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RESUMO

Atualmente, a populagdo vive mais tempo e com melhores condig¢des de vida do que
num passado recente. O desenvolvimento da protecéo social e as politicas de saude que se tém
vindo a verificar criaram condicdes para um envelhecimento ativo e saudavel. Quando se
envelhece em situacdo de dependéncia, o Estado tenta garantir respostas sociais atraves de
politicas sociais, como forma de dar resposta na continuidade de cuidados. Em resposta a esta
necessidade, foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), uma
politica que o Estado regula, mas que, através de acordos e parcerias, coloca a responsabilidade
da continuidade de cuidados no terceiro setor e em entidades privadas.

O presente estudo incide sobre a intervencao do Servico Social nas Unidades de Longa
Duracdo e Manutencdo da RNCCI, inseridas na Comunidade Intermunicipal do Oeste, e
pretende conhecer o trabalho dos Assistentes Sociais, a envolvéncia das familias dos utentes na
procura de solucdo futura para a necessidade especifica do utente, assim como os desafios
sentidos durante a pandemia provocada pela Covid-19.

O trabalho assenta na metodologia qualitativa com recurso a técnica da entrevista
semidiretiva. Foram entrevistadas as sete Assistentes Sociais das Unidades de Longa Duracéo
e Manutencdo, pertencentes a Comunidade Intermunicipal do Oeste.

Este estudo mostrou que, dos 180 utentes das ULDM da OesteCIM, 81 sdo “casos
sociais” que, na voz das entrevistadas, sdo utentes que estdo na Rede para resolver a “questdo
social”, com reduzido suporte familiar e econémico, que aguardam vaga protocolada pela
Seguranca Social em ERPI, vaga esta, que pode demorar anos até ser disponibilizada. Salienta-
se a persisténcia das Assistentes Sociais na tentativa permanente de encontrar uma solucdo
social para estes utentes, bem como na envolvéncia familiar para manter os vinculos afetivos.
Foi relatado que a consequéncia mais danosa a nivel social sentida durante a pandemia foi a

auséncia de visitas, ndo s6 para os utentes como para as familias.

Palavras-chave: Envelhecimento; Rede Nacional de Cuidados Continuados; Unidades de

Longa Duracdo e Manutencao; Intervencédo do Servico Social, Pandemia.
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ABSTRAT

Today, with better living conditions and medical care, the longevity of the population
on average is longer than in the recent past. The development of social protection and healthcare
policies have created conditions for an ageing healthier and active lifestyle. When you get old
in a situation of dependency, the State guarantees social responses through its social policies,
to respond to the need for continuity of care. To fulfil this need, the Continued Care National
Network (RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados) was created. It's a
system the State regulates, but which, through agreements and partnerships, places the
responsibility for the continuity of care in the third sector and private entities.

This study focuses on the intervention of Social Work in the Long-Term and Care Units
(ULDM - Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo) of the RNCCI, inserted in the Inter-
municipal Community of the West of Portugal (OesteCIM), and aims to explain the work of
Social Workers, and the involvement of patients’ families in the search for future solution to
the specific needs of the patients, as well as the challenges experienced during the COVID-19
pandemic.

The work is based on a qualitative methodology using a semi-directive interview
technique applied to the seven Social Workers of the ULDM, which belong to OesteCIM.

The study demonstrates that, of the 180 ULDM patients, 81 are considered "social
cases" which, in the words of the interviewees, are patients with a reduced family and economic
support, that are in the RNCCI to solve their "social issue", while waiting for a vacancy filed
by Social Security in Residential Structure for the Elderly (ERPI- Estrutura Residencial para
Idosos), which may take years to become available. The persistence of Social Workers and their
permanent attempt to find a social solution for these patients is highlighted, as well as the family
involvement to maintain affective bonds. It was reported that the most harmful social
consequence caused by the impact of the pandemic was the absence of visits, which affected
not only patients, but also their families.

Keywords: Ageing; Continued Care Nacional Network; Long-Term and Care Units;
Intervention of Social Work; Pandemic
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ABREVIATURAS

ACSS, IP — Administracdo Central do Sistema de Salde, Instituto Publico
APSS — Associacdo dos Profissionais de Servigo Social

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AIVD — Atividades Instrumentais da Vida Diéaria

AVD - Atividades da Vida Diaria

CCI - Cuidados Continuados Integrados

COVID-19 — Coronavirus Disease 2019

DGS - Direcédo Geral da Saude

ECCI — Equipas de Cuidados Continuados Integrados

ECL — Equipas Coordenadoras Locais

ECR - Equipa Coordenadora Regional

EGA - Equipa de Gestdo de Alta

EPI - Equipamento de Protecéo Individual

ERPI — Estrutura Residencial para Idosos

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social

LVT — Lisboa e Vale do Tejo

OesteCIM — Comunidade Intermunicipal do Oeste

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PIl — Plano Individual de Intervencéo

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SAD - Servigo de Apoio Domiciliario

SARS-CoV2 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave — Coronavirus 2
SNS — Servico Nacional de Saude

UC — Unidade de Convalescenca

UCCI — Unidades de Cuidados Continuados Integrados

UE — Uniéo Europeia

ULDM — Unidade de Longa Duracéo e Manutencao

UMCCI — Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
UMDR - Unidade de Media Duragéo e Reabilitacdo
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INTRODUCAO

Exercendo a atividade profissional num Hospital onde os doentes com alta, mas com
necessidade de continuacdo de prestacdo de cuidados de saude, permanecem demasiado tempo
a aguardar uma vaga da RNCCI, causando entupimento nos diversos servigcos, a mestranda
decidiu-se por este tema, para tentar compreender o motivo da demora. Este tempo de espera
varia consoante a tipologia a ingressar, sendo a ULDM a que maior tempo de espera apresenta,
ndo existindo estudos que expliquem esta questéo.

A RNCCI foi criada para fazer face a necessidade de continuidade de cuidados apo6s alta
hospitalar e tem como objetivos a reabilitacdo, a readaptacao e a reinsercéo familiar e social,
promovendo a funcionalidade e prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades dos utentes.
Apds um episodio de internamento prolongado, isto €, o tempo que decorre entre a admissao e
a alta do doente, mediante as comorbilidades e a sua idade, o doente poderad agravar a sua
capacidade funcional, aumentando o risco de dependéncia fisica. Consequentemente, cada dia
de atraso na admissdo aos cuidados de reabilitacdo podera contribuir para o agravamento do
seu grau de dependéncia. Estes doentes necessitam de forte suporte familiar ou institucional
para fazer face a sua reabilitacdo, e muitas vezes essas respostas demoram a chegar, protelando
a alta hospitalar. Esta realidade € experienciada na atividade laboral da mestranda.

Conjugando a atividade laboral com o percurso académico, e sendo a presente
dissertacdo resultante do mestrado de Servico Social e Politica Social, no intuito de
compreender a problematica da continuidade de cuidados integrados, a mestranda optou por
incidir a sua investigacdo nas ULDM da Comunidade Intermunicipal do Oeste, por ser a area
integrante da sua residéncia e de trabalho.

O presente estudo encontra-se organizado em trés capitulos.

No primeiro capitulo, o enquadramento teérico principia com o0s temas: O
Envelhecimento, Familia e Suporte Relacional, As Politicas Sociais e a Pandemia.

De acordo com o Relatorio de Monitorizacdo da RNCCI — 2019, ao caracterizar a
populagéo dos utentes assistidos na Rede, este indicava que 84.4% tinha idade superior a 65
anos e que mais de metade destes, 51.1%, tinha idade superior a 80 anos, sendo 0s principais
motivos de referenciagdo para a RNCCI a “Dependéncia de AVD” e o “Ensino utente/Cuidador
Informal”, em cerca de 90% dos utentes referenciados. Face a estes dados, entende-se ser
pertinente abordar a questdo do envelhecimento e o envelhecimento em situacdo de

dependéncia, assim como o tema da familia, como principal cuidador informal e de suporte
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relacional. A RNCCI nasce de uma medida de Politica Social, que o Estado promove com

parceiros sociais, criando uma resposta social. Este capitulo também ira abordar o tema das

Politicas Sociais, encontrando-se 0s Cuidados Continuados Integrados inseridos neste item.

Em marco de 2020, surge, em Portugal, a maior pandemia do século causada pelo virus
SARS-Cov2, elevando os indices de mortalidade no mundo, particularmente nos idosos. Ainda
no primeiro capitulo, ficara registado o impacto da pandemia e do confinamento nas relacfes
sociais dos utentes das Unidades estudadas.

E reconhecida a importancia do servico social na saude, como complemento na
concecdo e prestacdo de cuidados de saude. Os Assistentes Sociais possuem conhecimentos e
técnicas capazes de dar respostas a determinados problemas sociais, assumindo-se como
elementos facilitadores no acompanhamento e encaminhamento dos utentes internados. A
presente dissertacdo ird dar relevo a intervencdo do Assistente Social na salde e nas ULDM,
bem como as estratégias de intervencédo face ao surto pandémico. O ultimo item deste capitulo
caracteriza a Comunidade Intermunicipal do Oeste — OesteCIM.

De todas as tipologias de internamento na RNCCI, as ULDM s&o as que possuem maior
namero de lugares e, no entanto, sdo as que tém maior tempo de espera para admisséo. Este é
0 problema sobre o qual nos pretendemos debrugar. Concomitantemente, pretende-se conhecer
os fatores de risco e as vulnerabilidades sociais dos utentes das ULDM estudadas, assim como
a intervencdo do Assistente Social e a importancia da envolvéncia da familia no planeamento
da alta.

O capitulo dois, intitulado de enquadramento metodoldgico, descreve a metodologia
usada nesta investigacdo. Foi adotada a metodologia qualitativa, com recurso a técnica de
entrevista semidiretiva, aplicada as Assistentes Sociais das ULDM da OesteCIM, como forma
de responder as questBes atras descritas e indo ao encontro dos objetivos gerais e especificos
tracados para o estudo.

O capitulo trés demostra a apresentacao, analise e discussdo dos dados, e € feita a sintese
reflexiva dos resultados obtidos. Por fim, é apresentada a conclusao do estudo.

A finalidade desta dissertacdo é oferecer uma visdo das vulnerabilidades econdmicas e
sociais dos utentes das ULDM da OesteCIM, que poderéo ser um espelho das ULDM de todo
0 pais, bem como conhecer a intervencéo e os desafios dos Assistentes Sociais nestas Unidades
no contexto da pandemia. A mestranda, através deste estudo, deu voz a estes profissionais para

que se reconheca e divulgue a dificuldade existente na reinsercao social dos utentes das ULDM.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Servigo Social 13



Isabel Maximiano Lopes - A Intervencdo do Servico Social nas Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo dos
Cuidados Continuados em Tempo de Pandemia — Estudo Realizado nas ULDM da
Comunidade Intermunicipal do Oeste

Parte | — Enquadramento Tedrico

O enquadramento tedrico contém os capitulos a abordar e que definem o contexto do
estudo. O Relatério de Monitorizacdo da RNCCI de 2019 indicava, referindo-se a
caracterizacdo da populacédo que integra a Rede, que 84.4% tinham idade superior a 65 anos e
que 51.1% do total desta populagdo tem idade superior a 80 anos. Nesta primeira parte serd
exposto o tema do envelhecimento, a intervengdo das familias e as Politicas Sociais, como

forma de contextualizacdo do objeto de estudo.

Capitulo I - O Envelhecimento, Familia e Suporte Relacional, as Politicas Sociais e a
Pandemia

Neste capitulo, serdo abordados os temas pertinentes para compreender a problematica
da presente investigacéao.

Primeiramente, seré tratado o tema do envelhecimento como principal fator do aumento
da dependéncia e incapacidades dos individuos.

Seguidamente, abordar-se-a a alteracdo da intervencdo das familias que outrora
desempenhavam o papel de cuidadores e que, atualmente, devidos as grandes transformacdes
sociais, veem essa funcdo mais dificultada. Surgem, entdo, as politicas sociais para fazer face a
esta caréncia e é criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados, aspetos que também irdo
ser descritos neste capitulo. Esta rede surge como uma resposta incluida no Servigo Nacional
de Saude e no sistema de Seguranca Social com vista a reabilitacdo, readaptacao e reinsercao
social. Para esta reinser¢do social, é fundamental o desempenho do Assistente Social, pelo que
sera também abordada a intervencdo do Servigco Social na satde e em Cuidados Continuados
Integrados. O estudo ir4 ser focalizado nas ULDM da Comunidade Intermunicipal do Oeste
(OesteCIM). Pretende-se conhecer os fatores de risco e as vulnerabilidades sociais destes
utentes, a intervencdo dos Assistentes Sociais com o utente e as familias e/ou cuidador e a
envolvéncia das familias no planeamento da alta. Nesta tipologia, é dada a possibilidade de
internamento para descanso do cuidador, o que também sera referido no presente estudo.

Em margo de 2020, surge o primeiro confinamento devido a situa¢do pandémica vivida.
Face a pertinéncia do tema, sera abordado na penultima parte deste capitulo, a relevancia do
Assistente Social nas ULDM, as suas estratégias de intervencdo face ao confinamento, 0s
maiores desafios enfrentados em contexto de pandemia bem como o seu impacto nos utentes e

nas suas relacoes sociais.
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O ultimo tema sera dedicado a caracterizacéo da OesteCIM e as ULDM pertencentes a

esta comunidade.

1.1 — Envelhecimento

A idade biologica e a perda de funcionalidade estdo associadas ao ciclo da vida e ao
processo de envelhecimento. E progressivo e inevitavel. As mudancas que vdo ocorrendo
implicam a adaptag&o do individuo as limitacGes e a perda.

Ha fatores que sao determinantes para um envelhecimento ativo e aumento da qualidade
de vida. Estes fatores podem ser, de acordo com Carvalho (2012), de ordem pessoal -
bioldgicos, genéticos e psicoldgicos -; de ordem comportamental - estilo de vida saudavel e um
cuidado da propria satde -; de ordem econdmica - a prote¢do social, rendimentos, trabalho —; e
fatores sociais e de saude - apoio social, educacdo, alfabetizacdo, prevencdo de violéncia,
abusos e prevencao de doencas. Sdo de salientar os progressos médicos e cientificos, uma
melhor nutricdo, saneamento e higiene que se tém verificado nos ultimos anos como fatores de
aumento da longevidade humana, bem como a garantia, dada por cada pais pertencente a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da protecéo a saude dos seus cidaddos como um direito
a cumprir.

A OMS tem lancado orientacBes estratégicas referentes aos novos planos de salde,
reforcando a importancia da responsabilidade individual pelo seu estado de salde e pela adogéo
de comportamentos e atitudes saudaveis. “Ser detentor de maior ou menor potencial de saude
depende da capacidade do individuo em adotar preceitos conducentes a uma vida saudavel”
(Guerra, 2016, p.187). Um envelhecimento saudavel e ativo podera proporcionar um nivel de
incluséo e participacao social durante um longo tempo e representa ganhos diretos na economia.
Ser idoso é ser portador de vivéncias, projetos de vida e experiéncias acumuladas ao longo da
vida. Nunca foi possivel viver-se tanto tempo com boa qualidade fisica e mental. E possivel
envelhecer saudavel até uma idade avancada. “Esta evolugdo biologica cria verdadeiras
bibliotecas humanas a disposicao dos mais jovens que, com elas, queiram aprender a viver e a
aproveitar aquele corpus de sabedoria profunda que s6 os anos permitem acumular” (Carneiro
et al, 2012, p. 26).

Carvalho (2012) refere que, com o aumento da esperancga de vida, se evidencia uma
melhoria dos servicos de salde e das condigdes de vida da populagdo, mas que isso se vai

traduzir num envelhecimento demografico com repercussdes a nivel da satde e da seguranca
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social. Sera necessaria a constituicdo de uma estrutura de oportunidades que reconheca que ser

idoso é continuar a ser pessoa com direitos e deveres de cidadania. Garantir os direitos humanos

dos idosos como esté estabelecido na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (resolugéo

2178 11l da Assembleia Geral) € um caminho para reduzir os riscos de maus-tratos,

discriminacdo e de os tornar mais autbnomos.

E essencial promover a participacio e a contribuicio dos idosos na sociedade, ajudando
a preservar a qualidade de vida, a autonomia, as relagdes sociais e a independéncia.

Em Portugal, o0 nimero de idosos na estrutura populacional tem vindo a aumentar
anualmente em resultado da baixa natalidade e do aumento da longevidade. De acordo com 0
INE - Estatisticas Demograficas de 2019, a esperanca média de vida a nascenca, em 2019, era
de 80.8 anos e a relacdo entre 0 nimero de idosos e o0s jovens traduziu-se num indice de
envelhecimento de 163.2 idosos por cada 100 jovens, em que 22.1% da populacéo residente em
Portugal tem 65 e mais anos de idade, sendo que o Alentejo é a regido com o maior nimero de
populacdo idosa, seguida da regido centro. A maior proporcao de 6bitos ocorre em idades cada
vez mais avancadas. Ainda de acordo com as projecdes do INE, em 2080, a populacdo idosa
em Portugal passara de 2.1 para 2.8 milhdes, o indice de envelhecimento sera de 317 idosos
para cada 100 jovens, prevendo-se que mais pessoas atingirdo idades avangadas, aumentando
também o indice de dependéncia, o0 que causa impacto nos cuidados de satide?.

Como refere Rosa (2012), “Portugal é, atualmente, um dos paises mais envelhecido do
espaco europeu e, como tal, do mundo” (p. 27).

Num futuro préximo, a populacdo ira continuar a envelhecer e, como argumentou Rosa,
“o0 problema da sociedade portuguesa nao é o do envelhecimento da sua populacdo, mas antes
0 da incapacidade de pensarmos de modo diferente perante uma estrutura populacional que tem
outros contornos, porque envelhece” (2012, p. 81). Estamos perante um fendmeno inevitavel

que merece uma reflexao cuidada.

1.1.2 - Envelhecimento em Situacdo de Dependéncia Fisica

O prolongamento da vida é acompanhado pelo aumento da dependéncia fisica e/ou
psiquica que, por sua vez, vai ser responsavel pela perda de mobilidade e de autonomia, pela

incidéncia de doencas crénicas e degenerativas de evolucdo prolongada, fazendo diminuir a

LINE — Instituto Nacional de Estatistica. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&contecto — Consultado em 12.12.2020.
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capacidade funcional (Rodrigues T., 2018). Gradualmente, hd um aumento da dependéncia,

da morbilidade e da diminuicdo da funcionalidade que vai afetar o idoso ndo s6 a nivel

psicoldgico, social, mas também na capacidade de deciséo, controlo da sua vida e também da

sua familia.

A passagem do tempo leva a uma perda gradual nas reservas fisiologicas, aumentando
o risco de contrair diversas doengas, assim como o declinio das capacidades. A falta de recursos,
quer econdémicos quer habitacionais, as mudancas sociais que se fazem sentir ao longo do ciclo
de vida com as perdas de relagdes proximas importantes levam tendencialmente ao isolamento,
assumindo uma situacdo de dependéncia. A solid&o, a falta de rendimentos e a inatividade sdo
fatores de risco. O principal motivo para os idosos optarem pela institucionalizacao diz respeito
a incapacidade em assegurar as Atividades de Vida Diaria (AVD) e a impossibilidade de a
familia prestar cuidados (Carneiro et al, 2012).

Em situacdo de dependéncia, as familias fazem um esforco para articular quer com as
redes de apoio informal, como vizinhanca e familia, quer com as redes de apoio formal
disponiveis atravées das politicas sociais de apoio a velhice, com custos associados, na area da
salde e na protecdo social.

Monteiro et al refere que “a dependéncia pode ser um estado provisorio ou definitivo
que, por razdes associadas a falta ou perda de autonomia, seja esta de origem fisica, psiquica
ou/e intelectual, em que individuos necessitam de ajuda de terceiros para realizar as atividades
basicas quotidianas” (2013, p. 165). Nos idosos, a situacdo de dependéncia pode resultar de
fatores externos como a “fragilidade econdémica, resultado de baixos rendimentos, isolamento
social, dependéncia de familiares, escassez de redes de suporte e apoio social” (ibidem).

Nos dados do Eurostat, Portugal surge como o segundo pais da Unido Europeia com as
mais altas taxas de populacdo idosa com limitagfes nas AVD’s, devendo aumentar com 0
envelhecimento da populagdo. Estes indicadores reportam que, em 2019, o indice de
dependéncia dos idosos em Portugal apresentava um valor de 34.5%, estando na regido do
Alentejo 0 maior numero, seguida da regido Centro.

De acordo com Rodrigues, “Em Portugal as principais causas de morbilidade e
mortalidade devem-se a doencas cronicas e degenerativas, neoplasias e doencas do aparelho
circulatorio que afetam particularmente os mais velhos” (2018, p. 21). Assim, temos um pais
envelhecido e com um alto indice de dependéncia dos mais idosos.

Carneiro et al, indicam que 2 a 4% dos idosos com mais de 65 anos tém necessidade de

apoio para a realizacéo das atividades quotidianas, sendo os familiares os principais cuidadores
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e que “o suporte € o apoio da familia s3o um fator protetor de risco de mortalidade” (2012, p.
44).

Conforme ¢ referido pela Direcdo-Geral da Saude, na Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2050, as doencgas cronicas sdo responsaveis por 88%
das incapacidades em Portugal, destacando-se as perturbacdes musculoesqueléticas, as
perturbacdes mentais e do comportamento.

E fundamental promover a autonomia nos idosos como forma de minorar as suas
incapacidades.

O Conselho Economico e Social (2013), realca 0 aumento de doencas associadas ao
envelhecimento como as doencas cronicas e a deméncia. Esta ultima atinge 2% das pessoas
com mais de 65 anos, 30% das pessoas com mais de 80 anos e 45% das pessoas com mais de
90 anos. Salienta a insuficiéncia e incapacidade das respostas sociais e de salde para fazer face
a este problema, a dificuldade no acesso aos servicos de salde, na articulagdo entre o setor da
salide e o setor social, a falta de méo de obra qualificada para trabalhar com esta populacdo com
necessidades especificas. O aumento deste numero de doencas e de pessoas com incapacidades
fisicas e mentais exigird novas competéncias por parte dos profissionais de salde e dos
cuidadores. Existe dificuldade em encontrar respostas que preservem a dignidade dos idosos,
permitindo-lhes permanecer num ambiente adequado a sua situacdo. A atuacdo ideal seria a
prestacdo de cuidados de saude domiciliarios, preservando o seu ambiente familiar, mas a
estrutura familiar tradicional esta em transformacdo, e o papel da mulher, que na maioria dos
casos é quem presta cuidados aos familiares idosos, estd em mudanca, tornando-se dificil
depender da sua ajuda.

Cada vez mais os idosos vivem sozinhos, e, quando ja ndo tém condicgdes fisicas e
psiquicas para se manterem autonomamente, sdo integrados em lares ou residéncias, que, por
sua vez, desempenham o papel da familia e prestam o apoio necessério.

Rodrigues refere que “Nos proximos anos Portugal tera de se adaptar a uma populagao
mais escassa, mais envelhecida, menos dindmica e mais dependente.” (2018, p. 36)

Urge o investimento em equipamentos e meios humanos diferenciados para fazer face

a esta nova realidade.

1.2 — Familia e Suporte Relacional

Num passado recente, em que Portugal vivia uma economia predominantemente rural,

0 papel da mulher era o de cuidar da casa e da familia, habitualmente com um grande numero
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de filhos. Os livros de instrucdo das escolas primarias, até aos anos 70, reforcavam que as

mulheres competiam sobretudo, “os arranjos domésticos, manter o asseio, a ordem e a alegria

no lar” (Livro de Moral e Educacéo Civica, 1967). Os idosos mantinham-se no seio familiar

num sistema de interajuda. A longevidade, relativamente aos dias de hoje, era mais reduzida.

Em 1970, a esperanca média de vida era de 67 anos (PORDATA, 2019).

No entanto, a ideologia patriarcal tradicional instituida pelo Estado Novo, em que a
apologia da mulher doméstica era voltada exclusivamente para a maternidade e cuidados da
familia, foi sendo derrubada a favor de novos ideais de igualdade. Com a Constituicdo da
Republica Portuguesa de 1976, foi reconhecido o direito a igualdade entre homens e mulheres.
Nos anos subsequentes, da-se a entrada macica das mulheres no mercado de emprego. As
politicas governamentais foram sendo progressivamente orientadas para a conciliacdo da vida
profissional e familiar. Atualmente, hd uma percentagem muito elevada de mulheres com filhos
menores que trabalham a tempo inteiro.

Carneiro et al afirmam que a industrializacdo trouxe uma modificacdo nas familias
portuguesas, caracterizada pela urbanizacdo, pela mobilidade geografica, pela nuclearizacéo
das familias, rompendo com a convencdo da familia tradicional que cuidava e tratava,
“chegando ao caso de os filhos ndo terem tempo ou vontade para estar com os seus pais” (2012,
p. 44).

Assim, a ideia de familia tem sido alterada ao longo dos anos, devido essencialmente as
transformacdes que a estrutura familiar tem sofrido.

Segundo Amaro,” uma das caracteristicas da sociedade contemporanea ¢ a pluralidade
das formas de familia” (2014, p. 8), verificando-se um aumento das pessoas solteiras, homens
e mulheres, que vivem sozinhos. A grande maioria das familias unipessoais € constituida por
idosos e, de acordo com Torres e Baptista, hd& um aumento dos ndcleos de familias unipessoais,
familias formadas por uma s6 pessoa, podendo este facto ser por opcdo pessoal assumida, ou
surgir como consequéncia de “um prolongamento do envelhecimento e da situacao de viuvez,
com particular destaque para as mulheres” (2008, p. 136). Estes autores defendem que as
familias portuguesas se refletem ao longo das transformacdes politicas, economicas, sociais,
culturais e religiosas que se tém verificado, tendo o Estado por maior interventor nas suas vidas,
através das politicas e dos seus agentes.

A familia esta em mudanga, impulsionada pela globalizacdo. A figura da mulher
domeéstica que fica em casa a cuidar exclusivamente da familia, atualmente, € escassa. A mulher

empoderou-se e foi conquistando a sua independéncia, investiu na sua carreira profissional, esta
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mais livre, assume o controlo da natalidade. Os relacionamentos matrimoniais sdo mais abertos
e menos estaveis, e as relacbes familiares sdo afetadas pelas ruturas matrimoniais, colocando
novos desafios em termos de necessidades sociais no processo de envelhecimento. Os casais
nao esperam que os filhos Ihes garantam a sobrevivéncia na velhice. Segundo Beck, o processo
de modernizacdo desencadeado fez desmoronar o sistema intrassocial, conduzindo a uma
“destradicionalizac¢do das formas de vida da sociedade industrial” (2005, p. 112). No entanto,
de acordo com Carneiro et al, “a familia ¢ uma célula fundamental, enquanto lugar privilegiado
de trocas intergeracionais, onde [as pessoas] se encontram, se interajudam e complementam”
(2012, p. 33).

As redes de apoio informal sdo compostas pela familia, amigos, vizinhos e grupos
sociais que conseguem apoiar e dar resposta as necessidades diarias dos individuos. A
existéncia deste tipo de rede permite resolver muitos dos problemas de saide sem a intervencgao
das instituicGes oficiais. Como € descrito por Hespanha (1994), esta rede baseia-se mais na
familia nuclear, mas envolve outros nucleos de parentesco, como amigos e vizinhos.

Para Payne, “os parentes, ¢ especialmente os esposos, S840 aqueles em quem se confia a
maioria da assisténcia pessoal, embora o apoio social possa vir de vizinhos e amigos” (2002, p.
213) .

