessamos, exige a participacao efetiva dos/as
assistentes sociais, ao enfrentar uma nova realidade trabalhando questdes relativas a
humanizagdo no atendimento e fortalecimento de vinculos familiares e que as
necessidades reais da vida quotidiana dos utentes devem ser respondidas com
mecanismos que combinam acdes individuais e coletivas com servicos, projetos,

programas e beneficios sociais que devem assegurar seus direitos basicos.

Adaptagao
das
atividades

Efeitos da

Contactos . Trabalho
com as pandemla presencial

familias no servico com
limitados social limitagbes

Desconhecim
ento pessoal
das familias

Diagrama 1 - Efeitos da pandemia no servigo social

Tabela 2 — A afetacdo da pandemia nos aspetos relacionais

Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo Exemplificativa

“Criamos um espaco de visitas na porta principal
e continua a ser assim, acabam por nunca entrar

Planos de Alteracio nos dentro da unidade.” (E3)
. contingéncia, ¢
Relacional modos de » .. L
normas e atendimento Temos uma sala de visitas propria a entrada, tem
orientacOes a protecdo e é numa zona de acesso direto a rua,

fora da zona dos utentes, fornecemos equipamento
de protegéo individual aos visitantes.” (E4)
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Condicionamento
no atendimento

“Nos atendimentos presenciais estabelecem-se,
penso eu, lagcos de confianca que ndo se
conseguem  estabelecer com as familias
telefonicamente, por email por muito disponiveis
e simpéticos que sejamos ao telefone e ha coisas
que ndo se conseguem perceber, sd se conseguem
perceber presencialmente e acho que o principal
que se perdeu nesta situacéo foi realmente isso0.”
(E4)

“Nés comecamos logo desde marco a privilegiar
0s contactos telefénicos com as familias, houve
situacBes em que ndo dava. Tive atendimentos que
acabaram por ser presenciais porque a
comunicagdo nao era possivel dadas as
dificuldades da prépria familia por problemas de
audicdo, compreensao, ou porque também tinham
que assinar documentacdo e ndo havia a
facilidade de terem acesso a um e-mail, acesso a
uma impressora, portanto houve aqui sempre
algum contacto. No entanto, seria sempre em
casos minoritarios porque tentdvamos sempre
privilegiar o contacto telefénico.” (E1)

Comportamentos
e atitudes dos
utentes e
familiares

Medos/ receios/
angustias

“Além de que, acho que é comum a toda a gente e
nao s6 familiares mas também nds técnicos, que é
0 medo, a apreensdo, 0 desconhecido porque as
orienta¢Bes iam mudando de dia para dia e nos
proprios, eu pelo menos senti-me muito perdida
no inicio porque faziamos de uma forma e depois
achavamos que ja ndo era a forma melhor e mais
correta entdo fomos sempre alterando e portanto
foi sempre trabalhando numa corda bamba, tanto
andavamos para a frente como andavamos para
tras sempre ajustando para que a melhor resposta
fosse conseguida.” (E1)

AlteracGes
comportamentais

“A proximidade com as familias € sempre muito
inferior comparativamente com o nivel que se
estabelecia anteriormente, quer no acolhimento,
desde a admissdo do utente até ao prdprio
acompanhamento e ao proprio plano de
intervencdo individual. Neste momento optamos
por criar algumas estratégias de comunicacdo
mais alternativas, sempre que possivel mas néo
deixamos de o fazer mas mais condicionado.” (E2)

“Nunca me tinha acontecido e aconteceu neste
periodo de pandemia, de eu receber um utente e o
utente ter 6bito, falamos de passarem meses e eu
ndo consegui sequer conhecer a familia, o utente
ndo era daqui do distrito e eu nem sequer
conseguir conhecer a familia, conheci a posteriori
porgue eles vieram ca mas € uma coisa anormal e
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por muito que se consiga fazer do meu ponto de
vista perde-se nos contactos presenciais.” (E4)