Do ponto de vista emocional, a familia com um bom suporte relacional desempenha um
papel fundamental no apoio ao idoso, sobretudo na ultima etapa da vida, pois, quando as
capacidades diminuem e a autonomia escasseia, é junto da familia que se sente mais protegido
e amado.

Pimentel in Maia & Fernandes refere que “as geragdes mais jovens assumem a
responsabilidade de cuidar dos mais velhos. O modo como cuidam é tdo diverso quanto as
dindmicas e estruturas das familias (...)” (2015, p. 175), procurando por vezes apoios externos
e organizando-se para desempenhar a sua fung¢@o. “Nunca as familias tiveram tantos dos seus
elementos idosos a necessitar de cuidados e jamais por periodos tdo longos” (ibidem).

Carvalho (2015) cré que a principal razéo para a prestacéo de apoio familiar as pessoas
idosas é o tipo de relacionamento existente, baseado num compromisso afetivo constituido ao
longo dos anos, fundamentado no amor e no afeto, sobrepondo-se aos principios e valores
morais implicitos no dever de cuidar enquanto obrigagéao.

Em familias com pessoas idosas a cargo, a conciliacdo entre vida profissional, familiar
e pessoal passa essencialmente a ser da responsabilidade da mulher, ndo sendo um “contrato”

imposto, mas sendo essas as regras que a prépria familia define, verificando-se também a
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existéncia de homens com o papel de cuidadores informais, prestando cuidados a esposa em

situacdo de dependéncia.

Em Portugal, grande parte das familias assume o cuidado dos seus familiares idosos
como um processo natural, cultural e social, recorrendo, em caso de necessidade, aos elementos
da rede familiar e/ou amigos e dependendo da proximidade residencial. Cuidar implica uma
dedicacdo de responsabilidade social envolvedora e humana, compromisso esse que, por vezes,
se pode tornar exaustivo.

O tipo de apoio que as familias prestam varia consoante a classe social. A classe popular
solicita suporte formal no &mbito da solidariedade social, ao nivel de cuidados domiciliarios,
institucionais de dia ou de noite. Quando néo existe ou é inacessivel ou insuficiente, a familia
define estratégias de partilha de tarefas para cuidar, seja na prdpria casa ou deslocando-se a
habitacédo do idoso. Estas situagdes tém repercussdes na dinamica familiar, trazendo alteracfes
de rotinas e modificacbes de comportamentos. As familias com rendimentos suficientes
adquirem cuidados no mercado, através da contratacdo de empregadas domeésticas ou de
servigos organizados por empresas privadas com profissionais qualificados.

Os cuidadores podem sofrer de stress fisico e psiquico relacionado com a atividade de
cuidar de um idoso dependente, o que podera ter efeitos para o cuidador e para o idoso a cuidar,
podendo resultar em atos de violéncia de ambas as partes.

Apesar da exaustdo que o cuidar implica e das mudancas que se tém vindo a verificar
com as familias profissionalmente ativas, das dificuldades e indisponibilidades, a familia
continua a ser o principal apoio no cuidado ao idoso, cabendo esse papel essencialmente a

mulher.

1.3 — Politicas Sociais

As transformacdes sociais que originaram entre outros problemas, o empobrecimento
de grande parte da classe média, devido ao desemprego de muitos trabalhadores, que causou
inseguranca e a queda do numero de nascimentos, fizeram com que no século XIX se levasse a
discussdo a ordem social e pela primeira vez se utilizasse a expressdo “questdo social”. A
solugdo para este problema passaria pela intervencdo do Estado como forma de garantir a
protecdo dos mais desfavorecidos com as politicas distributivas e a prestacdo de servigos. As

politicas sociais foram criadas para dar resposta as necessidades sociais.
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A questdo social € referenciada desde a Idade Média, sendo assegurada sobretudo pelas
ordens religiosas como forma de assistencialismo aos mais necessitados. Na Gra-Bretanha, em
1834, sdo criadas as “Poor Laws”, leis para auxiliar os pobres na procura de trabalho, por vezes
“obrigados a vender a sua forca de trabalho, mesmo a baixo preco para sobreviver”
(Rosanvallon, 1984, p. 113). Estas leis foram, no entanto, a primeira legislacao a favor dos mais
desfavorecidos. Em Portugal, o Conselho Geral de Beneficéncia, mais preocupado com a
manutenc¢do da ordem publica do que propriamente com os pobres, cria, em 1835, uma lei para
extinguir a mendicidade. E precisamente devido & preocupagéo pela ordem social existente que
o0 Estado intervém,

O nascimento do Estado Providéncia acontece em 1883 na Alemanha com o plano do
Chanceler Otto Bismarck, que cria os primeiros seguros de saude para assisténcia em caso de
acidente de trabalho, doenca ou invalidez e a grande maioria dos paises europeus adere, cada
um a sua maneira. Em Portugal, s6 em 1916 é criado o Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social e, em 1919, o Instituto de Seguranca Social. Foram entdo criados 0s primeiros seguros
sociais obrigatdrios, na doenca, nos acidentes de trabalho, nas pensdes de invalidez, velhice e
sobrevivéncia. E o primeiro marco na formacgio do Estado Providéncia em Portugal. Com a
instauracdo do Estado Novo (1933-1974), este regime autoritéario instaura diferentes sistemas
de protecdo aos trabalhadores: ndo sé cria a Caixa Geral de Aposentacdes - orientada para a
protecdo aos funcionarios publicos, para os trabalhadores da indistria, comércio e servicos -,
como também os seguros sociais obrigatérios baseados em caixas e instituicdes de previdéncia,
financiados por um modelo de capitalizagdo com o prop6sito de cobrir eventualidades de
doenca, velhice e invalidez (Silva, 2013).

Maia (1990) refere que o Professor Marshall, no final do século X1X, utiliza a expressao
“Politica Social” para fazer referéncia as politicas emanadas pelos governos respeitantes as
atuacdes que tém impacto direto no bem-estar dos cidadaos, proporcionando-lhes servicos,
rendimentos, seguranca social, assisténcia publica (ou nacional), servigos de salude e de bem-
estar e politica de habitacdo. De acordo com o autor, esta ndo foi a primeira definicdo de
“Politica Social”, mas a que melhor se justifica quer no papel da garantia das necessidades
sociais, como servicos de saude, de habitacdo, acdo social, quer no de prestacdes pecuniarias
como a atribuicdo de abonos de familia, pensdes e outras prestagdes dos sistemas de seguranga
social.

Na XVI Conferéncia Internacional da Acao Social, foi definida “Politica Social” como

o “conjunto de programas e medidas que tém por finalidade assegurar o bem-estar social, tal
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como é definido por determinada sociedade, e que reflete certas prioridades e valores julgados

importantes por essa sociedade” (Maia, 1990, p.7).

Para Costa (1998), a politica social lanca méo de todas as areas cientificas relevantes
para a compreensao das questdes e dos problemas e integra os diversos contributos cientificos
no contexto de uma determinada realidade social complexa.

Luz (2016) considera que o bem-estar publico adquire o sentido de bem-estar social,
pela articulagdo das politicas sociais com o conceito de bem-estar, tendo o estado por
interventor na economia e na sociedade. Estado Providencia ou Estado de bem-estar social é
um tipo de organizacdo politica e econdmica no qual o estado tem a funcdo de agente da
promocdo social, protecdo da populacdo, organizador da economia e garantia de servicos
publicos.

Como declara Santos, “o direito a satde e as politicas de saude sdo parte integrante dos
direitos sociais e das politicas sociais” (1990, p. 193), sendo uma das dimens@es béasicas do
Estado Providéncia ou Estado de bem-estar e que resulta de um compromisso entre o Estado, o
capital e o trabalho. O Estado para cumprir com as suas funcbes sociais deve ter recursos
financeiros. Estes recursos sao obtidos através da tributacdo (impostos) das pessoas e empresas.
Assim, o Estado transforma os recursos financeiros obtidos em capital social que vai servir de
investimento social e consumo social, com o objetivo de promover seguranca e bem-estar
social, nomeadamente aos mais desfavorecidos, vulneraveis e em caso de doenca, desemprego
ou aquando da reforma (Silva F. C., 2013).

O Estado Providéncia assume um carater prestativo e omnipresente, alicercado em
Orgaos sociais institucionalizados de acesso a bens sociais basicos, como a educacao, a saude,
a seguranca, a habitacdo, o bem-estar e a qualidade de vida.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) criou, em 1948, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) com o objetivo de garantir a protecdo a satde a todos os cidaddos e incentiva
todos os paises a desenvolver os seus padroes de salde, passando aquela a ser um direito basico
e fundamental para o ser humano. Passa a ser do governo a responsabilidade pela salide da sua
populacédo (Guerra, 2016).

O direito a satude em Portugal so viria a ser constitucionalizado com a Lei N° 56/79 de
15 de setembro. O Artigo N° 1 decreta a criagdo do Servico Nacional de Salde (SNS), no
ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, pelo qual o Estado assegura o direito & protecdo da
saude nos temos da Constitui¢do. O Artigo 2° refere que “visa a prestagao de cuidados globais

de satde a toda a populagdo” e o Artigo 4° alinea 1) assume que “o acesso ao SNS ¢ garantido
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a todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢dao econdémica e social”. Sdo, assim,
instituidos um conjunto de medidas, instituicfes e servigcos prestadores de salde a toda a
populacdo, como os hospitais gerais, hospitais especializados e centros comunitéarios de satde
gratuitos. Esta foi uma das legislacfes mais marcantes da historia de Portugal, passando de
servicos de saude centrados no “setor privado para um Estado mais presente, que assumia o
papel principal na prestacdo direta de cuidados, remetendo para o setor privado uma
participagdo complementar” (Rodrigues, 2018, p.163). Deste modo, o Estado passa a ser
responsavel pela politica de saide em Portugal. O SNS é considerado o pilar de sustentacdo do
estado de bem-estar e a sua protecdo abrange o desemprego, a doenca e vulnerabilidade, a
maternidade, a velhice, a invalidez, a viuvez, a orfandade e os desalojados.

De acordo com Silva, 1975 é 0 ano que marca quase um século de desenvolvimento do
Estado-Providéncia na Europa, € em que se questiona a sua ‘“manutengdo” ou
“desmantelamento”. No entanto, em Portugal “¢ a altura em que se redige e aprova a nova
Constituigdo, por sinal a mais generosa do mundo no que diz respeito a direitos sociais” (2013,
p. 24).

“As politicas de saude sdo uma pedra angular na defini¢cdo e reconhecimento da boa
governacdo e traduzem as aspiracdes do projeto coletivo de uma nagdo no campo dos direitos
humanos e do desenvolvimento social e economico” (Guerra, in Albuquerque, 2016, p. 178).

Com o investimento nos cuidados de salde primarios e com a criacdo de programas de
vigilancia, apostando nas &reas da Obstetricia e Neonatologia, verificou-se uma redugdo
significativa nas taxas de mortalidade infantil, perinatal e materna (Guerra, 2016).

Com a aprovacdo da Lei de Bases da Salde, Lei N° 48/90, a protecdo a saude passa
“pela responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e do Estado, em liberdade de
procura e de prestagdo de cuidados” (1990, p.1). Esta lei estabeleceu o pagamento de taxas
moderadoras, a aplicacdo de um precario sobre os cuidados de salde e apoiou o
desenvolvimento do setor privado da salde, especialmente as Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS). O Estado declinou o principio da gratuitidade e deixou de ser a
unica entidade prestadora de cuidados de saude.

Como relata Rodrigues, os direitos sociais e economicos fazem parte do modelo de
cidadania social, baseados na ideia de justica social, e enquadram-se na distribuicdo de
rendimentos como consequéncia da “protecdo aos mais vulneraveis, aos pobres e aos
trabalhadores, sob a logica de principios como os da solidariedade e da igualdade” (2010, p.
191).
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Portugal disp6e de uma consideravel quantidade de instituicdes de solidariedade social,
privadas, publicas, associativas e fundacionais, a que se deve grande parte da cobertura das
necessidades sociais. Carneiro, et al acreditam que “estas instituicbes multisseculares,
independentemente da sua natureza, estdo hoje muito vulneraveis pela dependéncia excessiva
das transferéncias do Estado” (2012, p. 27).

Atualmente, verifica-se a minimizacdo dos direitos sociais através da erosdo do Estado
Social, outrora conquistados, passando a ter novos limites e significados para as politicas
sociais.

A orientacdo das politicas sociais é alterada. Assiste-se, gradualmente, a “retirada” das
funcbes do Estado, passando a protecao social a ser maioritariamente do dominio da sociedade
civil (IPSS, ONGs, Igrejas e familia). O Estado assume uma posicao reguladora da acdo social,
promovendo, financiando e fiscalizando os recursos sociais e de salde. “Delega assim as suas
fungBes em organizages privadas, lucrativas e ndo lucrativas, a fungéo publica de prestacéo de
servigos sociais” (Carvalho, Paoletti, & Rego, 2011, p. 116). O setor social privado da o seu
contributo, mas néo oferece as mesmas vantagens.

Monteiro et al salienta que “o surgimento de novas politicas sociais, apostando nos
cuidados continuados, favorece o desenvolvimento de cuidados especializados e diferenciados,
possibilitando as altas hospitalares de situacdes que apenas necessitam de reabilitacdo e
tratamento continuado” (Monteiro et al, 2013, p.169). Assim surgem os Cuidados Continuados
Integrados, uma continuacdo de cuidados prestados, em que o Estado entra em acordo com 0s
parceiros sociais, maioritariamente com IPSS mas também com entidades privadas, para

satisfazer as necessidades de resposta.

1.3.1 — Cuidados Continuados Integrados

Denominam-se Cuidados Continuados Integrados os cuidados de convalescenga,
reabilitacdo e manutencdo de doentes cronicos e pessoas em situacdo de dependéncia, visando
a sua recuperacdo numa abordagem de intervencdes de salde e de apoio social, melhorando a
sua funcionalidade através da reabilitacdo, da readaptacdo e reinsercdo familiar e social.
Incluem-se no Servigo Nacional de Saude e no sistema de seguranga social (Artigo 5° do DL
101/2006 de 6 de junho de 2006). Através desta politica social, foi possivel desenvolver e

investir nos cuidados continuados, promover a distribuicdo de respostas, potenciar 0s recursos
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existentes e criar respostas adequadas as alteracdes da funcionalidade dos individuos em

situacdo de dependéncia.

Até 1990, as respostas sociais que prevaleciam para idosos eram os lares, as residéncias
e 0s apoios domiciliérios e, em casos de necessidade de continuidade de cuidados, existiam
clinicas de retaguarda contratualizadas com alguns hospitais. Com a entrada de Portugal na
Unido Europeia (UE), houve uma mudanca social e politica nas respostas sociais para idosos.

Face a caréncia de respostas para pessoas idosas com dependéncia funcional, doentes
com patologia cronica maltipla e de pessoas com doenca incuravel em estado avangado e em
fase final de vida, foi criado o Programa do XVII Governo Constitucional, que definiu, através
do Decreto-Lei N. 101/2006, a RNCCI, uma resposta em articulacdo com o setor da salde e da
Seguranca Social, destinando-se a pessoas que, independentemente da idade, estejam em
situacdo de dependéncia funcional e necessitem de cuidados continuados de salde e de apoio
social. Esta politica social determinada por este Programa criou respostas adequadas com base
em parcerias publicas, sociais e privadas para colmatar as necessidades existentes, tendo o
Estado por principal incentivador. Esta lei ndo se dirige explicitamente a pessoas idosas, mas é
maioritariamente esta populagédo que beneficia dela.

A integracdo dos cuidados de satde “pode ser vista como uma etapa no processo de
tornar os sistemas de salde e a atengdo a saude mais completos e integrais” (Kodner &
Spreeuwenberg, 2002, p. 2).

A RNCCI tem uma Coordenacdo Nacional, cinco Equipas de Coordenacdo Regional
(ECR) — Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve - constituidas por
representantes de cada administracdo regional de salde e varias Equipas de Coordenacéo Local
(ECL), asseguradas pelos concelhos que podem coincidir com uma freguesia ou agrupamento
de freguesias. As ECR e ECL devem incluir um médico, um enfermeiro, um assistente técnico
da area social e outros profissionais sempre que se justifique. As ECR articulam com as ECL e
a Coordenacéo Nacional de modo a efetuarem o planeamento, a avaliacédo, a gestdo e o controlo
da Rede (Instituto da Seguranca Social, 2019).

Os objetivos da RNCCI sdo:

a) “A melhoria das condi¢des de vida e de bem-estar das pessoas em situagéo de
dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de salde e ou de
apoio social;

b) A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder,
no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos
0s cuidados terapéuticos e o apoio social necessarios a provisdo e manutencao
de conforto e qualidade de vida;
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c) O apoio, o acompanhamento e 0 internamento tecnicamente adequados a
respetiva situacao;

d) A melhoria continua da qualidade na prestacao de cuidados continuados de saude
e de apoio social;

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na
prestacdo dos cuidados;

f) A articulagdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servicos,

setores e niveis de diferenciacéo;
g) A prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura
a nivel nacional, das necessidades das pessoas em situagdo de dependéncia em

matéria de cuidados continuados integrados ¢ de cuidados paliativos.” (D.L.
101/2006, p. 3858)

A prestacéo de cuidados visa a recuperacédo global e a manutencéo, de um processo ativo
e continuo para tratamento da fase aguda da doenca ou prevencdo que compreende a sua
“reabilitagdo, readaptagdo e reintegracdo social”, conforme o Artigo 5° do Decreto-Lei n°
101/2006 de 06 de junho. A Portaria n°® 50/2017 de 02 de fevereiro altera o disposto anterior e

(13

refere “...reabilitacdo, readaptacdo, manuten¢do e cuidados paliativos a pessoas que se
encontrem em situacdo de dependéncia, com vista a sua reintegracdo sociofamiliar”, dando
énfase sempre que possivel a reintegracdo no seio familiar.

Relativamente aos principios em que se baseia a Rede destacam-se 0s seguintes:

“a) Prestacdo individualizada e humanizada de cuidados; h) Participa¢do das pessoas
em situacdo de dependéncia, e dos seus familiares ou representante legal, na elaboracdo do plano
individual de intervencao...; i) Participagdo e co-responsabilizacdo da familia e dos cuidadores
principais na prestacao de cuidados;”

O processo de referenciacdo dos doentes a RNCCI pode ser efetuado pelos hospitais ou
pelos Cuidados de Saude Priméarios. Caso o doente esteja internado num Hospital do SNS, a
referenciagdo pode ser efetuada pela EGA desse Hospital por profissionais de salde,
designadamente Médicos, Enfermeiros e Assistentes Sociais, mediante critério clinico, desde o
inicio do internamento hospitalar e até quatro dias antes da data prevista da alta. Caso esteja no
domicilio, o contacto deve ser feito através da equipa da Unidade de Saude Familiar da area de
residéncia, Médico de familia, Enfermeiro ou Assistente Social que, depois de avaliar, e caso
exista critério, ird fazer a proposta a ECL. A referenciacéo decorrente de um internamento deve
ser feita 0 mais atempadamente possivel, para ndo comprometer o nivel de rotatividade dos
doentes, o que se refletiria no aumento de dias de internamento e na ineficacia da prestagdo de

cuidados hospitalares aos doentes agudos (Martins & Melo, 2008).
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O Relatorio de Monitorizacdo da RNCCI de 2019 indica que 79.6% dos doentes
referenciados por hospitais foram para unidades de internamento, sendo a maior percentagem
para Unidades de Convalescenga.

Tém direito ao acesso a RNCCI todas as pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situacdo de dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de
convalescenca ou dependéncia prolongada, idosos em situacdo de fragilidade, incapacidade
grave, com impacto psicossocial, doenga em fase terminal ou avangada e com necessidades de
cuidados de saude e de apoio social, pessoas com doenga mental grave e criangas e jovens que
necessitem de cuidados de internamento.

Os cuidados sdo conferidos por equipas multidisciplinares, especialmente nas areas de
medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e servico social, devendo
0 utente ser analisado como um todo, conjugando-se estes diferentes profissionais numa
intervengdo eficaz. Esta equipa multidisciplinar converge o parecer de cada elemento,
executando um plano individual de intervencdo (PII), sendo essencial que a equipa construa
uma boa relacdo entre si, focalizada no utente e promovendo o seu bem-estar.

E possivel a mobilidade por transferéncia dentro da Rede desde que devidamente
fundamentada e em conformidade com o critério de proximidade ao domicilio ou, quando
esgotados os prazos de internamento e 0s objetivos terapéuticos ndo tiverem sido atingidos,
pode ser efetuado um pedido de prorrogacdo do internamento ou a mobilidade para outra
unidade mais adequada a sua situacao e recuperacao.

A prestacdo de cuidados de saude e apoio social na RNCCI é efetuada por quatro tipos
de resposta:

e Unidade de ambulatério (Unidade de dia e promocdo de autonomia);

e Equipas Hospitalares (Equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos);

e Equipas domiciliarias (Equipa de cuidados continuados integrados; Equipa comunitaria
de suporte em cuidados paliativos);

e Unidades de internamento: (Convalescenca até 30 dias, Média Duracédo e Reabilitacéo

até 90 dias, Longa Duracéo e Manutencdo mais de 90 dias e Cuidados Paliativos).
Estdo definidas unidades de internamento e equipas de CCIl de saude mental para

pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial para adultos, e
Cuidados Continuados Integrados Pediatricos destinados a infancia e adolescéncia.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Servigo Social 28



Isabel Maximiano Lopes - A Intervencdo do Servico Social nas Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo dos
Cuidados Continuados em Tempo de Pandemia — Estudo Realizado nas ULDM da
Comunidade Intermunicipal do Oeste

Na area da satde mental, as respostas incluem residéncias de apoio maximo a adultos,
residéncias de apoio moderado, residéncias autonomas, residéncias de treino de autonomia e
residéncias de treino de autonomia para a infancia e adolescéncia.

O valor a pagar pelo utente diz respeito a prestacdo de cuidados de apoio social nas
UMDR e ULDM e depende do rendimento do agregado familiar, sendo calculado pela ECL.

O Relatdrio de Monitorizagdo da RNCCI —2019, ao caracterizar a populacdo dos utentes
assistidos na Rede, indica que 84.4% dos utentes tinha idade superior a 65 anos e destes mais
de metade, 51.1%, tinha idade superior a 80 anos. Refere ainda que 69.7% dos utentes antes de
ingressar na Rede coabitava com a familia natural e 25.1% viviam sés, necessitando de varios
tipos de apoio (alimentacéo, higiene e medicamentos) que na grande maioria era prestada pelos
familiares. Os principais diagnosticos que levaram os utentes a admissdo na Rede dizem
respeito a doengas do foro cerebral (AVC, hemorragia intracerebral entre outras) com 22.5%,
fraturas de colo do fémur - 11.8% - e Ulceras cronicas da pele - 6.6%.

O referido relatorio, menciona que o numero de lugares de internamento era 8.884,
sendo 1.078 em Unidades de Convalescenca, 2.873 em Unidades de Média Duracdo e
Reabilitacdo, 4.916 em Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo e 17 lugares em Unidade de
Cuidados Integrados Pediatricos. A taxa de ocupacao € muito elevada: na tipologia de ULDM
com 98% de ocupacdo, UMDR 95% e UC 89%. A nivel nacional, a tipologia que recebeu mais
utentes referenciados foi ECCI com 29.5%, seguida de UMDR com 27% e de ULDM com
24.1%.

A alta deve ser preparada antecipadamente com vista a encontrar a solugdo mais
apropriada a necessidade do utente. Entre os diversos direitos do utente, destaca-se o direito a
sua participacdo e dos seus familiares ou cuidadores informais, no Plano Individual de
Intervencdo (PII), desde que contribua para o seu bem-estar e equilibrio psicoafectivo. O
Relatério de Monitorizagdo da RNCCI — 2019, ao mencionar o “motivo alta”, indica que 82.2%
dos utentes atingiram os objetivos propostos no PII, 77% foram para o domicilio, dos quais
75.5% necessitava de apoio e 11.6% foram encaminhados para outras respostas sociais.

Das respostas de internamento no ambito das IPSS, 51.6% sdo Santas Casas da
Misericérdia distribuidas por todo o pais. Os principais motivos de referenciagdo para
internamento na RNCCI s&o: “Dependéncia de AVD, 90%; “Ensino utente/Cuidador Informal”,
89.5%, e “Tratamento de feridas/Glceras de pressdao”, 32%, esta ultima referencia referenciada

para ECCI.
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A projecdo da RNCCI em 2009 expectava ganhos de salde, nomeadamente o aumento
da cobertura nacional de prestadores de servigos de CClI, o refor¢o na articulacdo do apoio
social e os servicos de salde, a manutencdo no domicilio das pessoas com dependéncia sempre
que possivel, a reducdo da procura dos recursos hospitalares das pessoas em situacdo de
dependéncia bem como a melhoria das condic@es de vida das mesmas, (Integrados U. d., 2009).
Ao longo dos ultimos dez anos, 0 numero de lugares de internamento mais que duplicou: em
2009 existiam 3.938 lugares e, em final de 2019, existiam 9.158, incluindo Saude Mental e

Cuidados Pediatricos Integrados. Hoje a RNCCI cobre quase todo o pais.

1.3.1.1 — As Unidades de Longa Duracdo e Manutencéo

As ULDM sdo unidades de internamento em espaco fisico proprio e destinam-se a
utentes com doenca ou processo cronico, apresentando niveis de dependéncia e que ndo relinem
condicdes para serem cuidados no domicilio ou beneficiarem de outro tipo de resposta.
Conferem cuidados de saude e apoio social com o objetivo de prevenir ou retardar o
agravamento da situacdo de dependéncia, melhorando o estado de satde e oferecendo conforto
e qualidade de vida, num periodo superior a 90 dias consecutivos (Integrados U. d., 2009).

Tém por finalidade a reabilitacdo, manutencdo e estimulacdo funcional do utente, e
asseguram cuidados médicos, cuidados de manutencdo e estimulacdo de enfermagem,
prescricdo e administracdo de farmacos, apoio psicossocial, cuidados de fisioterapia e terapia
ocupacional, animacéo sociocultural, alimentacdo cuidada, higiene, conforto, apoio nas AVD’s
e apoio nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

De acordo com o Decreto-Lei N° 101/2006 de 06 de junho, Secc¢do Ill, Artigo 17°, as
Unidades de Longa Duracao e Manutencao séo

1 — “... unidades de internamento, de carater temporario ou permanente, com espago fisico
préprio, para prestar apoio social e cuidados de saude de manutencéo a pessoas com doencas ou
processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que ndo retinam condigdes para serem
cuidados no domicilio.

E tém por finalidade

2 — “... proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento da situacdo de
dependéncia favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um periodo de internamento
superior a 90 dias consecutivos. (...) pode ainda proporcionar internamento para descanso do
principal cuidador, até 90 dias por ano” (p.3860).
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A Portaria N° 50/2017 de 02 de fevereiro veio alterar o disposto no N° 2. Para além do
referido, estipulou critérios de referenciacdo para estas unidades, indicando:

“as situagdes que impliquem a prestag¢ao de cuidados de apoio social, continuidade de cuidados
de salde e de manutencdo do estado funcional, que pela sua complexidade ou duragdo, ndo
possam ser asseguradas no domicilio e tenham necessidade de internamento num periodo superior
a 90 dias consecutivos que requeiram: a) Cuidados médicos regulares e cuidados de enfermagem
permanentes; b) Reabilitacdo funcional de manutencao; ¢) Internamento em situac6es temporarias
por dificuldade de apoio familiar e necessidade de descanso do principal cuidador, até 90 dias por
ano” (p. 610).

O numero 8 do Artigo 19° desta Portaria refere: “Consideram-se critérios de nao
admissdo em unidades e equipas, as pessoas: a) Com episddio de doenca em fase aguda; b)
Com necessidade exclusiva de apoio social.” (p. 610). Apds a publicacdo desta Portaria 0s
utentes com necessidade exclusiva de apoio social deixaram de ter critério de admissdo na
RNCCI.

Na RNCCI, o utente comparticipa nos custos referentes a prestacdo de cuidados de apoio
social nas UMDR e nas ULDM. O valor da comparticipacdo depende do rendimento do utente.

De acordo com Monteiro et al (2013), estas unidades pretendem maximizar a
manutencdo de aptiddes para as atividades da vida diaria, facilitando a gestdo das altas dos
hospitais, e promover a autonomia dos doentes de modo que os individuos, sempre que possivel,
retornem aos seus lares.

Em relacdo ao tempo de espera, até o doente ser admitido na RNCCI, é na tipologia de
ULDM que existe mais tempo de espera, com uma demora média a nivel nacional de 193 dias.

O Relatorio de Monitorizacdo da RNCCI -2019 reporta que, a 31 de dezembro, o nimero
de utentes que aguardavam vaga para a tipologia de ULDM eram: 294 na zona de LVT e 243
na zona Centro, sendo que existiam 1237 e 1304 lugares em cada uma das zonas referidas,
respetivamente. A zona Norte era a que detinha maior nimero de lugares com 1623. O nimero
total de lugares a nivel nacional em ULDM era de 4916. De todas as tipologias de internamento
é a que possui maior niumero de lugares, no entanto é a que tem maior tempo de espera para
admisséo.

De acordo com o Relatdrio de Monitorizagdo da RNCCI — 2019, no motivo “atingidos
objetivos” da intervencdo planeada pelo PII, efetuado pela equipa multidisciplinar de
acompanhamento ao utente, 64.3% dos utentes das ULDM atingiram os objetivos propostos de
“motivo alta”. Relativamente a taxa de mortalidade nos utentes assistidos, verificou-se 8.7% de

obitos na RNCCI a nivel nacional, sendo que 41.3% dos GObitos ocorreram na tipologia de
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ULDM, sendo esta a que registou maior numero de ébitos. Do numero de ébitos totais na
RNCCI, 63.3% tinham idade superior a 80 anos.
Esta tipologia de internamento também permite a admisséo para descanso do principal
cuidador até 90 dias por ano. De acordo com o referido Relatério, 11.3 % dos motivos de

referenciagdo para as ULDM foram no ambito de “descanso do cuidador”.

1.4 — A Pandemia e o Confinamento

Em dezembro de 2019, surgem as primeiras noticias de um surto de doenca respiratéria
na cidade de Wuhan na China. Foi identificado um novo coronavirus como agente etioldgico e
dadas recomendacdes basicas aos viajantes para aquela regido. A catorze de janeiro de 2020, a
DGS faz o primeiro comunicado a dar conta do surto e, a 25 de janeiro, fazia referéncia ao
registo de diversos casos nos paises da Asia, como o Japdo, Correia do Sul, Singapura,
Vietname, Malésia, Austrélia, Estados Unidos da América (EUA) e trés casos registados na
Europa, mais precisamente em Franca. A Direcdo Geral da Saude (DGS) passa a fazer relatorios
diarios dando informacdo sobre a evolugdo do surto. No inicio de fevereiro, registam-se casos
em varios paises da Europa, mantendo-se a atencdo focada nas pessoas que regressassem da
China, uma vez que o risco de infe¢do por coronavirus na Europa era baixo. A OMS atribui ao
novo coronavirus Sars-CoV2 a denominagdo de COVID-19 (Coronavirus Disease 19, porque
surgiu em 2019), que é o nome da doenca causada por este virus. Os sintomas da doenca
iniciam-se como uma gripe, febre, tosse e pelo menos um sintoma respiratorio e pode evoluir
para uma infecdo respiratdria grave desencadeando pneumonia, faléncia de 6rgéos e eventual
morte. Foi proposta por este organismo a avaliacdo dos indices de gravidade através de
indicadores que reflitam a transmissibilidade, a gravidade clinica dos pacientes e o impacto
como forma de monitorizacdo?. Nos primeiros dias do més de marco de 2020, Portugal regista
0 primeiro caso positivo para este virus e, poucos dias depois, registam-se 23 casos positivos
maioritariamente no Norte de Portugal. No dia 15 de mar¢o, o nimero de positivos era de 245
e, no dia 18, o numero subiu para 642 casos. Era urgente controlar o surto e possiveis cadeias
de transmissdo. Esta situacéo levou a que fosse decretado pelo Presidente da Republica o estado
de emergéncia como forma de contingéncia para a pandemia de coronavirus. Foram tomadas

medidas de “restri¢do de direitos e liberdades” (D.L. N° 14-A 2020) no que respeita a circulagédo

2 Covid-19. Informacé&o disponivel em https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/covid-19 - acedido
em junho 2021.
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de pessoas e foi feito o apelo ao confinamento. Concomitantemente, foram proibidas as visitas
a doentes internados em Hospitais e Lares, isto porque quem ndo assegurasse as devidas
precaucdes poderia ser um potencial vetor de transmisséo para os mais vulneraveis. Os Centros
de Dia deixaram de funcionar e os utentes internados em hospitais ou outras Instituicdes,
nomeadamente ERPI e Unidades de Cuidados Continuados Integrados, ficaram privados de
visitas, incluindo de familiares mais préximos, o que suscitou sentimentos de incerteza, stress
e abandono.

Este virus transmite-se por disseminacao das goticulas respiratérias através do contacto
direto com individuos infetados ou por contato indireto com as méos através de superficies
contaminadas e que depois contactam com os olhos, nariz ou boca. Por isso foi decretado o uso
obrigatorio de mascara e aconselhada a lavagem e desinfecdo regular das maos, como medida
preventiva para reduzir o risco de transmissao individual e a propagacédo a toda a populagéo.
Ao detetar-se um caso positivo de Covid-19 num individuo, este fica em isolamento para evitar
que propague a doenca e € monitorizado pelos profissionais da linha de Salde 24 através de
telefonemas, como forma de vigilancia e sempre que possivel no domicilio.

A pandemia surgiu de surpresa e nenhum pais estava preparado para lidar com ela.
Quando surge a noticia de possivel propagacdo, os stocks de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) como maéscaras, 6culos, roupas descartaveis, viseiras e desinfetantes entraram
em rutura, fazendo com que muitas InstituicGes ndo tivessem acesso aos equipamentos ou
tivessem que os comprar com um preco demasiado inflacionado.

Todas as Instituicdes de salde alteraram 0 modo de funcionamento, reorganizando-se
para dar resposta a Covid-19.

O confinamento que todos os cidaddos foram obrigados a efetuar, com o objetivo de
impedir eventuais cadeias de transmissdo e atrasar a disseminagdo comunitéria, potenciou o
isolamento social, a vulnerabilidade das situacdes de salude, desemprego, sentimentos de
incerteza, ansiedade, inseguranca, agravamento dos problemas sociais, dificuldades
econdmicas, violéncia e agravamento da saude mental das pessoas. Todos 0s cidadaos tiveram
de se adaptar a um novo contexto em termos de trabalho, escola, relagdes familiares e sociais
em que as novas tecnologias digitais tiveram o seu exponente maximo de utilizagdo e
importancia. Foi recomendado pelo governo, sempre que possivel, o desenvolvimento da
atividade laboral em regime de teletrabalho no domicilio como forma de salvaguardar a saude
dos trabalhadores. Mas e os mais vulneraveis que ndo tém acesso a estas tecnologias? Viveram

momentos de extrema dificuldade ndo sé os mais idosos, por completo desconhecimento e néo
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terem a destreza de saber lidar com esta nova realidade, mas também os jovens em idade escolar

que se viram impossibilitados de assistir a aulas por ndo terem 0s meios técnicos necessarios

a0 seu desempenho.

De acordo com os dados da DGS, viveu-se a primeira vaga da pandemia, que teve o
pico a 10 de abril de 2020 com 1516 casos de Covid-19 confirmados, iniciando, nos dias
seguintes, a descida do numero de contagios. A 30 de abril, 0 governo aprovou o plano de
transicdo do estado de emergéncia para uma situacdo de calamidade, aliviando um pouco as
medidas de contencdo. Os numeros de contagio foram reduzindo durante o periodo de verao.

Em setembro, inicia-se uma nova subida no nimero de contagios. A 10 de outubro,
registam-se 1646 casos confirmados de Covid-19, 0 maior nimero de casos até entdo registados
em Portugal. Vive-se a segunda vaga da pandemia e, a 9 de novembro, o Estado decreta novo
estado de emergéncia.

Apos o dia 26 de dezembro, devido sobretudo as celebracGes natalicias, e apesar das
recomendacdes e adverténcias da DGS para as medidas de distanciamento, que aconselhava
sobre o limite de pessoas reunidas, entra-se na terceira vaga da pandemia. A pior de sempre em
termos de mortes, registando-se o maior numero de vitimas mortais causadas pela pandemia e
um aumento severo do niumero de infetados e de internamentos hospitalares. Portugal regista
um namero recorde de infetados e mortes a nivel da EU e mesmo do mundo. Este aumento do
namero de internamentos hospitalares tornou-se preocupante perante a iminéncia da escassez
de camas nos cuidados intensivos, tendo-se atingido um elevado indice de ocupacédo, 0 que
desencadeou a necessidade de critérios para ocupacdo das mesmas, critérios estes que tinham
como fator principal a idade e as comorbidades associadas ao individuo. Esta terceira vaga
esteve sempre em situacdo ascendente até 28 de janeiro de 2021, atingindo um maximo de
16432 casos positivos e o registo de 303 bitos, 0 maior nimero de Gbitos ocorridos num sé dia
provocado pela Covid-19 em Portugal.

Como forma de resposta a esta pandemia, a RNCCI priorizou e agilizou a integracdo de
doentes provenientes dos internamentos hospitalares, como forma de libertar camas
hospitalares mais rapidamente.

De acordo com a DGS, 0 maior numero de 0Obitos regista-se em individuos com mais
de 80 anos de idade, predominando o sexo feminino.
Segundo a DGS no Relatorio Situagdo N° 456 de 01 de junho de 2021, os mais idosos

foram sem duvida os mais dizimados. Registaram-se, até ao dia 31 de maio de 2021, um total
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de 17.025 6bitos, incidindo a maior percentagem na faixa etaria acima dos 80 anos. De acordo

com a mesma fonte, o nimero de casos confirmados de Covid-19 a data referida era de 849.538.

1.5 - A Intervengéo do Servigo Social

1.5.1. - Na Saude

Conforme relata Masfret in Carvalho (2012), em 1903 foi a primeira vez que uma
trabalhadora social integrou uma equipa hospitalar, admitindo a importancia das condicdes
sociais dos doentes como fatores essenciais para a evolucgdo e recuperacdo da satude. Em 1905,
foi oficialmente implementado o Trabalho Médico-Social no Massachussets General Hospital,
em Boston. Reconhece-se, assim, que a vertente social tem um valor fundamental na concecéo
e prestacao dos cuidados de saude.

Em Portugal, o primeiro hospital a ter Servico Social foram os Hospitais Universitarios
de Coimbra em 1941, seguidos do Hospital Psiquiatrico Julio de Matos, de Lisboa, em 1942.
Em 1968, sdo publicados o Decretos-Lei 48357 e 48358 que vém especificar o Servigo Social
na Salde. Caracteriza o hospital como “servigo de a¢do médico-social da comunidade, dando
primado a pessoa doente como razao de ser e objetivo final da instituicdo”. Este decreto legitima
que o Servico Social da Saude estabelece “as relagdes entre necessidades pessoais e familiares
e os casos de doenga”. Com a reforma da saiade em 1971, € criada a rede de Centros de Salde
e também é reconhecida nestes servicos a necessidade do Servigo Social.

“Qualquer individuo que passe por um processo de doenca tem subjacente alteragdes,
sejam elas familiares, pessoais, profissionais, econdémicas ou outras” (Santo, 2019, p. 1). Estas
alteracdes trazem novos desafios e questfes, ndo sé ao individuo, mas também as dindmicas
familiares. O Assistente Social deve conhecer os efeitos da doenca na vida do utente e da sua
familia, com o prop6sito de apoiar e orientar nos problemas do seu funcionamento social, sejam
de ordem econdmica, social, cultural e espiritual, bem como de “ordem psicologica que
influenciam a situacdo de salde e/ou interferem na doenca e no processo de cura (...)”
(Carvalho M. 1., 2012, p. 35). Deve igualmente perceber como a familia esta organizada, que
tipo de relagfes mantém com os cuidadores, se existem fatores socioecondémicos de risco e qual
adindmica familiar. A intervencdo social deve ser direcionada para que as expetativas do doente
sejam atingidas. O diagndstico social é obtido através da recolha de dados efetuada na avaliagdo

social, perante a vivéncia de cada doente ou através da articulagdo com os servigos sociais da
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comunidade, com o “objetivo de transformar realidades e modificar perce¢des e gestdo do seu
meio” (Santo, 2019, p. 2).

Como aponta Masfret in Carvalho, o diagndstico social de saude é a etapa principal de
“qualquer procedimento ou protocolo, a base que articula a fase de estudo, primeiro, com a fase
de intervencdo e tratamento e, posteriormente, para a reconstrucao, reinsercao ou reabilitacao
da pessoa” (2012, p.56). O plano de trabalho sera limitado pelo prognostico médico e adaptado
a sua necessidade sempre na perspetiva de uma melhoria da qualidade de vida.

Guadalupe et al, fazendo mencdo & OMS, consideram “que os assistentes sociais
constituem recursos humanos da area da saude que contribuem de forma vital para a area das
populagdes” (2020, p. 4). Foi reconhecida a sua importancia na intervencao social junto das
populacbes, uma vez que a qualidade de vida dos individuos passa pelo usufruto de certos
recursos sociais.

Os profissionais de servigo social na satde fazem parte das equipas multidisciplinares
e interdisciplinares, promovendo a interacdo entre os diversos saberes, analisando o doente
numa perspetiva biopsicossocial, como fator essencial de qualidade na prestacdo e prevencao
de cuidados de salde, pois “nenhum profissional consegue isoladamente captar a dimensao
total da doenca” (Saude M. d., 1998, p. 13). Também procede a0 acompanhamento e apoio
psicossocial dos doentes, das respetivas familias ou outros elementos da sua rede de pertenca,
mediante a prévia elaboracdo de planos de intervencao social e, sempre que necessario, faz a
mediacdo entre o doente, a equipa terapéutica, a familia e as entidades. Nesta mediacdo, a
palavra desempenha um papel fundamental, pois as pessoas fazem parte da solugcdo, quer como
doentes ou familiares, quer como parte integrante de programas preventivos (Carvalho, 2012).

Em 16 de Maio de 2002, foi elaborada a Circular Normativa N°8 do Departamento de
Modernizacdo e Recursos da Saude do Ministério da Salde, que estabelece e agrupa funcgdes
dos Assistentes Sociais nos servicos e estabelecimentos de saude, mencionando, além das
funcles ja referidas, que também cabe ao Assistente Social participar na definicdo, promogéo
e concretizacdo das politicas de intervencdo social a cargo dos respetivos servi¢os ou
estabelecimentos, definir, elaborar, executar e avaliar programas e projetos de intervencéo
comunitaria na area de influéncia dos respetivos servigos e estabelecimentos. Compete-lhe,
ainda, analisar, selecionar, elaborar e registar informagdo no ambito da intervencao profissional
e relatar, informar e acompanhar, sempre que necessario e de forma sistematica, situacbes
sociais problematicas, em especial relacionadas com criancas, jovens, idosos, doentes vitimas

de crimes ou de exclusdo social.
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No momento da admissdo hospitalar e no decurso da estadia, os procedimentos da
equipa interdisciplinar que acompanha o doente e a sua familia sdo fundamentais na preparagédo
da alta. E nesta equipa, de acordo com Masfret in Carvalho (2012), que reside a forca e a
eficacia, assumindo “trés perspetivas essenciais: a médica, a de enfermagem ¢ a de Servigo
Social de Saude” (Carvalho M. 1., 2012, p. 68).

Se o doente ndo tiver suporte familiar, se tiver dificuldades econdmicas, falta de
condicGes de higiene e seguranca, isso serd um fator de risco e ird agravar a situacdo de doenca.
“A auséncia de suporte social e o isolamento social t€ém sido associados as taxas de mortalidade
entre individuos (...)” (Santo, 2019, p. 1).

Em 2017, Guerra elaborou um artigo cientifico, referindo a dimenséo do servico social
em contexto hospitalar, onde indica que o primeiro contacto com o doente é realizado por
médicos e enfermeiros. Estes profissionais sinalizam os utentes como “casos sociais”, fazendo
0 encaminhamento para o Servigo Social. Este conceito ndo foi construido pelo Servigo Social.
De acordo com a autora, “foi muitas vezes rejeitado pelos Assistentes Sociais por considerarem
que rotula pessoas e¢ problemas” (2017, p.74), pois assume uma intervencdo no ambito de
situagdes de crise e limite, ndo refletindo sobre essa acdo de forma complexa e abrangente
inerente ao Servico Social, mas passou a ser utilizado por aquele grupo de profissionais para
enquadrar pessoas em situacdo de crise com falta de apoio de redes de suporte e que aguardam
resolucdo da sua situacdo social, quer pelas politicas sociais publicas, quer por parte da
comunidade. No entender da autora, em contexto hospitalar, o “caso social” existe “quando as
condic@es bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais colocam em risco a dignidade humana
e a integridade da pessoa, estando em causa a continuidade dos tratamentos e a possibilidade
de se repor o seu estado de saude (...)” (2017, p. 75). Ao deparar-se com um doente que esteja
em situagdo de vulnerabilidade social, apresentando indicadores de risco tais como a falta de
sistemas de suporte, principalmente familiar, e isolamento social, o Assistente Social verifica a
necessidade de intervengdo. A resolugdo do “caso social” vai depender dos recursos sociais
existentes na comunidade para responder as necessidades da pessoa, e “cabe ao assistente social
ter a habilidade para mediar relacfes entre redes primarias, secundarias e terciarias e mobilizar
respostas em tempo util” (Guerra I. , 2017, p. 76).

Carvalho (2012) reconhece que, em termos gerais, 0 regresso a casa € um feliz
acontecimento, mas em alguns casos pode ser recebido como uma ma noticia. Muitos dos
doentes ndo conseguem retomar as atividades da vida diaria e, quando ¢é dada a informacao de

alta ao doente e/ou a familia, deparam-se com uma nova realidade e expdem dificuldades
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pessoais que levam a ndo aceitacéo da alta por questdes sociais. Estas questdes prendem-se, na
sua maioria, com situacdes de isolamento, caréncia econdmica, falta de apoio, dependéncia para
as AVD’s e falta de capacidades para cumprir as indicacdes terapéuticas. Nestas situacoes, é
fundamental apoiar a familia como fonte priméaria de suporte informal, para que esta consiga
desempenhar o seu papel de cuidadora. E essencial satisfazer as necessidades do doente e suas
familias mediante as opcdes existentes na perspetiva da criacdo de bem-estar. Quando €
necessario mobilizar os recursos da rede formal, como respostas sociais existentes na
comunidade adequadas ao doente, o Servico Social coloca a disposi¢do todo o seu saber,
articulando com estas redes para resolucdo do problema e respeitando as decisGes tomadas. S&o
processos complexos e demorados que podem ficar condicionados por falta de recursos e/ou
respostas, dificultando o planeamento da alta. N&o sendo uma situacéo sinalizada com tempo
suficiente para a articulacdo, serd necessario o doente permanecer mais tempo na Instituicdo até
a solucdo do problema, sendo classificado muitas vezes pela equipa clinica, médicos e
enfermeiros como “caso social” ficando a aguardar resolucdo da sua situacdo social pelos
Assistentes Sociais.

Silva (2001) refere que a realidade social em que se vive exige dos profissionais de
Servicgo Social uma luta contra os problemas sociais. Torna-se necessario que estes profissionais
estejam armados com conhecimentos e técnicas para dar respostas a determinados problemas
sociais. As limitagdes com que estes profissionais se deparam sdo, essencialmente, a caréncia
de profissionais, a “sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de meios e recursos e da propria
organiza¢ao” (Saude, 1998, p. 19). Consequentemente, a sobrecarga de trabalho e a falta de
espacos adequados podem limitar a intervencdo social.

Ao longo do seu percurso, todos os Assistentes Sociais na Saude se irdo deparar com
situacBes de fim de vida e de luto. No que diz respeito a estas questdes, é importante 0
profissional saber lidar com as fragilidades inerentes ao processo, mantendo o equilibrio e
apoiando as pessoas ha tomada de decisdes.

Um estudo levado a cabo por Guadalupe et al mostrou que em Portugal existia “1
assistente social na area da satide por cada 10 mil habitantes” (2020, p. 11), limitando a sua
participacdo na promocédo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo na satide. O mesmo estudo
alerta para a estagnacdo do nimero de Assistentes Sociais e consequente falta de renovagéo
destes recursos humanos, condicionadas pelas “medidas de restricdo a fungdo publica nas
ultimas décadas” (2020, p. 12), que limitam a progressdo nas carreiras, a contratacdo e

vinculagéo a fungéo publica.
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A atuacdo dos profissionais de Servico Social na Saude rege-se de acordo com o Cadigo
de Etica profissional, respeitando os valores éticos e morais nos métodos de atuacio perante as
diversas situacfes que vao surgindo no dia a dia, promovendo, sempre que possivel, a mudanca
social e a promogdo do bem-estar fundamentado nos principios dos direitos humanos e da

justica social.

1.5.2 — Em Cuidados Continuados Integrados

O Servigo Social vem referenciado e moldado pelas ciéncias sociais e humanas,
conferindo especial atencdo aos fatores sociais e econémicos da populacdo e respeitando
sempre a justica social, a promocdo da igualdade, o bem-estar e o respeito pelo direito a
autodeterminacéo (Carvalho M. 1., 2014).

“O Servigo Social é uma profissdo de intervencao que promove o desenvolvimento e a
mudanca social, a coesdo social, 0 empowerment e a promogao da Pessoa” (APSS, 2018, p. 5).

A RNCCI inclui Assistentes Sociais como recursos humanos obrigatérios, conforme
estipulado na Portaria 174/2014 de 10 de setembro. Os profissionais de servico social que se
encontram integrados na RNCCI fazem parte da equipa multidisciplinar que acompanham o
utente. Esta equipa multidisciplinar partilha um objetivo comum e converge o parecer de cada
elemento, executando um plano individual de intervencgéo, focalizado no utente e promovendo
0 seu bem-estar. Um plano de intervencdo bem definido facilita a apreciacdo dos varios niveis
de cuidados, como reconhece Carvalho ao afirmar que “Esta fase envolve a transformagdo dos
problemas, necessidades e capacidades diagnosticadas em objetivos e, consequentemente, em
acOes a desenvolver” (2012, p. 93). Acarreta a responsabilizacdo da execucdo das acOes e a
avaliacdo dos procedimentos. Ao Assistente Social cabe o papel de consultar, mediar e gerir 0
plano de intervencdo, garantindo a protecdo do utente, apoio psicossocial e a promocao do seu
bem-estar.

Também de acordo com Carvalho (2014), a DGS, em 2006, decidiu adotar o modelo de
intervengdo psicossocial individualizada no sistema de salude e em cuidados continuados
integrados pelos profissionais de Servigo Social. Este modelo centra-se na pessoa e assume que
0 comportamento € o resultado das interagdes que se produzem entre 0 pensamento e 0 seu
ambiente.

O Manual de Boas Praticas para os Assistentes Sociais na Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados refere que estes atuam aos seguintes niveis, baseando-se de acordo com
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0 Cadigo de Etica profissional: na avaliagdo dos fatores psicossociais individuais, familiares e
grupais que interferem na salde e envolvidos no tratamento da doenca, reabilitacéo,
readaptacdo e reintegracdo do individuo num ambiente social mais adequado, na intervencéo e
aconselhamento em situacdes de crise por motivos clinicos e/ou sociais, na promocgdo da
prestacdo de servicos adequados ao doente e baseados na cooperagdo entre o doente, a familia
e cuidadores informais, na advocacia social em favor do doente e sua familia, na apreciacgéo e
criagéo de recursos sociais nas comunidades locais, na realizagdo de programas de prevencéo e
promocdo da salde e de intervencdo comunitéria, na educacao, informacéao e divulgagdo em
salude (Manual de Boas Praticas para os Assistentes Sociais da Salde na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, 2007).

Ainda de acordo com o referido Manual, dependendo da evolugéo da doenga, o tipo de
cuidados prestados, servigos e 0s tempos de internamento, o desempenho dos assistentes sociais
abordara quatro fases essenciais: 0 acolhimento, a elaboracéo do plano individual de cuidados,
a avaliacdo e acompanhamento psicossocial e a preparacao da continuidade dos cuidados.

O Assistente Social deve garantir os cuidados e tratamentos previstos e elucidar sobre
os direitos e deveres dos utentes, familias e/ou cuidadores. Estes profissionais evidenciam-se
na rede de cuidados continuados integrados nas unidades de internamento pelo seu papel no
planeamento da alta ou na preparacdo da Continuidade dos Cuidados. Isso implica estabelecer
um processo de relacdo com a equipa, o doente e/ou familiar cuidador. Este processo é realizado
com o doente e/ou familiar cuidador para apurar e decidir a transferéncia para outra unidade ou
0 regresso ao domicilio, garantindo, sempre que possivel, 0s seus desejos e necessidades. Dada
a complexidade muito frequente da alta, esta deve ser preparada e planeada o mais
atempadamente possivel. Um dos maiores desafios que o Assistente Social ira frequentar é a
procura de cuidados diferenciados de saude adequados a situacdo de cada doente. Existe um
grande consumo de cuidados especificos de salde na area da dependéncia e pouca oferta. O
trabalho em rede implica a ligacdo com outras respostas sociais, com o objetivo de orientar e
envolver a pessoa ou a familia na procura de solugfes para a sua necessidade.

Os Assistentes Sociais nos CCI devem prestar apoio emocional ao utente e/ou familia
pelos receios da doenca e/ou da morte, encorajando as suas capacidades para conseguirem a
realizacdo de objetivos. Devem reger-se pelos principios dos direitos humanos, justica social e
promoc¢édo do bem-estar, coadunando sempre com as questdes éticas e de acordo com o codigo
deontoldgico da profissdo e respeitando o principio de igualdade no acesso aos servicos

prestados. Existe uma necessidade constante de adaptacdo as mudancas que se fazem sentir ndo
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sO nas relacdes sociais como nas politicas sociais que regulam os equipamentos e as dindmicas

da atividade social.
1.5.3 — Em Situacéo de Pandemia

De acordo com as indicacdes emanadas pela Associacdo dos Profissionais de Servigo
Social (APSS) de 25 de margo de 2020, em situacdo de pandemia, tornou-se imperativo
focalizar a atividade profissional nas ag0es fundamentais e emergentes, articular com outras
organizagOes na procura de respostas as necessidades dos utentes e da rede de suporte informal,
incutir o distanciamento social e o uso de equipamentos de protecdo individual, nomeadamente
a mascara, como forma de reducdo do risco de infecdo e protecdo dos Assistentes Sociais, dos
utentes e de todos os profissionais das Instituicdes e/ou Organizagdes. Além disso, foi
recomendado o trabalho do Assistente Social em regime de teletrabalho, adaptando os métodos
de trabalho a esta nova realidade, conforme o contexto de cada organizacdo, para garantir,
sempre que possivel, o seu normal funcionamento, devendo ter como principios fundamentais
a promocdo da saude publica.