“...nos temos utentes que permanecem em longa
[duragédo] 6/7 anos, ndo sei se esta é a vossa
realidade, e é curioso que a pandemia veio trazer
familias que ndo se interessavam pelos utentes em
querer saber o que la se passava, existem aquelas
familias que aproveitaram para desparecer de
Vez, ou seja, para o abandono de uma forma muito
subtil ocorrer e depois tivemos as ditas familias
que queriam infringir as regras todas porque “nos
queremos continuar a ver os nossos familiares,
nos podemos”, ou seja, em 55 utentes as
realidades sdo muito dispares” (E2)

Acompanhamento | «...as familias ausentes despareceram é verdade.
das familias As presentes tornaram-se muito mais apelativas
foram as que lidaram pior com o plano de
contingéncia, o fato de ndo poderem visitar, tocar,
estar efetivamente foi dificil de gerir tivemos
muitas queixas ainda que  estivéssemos
simplesmente a cumprir com as orientacfes para
salvaguarda de todos e isso denotou-se também
mais nos casos dos utentes que se encontram
orientados e que tém o seu proprio telemovel e por
isso ligavam aos familiares a apelar a uma visita
mas a uma visita de toque e que ndo seria possivel
de todo. Quando marcavamos visita e a faziam
através do vidro era desagradavel porque
consideravam que ndo era uma visita.” (ES)

Da anélise das respostas obtidas e ilustradas na tabela 2 constata-se que o aspeto relacional
sofreu bastantes alteracdes. A limitacdo imposta pelas visitas presenciais € a insatisfagao
das familias face a essa ndo-presenca foi um dos aspetos mais mencionados pelos técnicos.
Todos vivenciaram sentimentos de medo e incerteza face a possibilidade de contrair a
doenga, incluindo equipas técnicas e auxiliares. O isolamento relativo a situagdes de
doenga, neste caso a Covid-19, pode provocar nas pessoas situagdes de ansiedade e medo,
levando a profundas alteragdes na sua saude mental; ndo s6 os utentes institucionalizados,
que muitas vezes se encontram em isolamento profilatico ou por doenca, como os
funcionarios, que por excesso de trabalho impossibilidade de substituicdo, se vém muitas
vezes no limiar do Burnout, tal como referido por Brennan et al (2020). Os contactos
telefonicos foram elevados dada a necessidade de comunicacdo com as familias e houve
em alguns casos a possibilidade de readaptacdo dos espagos por forma a permitir visitas

presenciais. Estes resultados sdo, refutados por Carvalho (2020) que diz que, ¢ parte
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fundamental do papel do assistente social, desenvolver processos de comunicagdo com
os doentes e familias, ouvindo as suas preocupacdes de maneira empatica e sem
julgamento, demonstrando conhecimento e competéncia sobre os impactos sociais da
doenca no doente/familia e comunidades e como tal, as competéncias comunicativas
foram reforcadas, ainda que através das novas tecnologias em algumas situagdes, para
assegurar que as familias eram informadas sobre o que se passava com os seus familiares.
No entanto, alguns familiares tentaram impor a sua presenca pelo facto de ndo poderem
estar presentes ao longo do processo de internamento dos seus familiares ndo entendendo
0 risco que isso implicava para os utentes. Por outro lado, as familias que sempre se
demonstraram menos presentes ao longo do processo de internamento acabaram por se
ausentar, de forma permanente, de todo o processo de acompanhamento dos seus
familiares aproveitando a pandemia para ndo participar da sua intervengdo. O estudo
elaborado por Marques e Bellini (2020) expde que a pandemia teve um impacto
significativo nas familias e fragilizou os lagos sociais e familiares e que no seu contexto
global, a pandemia agrava a condi¢do social anteriormente conhecida. Esta premissa ¢
ainda considerada por Loiola e Cavalcante (2021) ao referirem que a pandemia aumentou

a vulnerabilidade e as desigualdades no acesso aos cuidados de saude.