E ponto assente que, os profissionais de Servico Social ndo reneguem os direitos dos
cidaddos no acesso a respostas e servi¢os de ambito social, bem como o direito a protecao dos
dados e ao principio da confidencialidade. Neste sentido, os Assistentes Sociais devem
identificar os perigos do uso da tecnologia digital e dos meios de comunicacao social, para ndo
porem em risco 0s principios éticos e deontoldgicos no que respeita a privacidade e
confidencialidade dos utentes.

Com base no Regulamento Geral de Protecdo de Dados, a DGS emitiu informacéo
técnica orientadora sobre a modalidade de teletrabalho enquanto a situacdo de emergéncia
durasse, dando orientacdes sobre a confidencialidade, seguranca da informacao, procedimentos
e meios de trabalho, salientando as obrigacdes a que os profissionais ficavam sujeitos, no
tratamento e manipulacdo de informacdo em dispositivos digitais fornecidos, ndo devendo
aqueles aceder a redes publicas de comunicagdes eletrénicas para fins que ndo fossem
relacionados com o trabalho, e dando preferéncia ao contacto telefénico ou meios de
videoconferéncia como forma de articulagdo com as equipas, familias e/ou reunides.

Note-se que 0s Assistentes Sociais que estejam integrados em equipas de salide, em caso
de intervencao direta com os utentes e em situa¢fes que o justifiquem, passaram a ter acesso a

EPI, como medida de protecéo.
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No ambito da Covid-19, a seguranca social disponibilizou medidas excecionais de
apoio, cabendo ao Assistente Social articular os servigos de saude publica com as estruturas
disponibilizadas, informar os utentes e familiares sobre estes recursos decorrentes do plano de
contingéncia, esclarecer, aconselhar e prestar apoio emocional sobre os procedimentos em
situacdo de isolamento profilatico.

Os Assistentes Sociais que trabalham na area da salde estdo na linha da frente, junto
com os outros profissionais, como os médicos, enfermeiros e psicélogos, no combate a
propagacdo da pandemia, acompanhando, tratando e orientando as pessoas portadoras da
doenca Covid-19 bem como as familias, sendo essencial focar o seu ponto de atuacdo na
divulgacdo de informacdo para a doenca. De acordo com Reigada, alguns dos problemas que
poderédo advir da pandemia sdo: “a escassez de recursos, 0 isolamento social e os quadros de
ansiedade” (Reigada, 2020, p. 2). Ainda de acordo com a autora, € importante manter os
recursos humanos disponiveis através das respostas da Seguranca Social, como as ERPI e os
Servicos de Apoio Domiciliarios (SAD), como forma de dar continuidade ao apoio prestado a
pessoas dependentes e vulneraveis, devendo, para o efeito, ser asseguradas as medidas de

protecdo nomeadamente com equipamentos e materiais.
Foram muitos os profissionais de servigo social que lidaram diariamente com situagoes
de contagio devido a Covid-19 nas Intui¢es em que trabalhavam, vivendo situacdes de medo,

ansiedade, incertezas e falta de recursos para fazerem frente a situacdo pandémica vivida.

1.6 - A Comunidade Intermunicipal do Oeste

De acordo com o disposto no nimero dois do artigo 80° da Lei 75/2013 de 12 de
setembro, os estatutos de cada comunidade intermunicipal estabelecem obrigatoriamente a
referéncia a unidade territorial que integra, a sede e a composicdo da comunidade
intermunicipal. O artigo 81° da mesma Lei, fazendo referéncia as atribui¢cdes das comunidades
intermunicipais, menciona na alinea a) a promocdao do planeamento e da gestao da estratégia de
desenvolvimento econdmico, social e ambiental do territério abrangido. Por isso, entendeu a
mestranda que as vulnerabilidades sociais inerentes aos habitantes da comunidade
intermunicipal, da qual faz parte integrante Caldas da Rainha, sua cidade natal e sede da
Comunidade Intermunicipal do Oeste, devem também ser da responsabilidade dos municipios

e estes tém o dever de promover o desenvolvimento, ndo s6 dos projetos ligados a economia
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mas também ao desenvolvimento social, nomeadamente no incentivo a criacdo de maior

numero de respostas ligadas ao envelhecimento e a dependéncia.

Ao estudar as ULDM da OesteCIM, pretende-se conhecer as vulnerabilidades sociais
dos utentes destas Unidades e assim chamar atengdo para esta problematica inerente a cada um
dos municipios.

Como forma de contextualizacdo, a figura 1 ilustra 0s municipios integrantes da
OesteCIM.

NAZARE

ALCOBACA

CALDAS DA RAINHA
OBIDOS
FEMNICHE
BOMSARRAL
LOURINHA CADAVAL
TORRES VEDRAS
ALENOUER
SOBRAL DE
MONTE AGRACO ARRUDA DOS
VINHOS
| ———

Figura 1- Mapa da Comunidade Intermunicipal do Oeste - OesteCim

Fonte: OesteCIM?®

A comunidade intermunicipal do Oeste € constituida por 12 municipios: Alcobaca,
Alenquer, Arruda dos Vinhos, Bombarral, Cadaval, Caldas da Rainha, Lourinhd, Nazaré,
Obidos, Peniche, Sobral de Monte Agraco e Torres Vedras e adota a designacio abreviada de
OesteCIM.

A base desta unido remonta a 1987, ano em que 0s municipios do Oeste se juntaram e
constituiram a Associacdo de Municipios do Oeste (AMO), conjugando esfor¢os para 0s
desafios globais das economias de escala. Em 2008, com a entrada em vigor do Regime Juridico
do Associativismo Municipal, a Associacdo de Municipios do Oeste transformou-se em

Comunidade Intermunicipal (OesteCIM). Estes municipios trabalham em conjunto no

3Fonte: http://www.oestecim.pt/
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desenvolvimento da qualidade de vida, aceitando-se entre si como parceiros, assegurando a

articulacdo entre os municipios e os servicos da administracdo central, na promocdo do

desenvolvimento econémico, social e cultural.

A QOesteCIM tem como missdo contribuir para a promocdo do desenvolvimento
sustentavel e a melhoria da qualidade de vida. A sua visdo é orientada para a qualidade,
inovacdo, eficiéncia e eficacia e aposta nas parcerias e na Gestdo das Redes Institucionais,
otimizando os recursos e estruturas existentes. Cabe ainda a OesteCIM, entre outras areas, a
rede de equipamentos de salde e a promogdo do desenvolvimento econémico, social e cultural.

Nestes municipios, existem sete ULDM da RNCCI: duas no Municipio de Alenquer e
uma em Arruda dos Vinhos, Bombarral, Lourinhd, Nazaré e em Torres Vedras. Estas sete

unidades tém 182 respostas contratadas para Longa Duracdo e Manutencao.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Servigo Social 44



Isabel Maximiano Lopes - A Intervencdo do Servico Social nas Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo dos
Cuidados Continuados em Tempo de Pandemia — Estudo Realizado nas ULDM da
Comunidade Intermunicipal do Oeste

Parte Il - Enquadramento Metodoldgico

Como afirmou Espinoza, citado por Serrano, “o método é o caminho que se escolhe
para a obten¢do de um fim.” (2008, p. 47) Assim sendo, o método é o desenvolvimento de um
conjunto de agOes ou procedimentos para obter determinados resultados tendo em conta os
objetivos propostos. Ainda de acordo com a autora “implica a defini¢cdo de tarefas, de normas
e de procedimentos para a sua execugao” (ibidem).

Coutinho refere que “a investigag¢ao ¢ uma atividade de natureza cognitiva que consiste
num processo sistematico, flexivel e objetivo de indagacdo e que contribui para explicar e

compreender os fenomenos sociais” (2011, p. 7).

Capitulo Il — Metodologia, Objetivos e Participantes

De acordo com Gomilde, citando Trujilho, “método é a forma de proceder ao longo de
um caminho. Na ciéncia os métodos constituem os instrumentos basicos que ordenam de inicio
0 pensamento em sistemas, tragam de modo ordenado a forma de proceder do cientista ao longo
de um percurso para alcangar um objetivo” (2002, p. 3).

Neste capitulo, é apresentada a metodologia qualitativa, baseada na técnica de recolha
de informacédo através de entrevista semidiretiva e aplicada por um guido aos Assistentes
Sociais das ULDM da OesteCIM, indo ao encontro dos objetivos gerais e especificos que estdo
ligados as perguntas de partida. Também os objetivos gerais e especificos serdo abordados neste
capitulo, bem como as perguntas de partida.

Os participantes no estudo sdo as sete Assistentes Sociais das ULDM que integram a
OesteCIM. No presente estudo, foi garantida a confidencialidade aos entrevistados.

Neste capitulo, serdo abordadas as questdes éticas afetas a investigacao.

As ULDM sdo a tipologia que possui o maior numero de lugares de internamento com
4916 respostas a nivel nacional. No entanto, o acesso a uma vaga pode demorar até 193 dias de
acordo com o Relatdrio de Monitorizagdo da RNCCI — 2019. A pertinéncia da pesquisa deveu-
se a tentativa de compreensdo desta demora, partindo do pressuposto de que, se ndo houver
altas, ndo havera vagas para admissdo de novos utentes. Assim, pretendeu-se conhecer, através
desta analise, o tempo de permanéncia dos utentes nestas Unidades, as vulnerabilidades dos
utentes das ULDM da OesteCIM bem como a importancia da envolvéncia das familias no
processo de planeamento de alta.
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2.1 — Abordagem Metodoldgica

A metodologia € o caminho para atingir os objetivos propostos e consiste na
organizagdo e apreciacdo dos dados recolhidos, articulando com a fundamentagdo tedrica
baseada na revisao de literatura.

Este trabalho enquadra-se no tipo de investigacdo qualitativo. A presente abordagem
tenta perceber como se interpretam as diversas situaces e que significado tém (Coutinho,
2011). Nela foi usada a técnica de entrevista como método de recolha de informacdo com o
objetivo de responder as perguntas de partida. Esta técnica permite retirar informagdo “e
elementos de reflexao muito ricos e matizados” (Quivy & Campenhoudt, 2013, p. 192). Ainda
de acordo com os autores, a técnica de entrevista revela um maior grau de profundidade dos
dados obtidos, dado que permite recolher os testemunhos e as interpretacdes dos entrevistados.
Os dados recolhidos constituem uma descri¢do detalhada dos acontecimentos e o objetivo do
investigador é construir conhecimento através destes dados, interagindo com os sujeitos de
forma empatica, mas ndo dar opinido sobre determinado assunto, mantendo uma posicao neutra
face ao contetido do que é transmitido. A flexibilidade desta técnica pode conduzir a uma maior
espontaneidade do entrevistado.

Como afirma Chizzotti, o termo qualitativo “implica uma partilha densa com pessoas,
fatos e locais que constituem objetos de pesquisa, para extrair desse convivio os significados
visiveis e latentes que somente sdo percetiveis a uma atengao sensivel (...)” (2003, p. 221).

Bogdan & Biklen reportam que, na investigacdo qualitativa, a fonte direta de dados é
0 ambiente natural e o investigador, o instrumento principal. Esta investigacdo caracteriza-se
pela maneira como “os dados recolhidos sao em forma de palavras ou imagens e nao de
nameros” (2013, p. 48). Os dados sdo as transcrigdes das entrevistas analisadas “em toda a sua
riqueza, respeitando, tanto quanto possivel, a forma em que estes foram registados ou
transcritos” (ibidem).

A recolha de dados foi feita atraveés da realizagdo de entrevistas semidiretivas as
Assistentes Sociais das sete ULDM da OesteCIM: em Alenquer, na Santa Casa da Misericordia
da Aldeia Galega de Merceana e na Casa de Repouso Quinta da Relva, Olhalvo, Pousoa,
tambem em Alenquer, em Arruda dos Vinhos, na Santa Casa da Misericordia de Arruda dos
Vinhos, no Bombarral na Santa Casa da Misericérdia do Bombarral, na Lourinhd, na AMETIC
— Apoio Movel Especial a Terceira Idade e Convalescencga, Lda, na Nazaré, na Confraria N2

Sra Da Nazaré, e Torres Vedras no Hospital Soerad.
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Como Quivy e Campenhoudt (2013) referem, a recolha de informagbes como
entrevistas semidiretivas sdo elementos de informacdo e reflexdo muito ricos bem como a
observacdo direta, que tenta captar os comportamentos nos momentos em que se produzem.
Assim, os principais métodos de recolha de informacdes para este trabalho foram as entrevistas
semidiretivas, apoiadas por guido aos Assistentes Sociais das ULDM da OesteCIM, havendo a
possibilidade de colocar algumas questfes adicionais e pertinentes como forma de esclarecer
determinadas questdes.

Com as entrevistas aplicadas, interessa conhecer a intervencdo social dos Assistentes
Sociais das ULDM, a envolvéncia da familia no plano de cuidados, o tempo de permanéncia
nas ULDM e o destino pos alta, perceber a sua evolucdo funcional, os desafios e as estratégias
de intervencdo dos Assistentes Sociais para fazer face a pandemia e o impacto da pandemia nas
relagdes sociais dos utentes da ULDM.

Apos a realizacdo das entrevistas, pretendeu-se fazer uma analise dos conteldos das
entrevistas recolhidas. De acordo com os autores Quivy e Campenhoudt (2013), “o0 método da
entrevista, seguida de uma andlise de contetdo, é seguramente o que mais se utiliza em paralelo
com o0s métodos de observagdo” (2013, p. 200). Estes autores referem ainda que “¢é frequente o
trabalho de um investigador necessitar de dados macrossociais, que apenas organismos oficiais
poderosos, como os institutos nacionais de estatisticas, ttm condigdes para recolher” (2013, p.
201).

Para complementar este estudo, foi fundamental estudar os dados referenciados nos
relatérios de monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados, toda a legislacdo
emanada referente 8 RNCCI e proceder a andlise estatistica dos dados mais relevantes para a

presente pesquisa.

2.2 — Objetivos Gerais e Especificos

Os objetivos séo as intencBes que pretendemos alcangar ao executar determinada acéo
e “constituem o ponto central de referéncia, sao eles que definem a sua natureza mais especifica
e ddo coeréncia ao plano de agdo” (Serrano, 2008, p. 44).

Os objetivos estdo ligados as perguntas de partida. Trata-se de indicar o objetivo do
estudo com os efeitos que se pretendem alcancar com a sua elaboracéo, tentando responder as

questdes de partida. Nesta pesquisa foram definidas as seguintes perguntas:
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- Qual a caracteristica e que tipo de vulnerabilidade levou a admissao dos utentes das
ULDM?
- Qual a intervencéo do Assistente Social nas ULDM?
- Qual a importancia e a envolvéncia das familias no planeamento da alta dos utentes
das ULDM?
- Os objetivos do Plano de Intervencéo Individual séo alcancados?
- Qual o principal destino dos utentes apds o término do tempo proposto?
- Quais os maiores desafios que os Assistentes Sociais das ULDM sentiram no contexto
da pandemia e quais as estratégias de intervencao encontradas para fazer face a mesma?
“Nenhum projeto adquire o seu significado pleno se ndo se definir e explicitar
claramente os objetivos a alcangar” (Ander-Egg, 1999, p. 38). A presente investigacéo incide
sobre a intervencédo do Servigo Social nas ULDM da Comunidade intermunicipal do Oeste em
tempo de pandemia.
Para este trabalho foram formulados cinco objetivos gerais, definindo-se, para cada
um deles, objetivos especificos:
1. Conhecer os fatores de risco e as vulnerabilidades sociais dos utentes das
ULDM.
a) Caracterizar os utentes do ponto de vista etario e as patologias que levaram ao
ingresso nas ULDM,;
b) Conhecer a situacdo social e as redes de suporte informal dos utentes;
c) Comprovar a envolvéncia e o respeito pela deciséo do utente no planeamento da
alta.
2. Conhecer a intervencdo do Assistente Social numa Unidade de Cuidados

Continuados Integrados.

a) Conhecer como ¢ feita a Intervencdo Social nas ULDM;
b) Compreender a importancia da Intervencédo Social e a envolvéncia da familia no
planeamento das altas da ULDM.
3. Percecionar se os objetivos do Pl sdo alcancados, o tempo de permanéncia na
ULDM, o destino po6s alta dos utentes e os utentes admitidos no ambito do descanso do

cuidador.

a) Conhecer se os objetivos do PIl das ULDM sdo atingidos;

b) Analisar o tempo de permanéncia dos utentes nas ULDM;
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c) Conhecer o destino dos utentes pos alta;
d) Conhecer a quantidade de utentes admitidos no ambito do descanso do cuidador.

4. Conhecer os novos desafios dos Assistentes Sociais em contexto de pandemia.

a) Conhecer a relevancia do Assistente Social nas ULDM e as suas estratégias de
intervencdo social face a situacdo de Pandemia.
5. Conhecer o impacto do confinamento e da pandemia nas rela¢des sociais dos
utentes das ULDM.

a) Avaliar o impacto da pandemia nas ULDM e nas relagdes sociais dos utentes;

b) Percecionar as consequéncias do isolamento social nos utentes das ULDM.

2.3 — Questdes Eticas afetas & Investigacdo

O investigador, para além da sua preocupacdo em produzir resultados Uteis e fiaveis,
deve proteger os direitos das pessoas. O Codigo de Nuremberga, criado em 1949, foi o primeiro
documento oficial a introduzir um dos principios essenciais relacionado com pesquisas de seres
humanos, o principio do consentimento informado. Este documento reitera que “nenhum ser
humano pode ser usado em experiéncias terapéuticas ou outras sem que antes tenha sido
informado, com verdade e de modo compreensivel (...)” (Carvalho M. 1., 2016, p. 155). O
consentimento informado, livre e esclarecido, pode ser expresso de forma verbal oral ou escrita.
De acordo com este principio, todos os entrevistados declararam conceder a entrevista de forma
livre e esclarecida. (cf. Apéndice 1).

2.4— Guido de Entrevista

Como forma de conhecer as vulnerabilidades sociais dos utentes das ULDM da
OestecCIM, foi desenvolvido um conjunto de perguntas que fosse ao encontro dos objetivos
gerais e especificos propostos. Estas questdes foram suportadas por um guido (cf. Apéndice 2),
dando origem as entrevistas semidiretivas, havendo, ainda, a possibilidade de adicionar

determinadas questfes como forma de clarificar alguns pontos.
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2.5 — Participantes no Estudo

O estudo foi realizado com as sete Assistentes Sociais das ULDM que compdem a
Comunidade Intermunicipal do Oeste (OesteCIM).

Para facilitar o tratamento de dados as Unidades, foram atribuidos numeros por ordem
de entrevista. Assim, no Bombarral, a Santa Casa da Misericordia do Bombarral (Hospital
Casimiro da Silva Marques) foi designada por ULDM 1; em Alenquer, a Santa Casa da
Misericérdia da Aldeia Galega da Merceana, designada por ULDM 2; também em Alenquer, a
Casa de Repouso Quinta da Relva, designada de ULDM 3; em Arruda dos Vinhos, a Santa Casa
da Misericordia de Arruda dos Vinhos, designada de ULDM 4; em Torres Vedras, o Hospital
Soerad, designado ULDM 5; na Nazaré, a Confraria Nossa Senhora da Nazaré, designada
ULDM 6; e na Lourinhd, Apoio Movel Especial a Terceira Idade e Convalescentes, Lda
(AMETIC), designado de ULDM 7. Né&o sdo mencionados 0s nomes dos Assistentes Sociais
respetivos como forma de proteger o anonimato. Foi dada a garantia de confidencialidade e o
uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo.

Realizaram-se quatro entrevistas on-line, através da plataforma digital “Zoom”, e uma
entrevista presencial no Hospital Soerad, com apoio de guido. Duas entrevistadas optaram por
responder ao guido por escrito através de email. No entanto, pontualmente, foram colocadas
perguntas adicionais como forma de clarificar determinados assuntos.

Depois da recolha das entrevistas, foi necessario organizar e tratar todo o material
empirico recolhido, transcrevendo as entrevistas para serem objeto de interpretacdo e analise
sucinta. Em conformidade com o método de anélise de contetdo, foi elaborada uma grelha com
excertos das entrevistas, focando 0s pontos mais essenciais as respostas pretendidas (cf.
apéndice 3). Este método permite ‘“satisfazer harmoniosamente as exigéncias do rigor
metodoldgico e da profundidade inventiva, que nem sempre sdo facilmente conciliaveis.”
(Quivy & Campenhoudt, 2013, p. 227). Através da narrativa da analise de conteldo, é possivel
interpretar o objeto de estudo dando voz aos entrevistados.
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Parte 111 — Estudo Empirico

A anélise de dados ¢ a “procura sistematica e reflexiva da informagdo obtida ao longo
do projeto” (Serrano, 2008, p. 49). A andlise qualitativa dos dados recolhidos “permite[m]
comprovar o grau de consecugio dos objetivos™ (Serrano, 2008, p. 165). A medida que vamos

organizando os dados recolhidos, encontramos os resultados significativos do estudo.

Capitulo 111 - Apresentacdo, Analise e Discussdo dos dados

De acordo com Quivy & Campenhoudt, as entrevistas exploratorias pretendem “tomar
consciéncia das dimensdes e dos aspetos de um dado problema, nos quais o investigador néo
teria decerto pensado espontaneamente” (2013, p. 79). Na fase embrionaria da presente
investigacdo, foi realizada uma entrevista exploratoria semidiretiva, no Hospital Casimiro da
Silva Marques da Santa Casa da Misericordia do Bombarral, que esta integrado na Rede
Nacional de Cuidados Continuados desde dezembro de 2007, a Assistente Social daquela
Unidade. A entrevista foi suportada por um guido (cf. Apéndice 4) e ndo sO ajudou a
complementar a ideia ja pré-concebida de estudar uma Unidade de internamento da RNCCI
como também a percecionar algumas das vulnerabilidades dos utentes desta ULDM (cf.
Apéndice 5).

A entrevista foi realizada a 04 de novembro de 2019. Nesse mesmo dia, houve a
oportunidade de fazer uma visita guiada para conhecer as instalac6es e observar os utentes das
trés tipologias existentes, bem como as suas atividades.

Na entrevista exploratoria, a questdo colocada, se “quando finda o tempo proposto de
permanéncia os utentes regressam ao seu meio natural de vida”, a resposta obtida foi “alguns
sim, mas a maioria ndo. Ndo tém suporte, as casas ndo estdo adaptadas, ttm barreiras
arquitetonicas, as familias ndo tém capacidade nem disponibilidade... hd muitas questoes!”
Como forma de exemplificar, a Assistente Social consulta no computador a plataforma de
acesso a RNCCI e verifica que foi atribuido um doente para uma vaga existente e I1é em voz alta
“"no dia da alta a familia ndo veio buscar”” e refere “mais um caso social, ndo tem suporte
familiar, a Longa Duragdo esta entupida com casos sociais.” Foi questionado a que se deveria
esse entupimento. Como resposta, a Assistente Social disse que “a Longa Duragdo deveria ser

para doentes muito dependentes, que ndo se alimentam por si proprios, doentes com sonda,

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Servigo Social 51



Isabel Maximiano Lopes - A Intervencdo do Servico Social nas Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo dos
Cuidados Continuados em Tempo de Pandemia — Estudo Realizado nas ULDM da
Comunidade Intermunicipal do Oeste

PEG, acamados, tragueostomizados e depois 0s casos que implicam prestacédo de cuidados e

apoio social, e sdo estes ultimos que entopem a Rede. A Longa Duracéo esta entupida com

casos sociais e a seguranca social nao da resposta. ”

Estas declaragdes foram o ponto de partida para dar inicio ao presente estudo e tentar
perceber se nas restantes ULDM da OesteCIM também existiam utentes nas mesmas condicoes,
isto é, a aguardar resposta social adequada a sua situacao.

Para dar inicio ao estudo empirico da presente dissertacdo, foi realizado um primeiro
contacto telefonico, durante 0 més de marco de 2021, para as sete ULDM da Comunidade
Intermunicipal do Oeste para identificar o Assistente Social responsavel pela Unidade e,
posteriormente, enviado mail (cf. Apéndice 6) a pedir entrevista, com anexo de declaracdo
comprovativa do &mbito académico da investigacdo emitida pela Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias a solicitar colaboracéo no presente estudo (cf. Anexo 1).

A recolha das entrevistas ocorreu entre os dias 31 de marco e 25 de maio de 2021. Quatro
das entrevistas foram realizadas atraves da plataforma digital Zoom, porque 0 acesso as
Unidades estava condicionado devido a situacdo pandémica vivida, uma foi realizada
presencialmente com o devido distanciamento e duas entrevistadas optaram por responder ao
guido por escrito através de email.

As ULDM do OesteCIM possuem entre 13 e 38 respostas de internamento neste regime,
perfazendo um total de 180 respostas contratadas. A Unidade com o nimero mais reduzido é a
Unidade da Santa Casa da Misericordia de Arruda dos Vinhos designada de ULDM 4, que
inicialmente tinha 15 respostas, mas, devido a pandemia, reduziu duas camas para possiveis
isolamentos. A Unidade com o maior nimero de respostas é a Unidade da Casa de Repouso da
Quinta da Relva em Olhalvo, designada de ULDM 3, concelho de Alenquer, com 38 respostas
contratadas em regime de Longa Duragdo e Manutencgdo. As restantes respostas encontram-se
distribuidas pela Santa Casa da Misericdrdia do Bombarral, ULDM 1 com 16 respostas, a Santa
Casa da Misericordia da Aldeia Galega da Merceana ULDM 2, com 30 respostas, o hospital
Soerad em Torres Vedras ULDM 5, com 37 respostas, a Confraria Nossa Senhora da Nazaré,
na Nazare, ULDM 6, com 18 respostas e a Unidade de Apoio Mdvel a Terceira Idade e
Convalescenga, na Lourinhd ULDM 7 com 28 respostas. (Ver grafico 1).
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Gréfico 1 — Numero de Utentes por Unidade

Elaboracéo Propria

3.1 — Categorias e subcategorias de Analise

Categorizar as mensagens recolhidas, a disposicao, a sua frequéncia, “a construcao do
“discurso” e o seu desenvolvimento sdo fontes de informacdes a partir das quais o investigador
tenta construir um conhecimento” (Quivy & Campenhoudt, 2013, p. 226). Tendo em conta 0s
objetivos definidos para a investigacdo, as analises dos contetdos recolhidos foram
classificadas em categorias e subcategorias para permitir evidenciar as caracteristicas mais

frequentes e mais relevantes. (Ver quadro 1)
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Quadro 1- Dimensdes, Categorias e Subcategorias

Fonte: Elaboracéo Prépria

3.2. - Fatores de risco e vulnerabilidades sociais dos utentes

3.2.1 — Fatores de risco dos utentes das ULDM

Foram consideradas em categoria os fatores de risco que levaram ao ingresso dos

utentes na ULDM e consideradas em subcategorias a idade e a patologia.
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3.2.1.1 — Idade

A RNCCI tem como objetivo a prestacao de cuidados continuados integrados a pessoas
que se encontrem em situacéo de dependéncia, independentemente da sua idade. Os resultados
apresentados no Relatorio de Monitorizacdo da RNCCI de 2019 indicavam, referindo-se a
caracterizagdo da populagdo que integra a Rede, que 84.4% tinham idade superior a 65 anos e
que 51.1% do total da populacdo da Rede tem idade superior a 80 anos.

A entrevistada da ULDM 3 revelou que “a nossa populacao é maioritariamente
idosa” e a entrevistada da ULDM 4 disse: “a média onde tenho maior numero de utentes é
entre os 75 e os 90 anos”. A entrevistada da ULDM 5 referiu que “a faixa etaria ronda os 75
anos”’.

Do resultado das entrevistas efetuadas as ULDM, na dimensdo da faixa etaria dos
utentes, conclui-se que o utente mais jovem tinha 26 anos e o mais idoso 97, referindo as
entrevistadas que maioritariamente sdo utentes idosos com idade superior a 65 anos. Desta

forma, a idade pode ser considerada fator de risco. (Ver Gréfico 2)

IDADE DO UTENTE MAIS NOVO VS UTENTE MAIS
IDOSO
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Grafico 2- Utente mais novo Vs Utente mais idoso

Fonte: Elaboracdo prépria

O gréfico 2 mostra que, na ULDM 1, o utente mais novo tem 50 anos de idade e o mais
idoso 85 anos; na ULDM 2, também o utente mais novo tem 50 anos e o mais idoso 95 anos;
na ULDM 3, o utente mais novo tem 30 anos e 0 mais idoso 97; na ULDM 4, o utente mais

novo tem 32 anos e 0 mais idoso 89 anos; a ULDM 5, tem o utente mais jovem com 26 anos e
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0 mais idoso com 85 anos; na ULDM 6, o utente mais novo tem 45 anos e o mais idoso tem 90

e, por ultimo, a ULDM 7 tem o utente mais novo com 47 e o mais idoso com 91 anos de idade.

3.2.1.2 — Patologias que levaram ao ingresso na Rede

Todas as entrevistadas referiram maioritariamente o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
como a patologia mais frequente que levou ao ingresso dos utentes nas ULDM, seguida de
Demeéncias. A entrevistada da ULDM 1 relata: “Temos doentes que tiveram AVC'’s extensos e
ficaram muito dependentes, temos doentes que fizeram infegcdes respiratdrias, doentes com
sondas, doentes traquiostomizados, e depois os casos sociais.” A entrevistada da ULDM 3
considera que as deméncias e as Ulceras de pressdo sdo as patologias mais frequentes. A
entrevistada da ULDM 4 menciona que 0 “que se repete mais é o AVC. Claro que ha vérias
patologias: oligofrenias, politraumatismos... As Ultimas admissdes foram pneumonias com
critério de cura, mas o que mais se repete é o AVC”. A entrevistada da ULDM 5 refere: “Sao
mais doencas cérebro vasculares, doencas cardiacas, doencas oncoldgicas. Também temos
doencas ortopédicas em resolucdo a aguardar cirurgia e temos de facto pedido de
transferéncia para Longa Durac¢do para resolugdo social.” A entrevistada da ULDM 7
identifica, igualmente, que “a patologia mais frequente é sem duvida status pés AVC e doengas
cardiacas. Os doentes de ULDM que tém sido referenciados tém sido maioritariamente doentes
totalmente dependentes, desorientados no tempo e no espago e acamados ”. A entrevistada da
ULDM 2 referiu: “Face a pandemia, também temos utentes com sequelas de Covid-19”. As
entrevistadas das ULDM 1, 3 e 5 referiram que, por vezes, o ingresso é para resolucdo da
situacdo social.

O Relatério de Monitorizacdo da RNCCI de 2019, fazendo referéncia aos principais
diagnosticos, relata que 12.7% dizem respeito a “doenga vascular cerebral aguda, mal definida
(AVC), mas considerando outras patologias associadas a esta doenga, como “efeitos tardios de
doencga vascular cerebral”, oclusdo de artérias cerebrais e hemorragias intracranianas. Estas
representam 22.5% das referenciacGes dos utentes. De acordo com o disposto, conclui-se que o
AVC é um fator de risco.
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3.2.1.3 — Vulnerabilidades Sociais

Como refere Guadalupe in Carvalho “as redes sociais sdo sistemas relacionais” (2012,
p. 198). Estas redes sociais de suporte prestam apoio ao individuo de forma informal,
associadas, normalmente, a vinculos informais entre familiares, amigos, colegas de trabalho e
vizinhanca. Ainda de acordo com a autora, a doenca podera trazer incapacidade temporéaria ou
permanente, que podera criar um afastamento da sua rede social pessoal. Os familiares, que na
grande maioria dos casos sdo a principal rede de suporte, com a situacdo de doenca, vivem
dificuldades na adaptagéo da vida familiar com a atividade profissional, o que pode originar
instabilidades. De acordo com o referido na entrevista exploratdria pela Assistente Social da
ULDM 1, a maioria dos utentes das ULDM “néo tém suporte, as familias ndo tém capacidade
nem disponibilidade”. Este item tem como intuido perceber se os utentes das ULDM da
OesteCIM tém rede de suporte informal de apoio.

3.2.1.4 — Rede de suporte informal de apoio dos utentes das ULDM

Na subcategoria de redes de suporte informal de apoio dos utentes, a entrevistada da
ULDM 1 refere que a “maioria dos utentes da Longa sdo utentes sem rede de suporte, sem
familia ou com mas relagdes familiares ”. A entrevistada da ULDM 3 disse: “Cerca de metade
dos nossos utentes estdo ca por critério social. Tém poucos rendimentos e a maioria nao tem
suporte familiar, ou seja, tém familia, existem filhos e sobrinhos, mas ndo tém ligagdo”. A
entrevistada da ULDM 6 considera que os utentes tém “um fraco ou mesmo inexistente suporte
social ”. Ja a entrevistada da ULDM 5 relata que” 62% das camas ocupadas sdo situacoes
sociais.” As entrevistadas das ULDM 2, 4 e 7 consideram que, apesar de terem familia de
suporte, ndo conseguem prestar os cuidados. A entrevistada da ULDM 4 reforca que “Essa rede
de apoio néo é eficaz nem eficiente que preste cuidados de forma segura e eficiente que permita
uma alta. (...) Tém uma rede de apoio muito reduzida.” Adianta ainda que “em Longa, as
vertentes clinicas e sociais pesam muito, quer para um lado, quer para o outro, e quando a
vertente é so social, sdo casos sociais mesmo!”. Referindo-se ao que considera casos sociais,
argumenta que “sao utentes que ndo tém suporte financeiro, familiar e que ndo apresentam
critério para prestacao de cuidados, que tenham, obrigatoriamente, de ser realizados aqui na
Unidade (...) Quando pesa mais a questao financeira ou o suporte familiar para poder prestar

cuidados aquele doente, entdo ai trata-se mais de um caso social que um caso clinico.” A
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entrevistada da ULDM 7 salienta “que os utentes tém algum suporte informal de apoio, contudo

é insuficiente. E constituida pela familia, habitualmente filhos, nora, genros e/ou sobrinhos,

contudo, apoiam pontualmente, como por exemplo acompanhar a consultas ou tratar de

alguma documentacao necessaria ao utente ”.

Foi referido por todas as entrevistadas a existéncia de “casos sociais” que unanimemente
consideraram serem os utentes/doentes sem suporte financeiro e familiar. A entrevistada da
ULDM 1 considera que “sdo doentes que estdo a aguardar ingresso em respostas sociais,
alguns até j& recuperados”. A entrevistada da ULDM 5 reconhece que, embora aguardem
resolucdo social, “o doente traz em si diagndsticos clinicos cronicos que precisam de
medicacdo diaria, necessitam de vigilancia e acompanhamento clinico, mas clinicamente estdo
estaveis e poderiam estar em casa se ndo fosse para resolver a parte social (...). SA0 situaces
que poderiam ser resolvidas num contexto de internamento de um Lar, ou seja, em ERPI, e que,
ou porgue ndo tém vaga, porque sao situagdes para vagas cativas, ou porque as ERPI’s que
tém vaga protocoladas tém um valor muito acima do rendimento disponivel do utente (...) as
vagas cativas sao insuficientes, sdo um reflgio social que tem de ser refletido, esse nimero faz
com que, depois, as morosidades de colocacéo de novas situacdes levem a este atraso.”

Conforme ¢ relatado pelas entrevistadas, muitos dos utentes das ULDM ndo tém rede
de suporte informal de apoio, e/ou a que tém nao é eficaz para cuidar e vdo permanecendo nas
Unidades até resolucdo da sua situacdo social.

Considerando o nimero de respostas por Unidade, foi feita a comparagdo com o nimero

de casos sociais. (Ver grafico 3)

Numero de Respostas por Unidade Vs
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Gréfico 3 — Numero de Respostas por Unidade Vs NUumero de Casos Sociais

Fonte: Elaboracgéo Prépria
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Da leitura do gréafico 3, regista-se que a ULDM 1 tem 16 respostas e sete casos sociais,
a ULDM 2 tem 30 respostas e 11 casos sociais, a ULDM 3 tem 38 respostas e 15 casos sociais,
a ULDM 4 tem 13 respostas e 5 casos sociais, a ULDM 5 tem 37 respostas e 23 casos sociais,
a ULDM 6 tem 18 respostas e 15 casos sociais e a ULDM 7 tem 28 respostas e cinco casos
sociais. Comparativamente ao nimero de respostas com o numero de casos sociais, € de referir

que as ULDM 5 e 6, relativamente as respostas tém um nimero elevado de casos sociais.

Total do N2 de Camas Vs N2 de
Casos Sociais

m N2 de Camas Casos Sociais

Grafico 4- Total do N° de Camas Vs NUmero de Casos Sociais

Fonte: Elaboracéo Propria

Ndo havendo um limite de tempo de internamento estipulado, os utentes véo
permanecendo até que seja encontrada a resposta social adequada.

Os dados obtidos permitiram verificar que o nimero de respostas sociais sdo 180 e 0s
casos sociais sdo 81, o que em termos percentuais significa que 45% dos utentes das ULDM
sdo “casos sociais”, utentes que, pela voz das entrevistadas, se apresentam “sem suporte
financeiro e familiar e que ficam a aguardar ingresso em resposta social”’.

Conclui-se que os utentes das ULDM da OesteCIM tém uma fraca rede de suporte

informal de apoio.

3.2.1.5 - O poder de deciséo no processo de alta

Um dos valores nucleares e essenciais na intervencdo em Servico Social é o respeito e
promogcé&o do direito a autodeterminacao do individuo.
No ambito da saude, as autoras Carvalho & Pinto referem que “o respeito pela

autodeterminacdo articula-se diretamente com o direito de participacdo do doente e sua familia
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no processo de diagnostico e tratamento (...)” (2014, p. 451). Quando ¢é imposta uma deciséo
que diz respeito a vida de uma pessoa e com a qual essa pessoa ndo concorda, esta decisdo pode

criar contrariedades que vao inibir a sua felicidade.
Na subcategoria do poder de decisdo do utente no processo de alta, pretende-se conhecer
0 principio da autodeterminacdo do utente. Todas as entrevistadas foram unanimes em
responder que o utente, estando consciente e orientado, tem o poder de decisdo no processo de
alta, até porque, conforme afirma a Entrevistada da ULDM 1, “Ele mesmo tem que assinar.
Sempre que esté orientado, € ele que assina. As colegas da Seguranca Social ndo aceitam se 0
proprio ndo assinar. Ele tem de dar o consentimento para ir para o Lar. Nem se pode fazer de
outra maneira. Tem que fazer parte da decisdo ”. No entanto, refere que as familias tentam
“demitir-se das suas funcdes enquanto familia. O utente, muitas vezes, quer voltar ao seu
domicilio, quer voltar ao seu espago.” A entrevistada da ULDM 2 menciona: “(...) se for
consciente e orientado sim, o utente é sempre ouvido. Quando fazemos uma reunido familiar
incluimos o utente. Se for muito desorientado essa parte ja ndo conta, mas quando € consciente
e orientado, fazemos questao de fazer a reunido com a familia e o utente para sabermos qual
a perspetiva da familia e do proprio utente. As vezes a vontade do utente n&o é bem a vontade
da familia, e os utentes as vezes tém umas perspetivas irreais, o objetivo deles é sempre
regressar ao domicilio, mas nos sabemos que isso nem sempre é possivel porque eles
necessitam de cuidados e a propria familia ndo pode prestar esses cuidados . A entrevistada
da ULDM 4 diz que o utente € sempre envolvido em todo o processo, “mas, contudo, as vezes,
sozinhos ndo conseguem, seja por questdes financeiras, seja por questes de logistica. (...)
qualguer projeto de alta que esteja definido para aquele doente, ele é sempre ouvido. Pode é
ndo ser sempre a sua vontade (...). Por vezes ndo existem condi¢des para regressar a casa, ou
ndo existem condicdes para que os filhos Ihe consigam dar apoio, porque ndo estao disponiveis
para tal”. A entrevistada da ULDM 5 fundamenta: “Qualquer doente tem direito a
autodeterminar o que quer para a sua finitude e por isso € sempre auscultado e, se for avaliado,
estando orientado na pessoa, no espaco e no tempo e ndo havendo compromisso cognitivo que
0 afete ao ponto de comprometer a sua deciséo de vida, tem todo o direito a decidir. Se quer ir
para casa, vai para casa, mas muitas vezes é ai o grande problema, porque néo temos a familia
(...) para assumir a vontade do utente. N80 € facil chegar a um projeto de vida em que haja
consenso entre a familia e o utente (...). H& um desencontro na autodeterminacéo do utente
perante a decisdo da familia”. A entrevistada da ULDM 7 declara que “o utente que esta

orientado no tempo e no espaco tem total poder de deciséo no processo de alta, a alta ¢
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negociada com o utente e com a familia. Ja aconteceu o préprio solicitar a alta para o domicilio

mesmo sendo informado que a equipa néo estava de acordo, devido aos riscos elevados e a

falta de condicdes clinicas e sociais para o seu regresso. Contudo, se o utente exige a alta,

assina o termo de responsabilidade e a unidade prepara a mesma, independentemente de estar

de acordo com a mesma”’.

A ilacéo que se pode tirar é a de que o utente € sempre ouvido e envolvido no processo
de decisdo de alta. No entanto, o principio da autodeterminacdo nem sempre é aplicado, a sua
vontade nem sempre € considerada por falta de recursos humanos e/ou materiais para satisfazer
as suas vontades e/ou por indisponibilidade das familias no processo de cuidar.

Na dimens&o de fatores de risco e vulnerabilidades sociais dos utentes das ULDM da
OesteCIM, a andlise dos dados recolhidos mostra que a populacdo que compde as ULDM é
maioritariamente idosa, apesar de existirem alguns utentes com idade inferior a 65 anos, e que
a principal patologia que leva ao ingresso na ULDM sé&o AVC’s. Na voz da entrevistada da
ULDM 4, os utentes “tém uma rede de apoio muito reduzida”, opinido partilhada pela quase
totalidade das Assistentes Sociais entrevistadas, e cerca de 45% dos utentes destas Unidades
séo casos sociais que sdo entendidos unanimemente como utentes sem suporte familiar e
econdémico como refere a mesma Assistente Social: “(..) sdo utentes que ndo tém suporte
financeiro, familiar e que ndo apresentam critério para prestacdo de cuidados, que tenham
obrigatoriamente, de serem realizados aqui na Unidade ”. No processo de alta, o utente, se for
consciente e orientado, é sempre ouvido. No entanto, nem sempre a sua vontade é satisfeita, o

que Ihe pode provocar contrariedades e trazer a sua infelicidade.

3.2.2 — Aintervencao do Assistente Social nas ULDM

O Manual de Boas Praticas para os Assistentes Sociais da Satide na RNCCI de maio de
2007 recomenda que os quatro momentos metodoldgicos na intervencdo do Assistente Social
sejam:” O acolhimento, a elaboragdo do plano individual de cuidados, o acompanhamento
psicossocial e a preparacao da continuidade dos cuidados” (2007, p. 26).

Na categoria da intervengdo do Assistente Social nas ULDM, pretende-se ficar a
conhecer que tipo de intervencao é feita pelo assistente social numa ULDM. Assim, exceto a

entrevistada da ULDM 6, todas referiram que intervinham socialmente desde a fase do
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acolhimento até a preparacdo da alta, dando énfase a intervencdo social com as familias dos

utentes e a articulacdo entre estas familias e a comunidade.

As entrevistadas das ULDM 2, 3 e 6 salientam 0 empenho na procura da resposta social
adequada ao utente, articulando com as familias e na ajuda para o preenchimento de impressos
para inscricdo em respostas sociais. A Entrevistada da ULDM 4, além de referir a intervencéo
ja mencionada, reforca que faz “a apresentacdo de todo o modelo organizacional e toda a
logistica da RNCCI. E feito o esclarecimento de duvidas, (...). Quando as pessoas chegam, vém
com informacdes incorretas e ndo estdo devidamente esclarecidas ”. Acrescenta: “(...) temos
de definir que a Unidade néo é eterna, as pessoas, quando vém para nds, o seu internamento
tem carater temporario...”. Também faz parte das suas fun¢Bes “a elaboragdo do Plano
Individual de Cuidados com a equipa multidisciplinar (...)”. A Entrevistada da ULDM 5
vincou a importancia da intervencgéo social desde a “‘fase do diagndstico social a fase da gestdo
das necessidades do utente e da familia, a gestdo da prépria doenca entre a equipa
multidisciplinar e a familia. Tudo isto faz com se tenha que gerir expetativas. (...) NOs,
Assistentes Sociais temos de ter uma capacidade mais sistémica para avaliar a pessoa: nédo é
um érgdo doente, mas sim o Ser Humano que esta numa fase de restruturacao, esta todo ele a
reorganizar-se perante multiplas doencas”. A entrevistada da ULDM 7 referiu que, alem do
mencionado pelas outras Assistentes Sociais, nomeadamente o acolhimento dos doentes e
familiares, a preparacdo da alta, a articulacdo com os parceiros da comunidade para assegurar
e facilitar a continuidade dos cuidados, fazer o PIlI, aquelas também tém de “apoiar na
adaptacédo de doenca e/ou dependéncia do doente, disponibilizando informacao sobre direitos
sociais, atualizar as informac6es na plataforma da RNCCI, preparar e organizar o relatorio
de satisfacdo anual dos colaboradores, utentes e familias por tipologia de internamento”.

Considera-se que todas as Assistentes Sociais fazem intervencéo social desde a fase do
acolhimento até a preparacdo da alta, dando especial enfoque na intervencdo social com as
familias dos utentes e na articulacao entre estas familias e a comunidade.

Todas as entrevistadas salientaram a importancia da envolvéncia das familias, ficando

a cargo destas o esclarecimento do funcionamento da RNCCI.

3.2.2.1 - Alintervencdo do Assistente Social com as familias e/ou cuidadores

Na subcategoria da intervencdo social realizada junto das familias e/ou cuidadores, a

autora Carvalho reconhece a importancia da articulacdo com redes de familiares com vista ao
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aprofundamento do diagnoéstico social, para tal “¢ fundamental estabelecer uma relagao de

confianga privilegiada com a familia” (2014, p. 266). Esta subcategoria tem o intuito de dar a

conhecer a intervengdo do assistente social com as familias e/ou cuidadores.

As entrevistadas das ULDM 1, 2 e 4 consideraram que a pandemia veio dificultar a
relacdo de proximidade anteriormente existente entre o Assistente Social da Unidade e as
familias dos utentes. Antes de aparecer a Covid-19, era feita reunido de acolhimento com as
familias e a equipa multidisciplinar e dado a conhecer as familias o Plano Individual de
Intervencdo presencialmente. A entrevistada da ULDM 1 refere que essas reunides eram
estendidas, com alguma regularidade, durante todo o internamento para dar a conhecer a
evolucdo do doente e saber a “expetativa do utente, quando este esta consciente e quando a
familia é presente, no fundo a expetativa de todos. As vezes acontece que as expetativas n&o
sdo muito comuns. (...) € muito dificil meter na cabeca das familias que o doente ja ndo vai
melhorar mais e, com os cuidados de conforto e qualidade no domicilio, com o apoio das
equipas domiciliarias ou ECCI consoante as necessidades, os doentes estariam sempre melhor
em casa. Mas ndo é muito facil, porque acham que a entrada nos Cuidados Continuados, quase
todos acham, que é uma situacdo mais definitiva do que efetivamente é, (...) ou ndo explicam
bem, ou as familias ouvem o que querem (...) ”. A entrevistada da ULDM 4 menciona que, com
a pandemia, tudo ¢é feito via telefone, sendo ela a primeira pessoa a estabelecer o contacto com
a familia: “acaba por ser criada logo uma relagio e que é mantida durante todo o
internamento. (...) Antes da pandemia era mais facil, porque permitiamos as visitas das onze
da manha até as oito da noite, havia grande circulacéo e volume de familias - quando existem,
ndo é? - Havendo mais facilidade pela proximidade dos outros elementos da equipa para
esclarecer duavidas ou colocar questées (...). Sou o elemento do acolhimento, de
acompanhamento psicossocial em todo o processo, havendo uma relacdo de confianca,
permitindo que as familias me procurem com facilidade (...). A minha intervengdo (...) em
primeira instancia, é acolhé-las, informéa-las, explicar ao que vém, em que modos vamos
trabalhar, qual serd o nosso objetivo (...), depois vai-se construindo esta relagdo e trabalhando
em conjunto com a familia, tentando ao maximo estimular a presenca das mesmas e 0
envolvimento, seja através de visitas, que agora sao realizadas por videochamadas, seja
através da presenga e acompanhamento do familiar as consultas.” A entrevistada da ULDM 5
considera que “muitas vezes a familia também esta em sofrimento e o psicologo também é
chamado para ter uma reunido com a familia e da algumas orienta¢Ges para minimizar o

sofrimento.” A entrevistada da ULDM 7 explica uma outra abordagem: “Optamos sempre por
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efetuar reunides e conferéncias familiares durante as visitas, procuramos estar presentes para
melhorar o nosso relacionamento com a familia, esclarecer algumas duvidas e criar
proximidade com a mesma. (...) Toda a intervencdo com o utente/familia é realizada com base
numa boa comunicagdo promovendo a relagdo empatica.”
Neste item, é verificado que todas as Assistentes Sociais entrevistadas tentam manter
uma boa relacdo com as familias dos utentes e, apesar do confinamento ter dificultado este
processo, essa relagdo vinga através de telefonemas, mantendo-se uma relagdo de confianga,

empatia e envolvéncia no processo de recuperagédo do utente.

3.2.2.2 — O Envolvimento das Familias e/ou Cuidadores no Plano Individual de

Intervencao

As familias sdo parte integrante do processo de recuperacdo do doente e, como aponta
Carvalho, “poderdo constituir-se COmMo recursos para 0S seus membros. Neste nivel sdo
essenciais acOes de formacdo para cuidadores, a integracdo dos familiares em grupos de
autoajuda (..)” (2014, p. 267). O Manual de Boas Praticas para 0s Assistentes Sociais da Saude
na RNCCI considera que “a participacdo e a coresponsabilizagdo dos cuidadores informais no
planeamento, execucéo e avaliacdo dos cuidados, para se efetivar e ter sucesso, necessita que
esteja assegurada a sua formacao, (...)” (2007, p. 35).

O funcionamento das unidades e equipas da RNCCI baseia-se no respeito pelos direitos
do utente e, de acordo com a alinea e) do artigo 4° da Portaria n® 50/2°17 de 02 de fevereiro, na
“participagdo do proprio, e dos seus familiares ou dos cuidadores informais, na elaboragédo do
plano individual de interveng¢do.”

Nesta subcategoria, pretende-se saber como é feito o envolvimento das familias no
Plano Individual de Intervencao.

Todas as entrevistadas expuseram de forma consensual que, quando hé interesse da parte
das familias, estas sdo sempre envolvidas, atraves de reunides ou de formacao e/ou ensino, caso
0 utente tenha a perspetiva de ir para o domicilio. A entrevistada da ULDM 2 considera que, ao
apresentar o Plano Individual de Intervencdo as familias, ia logo explorando “o planeamento
daalta (...)”. Eesclarece: “Queremos sempre dizer a familia que ndo é uma resposta fixa, ndo
é uma ERPI, é sim uma continuidade de um percurso de reabilitacdo, ou seja, o utente
ingressou num hospital, somos a continuidade e haverd uma resposta final que ndo é a nossa.”

A entrevistada da ULDM 4 também refere que trabalha muito com as familias o internamento
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e aalta: “Quando ha a possibilidade de alta para o domicilio, temos na equipa um curso que €
Ajudar a Cuidar e que ensina a cuidar. Trazemos até ao nosso espaco os familiares ou
cuidadores e ensinamos as familias as estratégias que habitualmente usamos para cuidar
daquela pessoa e que possa facilitar o doente e a familia”. Igualmente, a entrevistada da
ULDM 5 disse que “quando é possivel a alta para o domicilio ou para acolhimento de um
familiar, a familia é chamada para receber formacéo, como por exemplo ministrar alimentacao
pela PEG ou por sonda Nasogastrica, fazer um treino do utente entre superficies. ”
Desta subcategoria depreende-se que, desde que as familias estejam predispostas, as
Assistentes Sociais tentam sempre envolvé-las no Plano Individual de Intervengdo e no
planeamento da alta, dando formacdo para a continuidade de cuidados, caso a alta se verifique

para o domicilio.

3.2.2.3 — O envolvimento das familias e/ou cuidadores na procura de solucéo

futura ou resposta social

As ULDM prestam “cuidados de apoio social, continuidade de cuidados de saude e de
manutencdo do estado funcional, que pela sua complexidade ou duracdo, ndo possam ser
assegurados no domicilio e tenham necessidade de internamento num periodo superior a 90
dias consecutivos” de acordo com o numero 5 do Artigo 19° da Portaria n® 50/2017 de 02 de
fevereiro.

Na presente subcategoria, pretende-se entender qual a envolvéncia das familias na
procura de solucdo e/ou resposta futura. As respostas das entrevistadas foram unanimes: quando
existe familia, esta é sempre envolvida na procura de solucdo. A entrevistada da ULDM 4
informou que solicita o comprovativo de inscricdo em resposta social, pois “nrdo se trata de
confiar ou ndo nas familias, mas pode ndo ser suficiente a verbalizacdo de que estamos a
procura de solugdo (...). S&o disponibilizados mecanismos, como a carta social e outras
estratégias, que podem facilitar essa procura”. E apontou: “Nés, enquanto Unidade, também
fazemos essa procura com as familias (...) ”. As entrevistadas das ULDM 1, 3 e 7 referiram
que, por vezes, sdo elas mesmas que fazem os primeiros contactos com as respostas sociais para
saber as disponibilidades, “mas depois tem de ser a familia a fazer os restantes contactos”,
acrescentou a Entrevistada da ULDM 1. Ja a entrevistada da ULDM 2 esclareceu: “Fago a lista
e entrego as familias com as respostas que achamos adequadas e que tém vaga para a familia

articular. Quase sempre temos de dar esse tipo de apoio, porgue as familias, infelizmente, ndo
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tomam essa iniciativa. (...) Responsabilizamos as familias nas procuras”. A entrevistada da
ULDM 7 alega que “as familias sdo muito reticentes a alta e esperam sempre que 0s utentes
fiquem permanentemente na Unidade (...). A entrevistada, da ULDM 5 a referir-se aos utentes,
afirma: “Normalmente vém do hospital, e quase sempre, mal eu sei que o utente entrou na
plataforma, vejo os contactos privilegiados e 0 Termo de Aceitacdo e consigo ver quem assinou
a documentacdo, no fundo o representante familiar que deu o consentimento no hospital com
0 apoio da Assistente Social. Falo telefonicamente e tento logo auscultar o que esteve na base
da referencia¢do para Longa, e consigo logo perceber a fragilidade através do discurso. (...)
E muito importante como o Assistente Social envolve o proprio futuro cuidador. Fazer sentir
ao cuidador que ele € uma peca tdo importante ou mais que o préprio doente (...) ”.