Visitas a
porta

Insatisfalgléo Vo
das familias ) =
nas visitas Efeitos da apreensdo

pandemia
nas
relagdes

Limitagdo da
proximidade
com as
familias

Auséncia
das
familias

Diagrama 2 — Efeitos da pandemia nas relagdes
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Tabela 3 — A afetacdo da pandemia nas institui¢des

Categoria

Subcategoria

Indicador

Unidade de Registo Exemplificativa

Institucional

Avrticulagdo com
outras
instituicdes

Qutras
respostas

“Em relacdo a articulacdo com as instituicdes na
comunidade, quanto as ERPI’s foi “agridoce”
algumas conseguiram dar-nos mais resposta
porque como foram alvo de surtos acabaram por
libertar muitas vagas e por isso conseguimos
algumas altas a esse nivel, enquanto noutras
aproveitaram essas camas para fazer quartos de
isolamento e por isso mantivemo-nos sem
resposta.” (ES)

“Preparagdes de altas em contacto com familias, o
que eu senti sobretudo foi a dificuldade da prépria
familia em conseguir respostas, neste caso a
indisponibilidade de ERPI’s, muitas delas diziam
que ndo tinham capacidade de acolher nenhum tipo
de utentes por mais vagas que fossem tendo porque
nédo tinham como cumprir o isolamento profilatico
que estava e estd em vigor.” (E1)

Contactos

“Ao nivel local o que eu me apercebi é que houve
um estreitar de relagdes a pandemia melhorou a
articulagdo, ao nivel dos cuidados primarios,
Camara, misericérdia acho que se estreitou um
bocadinho principalmente passava completamente
ao lado a importancia da salde publica nos
cuidados primarios e agora saltou a vista a
importancia da saude publica.” (E4)

“Eu acho que realmente na minha opinido noés
paramos, ha uma grande dificuldade, ndo é
articular com os colegas muito pelo contrario, ha
aqui mais alguma unido entre as pessoas € uma
facilidade de comunicacao entre a autarquia que se
calhar até ndo tinham uma relacdo de proximidade
mesmo com a salde publica. Acho que sim, que
houve uma melhoria na rede comunicacional. No
entanto acho que muito honestamente, para mim
tudo parou, infelizmente.” (E2)

Planeamento da
alta

Gestdo da alta

“No nosso caso, eu ndo sinto que a nivel da rede
que tenha parado, a nossa ECL disse
expressamente que transferéncias para
aproximacdo a area de residéncia nao iam aprovar
mas transferéncias para mudanga de tipologia
podiamos avancar. A longa também é vista como
um lar, ndo ha respostas, desde 2016 e altas que
tivemos em longa foram por Gbito, eles estdo a
aguardar maioritariamente vaga em ERPI através
da gestdo de vagas da seguranca social. O que
acontece é que ndo sdo considerados casos
prioritarios porque estdo numa resposta protegida
ainda que haja muita gente a espera dessa resposta
porgue esta realmente a precisar desse tipo de
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cuidados mas nao séo priorizados de todo, quando
digo em ERPI néo é s6.” (E5)

“Nao ha transferéncias entre unidades de longa
duracéo e entre respostas sociais.
Lamentavelmente quem trabalha em longa duragéo
ja tem muita dificuldade em planear altas.” (E2)

No que se refere a categoria institucional a andlise do contetdo refere, na generalidade,
uma dificuldade nas respostas para o pds-alta dos seus utentes. O facto de os utentes terem
que cumprir um isolamento antes de ingressar numa outra resposta social como um lar e
outras exigéncias trazidas pela pandemia dificultou o seu processo de alta. Os contactos
estabelecidos com outras institui¢des e a articulagdo com outras respostas, como sendo os
cuidados de saude primarios foram aqui mencionados como uma melhoria na qualidade
das relagdes institucionais. Tais resultados vao de encontro ao defendido por Figueiredo
et al (2020), Loiola & Cavalcante (2020), que referem que articulagdo com as instituigdes
publicas e privadas, dos varios setores, mobilizou conhecimentos, habilidades e atitudes
em sentido positivo para dar resposta as necessidades das pessoas.

No que respeita as alteragdes que a pandemia veio trazer ao nivel institucional os dados
obtidos tornam-se importantes pois, apesar das unidades de internamento terem que se
reorganizar em termos de horario e rotatividade de colaboradores assistiu-se a uma maior
cooperacao e entreajuda cuja preocupagdo principal foi sempre o bem-estar dos seus
utentes.

Carvalho (2020) defende que todas as medidas previstas no contexto da RNCCI, nao
foram e ndo sdo faceis de se implementar, porque muitas das Unidades de Cuidados
Continuados nem sempre tém recursos humanos, logisticos e outros que possibilitem
estruturar planos tdo abrangentes. A mesma autora refere ainda que, as principais
dificuldades sdo a reorganizagdo das equipas e a falta de materiais para a prote¢ao
individual, devido a escassez de recursos humanos, sobretudo tendo em conta a
necessidade de substituicdo de funcionarios, devido ao isolamento, e as dificuldades em

criar espacos de isolamento para utentes e funcionarios.
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Diagrama 3 — Efeitos da pandemia nas instituigdes

41



42



CONCLUSAO

O impacto da pandemia veio trazer repercussdes que ultrapassam as questdes de saude e
do atendimento psicossocial, todos os efeitos a que o mundo assistiu no decorrer do tltimo
ano trouxeram efeitos a escala global em termos de desenvolvimento. Neste sentido ¢
importante investir, ndo s6 na prevencao da propagacdo desta doenga, mas também na
defesa dos direitos humanos, do acesso a saude e a todos os recursos que permitam aos
individuos o igual acesso a todos os bem essenciais para conseguir ultrapassar as
adversidades decorrentes da pandemia. Aprendemos a conviver com a presenca da doenga,
com o risco de a contrair e transmitir, mas também tivemos que aprender a nos adaptarmos
a um novo contexto, diferente e incerto. Por forma a conseguir superar estas e outras
incertezas ha necessidade de tornar a sociedade mais cooperante e coesa, a presenca de
profissionais competentes e qualificados para auxiliar neste processo ¢ crucial.

Os Assistentes Sociais constituiram desde o inicio um dos grupos de profissionais sempre
presentes na linha da frente no apoio e combate a crise decorrente da pandemia. Assim, é
importante entender quais as alteragdes experienciadas pelos profissionais e de que forma
isso se refletiu na qualidade do seu trabalho. Os efeitos sentidos ao nivel dos seus modos
de trabalho, as alteragdes nos procedimentos, os efeitos sentidos em termos relacionais
com os utentes alvo da sua intervencao e familias, bem como ao nivel institucional, em
termos de articulagdo interinstitucional e outros modos de atuacdo foram alvo deste
trabalho de investigacdo. O trabalho do Assistente Social deve potenciar o
acompanhamento, a prevencdo e promog¢do da informagdo nos cuidados de saude
envolvendo os cuidados de satde primarios e a comunidade por forma a garantir a
qualidade da intervencdo. Quando assistimos a modalidades de flexibilidade laboral,
como seja o teletrabalho, percebe-se que a presenga destes profissionais ¢ exigida de
forma constante dado que o contato humano revelou ser uma condi¢do fundamental para
o bem-estar dos utentes institucionalizados. A assisténcia dos profissionais de servigo
social € essencial para os utentes e familias, o contacto presencial ¢ muito importante e
determinante no processo de internamento. Da mesma forma que a presenga constante
dos familiares/cuidadores se revela decisiva para um acompanhamento eficiente e uma
recuperagao bem-sucedida. Torna-se fundamental valorizar a proximidade da relagdo e da
comunicac¢do por forma a manter a niveis de bem-estar e qualidade de vida dos utentes

institucionalizados.
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Por outro lado, a escassez ou inexisténcia de respostas alternativas aos utentes com
possibilidade de alta da unidade de internamento, como sendo a residéncia em ERPI,
constituiram um entrave a esse procedimento. A institucionalizacdo numa outra resposta
social foi impossibilitada, muitas das vezes pelas condicionantes, dada a complexidade
desse procedimento anteriormente menos exigente uma vez que havia a necessidade de
cumprir com o isolamento que se tornou condi¢do para uma nova entrada. Algumas das
familias perceberam que muitas institui¢des reduziram assim o namero de vagas
disponiveis e outras, por op¢ao, decidiram ndo sujeitar os seus familiares uma vez mais a
um periodo de isolamento.