Na envolvéncia das familias na procura de solugdo ou resposta futura para os utentes
das ULDM, as Assistentes Sociais envolvem-nas, desde que estas estejam predispostas nessa
procura. No entanto, as iniciativas partem quase sempre da parte destes profissionais, que
forcam a movimentacdo da familia com estratégias de procura ativa.

Na dimensdo da intervencdo do Assistentes Social nas ULDM, ficamos a saber que a
intervencdo é feita desde o acolhimento, passando pela elaboracdo do PII, até a preparagdo da

alta e envolvendo, sempre que possivel, as familias na procura de resposta futura.

3.2.3 — Objetivos do P11, tempo de permanéncia e destino pés alta

3.2.3.1 — Cumprimento dos objetivos do P11

De acordo com Glossario da RNCCI de abril de 2009, o Plano Individual de Intervencéo
(PII) é o “conjunto dos objetivos a atingir face as necessidades identificadas e intervencdes dai
decorrentes, visando a recuperagdo global ou a manutencdo, tanto nos aspetos clinicos como
sociais.”

Esta categoria tem como finalidade aferir se os principais objetivos do PIl séo
alcancados. As entrevistadas das ULDM 1, 2, 4 e 7 consideram que os principais objetivos
propostos sdo concretizados. A entrevistada da ULDM 1 refere: “As equipas ndo vao definir
objetivos que ndo vamos concretizar, vamos tentar definir objetivos o mais realistas possiveis.
Ja aconteceu utentes virem para Longa para a parte social (...). N6s, basicamente, temos um

PIl mais ou menos pre-definido por drea (...). A entrevistada da ULDM 2 também considera
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que os objetivos no geral sdo alcancados. Mas comenta: “Muitas vezes o dificil é as familias
aceitarem que nos ja fizemos a nossa intervencao. Nos explicamos e delineamos objetivos e as
familias, muitas vezes, ndo querem aceitar que os utentes tém de ter alta. Aqui é o grande
problema. Infelizmente, ndo h& nada na Rede que nos dé forca e que os responsabilize. A
entrevistada da ULDM 4 também considera que 0s principais objetivos propostos sdo
alcancados, mas que “talvez o mais dificil seja o projeto pos alta que é a meta final. (...) Mas,
se em Ultima insténcia no Plano Individual de Intervencéo estiver a integracdo em ERPI, este
é efetivamente mais dificil, (...) trata-se de conjugar a parte financeira com a parte da
necessidade de integracdo.” A entrevistada da ULDM 6 diz que “a maior parte dos utentes
aguarda uma resposta social adequada (...). A entrevistada da ULDM 3 argumenta outra
opinido, alegando que nem sempre 0s principais objetivos sdo alcancados: “Em Longa é raro
haver casos de pleno sucesso, vamos tendo um ou outro, mas é dificil termos casos de sucesso
em que conseguimos cumprir todos os objetivos. ” J& a entrevistada da ULDM 5 considera que
“os objetivos nunca se esgotam. Se o objetivo for para resolver a questdo social, o objetivo so
é alcancado quando tem alta”. E adianta, ainda:” O que fazemos é uma insisténcia constante

no pedido de vaga de Lar.”
Nesta categoria, as Assistentes Sociais, na sua maioria consideram que 0s principais
objetivos do Plano Individual de Intervencéo sdo alcancados. No entanto, se como objetivo final
estiver a integracdo em resposta social, nomeadamente em ERPI em vaga protocolada com a

Seguranca Social, este ultimo objetivo podera ser mais dificil de concretizar.

3.2.3.2 — Média de tempo de permanéncia na ULDM

A RNCCI, quando foi criada através do Decreto-Lei N° 101/2006, ndo estipulava o
tempo limite de internamento das ULDM, referindo, no nimero 1 do artigo 17°, que “é uma
unidade de internamento, de carater temporario ou permanente, com espaco fisico préprio, para
prestar apoio social e cuidados de saude de manutengao (...)” € 0 niumero 2 do mesmo artigo
indica que a ULDM “tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o
agravamento da situagdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um
periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos” (2006, p. 3860).

Nesta subcategoria, pretende-se saber qual a média de tempo de permanéncia na ULDM.

Obtivemos respostas divergentes: a entrevistada da ULDM 7 referiu que a media de

internamento é de um a dois anos, no entanto assegura que o utente mais antigo esta na Unidade
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ha 12 anos; a entrevistada da ULDM 5 atribuiu uma média de dois anos; a entrevistada da
ULDM 2 indicou que a média seria entre dois e trés anos; a entrevistada da ULDM 3 refere a
média entre trés e quatro anos; e a entrevistada da ULDM 4 atribui uma média de seis a sete
anos de permanéncia.
N&o havendo tempo limite estipulado, os utentes vao permanecendo na RNCCI até
encontrar resposta social adequada, e nesta dimensdo ficamos com a percecdo de que a média

de tempo de permanéncia podera ir de um ano a sete anos.

3.2.3.3 — Tempo de permanéncia do utente mais antigo

Nesta subcategoria, é possivel avaliar o tempo de permanéncia na ULDM do utente mais
antigo. Essa informacéo é constante do Grafico 5, de acordo com o relatado pelas Assistentes
Sociais. (Ver Grafico 5)

Tempo permanéncia do utente mais antigo
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Anos de permanéncia

Graéfico 5 - Tempo de Permanéncia do Utente mais antigo

Fonte: Elaboracao Propria

Pela andlise dos resultados obtidos, verifica-se a existéncia de utentes com tempos de
permanéncia que podem variar entre trés e catorze anos. A Unidade que tem o utente mais
antigo com menor nimero de anos de permanéncia é a ULDM 2 com trés anos de internamento,
segue-se a ULDM 5, que tem o utente mais antigo com seis anos de internamento, na ULDM

3, 0 utente mais antigo tem oito anos de internamento, a ULDM 1 tem o utente mais antigo com
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dez anos de internamento, na ULDM 6, o utente mais antigo esta na Unidade ha onze anos, na

ULDM 7, o utente mais antigo esta na Unidade ha 12 anos e, na ULDM 4, o utente mais antigo

tem 14 anos de internamento.

3.2.3.4 — Mobilidade na Rede Findo 0 Tempo de Permanéncia

Existe a possibilidade de mobilidade na Rede quando o prazo de internamento
previamente fixado foi esgotado ou quando os objetivos terapéuticos ndo foram atingidos,
podendo a pessoa ingressar na unidade ou em equipa da Rede mais adequada de acordo com o
namero 1 do artigo 33° do Decreto-Lei n® 101/2006.

A subcategoria de mobilidade na rede, permite percecionar se o utente se desvincula da
Rede findo o prazo previamente estipulado. Ficamos a saber que as entrevistadas das ULDM
1, 2 e 7 asseguram que, na maioria das vezes, o utente permanece na Rede a aguardar resposta
social. A entrevistada da ULDM 1 refere que “ja hd utentes que vém de outra Unidade, ja com
processos de espera (...)”. Também as entrevistadas das ULDM 2, 3 e 5 referem que, se 0
utente for para domicilio, é sempre referenciado para ECCI, que é a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados pertencente a Rede. No entanto, a entrevistada da ULDM 2 indica que,
sendo os utentes integrados em ERPI, ou Centro de Dia ou Apoio Domiciliario, estes
desvinculam-se da Rede.

Neste ponto, poderemos concluir que, se um utente sair da ULDM para integrar uma
resposta social, este desvincular-se-a da Rede, mas, se for para o domicilio, sera referenciado

para a ECCI que pertence a RNCCI.

3.2.3.5 — Dificuldade na concretizagdo de altas

Carvalho (2014) salientou que “o planeamento da alta representa as transi¢des de niveis
de prestacdo de cuidados da rede nacional de cuidados continuados integrados para 0s recursos
informais e formais da comunidade” (p. 265).

A intencdo deste item é saber se existe dificuldade na concretizagéo de altas nas ULDM.

Todas as entrevistadas consideraram existir muita dificuldade na concretizagdo de altas
nas ULDM. A entrevistada da ULDM 1 refere que “desde 2011 que estou aqui, conta-se pelos

dedos de uma méo os doentes que foram de Longa para Lar, normalmente falecem antes de vir
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as vagas ou pioram o estado de saude e temos de recusar a vaga em Lar (...)". A entrevistada
da ULDM 2 reforca que é muito dificil concretizar as altas porque “é para internamentos
superiores a 90 dias e ndo h4 nada que diga uma data fixa e a familia o que diz é que séo
internamentos superiores a 90 dias (...). Salienta ainda que “a maior parte das familias ndo
tem capacidade econdmica para integracdo em ERPI (...). Ha familias que ndo conseguem
suportar o valor e hd pessoas que sdo sozinhas.” A entrevistada da ULDM 3 considera que é
dificil concretizar as altas, “ou o utente tem um bom suporte familiar ou um bom suporte
financeiro, mas, hoje em dia, tendo alguns rendimentos, também é muito dificil encontrar vaga
em Lar. Mesmo que a familia consiga custear, é dificil encontrar vaga em Lar.” A entrevistada
informa que “se a concretizacao da alta estiver unicamente dependente de uma integracédo em
ERPI, ai é complicado. (...) E dificil quando sdo situacées meramente financeiras. As reformas
sao muito baixas, as condicdes financeiras dos agregados familiares que nos chegam sdo muito
frageis, portanto quem nao tiver um equipamento que permita uma vaga protocolada, € muito
complicado.” A entrevistada da ULDM 7 aponta como dificuldade na concretizacdo de altas
“a ndo colaboragdo das familias e a falta de respostas na comunidade comparticipadas, sdo

0s principais obstaculos (...).”
Da anélise deste quesito, observamos que todas as respostas convergiram para a grande
dificuldade de concretizar altas nas ULDM por falta de respostas protocoladas com a seguranca

social na comunidade que satisfacam as necessidades dos utentes.

3.2.3.6 — Destino pos-alta

Qualquer admissdo tem como objetivo final a alta, quer seja para respostas sociais da
comunidade, quer seja 0 mais desejavel, que é o domicilio. Pretende-se conhecer qual o destino
dos altimos utentes que tiveram alta. Nesta subcategoria, as entrevistadas das ULDM 1 e 5
afirmaram que o destino dos Gltimos utentes que tiveram alta foi por falecimento, sendo de
referir que esta Ultima entrevistada também mencionou que “alguns para ERPI e a maioria por
falecimento”, bem como a entrevistada da ULDM 6 que, além de referir alta por 6bito, também
indicou alta por transferéncia. As entrevistadas das ULDM 2, 3 e 4 disseram que o destino das
ultimas altas foram para ERPI. A entrevistada da ULDM 2 reforgou: “femos um trabalho
ingrato, porque ndo ha respostas e as respostas que ha sdo muito limitadas”.

Do exposto, considera-se que a maioria referiu, como principal destino pos-alta, a ERPI,

seguido de alta por falecimento. O Relatério de Monitorizagcdo da RNCCI — 2019 declara que,
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a nivel nacional na Rede Geral, 77% do destino dos utentes pds-alta foram para domicilio, no

entanto ndo discrimina o destino pos-alta por tipologia.

3.2.3.7 — NUmero de utentes recebidos no ambito do descanso do

cuidador nos ultimos dois anos

Conforme estipulado no nimero 3 do artigo 17° do Decreto-Lei n® 101/2006 de 06 de
junho, a ULDM pode proporcionar um periodo de internamento inferior aos 90 dias, “em
situacbes temporarias, decorrentes de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de
descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano” (2006, p. 3860).

Na subcategoria de descanso do cuidador, pretende-se saber quantos utentes receberam
as ULDM neste ambito.

O grafico 6 revela os nimeros dos utentes recebidos no internamento para descanso do

cuidador de acordo com a informacao recolhida através das entrevistadas.

Utentes recebidos nos ultimos dois anos para descanso
do cuidador

30
25
20
15
10

ULbM 1 ULDM 2 uLbM 3 ULDM 4 ULDM 5 ULDM 6 uLbmMm 7

Gréfico 6 - Utentes recebidos nos ultimos dois anos para descanso do cuidador

Fonte: Elaboracéo Prépria

Todas as Unidades receberam utentes no &mbito do descanso do cuidador nos ultimos
dois anos. A Unidade que recebeu mais utentes foi a ULDM 3, com um total de 27 utentes, no
entanto é a Unidade que possui 0 maior nimero de respostas (38), seguida da ULDM 5, que
recebeu 18 utentes. As ULDM 1 e ULDM 7 receberam 14 utentes, a ULDM 6 recebeu dez, a
ULDM 2 recebeu oito e a ULDM 4 recebeu cinco, mas € a que tem o0 menor nimero de respostas
(13).
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A entrevistada da ULDM 5 declarou: “Em dois anos, tivemos dezoito utentes, uma
média de nove utentes por ano. Face as 37 camas de que dispomos, s6 24% é que foram
ocupadas para essa finalidade. De referir que apenas usufruiram de 30 dias, quando podem
voltar a requerer e solicitar até 90 dias, por periodos alternados (...). As familias e os cidad&os
em geral desconhecem a existéncia da RNCCI e do descanso do cuidador. Os que conhecem,
nem sempre estdo informados de como acionarem o recurso. A agravar, os médicos de familia
deveriam informar e ndo o fazem. O descanso do cuidador € sempre pela EGA dos Cuidados
de Saude Primarios. (...) Por vezes ndo informam, por saberem que a espera é longa e nem
sempre sdo chamados, e o processo de candidatura é trabalhoso”.

O reduzido nuamero de utentes referenciados para descanso do cuidador podera estar
relacionado com o desconhecimento desta possibilidade de internamento, como afirma a
assistente social da ULDM 5.

Na dimensédo de cumprimento dos objetivos do PlI, tempo de permanéncia na Unidade
do utente mais antigo e destino poés alta, ficamos a saber que, no geral, 0s objetivos sdo ajustados
aos utentes e por norma sdo cumpridos. Em relacdo a média de tempo de permanéncia na Rede,
apenas uma Unidade tem o utente mais antigo h4 menos de cinco anos, sendo que todas as
outras tém na Unidade utentes com mais de cinco anos de internamento. Todas as entrevistadas
reportaram dificuldade na concretizacédo de altas, referindo que, sempre que o destino pos alta
do utente é o domicilio, este é referenciado para ECCI, permanecendo com vinculo a Rede. No
entanto, a grande maioria dos utentes tem como destino de alta ERPI ou por falecimento. A
possibilidade de internamento para descanso do cuidador, na opinido da entrevistada da ULDM
5, ainda € desconhecida pela populacdo em geral, dai haver Unidades que receberam poucos

utentes nesta modalidade de internamento nas ULDM.

3.2.4 — Desafios do Assistente Social em situacao de Pandemia

Em dezembro de 2019, o mundo ficou a saber de um virus que surgiu na China e que
iria espalhar-se por todo o mundo, causando a maior pandemia do século, 0 novo coronavirus
SARS-COV-2. A doenca causada por este virus foi atribuido o nome de Covid-19. Foram
adotadas medidas para evitar a propagacao, como o uso de mascaras e material de protecdo, o
distanciamento social e o confinamento. Face a este novo contexto, pretendeu-se saber quais 0s

maiores desafios que o Assistente Social da ULDM entrevistado sentiu.
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A quase totalidade das entrevistadas das ULDM 1, 2, 3, 4 e 5 reconhecem que o principal
desafio sentido durante o contexto da pandemia foi o cancelamento das visitas das familias aos
utentes internados nas ULDM. A entrevistada da ULDM 5 salientou: “O maior desafio foi ndo
quebrar o vinculo familiar. Nao conseguimos manter as visitas presenciais por cumprimento
das orientagdes da DGS, mas conseguimos reforcar videochamadas, tivemos que restruturar o
plano de trabalhos (...”). A entrevistada da ULDM 3 reforca a dificuldade sentida na questéo
das visitas: “Foi muito dificil para as familias e muito dificil para os utentes! Mas mais para
as familias, porque a maioria dos nossos utentes ndo estdo orientados (...).” A entrevistada da
ULDM 2 refere: “Os utentes deixaram de ter contacto direto com os familiares, ainda hoje
manifestam essa vontade e essa falta, estdo fechados e ndo conseguem compreender o que se
passa ca fora (...).” A entrevistada da ULDM 4 lembrou: “Temos algumas familias muito
presentes, € verdade, outras nem tanto, e de um momento para o outro acabamos, néo direta,
mas indiretamente, por pedir algum distanciamento a todas elas, quer aquelas que ja por si
ndo fazia muita diferenca, quer as outras que eram muito envolvidas no processo. (...) Hoje,
temos visitas, mas visitas com marcacdo, a porta e com vidro. Portanto isto desvirtuou a
relacdo que existia. (...) Agora so poderdo vir ver uma ou duas vezes por semana, ndo hd um
contacto direto, ndo ha um toque (...)".

Para fazer face a esta lacuna, quase todas estas profissionais afirmaram que recorreram
a videochamada para que utentes e familiares se sentissem mais proximos. A entrevistada da
ULDM 3 reforga: “(...) tentdmos colmatar com videochamadas, com visitas & janela, mas ndo
¢ a mesma coisa.” A entrevistada da ULDM 4 lembra: “(...) tentamos, internamente, fazer
algumas estratégias para manter estas familias proximas, fazendo videochamadas, tentando
envolvé-las ao maximo. Por exemplo, no Natal, fizemos uma foto de cada um dos doentes e
enviamos as familias como postal de Natal e pedimos as familias para fazerem um pequeno
video para lhes mostrarmos individualmente.”

Outro grande desafio enfrentado por estas profissionais durante a pandemia, além da
adaptacdo a toda a situagdo vivida inerente, aos materiais de protecdo individual, da
consciencializacdo de que tém “um dever acrescido de protecdo” para com aqueles que
cuidam, mencionada pela entrevistada da ULDM 4, e os testes a Covid, foi a gestdo dos recursos
humanos. A entrevistada da ULDM 1 disse: “Tivemos trinta utentes contagiados e vinte e tal
profissionais também contagiados, depois repor o pessoal em todas as dreas (...) essa foi a
parte mais complicada.” A entrevistada da ULDM 2, face a esta questdo, afirma: “(...) foi

sentida dificuldade na gestdo dos recursos humanos, obviamente que tivemos pessoas que
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tiveram necessidade de ficar em isolamento e essa gestdo de recursos humanos foi muito
complicada.” A entrevistada da ULDM 7 relatou: “O maior desafio de todos foi durante o
surto na unidade, em que tinhamos a equipa reduzida e conseguirmos garantir a prestacao de
todos os cuidados aos utentes.” Outra dificuldade sentida prende-se com as inscrigdes em
equipamentos sociais, como relata a entrevistada da ULDM 4: “Hoje é com mais dificuldade
que se consegue fazer inscri¢cdo, nem todas as familias tém conhecimentos tecnoldgicos que
Ihes permite aceder a uma inscri¢cdo on-line. Tudo isto acabou por dificultar o trabalho e nés
que somos o elo de ligagdo acabou por aumentar o nosso volume de trabalho.” A entrevistada
da ULDM 3 também partilha da mesma opinido: “A nivel de servicos também houve mais
demoras, o que nos dificultou imenso, a nivel dos centros de saude, das pensdes, os atestados
de incapacidades para posterior atribuicdo de PSI. Temos utentes a espera hd um ano, sem
rendimento e sem resposta.”

Também a questdo do isolamento profilatico foi indicada como um dos grandes desafios
sentidos. Neste contexto, a entrevistada da ULDM 1 lembra a situacdo a que todos ficaram
sujeitos: “(...) o inicio da pandemia, com todas as mudancas, de fazer testes quando vém dos
hospitais, quando vao as consultas, fazer isolamentos, que sdo péssimos para os doentes. H&
doentes, por exemplo, que fazem didlise, nunca veem os familiares, (...) estdo em constante
isolamento, ndo se pode cessar o isolamento porgue estdo sempre a sair da Unidade. Cada vez
gue um doente sai, se ainda néo teve Covid, tem que fazer isolamento no quarto 15 dias e isso
tem sido muito complicado”.

Neste item, a unanimidade das entrevistadas salienta a cessacdo de visitas aos utentes,
medida normativa de protecdo implementada pela DGS, como a provacao mais dificil sentida
pelos préprios e pelos familiares. Sdo de salientar as estratégias usadas por estas profissionais
que tentaram colmatar esta falta recorrendo a videochamadas. A gestdo de recursos humanos
em situacdo de surto, com a reducdo dos elementos das equipas cuidadoras para garantir a
prestacdo de cuidados aos utentes e os isolamentos profilaticos a que os utentes ficam sujeitos

cada vez que saem da Unidade, foi uma questao referida como desafiante.

3.2.4.1 — Regime de trabalho adotado durante a pandemia
A 24 de margo de 2020, a APSS envia normas com diretrizes de teletrabalho para as

Assistentes Sociais. Estas normas definiam que, face a situagéo vivida causada pela pandemia

de Covid-19, se deveria cumprir o pressuposto no “Despacho n° 2836-/A/2020 de 2 de margo,
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n° 3, [onde] recomenda e determina, sempre que possivel, 0 recurso ao mecanismo do

teletrabalho” ((APSS), 2020, p. 2).

A pergunta sobre qual o regime de trabalho adotado, se presencial ou teletrabalho, as
entrevistadas das ULDM 2, 4, 6 e 7 disseram que trabalharam sempre em regime presencial. As
entrevistadas da ULDM 1, 3 e 5 esclareceram que tiveram de trabalhar durante um breve
periodo de tempo em regime de teletrabalho. A entrevistada da ULDM 1 fé-lo, porque teve
contacto com doente positivo. A entrevistada de ULDM 2 referiu: “Trabalhei em regime de
teletrabalho durante o periodo de um més e meio, mas ndo sou nada adepta desse regime.” A
entrevistada da ULDM 5 esclarece: “Eu fui obrigada a estar em regime de teletrabalho durante
um més, em abril 2020, e eu propria desisti, porque o Assistente Social faz-se com uma relagao
humana, com uma relagdo com o doente e com o0s colegas profissionais, ndo faz qualquer
sentido estar em teletrabalho. Até consigo entender numa misericérdia ou numa Seguranca
Social, mas na Saude ndo faz qualquer sentido estar em teletrabalho.”

Conclui-se que, das sete entrevistadas, quatro estiveram a trabalhar sempre em regime
presencial e trés em regime de teletrabalho. As profissionais que estiveram em regime de
teletrabalho desabafaram que, sendo o Servico Social uma profissdo baseada nas relagdes
humanas, o regime de teletrabalho néo se coaduna.

Na dimenséo de desafios do Assistente Social na pandemia, o0 maior desafio sentido foi
a cessacao das visitas e o esforco efetuado para manter os lacos familiares presentes através de
estratégias como as videochamadas. A maioria das Assistentes Sociais adotou o tipo de trabalho

presencial.

3.2.5 - 0 impacto da pandemia e confinamento nas rela¢6es sociais dos utentes

O confinamento a que todos ficaram sujeitos obrigou ao isolamento social e, em caso
de contacto com individuo positivo, a DGS obriga a um isolamento profilatico.

Na categoria do impacto da pandemia e as consequéncias que teve para 0s utentes a
nivel social, as entrevistadas falaram unanimemente na falta das visitas como a pior perda em
termos de lagos afetivos que os utentes sentiram. A entrevistada da ULDM 3 salienta que “0s
utentes tiveram tanto tempo sem o contacto fisico com os familiares que alguns ja ndo se
lembram da familia. E muito dificil.” A entrevistada da ULDM 4 partilha a mesma opinido,
referindo: “O maior impacto, pela negativa, foi para os doentes, porque nao tiveram as suas

familias perto e houve falta da proximidade fisica e do envolvimento no processo do doente e
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na vida do doente. (...) Ha doentes que precisam de uma estimulagdo mais direta e que
indiretamente até a conseguiam quando faziamos este género de atividades com eles, isso
acabou por se perder (...) SO 0 facto de falarem uns com os outros acabam por ser estimulados
e agora ndo € assim, isso perdeu-se e corremos atras do prejuizo”. A entrevistada da ULDM
5, ao falar do impacto e nas consequéncias da pandemia, reforca 0 “afastamento familiar, a
quebra de lagos afetivos, o sentimento de abandono. Ha utentes que, se ndo veem nem ouvem,
sentem falta.” A entrevistada da ULDM 2, além de mencionar a falta de contacto direto com as
familias como impacto da pandemia, argumenta que também a gestdo das emocdes dos utentes
foi uma situacéo dificil e “complicada”.
A falta das visitas e a falta do toque direto dos familiares como forma de carinho
desencadearam o sentimento de abandono, o que foi, sem dlvida, para os utentes, a

consequéncia mais danosa do impacto da pandemia a nivel social.

3.2.5.1 — Alteracdes psicologicas verificadas no ambito do isolamento

Como ja descrito previamente, a gestdo das emocGes dos utentes foi considerada um
desafio sentido no contexto da pandemia. Na questdo colocada, se no contexto de isolamento
social os utentes desenvolveram perturbacGes psicoldgicas como ansiedade e/ou medo, seis das
sete entrevistadas afirmaram que sim. A entrevistada da ULDM 1 descreve: “De repente, a
verem-se fechados num Unico espaco de isolamento, houve doentes que descompensaram.
Outros era o medo, comegaram a ver os colegas a serem contagiados e provocou stress.” A
entrevistada da ULDM 2 diz: “Tinhamos algumas pessoas que estavam mais orientadas e sinto
que acabaram por ficar mais desorientadas, sem terem o convivio e sem poderem sair ... levou
a gue muitos deles ficassem mais apelativos, com as emocdes a flor da pele, com necessidade
de mais cuidados e atencéo. Levou a que houvesse um avangar da deméncia em muitos deles. ”
A entrevistada da ULDM 3 refere que 0s utentes “vivem muito ansiosos porque tém uma tosse,
uns espirros e ficam assustados porque ja acham que tém qualquer coisa.” A entrevistada da
ULDM 4 refere: “A excecdo de uma outra pessoa ja com antecedentes clinicos psicoldgicos e
com acompanhamento a outro nivel, numa forma geral todos eles lidaram muito bem com a
situagdo (...) Falamos de forma muito franca e muto aberta sem qualquer alarido para que o
assunto fosse aceite com alguma tranquilidade (...).” No entanto, adianta ainda: “Tivemos uma

ou outra situagdo, mas com familias que néo eram t&o proximas e ficaram ainda mais distantes
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e 0s doentes ndo conseguem lidar com isto com tanta facilidade e ndo conseguem perceber o
porqué de a familia ndo vir, apesar de tentarmos que a visita seja feita com vidro e
distanciamento, eles ndo conseguem perceber o porqué daquele familiar ndo se deslocar até
aqui, isto traz mazelas (...)” A entrevistada da ULDM 4 disse que esta questdo seria mais do
foro clinico, no entanto menciona: “Creio que até se teve que aumentar a farmacologia a nivel
depressivo. Eu creio que sim, houve uma relacdo direta entre a medicacdo mais para a
ansiedade e acho que também agravou as desorienta¢Ges dos utentes, o lado cognitivo sofreu.
Perderam-se muitas referéncias. ” A entrevistada da ULDM 7 corrobora a opini&o de algumas
entrevistadas, referindo que “alguns utentes ficaram com humor triste e sintomatologia
depressiva, necessitando de apoio (...)".
Ouvidas as entrevistadas, conclui-se que a maioria dos utentes das ULDM demonstrou
sentimentos de ansiedade, medo, stress, agravamento de sindrome demencial, sentimentos de
abandono e depresséo, sintomas decorrentes do processo de isolamento social na sequéncia da

pandemia.