Ao nivel da gestdo financeira e recursos materiais € humanos, os gastos com o0s
equipamentos de prote¢ao individual e outras medidas de protecdo fizeram com que
muitas instituigdes tivessem custos acrescidos com este material e por isso tiveram que
efetuar pedidos de financiamento para ajudar a custear o aumento significativo de
encargos financeiros. As comparticipacdes estatais sdo dirigidas para a prevengdo da
propagacao da doenga evitando maiores encargos no futuro. No que concerne ainda a
obrigatoriedade de financiamento, o Estado deve centralizar as suas responsabilidades
nos apoios as comparticipagoes dos utentes uma vez que o poder econdmico das familias
tende também a diminuir com esta crise. A necessidade de aumentar a contratagao para
reforgar as equipas de profissionais gera também elevados custos e por isso devera ser
alvo de intervencao.

As intimeras vantagens conhecidas pelo trabalho de parceria e em rede constituem
também um beneficio que importa privilegiar. Os contactos estabelecidos com outras
institui¢des e profissionais como sendo as parcerias locais e articulagdo com servigos da
comunidade traduzem-se numa vantagem para a partilha de recursos e experiéncias,
constatou-se um maior sentimento de interajuda e cooperacao.

A necessidade de adaptacdo da sociedade e das instituicdes continua a ser uma constante,
assistimos a inimeras alteragcdes que decorreram da pandemia e aquilo que se espera €
muitas das vezes uma nova recomendagdo. Importa, portanto, criar linhas orientadoras
onde o refor¢o do poder e autonomia dos profissionais ao nivel da saude os possa dotar
de competéncias que lhes permitam concretizar as suas tarefas de modo mais eficaz.

A realizacao deste estudo pretende identificar os aspetos que constituiram uma barreira a
intervencao do Assistente Social no acompanhamento dos utentes internados na RNCCI.

A adaptagdo dos espacos e das atividades constituiram uma das altera¢des feitas nos
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espagos institucionais contribuindo assim para um maior distanciamento fisico, entre
utentes e familiares e entre utentes e profissionais. Também o teletrabalho contribuiu para
esse distanciamento e constituiu uma nova modalidade laboral adaptada a realidade da
pandemia COVID-19 mas que nestes profissionais em concreto, acabou por nao resultar.
A necessidade de contato direto com os familiares e a dificuldade em organizar modos de
trabalho a distancia fez com que essa modalidade ndo fosse adotada pela maioria dos
profissionais. No que concerne aos efeitos da pandemia nas relagdes além dos ja referidos
modos de atendimento, a implementagao de medidas de combate a propagagao do virus
trouxe alteragdes significativas aos modos de funcionamento das instituicdes e aos
procedimentos de trabalho de muitos profissionais na area social e da saude constituindo
assim uma barreira a sua intervengao, nao so pelo distanciamento fisico que isso implicou,
mas também pela contante alteracdo aos modos de trabalho. O desconhecimento das
medidas a implementar, as diretrizes dadas pela DGS que foram variando com o
desenrolar da pandemia. Um sentimento partilhado por todas as partes envolvidas foi o
medo e o receio do contdgio, a angustia de ver um familiar infetado com COVID-19 ou
até mesmo o receio de estar infetado e ndo poder prestar o devido apoio. Um dos impactos
da pandemia COVID-19 também bastante significativo foi o comportamento das familias
face a organizagdo e planeamento das visitas, alguns familiares demonstraram
insatisfacdo com as medidas implementadas tentando até infringir as restrigdes outras, tal
como faziam anteriormente pouco ou nada compareceram. Além desta dualidade de
comportamentos, houve necessidade de reforcar as video chamadas e os contatos
telefonicos para que os utentes se sentissem igualmente acompanhados e amparados pelos
seus significativos. Um outro aspeto que sofreu com os efeitos da pandemia foi a
dimensao institucional, houve um menor numero de altas efetuadas, maior dificuldade
nas transferéncias dos doentes, quer pela indisponibilidade das ERPI’s quer pela
resisténcia dos familiares em mobilizar os utentes para outro servigo. Apesar de se ter
verificado uma dificuldade nas respostas, os contatos estabelecidos a nivel
interinstitucional permitiram uma maior abertura e mobilizagdo dos recursos em termos
locais. A entreajuda verificada entre instituicdes do mesmo setor e outros permitiu manter
a qualidade dos servigos sociais e de saude sem comprometer a seguranca dos

profissionais e utentes.
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Anexo I - Guido de Questdes aos entrevistados

Dimensao

Questao a abordar

Exemplos de perguntas

PROFISSIONAL

De que forma o acompanhamento
efetuado pelo servico social ficou

comprometido pela pandemia?

o Suspendeu algumas atividades?
o Esteve em teletrabalho?
o Como sente que isso se refletiu

no acompanhamento eficaz?

RELACIONAL

No que respeita aos planos de
contingéncia, normas e orientacdes, foi
claro para si 0s procedimentos
adequados para implementar no seu
trabalho de proximidade com o0s

utentes/familias?

o Teve que alterar os modos de
atendimento? Presencial ou ndo presen-

cial?

o Sentiu que a utilizacdo de EPI

condicionaram as formas de atendi-

mento?
o Medos, receios, angustias?
Sentiu alguma alteracéo no )
) . Alteracbes comportamentais?
comportamento  ou  atitudes  dos
o As familias colocaram mais ou

utentes/familias?

menos dificuldades no acompanha-

mento?

INSTITUCIONAL

Encontrou alguma limitacdo na
articulacdo com outras instituicdes locais

de apoio a comunidade? Quais?

J Notou que as respostas de SAD e
ERPI e outras institui¢des locais altera-

ram condicionaram a sua intervencéo?

° Ao nivel dos cuidados de saude

primarios, teve contatos?

Por forma a garantir qualidade na
continuidade de cuidados apds a alta, que
medidas concretas teve que efetuar que

nao fazia anteriormente?

o Houve alteragdo na procura de
respostas?
o O planeamento da gestdo de alta

foi mais dificil?
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Anexo II - Consentimento informado para os participantes/entrevistados

O presente estudo surge no ambito de uma Dissertagdo de Mestrado em Cuidados
Continuados da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga. O estudo
tem por objetivo compreender a perce¢do do Assistente Social sobre o impacto da
pandemia COVID-19 no processo de interven¢ao/acompanhamento no utente internado
em UCCL

O estudo ¢ realizado por Filipa Daniela Moura Diz (filipadiz@gmail.com), que podera
contactar caso pretenda esclarecer uma duvida ou partilhar algum comentario, orientado
pelo Professor Doutor Fernando Augusto Pereira. A sua participagdo no estudo, que serad
muito valorizada pois ird contribuir para o conhecimento e partilha de experiéncia neste
dominio, consiste na participacdo de uma reunido (via ZOOM) e a resposta a algumas
questdes sobre a tematica, cuja duragdo de tempo médio € de 1 hora e 30 minutos. Nao
existem riscos significativos expectdveis associados a participagdo no estudo. A
participacao no estudo ¢ estritamente voluntaria, anébnima ¢ confidencial, sendo apenas
necessaria a sua averiguacdo aquando da participacdo na reunido. Os dados obtidos
destinam-se apenas a tratamento estatistico e nenhuma resposta sera analisada ou
reportada individualmente. Agradecemos desde ja a sua participagdo!

Tendo tomado conhecimento sobre a informacdo acerca da investigacdao, declaro que
aceito participar de livre vontade no estudo da investigadora Filipa Diz (ESSA — Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganca), orientada pelo Professor Doutor
Fernando Augusto Pereira (Professor Auxiliar do IPB - Instituto Politécnico de Braganca),

no ambito da Dissertagdo de Mestrado em Cuidados Continuados.

O Participante,
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