3.2.5.2 — Que mudaria se fosse possivel voltar atras?

Esta questdo foi colocada para percecionar que erros ou que aspetos positivos foram
retirados da situacdo pandémica vivida para que, no futuro, e em caso de novos registos de
pandemia, se retirem ensinamentos. A entrevistada da ULDM 1 esclareceu: “Nés tinhamos tudo
preparado, o isolamento, os doentes com mascara, sempre gque iam e viam dos hospitais
controldvamos se havia teste (...). Por isso ndo mudavamos nada (...). Nao houve nada que
conseguissemos fazer para evitar, tivemos todos os cuidados e o material de protecao
individual nunca nos faltou (...), foi inevitavel. Foi um contdgio, provavelmente de um
funcionario, ndo por falta de mascara nem nada, mas aconteceu.” A entrevistada da ULDM 2
também disse: “N&o mudaria nada. (...) nés temos a equipa ECL que nos vai coordenando
(...), temos uma lista com os parametros que deveriamos ter, ja tinhamos a lista completa, ndo
havia nada em falta na nossa Unidade.” A entrevistada da ULDM 4 tem a mesma opinido:
“Passado praticamente um ano e meio e nos nao termos tido nenhuma situacéo interna, nem
surto, nem casos que justificassem uma maior apreensdo da nossa parte, eu penso que nao
mudava nada. Tivemos todos os cuidados e passamos a ser um pouco policias uns dos outros.
(...) Felizmente, nada aconteceu, digo felizmente, porque é cinquenta por cento de trabalho e
cinquenta por cento de sorte.” A entrevistada da ULDM 5 explicou: “A nossa Unidade sempre

trabalhou com muitos critérios de higiene, educacao e seguranca. Aumentou o rigor com a
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higienizacdo das maos e trabalhamos esse tipo de comportamento e vamos manter as
videochamadas.” A entrevistada da ULDM 3 referiu: “Sou muito de contacto com os utentes e
nessa altura deixou de haver contacto e afastei-me deles para os resguardar, mas isso foi um
pau de dois bicos. Por um lado, eles necessitam de carinho, uma vez que ndo ha visitas e, por
outro lado se houver situacoes [de contagio], somos nds a transmitir (...). O que mudaria era
isso, talvez ndo me afastasse tanto deles.”

A generalidade das entrevistadas referiu que ndo mudaria nada, porque cumpriram todas
as normas emanadas pela DGS como forma de prevencao. Um aspeto positivo explanado foi as
videochamadas, uma técnica de comunicacao que a totalidade das entrevistadas mencionou usar
durante a pandemia e que veio para ficar. Um reconhecimento percecionado foi o
distanciamento dos utentes, ndo s6 da parte das familias, pois as visitas estavam interditas, mas
dos proprios profissionais, incluindo os Assistentes Sociais, como forma de os proteger. Na voz
da Assistente Social da ULDM 3, no momento em que o0s utentes mais precisaram de carinho,

deixou de haver contacto e talvez no futuro essa fosse uma situa¢do a mudar.

3.2.5.3 — NUmero de ébitos por Covid-19 na ULDM

Esta questdo foi colocada para perceber a quantidade de ébitos por Covid-19 ocorridos
nas ULDM da OesteCIM. A data da entrevista nas sete Unidades, s6 duas ndo tinham tido surto,
cinco referiram terem tido surto de Covid-19 e, das cinco, apenas uma ndo registou obitos por
Covid-19. Das Unidades estudadas, faleceram um total de 14 utentes, cinco utentes nas ULDM
1 e ULDM 6, trés utentes na ULDM 3 e um utente na ULDM 7. Num universo de 180 utentes,

faleceram 14 utentes. (Ver Grafico 7)

Numero de 6bitos por Covid 19

uLbM 1 ULDM 3 ULDM 5 ULDM 6 ULDM 7

O r N W B U1 O

Gréfico 7- Numero de 6bitos por Covid 19 nas ULDM

Fonte: Elaboracgéo Prépria
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3.2.5.4- Reacdo das familias ao surto e ao 6bito

Nenhuma familia deve receber com agrado a noticia de que o utente foi infetado ou
que faleceu. Dado que essa informacdo é comunicada, na maioria das vezes, pelo Assistente
Social da ULDM, isso pode gerar sentimentos de culpabilizacdo para com a Unidade. O
presente estudo também percecionou de que forma as familias reagiram a noticia de contagio e
a noticia de falecimento.

A entrevistada da ULDM 1 salientou que o “que preocupou as familias foi a paragem
da fisioterapia durante 15 dias. (...) Os utentes entravam com o objetivo de reabilitar e, de
repente, mandaram parar todos os servi¢os ndo essenciais aos doentes (...) so da parte da
fisioterapia é que houve reclamagaes (...). Acrescentou que a Unidade iria “prolongar mais o
tempo de internamento para compensar essas duas semanas.” A entrevistada da ULDM 3
lembrou que “as familias dos doentes que faleceram compreenderam e ndo houve
culpabilizacdo. Dos utentes infetados, (...) as familias ndo presentes, aquelas que nunca vieram
a uma visita, mesmo antes da pandemia, que nunca fizeram um telefonema para saber do
familiar, as piores reagdes foram deles”. Esclareceu, ainda: “Nos fizemos um telefonema a
todas as familias dos utentes infetados a explicar a situacéo e estas familias, que nunca foram
presentes, tiveram mas reacdes, porque todas aquelas familias que vém as dinamicas da
Unidade e mesmo apds o Covid vinham fazer visita a janela, essas familias perceberam e
tivemos o apoio e reagiram bem (...)”. A entrevistada da ULDM 5 mencionou: “Tivemos
apenas duas situactes de Covid na ULDM, s6 dois utentes ficaram positivos e nenhum deles
faleceu. As familias, claro, colocaram varias questdes, se ndo havia visitas presenciais, como
aconteceram os contdagios? Tivemos que explicar que muitas vezes os “clusters” podem vir dos
proprios profissionais de saude (...). As familias foram avisadas e reagiram bem.” A
entrevistada da ULDM 7 indicou que “infelizmente faleceu uma doente (...) a familia foi
tranquila, compreendeu a situagdo e ndao culpabilizou a Unidade.”

Do item relatado, conclui-se que, no geral, as familias compreenderam a situagao vivida
e ndo culpabilizaram as Unidades pelas consequéncias dos contagios nos utentes,
nomeadamente as familias mais presentes que estavam cientes dos cuidados existentes como
forma de evitar os contagios.

Na dimenséo do impacto da pandemia e confinamento nas relagdes sociais dos utentes,

ficamos a conhecer o impacto mais danoso da pandemia que foi, sem davida, a privacdo de
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visitas aos utentes, o que desencadeou sentimentos de medo, ansiedade, stress, abandono e

agravamento de sindrome demencial. Como estratégia para tentar colmatar esta perda, foram

implementadas as videochamadas nas ULDM. Das sete ULDM estudadas, cinco tiveram surto

de Covid-19 e faleceram um total de catorze utentes, o que, na generalidade dos casos, foi

compreendido pelas familias mais presentes.
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4. SINTESE REFLEXIVA DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sera apresentada uma sintese dos resultados apresentados anteriormente,
indo de encontro aos objetivos gerais e especificos tracados.

A RNCCI foi criada para permitir a prestagdo de cuidados de saude e ou de apoio social
a individuos que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia.

O primeiro objetivo geral pretendia conhecer os fatores de risco e as vulnerabilidades
sociais dos utentes das ULDM da OesteCIM, tendo como objetivo especifico caracterizar 0s
utentes do ponto de vista etério e as patologias que levaram ao ingresso na ULDM. A partir dos
resultados obtidos, ficAmos a conhecer que os utentes sdo maioritariamente idosos, existindo
também utentes jovens em situacdo de internamento nas ULDM, mas em menor nimero. A
principal patologia que levou a admissao foi o AVC.

Outro objetivo especifico era conhecer a situacdo social e as redes de suporte informal
dos utentes. Neste ponto, verificimos que, na opinido dos Assistentes Sociais entrevistados,
cerca de 45% dos utentes ndo tém suporte financeiro nem familiar, e que estes aguardam
ingresso em resposta social protocolada com a seguranca social.

Pretendia-se também conhecer a envolvéncia e o respeito pela decisdo do utente no
planeamento da alta. Relativamente a este aspeto, soubemos que o utente é sempre ouvido e
envolvido no processo de decisao de alta, desde que esteja consciente e orientado, embora nem
sempre a sua decisdo prevaleca.

O segundo objetivo geral tragado era conhecer a intervengdo do Assistente Social numa
Unidade de Cuidados Continuados, e o objetivo especifico, conhecer como é feita essa
intervencdo e compreender a sua importancia na envolvéncia da familia para o planeamento da
alta. As participantes referiram, que a intervencao social é feita desde a fase do acolhimento até
ao planeamento da alta, envolvendo o utente e, sempre que possivel, as familias ou cuidadores
para o planeamento das altas, mantendo uma relacéo de confianca e empatia, quer fazendo os
ensinos ou formacdo para o processo de cuidar, caso o utente regresse ao domicilio quer na
procura de outra resposta social.

O terceiro objetivo geral definido foi percecionar se os objetivos do PlI sdo alcangados,
e 0s objetivos especificos, saber o tempo de duracdo do internamento, conhecer o destino pds
alta dos utentes e conhecer a quantidade de utentes admitidos nos Gltimos dois anos no ambito
de internamento para descanso do cuidador. Percebemos que os principais objetivos propostos

sdo conseguidos, no entanto se como objetivo final estiver a integracdo em resposta social
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protocolada com a seguranca social, este sera mais dificil de concretizar, o que ira resultar num
aumento do tempo de permanéncia na Unidade. FicAmos a saber, que ha utentes que
permanecem durante muitos anos nas Unidades, como o caso da ULDM 4 que tem o utente
mais antigo ha 14 anos. O principal destino dos Ultimos utentes que tiveram alta das ULDM
foram para ERPI e por falecimento. No ambito de internamento para descanso do cuidador,
todas as Unidades receberam utentes nesta modalidade.

O quarto objetivo geral pretendia perceber os novos desafios dos Assistentes Sociais em
contexto de pandemia, e como objetivo especifico, conhecer a relevancia destes profissionais e
as estratégias de intervencao social face a situacdo de pandemia. Uma das estratégias de
trabalho adotada foi o teletrabalho. VerificAmos que das sete Assistentes Sociais entrevistadas,
trés trabalharam em sistema de teletrabalho, tendo duas referido que n&o se adaptaram a esse
regime. O isolamento profilatico dos utentes foi referido como um dos grandes desafios
sentidos, bem como a gestdo de recursos humanos em caso de surto na Unidade.

O quinto e ultimo objetivo geral era conhecer o impacto da pandemia e confinamento
nas relacfes sociais dos utentes, e como objetivos especificos, avaliar o impacto da pandemia
nas suas relagdes sociais, bem como as consequéncias do isolamento social. A falta de visitas e
do toque dos familiares diretos aos utentes e o isolamento social foram as realidades
identificadas com o “maior impacto pela negativa ” nas relacdes sociais dos utentes, causando
sentimentos de abandono, ansiedade, medo, stress, depressdo e agravamento de sindrome
demencial. Como estratégia para minorar as situacfes de isolamento e falta de visitas foram
implementadas as videochamadas.

A mestranda considera que face as perguntas de partida, o presente estudo revela as

respostas as questdes, indo ao encontro dos objetivos propostos.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Servigo Social 82



Isabel Maximiano Lopes - A Intervencdo do Servico Social nas Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo dos
Cuidados Continuados em Tempo de Pandemia — Estudo Realizado nas ULDM da
Comunidade Intermunicipal do Oeste

CONCLUSAO

O aumento da esperanca média de vida permite que hoje se viva mais anos e com melhor
qualidade. Esta longevidade, associada a um comportamento saudavel, pode permitir um
envelhecimento ativo e participativo na sociedade. No entanto, o envelhecimento esté associado
ao aparecimento de doencas cronicas que podem trazer situacdes de dependéncia fisica, o que
vai afetar ndo s6 o individuo dependente, mas também a sua familia. Como forma de
intervencdo na potencializacdo da capacidade funcional dos utentes, foi criada, em 2006 a
RNCCI, uma politica social no @mbito da satde e da seguranca social, assente num modelo
integrado que visa a reabilitagdo, readaptacdo, reinsercao familiar e social do utente em situacéo
de dependéncia, em que o Estado é o principal incentivador, e envolve os parceiros sociais na
forma de resposta.

Conforme descrito nos Relatério de Monitoriza¢do da RNCCI, a populacéo que compde
as ULDM tem, maioritariamente, idade superior a 65 anos. O presente estudo revela,
igualmente, que a populagdo das ULDM da OesteCIM é idosa, no entanto, todas as
entrevistadas referem ter, pontualmente, utentes mais jovens, chegando mesmo uma das
Unidades a ter uma utente com 26 anos de idade. Estas situacdes pontuais enquadram-se com
os principios que fundamentam a RNCCI, dado que as ULDM sdo para utentes que,
independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. O estudo confirma
também a prevaléncia de utentes admitidos no seguimento de AVC’s, tal como mencionado no
Relatério de Monitorizacdo da RNCCI de 2019.

A presente investigacao revela que uma parte significativa dos utentes das ULDM que
compdem a OesteCIM tém uma rede de suporte informal reduzido ou fraca, isto €, sem familia
ou com mas relacdes familiares. Verifica-se, também, que, ainda que alguns tenham familia de
suporte, esta ndo € eficaz para o processo de cuidar, ou ndo tem condi¢bes econdmicas para
suportar o custo de uma mensalidade numa ERPI. Esta realidade da origem aos chamados
“casos sociais”, que, na voz das entrevistadas, “sao utentes sem suporte familiar e econémico .
Assim, podemos concluir que 45% da populacéo que ocupa as ULDM da OesteCIM, s&o idosos
com baixos recursos econdmicos e sem rede informal de apoio que vao permanecendo na Rede,
uma vez que a Lei ndo estipula limite de tempo, até que seja resolvido o “problema social”.
Esta situacdo podera demorar anos a ser resolvida, causando demora no acesso a vaga de novos
utentes.

Quisemos, ainda, percecionar o poder de decisdo do utente no processo de alta. O estudo

revelou que o utente, desde que esteja consciente e orientado, € sempre ouvido, no entanto nem
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sempre a sua vontade é satisfeita. Uma grande parte dos utentes revela vontade de voltar ao
domicilio, mas nem sempre a sua vontade é anuida, ou porque nédo estdo reunidas condicdes
para o regresso ao domicilio, ou “porque eles necessitam de cuidados e a prépria familia ndo
pode prestar esses cuidados”, como revelou a entrevistada da ULDM 2. O principio da
autodeterminacdo, por vezes, ndo € respeitado, porque “hd& um desencontro na
autodeterminacdo do utente perante a decisédo da familia” (ULDM 5).

Um dos objetivos propostos neste estudo era conhecer a intervengdo do Assistente
Social numa ULDM e a envolvéncia da familia no PIl e na procura de solu¢éo futura. O estudo
demonstra que o Assistente Social faz intervencéo social desde a fase do acolhimento do utente
até a preparacdo da alta, passando pela elaboracdo do PIl com a equipa multidisciplinar,
envolvendo, sempre que possivel, a familia e/ou cuidador informal e as respostas da
comunidade para encontrar a melhor solucéo social para o utente. E estabelecida uma relagio
de empatia e confiangca com as familias e/ou cuidadores, estando ao encargo dos Assistentes
Sociais, quase sempre, a iniciativa da procura ativa de solucdo. Para isso, usam estratégias de
incentivo a familia para a busca de respostas externas e eficazes. As familias, sempre que
demonstrem interesse, sao envolvidas no processo de reintegracao social, seja através de ensino
ou formacao, caso o utente tenha como destino o domicilio, seja na procura de resposta social.
A situacdo pandémica vivida veio dificultar este processo. Os contactos com as familias, que
eram presenciais, sao feitos, atualmente, por via telefonica, e toda a questdo burocrética inerente
a inscricdo em respostas sociais e/ou pedidos de apoios sociais a seguranca social ficaram muito
mais demorados.

Quando o utente ingressa nas ULDM, ¢é elaborado o PlI, que é o conjunto de objetivos
a atingir face as necessidades verificadas e tendo sempre em consideracdo a recuperacdo ou a
manutencdo nos aspetos clinicos e sociais.

Foi pretensdo da mestranda conhecer se 0s objetivos definidos no PII s&o atingidos, a
média de tempo de permanéncia nas ULDM, a dificuldade em concretizar altas, o destino dos
utentes pds alta e 0 nimero de utentes que chegam as ULDM no ambito do descanso do
cuidador.

Como resultado da pesquisa, ficAmos a saber que os principais objetivos do PIl sdo
alcancados, mas, se 0 objetivo final for a integracdo em resposta social, este vai demorar muito
tempo até ser concretizado. A média de tempo de permanéncia nas ULDM, de acordo com as
entrevistadas, varia entre um e sete anos. Na questdo do tempo de permanéncia do utente mais

antigo, tivemos respostas de oito, dez, doze e catorze anos de permanéncia nas ULDM. Existe
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muita dificuldade em concretizar altas, porque ha falta de respostas sociais na comunidade,
nomeadamente vagas protocoladas com a seguranca social. A grande maioria dos ultimos
utentes que tiveram alta foi para ERPI ou por falecimento. Raramente retornam ao domicilio,
mas, caso essa possibilidade se concretize, sdo referenciados para ECCI que é a equipa
pertencente a RNCCI. Todas as ULDM nos ultimos dois anos receberam utentes no ambito do
descanso do cuidador, no entanto foi em reduzido numero, ou por falta de vaga ou por
desconhecimento por parte dos cuidadores desta possibilidade, conforme relatado por uma
entrevistada. De acordo com o Relatério de Monitorizagdo da RNCCI-2019, a nivel nacional,
s0 11.3% dos utentes referenciados para as ULDM foram por motivo de descanso do cuidador.

Em dezembro de 2019, foi identificado um novo coronavirus, SARS-COV2, e a OMS
atribuiu 0 nome Covid-19 a doenca causada pelo mesmo. Como forma de prevengdo, foi
recomendado o reforco a higienizacdo, o uso de material de protecdo, imposto o distanciamento
social e o confinamento. Face a esta nova realidade, quisemos perceber quais 0s maiores
desafios que 0 Assistente Social sentiu neste contexto e que regime de trabalho adotou. O estudo
confirmou que a cessacao das visitas aos utentes foi, sem ddvida, a questdo mais maleficente
vivida por parte dos utentes e das familias. Para tentar atenuar esta falta, recorreu-se as
videochamadas, uma opg¢do que ird permanecer. Nas Unidades que experienciaram a situacdo
de surto ativo, a gestdo de recursos humanos foi outro grande desafio: as equipas ficaram
reduzidas e 0s utentes continuavam a necessitar de prestacdo de cuidados. Das sete Assistentes
Sociais entrevistadas, quatro estiveram a trabalhar em regime presencial e trés trabalharam em
regime de teletrabalho durante um periodo de tempo, por forga das circunstancias vividas,
manifestando ndo terem ficado adeptas desta solugdo, porque na voz da entrevistada da ULDM
2: “O Assistente Social faz-se com uma relacdo humana com o doente e com o0s colegas
profissionais.”

No que diz respeito ao impacto da pandemia e confinamento nas relagdes sociais dos
utentes, concluimos que as consequéncias mais danosas a nivel social para os utentes foram a
falta de visitas e a auséncia do contacto fisico com os familiares, desencadeando sentimentos
de ansiedade, medo, stress, abandono e depressdo. A generalidade das ULDM estudadas
cumpriu todas as orientacdes emanadas pela DGS, como forma de prevencéo e protecéo.

Cabe ao Assistente Social comunicar as familias as ocorréncias verificadas durante o
internamento na ULDM, e contagio do utente por Covid-19 ndo é excecdo. A data das
entrevistas, das sete Unidades estudadas, cinco tiveram surto, tendo ocorrido um total de 14
oObitos por Covid-19. Na generalidade, as familias foram compreensivas com a situagao.
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Em suma, ao longo dos ultimos anos, o Estado tem-se demitido das suas funcdes sociais,
colocando a responsabilidade da protecdo e apoio social nas organizacGes ndo lucrativas e
instituicdes privadas. Apesar desta estratégia, hd uma grande escassez de equipamentos sociais,
que aceitem, principalmente, os mais vulneraveis a nivel econémico, que ndo conseguem
custear uma mensalidade numa ERPI.

Um dos principios basilares da RNCCI, tem como pressuposto a reinsercdo familiar,
propondo a participagdo dos familiares e/ou cuidadores dos utentes na elaboragéo do PII, bem
como a co-responsabilizacdo dos mesmos na prestacdo dos cuidados (alineas h) e i) do artigo
6° do Decreto-Lei n° 101/2006). Apesar disso, na fase final do internamento, muitas das familias
sentem a pressdo do desafio e evidenciam uma certa resisténcia ao retorno do utente ao seio
familiar e social.

Quando o utente ingressa na Rede, o Assistente Social faz o esclarecimento as familias
sobre o funcionamento da RNCCI. Explica que a ULDM garante a continuidade de um percurso
de reabilitacdo e ndo constitui uma resposta final, pois, uma vez recuperado, o utente devera
reinserir-se no seu seio familiar ou, em caso de necessidade, ser orientado para outro tipo de
resposta social. O Assistente Social colabora na procura de uma solugéo condigna e adequada
ao utente, advogando os direitos sociais possiveis. A RNCCI devera ser entendida como um
recurso de prestacdo de cuidados continuados de saude e ndo uma resposta social. Enquanto
ndo houver limite de tempo estipulado legalmente nas ULDM, os utentes permanecem ad
aeternum.

Sempre que possivel, sdo privilegiados os cuidados em ambiente familiar, de preferéncia
na casa da pessoa a cuidar, no seu contexto de vida e ambiente familiar. O Estado deveria formar
uma “parceria” com os familiares e/ou cuidadores, reforcando o0s apoios, ndo sO
financeiramente como a nivel de formacdo, capacitando-os para o processo de cuidar e
divulgando o internamento temporario nas ULDM como forma de descanso do cuidador,
possibilidade esta ainda desconhecida de grande parte dos cuidadores. A OesteCIM, tem o
dever de ajudar os idosos em situagdo econdémica vulnerdvel e de ajudar a criar infraestruturas
no domicilio, para que estes possam permanecer 0 mais tempo possivel no seu meio social, quer
eliminando barreiras arquitetonicas, quer através de politicas da habitacdo social para prover
uma habitacéo condigna a condicéo fisica do individuo.

A pandemia direcionou as consequéncias mais nefastas para os idosos: ndo s6 0s
devastou, com milhGes de dbitos verificados em todo 0 mundo, como os privou do calor de um

abraco de um ente querido, um prejuizo muito elevado de quem vive dias a espera de um afeto.
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Face aos resultados da presente investigacdo, averiguar se as Vvulnerabilidades
econdmicas e sociais dos utentes das ULDM da OesteCIM se replicam a nivel nacional seria

uma proposta bastante pertinente, relevante e Gtil para um estudo futuro.
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Apéndices 1- Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta entrevista é feita no &mbito de uma investigacdo de Mestrado de Servigo Social e
Politica Social do Instituto do Servigo Social da Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias, tendo como objetivos conhecer a intervencgdo social do Assistentes Social nessa
Unidade de Longa Duracdo de Manutencdo e conhecer as vulnerabilidades sociais dos utentes
dessa Unidade.

De acordo com o Regulamento Geral de Protecéo de Dados, os dados recolhidos seréo
confidenciais e apenas usados na presente investigacao.

Assim, venho solicitar o seu consentimento para a presente investigacdo e para a

gravacdo da entrevista para posterior tratamento dos dados, mantendo sempre 0 anonimato.

(lido e consentido oralmente)
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Apéndices 2- Guido de Entrevista Semidiretiva

GUIAO DE ENTREVISTA SEMIDIRETIVA

1 — Quantas camas convencionadas para Longa Duracdo tém e qual a faixa etaria dos utentes
desta ULDM?

2 — Que tipo de patologia mais frequente levou o utente ao ingresso nesta Unidade?

3 — Como descreve a maioria dos utentes desta ULDM do ponto de vista social? Tém uma rede
de suporte informal de apoio?

4 — Quantos utentes ndo tém suporte informal de apoio / familia ou o tém muito reduzido?
5 — O utente tem o poder de decisdo no processo de alta?

6 - Qual a intervencdo do AS nesta ULDM?

7 — Como é realizada essa intervencdo junto das familias e/ou cuidadores?

8 — Como é feito este envolvimento das familias no Plano Individual de Intervencdo? Ha
formagé&o e capacitagdo?

9 — Sendo a ULDM uma resposta temporaria, a AS envolve as familias na procura de solucao
futura ou resposta social?

10 — Os principais objetivos dos Plano Individual de Intervencdo sdo alcangados?

11 — Qual a média de tempo de internamento dos utentes nesta ULDM? Ha quanto tempo esta
ca o utente mais antigo?

12 — Findo o tempo previsto de permanéncia na ULDM na grande maioria das vezes o utente
desvincula-se da Rede?

13 — E dificil concretizar altas nesta ULDM?
14 — Qual o destino dos ultimos utentes que tiveram alta?

15 - Tendo as ULDM a possibilidade de internamento para descanso do cuidador, nos Gltimos
dois anos, quantos utentes receberam neste ambito?

16 — No contexto da pandemia quais os maiores desafios que enfrentou?
17 — Trabalhou em regime de teletrabalho ou sempre presencial?

18 - Qual foi 0 maior impacto da pandemia nesta ULDM e que consequéncias teve para 0s
utentes a nivel social?

19 — No contexto de isolamento social, os utentes desencadearam algumas alteragGes
psicologicas?

20 — Se fosse possivel voltar atras (antes da pandemia), o que mudaria?

21 — Esta ULDM teve surto de Covid-19? Se sim, qual o nimero de utentes desta ULDM que
faleceram com Covid-19? E como reagiram as familias? Houve culpabilizagdo?
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Apéndices 3 - Grelhas de Andlise de Conteudo

GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO - Excertos das Entrevistas 1 e 2

PERGUNTAS ENTREVISTAAS. 1 ENTREVISTA AS. 2
Quantas camas convencionadas para 16 camas e idade entre os 50 e 85 30 camas e idade entre 0s 50 e 0s 95 anos
Longa Duragdo tém e qual a faixa etaria | anos
dos utentes desta ULDM?

Que tipo de patologia mais frequente | AVC, doentes portadores de sondas, | AVC’s
que levou ao ingresso nesta Unidade? traquiostomizados e casos sociais

Como descreve a maioria dos utentes do | A maioria sdo doentes sem suporte A maioria sdo “casos sociais”, tém alguma familia de suporte
ponto de vista social? Tém rede de | informal ou com mas relagdes gue ndo consegue prestar cuidados nem tém capacidade
suporte informal de apoio? familiares. /“suporte econdmico” para ingressar em resposta social

Oestecim

Quantos utentes ndo tém suporte | Sete “casos sociais” 10 a 12 utentes sem suporte familiar
informal de apoio / familia ou ttm muito
reduzido?

O utente tem o poder de decisdo no O utente se for consciente e orientado | “Se for consciente e orientado sim”. “As vezes a vontade do
processo de alta? tem poder de decisdo doente ndo é a vontade da familia”

Fatores de risco e vulnerabilidades
sociais dos utentes das ULDM da

Qual a intervencdo do AS nesta ULDM? | Intervengdo com o utente e familias A intervencdo inicia-se na admissdo do doente, é tracado o Pll e

no acolhimento e durante todo o consoante 0s objetivos vao sendo cumpridos vai-se planeando a
internamento alta.
Como é realizada essa intervencdo Antes da pandemia era através de Antes da pandemia era realizada uma reunido com a familia e
junto das familias e/ou cuidadores? reunido com a equipa informamos que somos uma continuidade de tratamento e
multidisciplinar, doente e familia é havera resposta final que ndo é a nossa. Damos apoio na
feito o PII e esclarecidos objetivos procura.

Como é feito este envolvimento das | E dado a conhecer as familias o Pll e | Ha formacio e ensinamento “se a familia tiver vontade”, tenta-
familias no Plano Individual de | é feito 0 ensino dos cuidados aos se sempre que a familia esteja 0 mais presente possivel.

Intervencao? Ha  formacdo e | familiares.
capacitacao?

nas ULDM

A intervencao do Assistente Social

Sendo a ULDM uma resposta | As familias sdo envolvidas na “Responsabilizamos as familias nas procuras”, as familias
tempordria, a AS envolve as familias na | procura de solucdes. devem trazer o comprovativo das inscricdes.
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procura de solucdo futura ou resposta
social?

Os principais objetivos dos Plano
Individual de Intervencéo séo
alcancados?

Os objetivos sdo definidos consoante
o0 potencial do utente, logo sdo
alcancados.

Sim. “Explicamos e delineamos objetivos e as familias muitas
vezes ndo querem aceitar.”

Qual a média de tempo de internamento
dos utentes nesta ULDM? H& quanto
tempo esta c4 o utente mais antigo?

O doente mais antigo esta ca ha 10
anos.

Entre 2 a 3 anos

Findo o tempo previsto de permanéncia
na ULDM na grande maioria das vezes
0 utente desvincula-se da Rede?

N&o. H& utentes que vém de outras
tipologias e vao ficando na Longa.

Sim. A maioria sim. “ou entdo fazemos encaminhamento para
ECCI”.

E dificil concretizar altas nesta ULDM?

“A entrada nos Cuidados
Continuados quase todos acham que
¢ uma situagio definitiva”. E dificil
concretizar altas.

Sim é dificil.

Qual o destino dos Ultimos utentes que
tiveram alta?

Por falecimento.

ERPI e poucos para domicilio.

Tendo as ULDM a possibilidade de
internamento  para  descanso  do
cuidador, nos Gltimos dois anos quantos
utentes receberam neste &mbito?

Obijetivos do PII, tempo de permanéncia e destino
pos alta

14 utentes

Em 2019 recebemos 5 e 2020 3 utentes.

No contexto da pandemia quais 0s
maiores desafios que enfrentou?

A adaptacdo, a falta de visitas e
contacto com o exterior, o isolamento
social, o uso de material de prote¢do
individual que envolveu custos
adicionais, utentes positivos em
situacdo de isolamento.

Gestéo de recursos humanos, escassez de material de protecéo.
Os utentes deixaram de ter contacto com as familias. A gestdo
emocional por parte das familias, utentes e trabalhadores.

Trabalhou em regime de teletrabalho ou
sempre presencial?

Desafios do Assistente
social na pandemia

Estive dois meses com periodos
mistos. Metade do tempo em
teletrabalho e outra metade
presencial.

Sempre em regime presencial.

Qual foi o maior impacto da pandemia
nesta ULDM e que consequéncias teve
para os utentes a nivel social?

(0]
impa
cto
da
pand
emia

O isolamento social. “Cancelou-se
visitas e acompanhamentos”.

A gestdo emocional
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No contexto de isolamento social os
utentes desencadearam algumas
alteracGes psicologicas?

Sim. Os doentes deixaram de poder
“circular”, viram-se fechados e
isolados alguns descompensaram,
outros tinham medo e situagdes de
stress.

Sim. Alguns ficaram mais desorientados, mais apelativos, “com
emocdes a flor da pele” e registou-se um avango da deméncia
em alguns.

Se fosse possivel voltar atrés (antes da
pandemia) o que mudaria?

“Aconteceu o surto, mas nio foi falta
de cuidado”. “Nao houve nada que se
pudesse fazer para evitar”.

N&o mudaria nada. A equipa ECL vai coordenando e
monitorizando que permite que tudo bem definido.

Esta ULDM teve surto de Covid 19? Se
sim, qual o nimero de utentes desta
ULDM que faleceram com Covid 19?
E como reagiram as familias, houve
culpabilizacdo?

Faleceram 7 doentes da ULDM.
“Nenhum familiar nos culpabilizou
porque sabiam os cuidados que
tivemos.” SO preocupou mais as
familias a paragem da fisioterapia.

N&o houve surto de Covid na nossa Unidade até a presente data.
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GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO - Excertos das Entrevistas 3 e 4

Fatores de risco e vulnerabilidades

sociais dos utentes das ULDM da

Oestecim

PERGUNTAS

ENTREVISTAAS. 3

ENTREVISTAAS. 4

Quantas camas convencionadas para Longa Duragéo tém
e qual a faixa etaria dos utentes desta ULDM?

38 camas e idades entre os 18 e 97 anos

15 camas, mas neste momento 13 camas e
idade entre os 32 e 89 anos

Que tipo de patologia mais frequente que levou ao ingresso
nesta Unidade?

Deméncia e Ulceras de pressdo

AVC

Como descreve a maioria dos utentes do ponto de vista
social? Tém rede de suporte informal de apoio?

A grande maioria ndo tem suporte
social. “Estdo cé por critério social”,
sem suporte econémico e familiar.

Rede de suporte informal muito reduzida. E
um apoio mais a nivel emocional que

instrumental, ndo é eficaz nem eficiente que
preste cuidados de forma segura e eficiente.

Quantos utentes ndo tém suporte informal de apoio /
familia ou tém muito reduzido?

Metade (entre 15 e 19 utentes).

5 utentes em nenhum apoio e oito com apoio
muito reduzido.

O utente tem o poder de deciséo no processo de alta?

Sempre que é consciente e orientado é
ouvido primeiro.

Sendo consciente e orientado é envolvido em
todo o processo, mas tendo o poder de
decisdo as vezes pode ndo ser suficiente a
sua intencdo ou vontade.

A intervencao do Assistente Social

nas ULDM

Qual a intervencdo do AS nesta ULDM?

Antes do Covid era feita com o utente
e familia. Agora o apoio as familias é
mais nos processos burocraticos.

Antes do Covid fazia o acolhimento ao doente e familia
em conjunto, agora falamos com as familias por telefone
e é feito esclarecimento do funcionamento da RNCCI. E
elaborado PII com equipa, é 0 acompanhamento
psicossocial, elo de ligagdo com a comunidade,
elaboracdo do projeto pés alta.

Como é realizada essa intervencao junto das familias e/ou
cuidadores?

Reunides com a familia na admissdo e
sempre que necessario. O que acontece
as vezes é ndo haver disponibilidade ou
falta de vontade por parte da familia.

Relacéo de partilha de informagéo familia/equipa, elo de
ligacdo. Acolhimento, informar, explicar objetivos,
envolvé-las, estimular a sua presenca e no
acompanhamento do doente as consultas.

Como é feito este envolvimento das familias no Plano
Individual de Intervengdo? H& formagéo e capacitagdo?

E feito ensino dos cuidados a familia.
Se o utente vai para o domicilio a
familia vem cé para ser ensinada.

Quando ha possibilidade de alta temos um
curso “Ajudar a cuidar” que ensina a cuidar
daquela pessoa para facilitar o doente e a
familia.

Sendo a ULDM uma resposta temporaria, a AS envolve as
familias na procura de solucdo futura ou resposta social?

Sim, sempre. E entregue uma lista as
familias com as respostas adequadas
para as familias selecionarem.

Trabalhamos em conjunto na procura de
equipamento, a familia tem que trazer os
comprovativos de inscricao.
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Ita

Os principais objetivos dos Plano Individual de
Intervencéo séo alcancados?

Nem sempre. Os utentes ja chegam
muito debilitados, estiveram muito
tempo a espera.

Sim. O mais dificil é o projeto pés alta. Quando a
vertente é sd social, s&o casos sociais mesmo! Utentes
sem suporte financeiro e familiar que ndo apresentam
critérios para prestacédo de cuidados, que tenham de ser
realizados na Unidade.

os a

s

Qual a média de tempo de internamento dos utentes nesta
ULDM? Ha quanto tempo esta ca o utente mais antigo?

O mais antigo esta ca ha 8 anos, a
média é de trés a quatro anos.

O mais antigo estd ha 14 anos. A média
ronda 6 a 7 anos.

destino p

Findo o tempo previsto de permanéncia na ULDM na
grande maioria das vezes o utente desvincula-se da Rede?

Se for para domicilio é referenciado
para ECCI.

A maioria permanece na Rede.

A

E dificil concretizar altas nesta ULDM? Sim. E dificil quando s&o situages meramente
financeiras.
Qual o destino dos ultimos utentes que tiveram alta? A maioria para ERPI ERPI

Objetivos do P11, tempo de

permanéncia e

Tendo as ULDM a possibilidade de internamento para
descanso do cuidador, nos ultimos dois anos quantos
utentes receberam neste ambito?

Entre 25 e 30 doentes na maioria em
2019. Foram referenciados poucos em
2020 devido a pandemia muitos
recusaram

Recebemos 5 doentes.

No contexto da pandemia quais 0os maiores desafios que
enfrentou?

Foi muito dificil para os utentes e
familias a falta das visitas. Fez-se
videochamadas mas ndo é a mesma
coisa. As demoras na atribuicdo de
PSI, pensdes, atestados de
incapacidade

Consciencializagéo da equipa para
cumprimento das regras e procedimentos e a
maior dificuldade foi a questao das visitas, 0
afastamento presencial, a falta do toque.
Fizemos videochamadas para manter as
familias mais proximas e envolvé-las.

Desafios do
Assistente social
na pandemia

Trabalhou em regime de teletrabalho ou sempre
presencial?

Trabalhei em regime de teletrabalho
durante um més, mas ndo sou adepta
desse regime.

Sempre em trabalho presencial.

Qual foi 0 maior impacto da pandemia nesta ULDM e
gue consequéncias teve para 0s utentes a nivel social?

A falta das visitas e do contacto fisico
com os familiares.

A falta da presenca das familias, a falta de
estimulo.

No contexto de isolamento social o0s utentes
desencadearam algumas alteragdes psicologicas?

Sim, vivem mais ansiosos e assustados.

Talvez. A psicologa da equipa acabou por ter
um trabalho com maior cadencia. N&o foi
mostrada nenhuma evidéncia de alteracéo
psicoldgica que carecesse de maior cuidado.

sociais dos utentes

O impacto da pandemia e
confinamento nas relacdes

Se fosse possivel voltar atras (antes da pandemia) o que
mudaria?

Deixou de haver contacto com 0s
utentes, afastei-me para os resguardar e
eles necessitavam de carinho por ndo
haver visitas. Hoje mudava isso, nao
me teria afastado.

N&o mudava nada. Tivemos todos 0s
cuidados. Criamos estratégias de maior
protecéo.
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Esta ULDM teve surto de Covid 19? Se sim, qual o
numero de utentes desta ULDM que faleceram com
Covid 19? E como reagiram as familias, houve
culpabilizacéo?

Tivemos surto de Covid e faleceram 3
utentes e mais de metade ficaram
infetados. Dos doentes que faleceram
ndo houve culpabilizacdo, dos doentes
infetados as familias mais ausentes
foram as que reagiram pior.

N&o tivemos nenhum surto, fomos vacinados
no inicio do ano (janeiro de 2021), ja temos a
segunda dose, deduzo que ira correr bem.
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ANALISE DE CONTEUDO - Excertos das Entrevistas 5 e 6

Fatores de risco e vulnerabilidades sociais

dos utentes das ULDM da Oestecim

PERGUNTAS

ENTREVISTAAS.5

ENTREVISTAAS. 6

Quantas camas convencionadas para Longa Duracédo tém
e qual a faixa etéaria dos utentes desta ULDM?

37 camas e a média de idades 75 anos.
O mais novo 26 anos.

18 camas e a faixa etaria é entre 45 e 90 anos

Que tipo de patologia mais frequente que levou ao ingresso
nesta Unidade?

AVC, doencas cardiacas, doenca
oncoldgica e para resolucédo social.

AVC e deméncias

Como descreve a maioria dos utentes do ponto de vista
social? Tém rede de suporte informal de apoio?

62% dos utentes sdo situagdes sociais,
baixos rendimentos, fraca rede de
suporte informal

A rede de suporte informal é fraca ou
inexistente.

Quantos utentes ndo tém suporte informal de apoio /
familia ou tém muito reduzido?

23 utentes sdo situacdes sociais.
Situacdes de abandono, negligencia
familiar

15 utentes

O utente tem o poder de deciséo no processo de alta?

Estando consciente e orientado e ndo
havendo compromisso cognitivo tem
todo o direito de decidir se quer ir para
casa, mas a familia deve estar
disponivel para assumir a vontade do
utente.

Se estiver cognitivamente orientado tem
sempre poder de deciséo.

A intervencdo do Assistente Social

nas ULDM

Qual a intervencdo do AS nesta ULDM?

Faz o acolhimento, admiss&o,
diagnostico social, gestdo de
necessidades do utente e familia,
gestdo da prépria doenca entre equipa
multidisciplinar e a familia, mediacéo.

A principal intervencéo é encontrar a
resposta adequada a situacdo social do
utente.

Como ¢ realizada essa intervencéo junto das familias e/ou
cuidadores?

H& uma intervencdo desde a equipa de
enfermagem, terapia ocupacional a
fisioterapia, psicdlogo e é feita reuniao
familiar para dar orientagdes para
minimizar o sofrimento.

Através de vérias abordagens

Como é feito este envolvimento das familias no Plano
Individual de Intervengdo? H& formagéo e capacitagdo?

Quando é possivel a alta para domicilio
ou para acolhimento familiar a familia
é chamada para receber formagao na
alimentacdo, posicionamento, treino do
utente entre superficies

As familias sdo envolvidas quando ha
interesse por parte das mesmas, 0 que
raramente acontece.

Sendo a ULDM uma resposta temporéria, a AS envolve as
familias na procura de solugéo futura ou resposta social?

As familias sdo sempre envolvidas e
antes mesmo do utente entrar, falo

Sempre.
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telefonicamente para auscultar o que
teve na base da referenciacdo e
perceber fragilidades.

Os principais objetivos dos Plano Individual de Os_ot_)jetivos nunca se esgotam. Se 0 A maior parte dos utentes qguarda uma
Intervencdo sdo alcancados? objetivo for a resolver a questdo social, | resposta social adequada, situacdo para as
0 objetivo s6 é alcancado quando tem quais a seguranca social ndo tem respostas,
alta. por isso os utentes permanecem na ULDM
Qual a média de tempo de internamento dos utentes nesta | O mais antigo esta ca ha 6 anos, a O mais antigo esta ca ha 11 anos
ULDM? Hé quanto tempo esta cé o utente mais antigo? | Media é de cerca 900 dias (3 anos)
o Findo o tempo previsto de permanéncia na ULDM na As altas sdo maioritariamente para Sim
E grande maioria das vezes o utente desvincula-se da Rede? | ERPI ou por falecimento, por isso
3 normalmente desvinculam-se da rede.
o Se for para ECCI néo deixa a Rede.
2 E dificil concretizar altas nesta ULDM? E dificil concretizar altas em qualquer | Sim
+U:’ ULDM
S Qual o destino dos ultimos utentes que tiveram alta? Alguns para ERPI a maioria por Transferéncias por proximidade para outras
falecimento. Ficam tanto tempo ha unidades e por 6bhitos.
espera de vaga cativa que acabam por
falecer.

Tendo as ULDM a possibilidade de internamento para | Em dois anos tivemos 18 utentes, uma | Nos Gltimos 2 anos recebeu 10 utentes.
descanso do cuidador, nos Gltimos dois anos quantos | Mediade 9 por ano, face as 37 camas

AmhitaD que dispomos sO 24% é ocupada para
utentes receberam neste ambito? ossa finalidade.

Objetivos do P11, tempo de permanéncia e

_ No contexto da pandemia quais 0s maiores desafios que Manter o vinculo familiar. Nao (Na&o respondeu)
5 .g g enfrentou? tivemos visitas presenciais, mas
T o€ conseguimos reforcar as
R videochamadas.
= c = Trabalhou em regime de teletrabalho ou sempre Fui obrigada a estar em regime de Sempre presencial
<a % o presencial? teletrabalho durante 1 més, mas desisti,
Q' © a AS faz-se com uma relagdo humana,

n C , ~ .

< na Saude néo faz sentido teletrabalho.

g2 E Qual foi 0 maior impacto da pandemia nesta ULDM e Afastame_nto familiar_, a quebra de A auséncia das familias.
o 888 &4 que consequéncias teve para os utentes a nivel social? lagos afetivos, o sentimento de

- abandono. Ha utentes que ndo vém

nem ouvem e sentem muita falta.
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No contexto de isolamento social o0s utentes
desencadearam algumas alteragdes psicoldgicas?

Sim causou muitas. O lado cognitivo
sofreu, perderam-se referencias. Mais
ansiedade.

Néo

Se fosse possivel voltar atras (antes da pandemia) o que
mudaria?

Vamos manter as videochamadas e
antes da pandemia se calhar ja
deveriamos ter iniciado, porque ha
familias colaborantes e muito
interessadas.

N&o respondeu

Esta ULDM teve surto de Covid 19? Se sim, qual o
numero de utentes desta ULDM que faleceram com
Covid 19?7 E como reagiram as familias, houve
culpabilizagio?

A ULDM teve dois utentes que ficaram
positivos e nenhum deles faleceu, as
familias colocaram varias questdes
“sendo havia visitas presenciais como
aconteceram os contagios?”’, mas
reagiram bem e ja estamos todos
vacinados.

Sim houve surto nesta ULDM, faleceram 5
utentes que estavam em estado muito critico.
As familias ndo culpabilizaram porque ja
aguardavam esse desfecho ha algum tempo.
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ANALISE DE CONTEUDO Excertos da Entrevista 7

PERGUNTAS ENTREVISTAAS. 7
Quantas camas convencionadas para Longa Duracdo tém | 28 camas e idade entre 47 e 91 anos
e qual a faixa etaria dos utentes desta ULDM?

Que tipo de patologia mais frequente que levou ao ingresso | AVC e doencas cardiacas
nesta Unidade?

Como descreve a maioria dos utentes do ponto de vista A maioria tem algum suporte informal de apoio, mas é insuficiente. Acompanham
social? Tém rede de suporte informal de apoio? pontualmente as consultas e ajudam a tratar de documentacéo necesséria.

Oestecim

Quantos utentes ndo tém suporte informal de apoio / | 5 utentes com suporte informal de apoio muito reduzido (raramente contactam
familia ou tém muito reduzido? para saber do seu familiar) e 2 sem qualquer familia ou apoio.

O utente tem o poder de decisdo no processo de alta? Se esté orientado no tempo e no espago tem total poder de decisdo. No processo
de alta é negociada a alta com o utente e a familia. J4 aconteceu o doente solicitar

alta para o domicilio mesmo sem ter as condi¢des clinicas necessarias. Assina o
termo de responsabilidade.

Fatores de risco e vulnerabilidades
sociais dos utentes das ULDM da

Qual a intervencdo do AS nesta ULDM? Organizar e acompanhar a admissao/entrada do doente na ULDM, garantir o
adequado acolhimento e integracdo dos doentes e familias, preparar o processo do
doente, informar sobre as regras e normas de funcionamento da ULDM, preparar
a alta social juntamente com o doente e familia, informar, articular e orientar com
a comunidade, prestar apoio psicossocial ao utente e familia, providenciar os
transportes e acompanhamento dos utentes para consultas, articular com a equipa
multidisciplinar, realizar o PII, atualizar as informac6es na plataforma da RNCCI,
preparar e organizar o plano de formac&o dos colaboradores.

Como é realizada essa intervencdo junto das familias e/ou | A intervengdo é baseada numa boa comunicacdo promovendo a relagdo empética,
cuidadores? optando por reunifes familiares. Durante as visitas procuramos estar presentes
para esclarecer ddvidas e criar proximidade.

ULDM

Como é feito este envolvimento das familias no Plano | Devido ao Covid houve um periodo que o envolvimento era feito telefonicamente,
Individual de Intervengdo? Ha formagco e capacitacio? agora ja é possivel deslocarem-se a unidade para receberem orientagdes.

Sendo a ULDM uma resposta temporéria, a AS envolve as Sim, desde o acolhimento que preparamos as familias para a alta, mas no geral

familias na procura de solucdo futura ou resposta social? sdo pouco colaborantes e temos que ser nos a efetuar os contactos com as
respostas sociais para futuras inscri¢cdes. As familias esperam sempre que 0s

A intervencao do Assistente Social nas

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Servigo Social xii



Isabel Maximiano Lopes - A Intervencdo do Servigo Social nas Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo dos Cuidados Continuados em Tempo de Pandemia — Estudo
Realizado nas ULDM da Comunidade Intermunicipal do Oeste

utentes fiqguem permanentemente na Unidade, uma vez que é comparticipada e em
Lar tem custos mais elevados que as familias ndo querem ou ndo conseguem
assumir e ficam a aguardar vaga protocolada durante anos.

Os principais objetivos dos Plano Individual de Sim. Os principais objetivos sdo alcangados.

Objetivos do PI1I, tempo de

% Intervencdo sdo alcancados?

3 Qual a média de tempo de internamento dos utentes nesta | Média de internamento 1 a 2 anos.

2 ULDM? Hé quanto tempo esta c& o utente mais antigo? | © utente mais antigo esta ha 12 anos

= Findo o tempo previsto de permanéncia na ULDM na N&o.

D grande maioria das vezes o utente desvincula-se da Rede?

E E dificil concretizar altas nesta ULDM? Sim, é muito dificil. A ndo colaboracdo das familias e a falta de respostas na
© comunidade comparticipadas sdo os principais obstaculos.

% Qual o destino dos ultimos utentes que tiveram alta?

c

g Tendo as ULDM a possibilidade de internamento para | Nos Gltimos 2 anos tivemos 14 internamentos para descanso do cuidador.
E’_ descanso do cuidador, nos ultimos dois anos quantos

utentes receberam neste ambito?

No contexto da pandemia quais 0s maiores desafios que O maior desafio foi conseguir manter a prestacdo de cuidados aos utentes porque
enfrentou? tivemos a equipa muito reduzida devido ao surto, varios elementos ficaram no

domicilio infetados e/ou em isolamento. Foi um periodo de grande desgaste, mas
gracas a unido conseguimos superar.

Desafios do
Assistente
social na
pandemia

Trabalhou em regime de teletrabalho ou sempre Trabalhamos sempre em regime presencial,
presencial?
Qual foi o maior impacto da pandemia nesta ULDM e A suspensao das visitas foi dificil para os utentes e para as familias.

que consequéncias teve para 0s utentes a nivel social?

§ No contexto de isolamento social 0s utentes | Foi dificil gerir ansiedade/medo, alguns utentes ficaram com humor triste e
§ desencadearam algumas alteraces psicol6gicas? sintomatologia depressiva, necessitando de apoio psicossocial.

> Se fosse possivel voltar atras (antes da pandemia) o que | (Nao respondeu)

3 mudaria?

= Esta ULDM teve surto de Covid 19? Se sim, qual o Tivemos surto de Covid na Unidade, faleceu uma utente, a familia ndo

S nimero de utentes desta ULDM que faleceram com culpabilizou a Unidade.

O impacto da pandemia e
confinamento nas relacdes

Covid 19?7 E como reagiram as familias, houve
culpabilizacdo?
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Apéndices 4 - Guido de Entrevista Exploratdria

GUIAO DE ENTREVISTA EXPLORATORIA

1. Qual a média de idades dos utentes dos Cuidados Continuados?

2. Quais as tipologias que existem nesta Unidade de Cuidados Continuados e quantas
camas estdo atribuidas a cada uma delas?

Acha que os utentes, quando chegam, vém para a tipologia adequada?

E frequente os utentes mudarem de tipologia quando se encontram nesta Unidade?

E feito um projeto de vida para cada utente?

Ha& quanto tempo esta ca o utente mais antigo?

N o g s~ w

Na maioria dos casos, quando finda o tempo proposto de permanéncia os utentes voltam
para o0 seu meio natural de vida?
8. Quantos doentes estdo neste momento nesta Unidade de Cuidados Continuados? Ha

vaga?
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Apéndices 5 - Entrevista Exploratéria

1. Qual a média de idade dos utentes dos Cuidados Continuados?

Neste momento, a média é de 80 anos para cima, mas ha alturas que temos utentes mais novos,
podemos ter doentes com 40, 50, depende... por exemplo os doentes com fratura de colo de
fémur t€ém em média 70 anos para cima e podem ir até aos 90 aninhos, depois os AVC’s ja
podem ser pessoas mais novas, AVC’s e TCE’s! Ja tivemos utentes com 40 anos, ja tivemos
um doente com um TCE com 19 anos... vai variando muito, mas neste momento a média € de

mais de 80 anos.

2. Quais as tipologias que existem nesta Unidade de Cuidados Continuados e quantas

camas estdo atribuidas a cada uma delas?

Convalescenca temos 10 camas, Média Duracdo e Reabilitacdo temos 14 camas e Longa

Duracdo e Manutengdo temos 16 camas. Total de 40 camas.

3. Acha que os utentes quando chegam vém para a tipologia adequada?

Né&o! A maioria ndo. Depende das situacdes! O que acontece é que, se as familias tém apoio de
retaguarda, porque ha um periodo de espera... Mesmo para convalescenca, que sdo os tais 30
dias, esta entre trés a quatro semanas de espera. Ha familias que se conseguem enquadrar e por
isso até ha muitas desisténcias... Porque, por exemplo, o Hospital de Torres Vedras faz muitas
referenciacdes... As colegas sdo muito ativas e preparam logo a referenciacdo, mas depois 0
tempo que demora por vezes o doente recupera... O que acontece muitas vezes! O mau das
referenciacdes muito rapidas, ou os doentes vém ainda muito mal e ndo sdo para convalescenca
e por isso temos que pedir para mudar para outras tipologias e a continuidade na rede ou quando
0s doentes vém para Média Duragdo ou ja vém a andar pelo pé deles! Demorou tanto, pois
houve um tempo de espera de dois a trés meses, e conseguiu fazer a recuperagcdo com a familia
com fisioterapia, porque a familia tinha recursos, ou vém muito piores... Porque estiveram

muito tempo em casa sem cuidados e acamados! Temos de tudo...
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4. E frequente os utentes mudarem de tipologia nesta Unidade? Se sim, Porqué?

Sim, é muito frequente! O doente € reavaliado pela equipa, principalmente o nosso diretor
clinico, que é uma pessoa muito preocupada, se acha que o tempo nao é suficiente, por vezes,
até so prorrogamos. Por exemplo, vir para convalescenca um doente que vem praticamente
acamado, com feridas e em péssimas condicdes, para recuperar de um AVC que, por vezes,
nem sequer recuperacéo tem, € claro que os 30 dias ndo chegam!! Mas os pedidos sdo sempre
devidamente justificados e sdo sempre aprovados! Se vier um caso social... Ndo ha resposta
dos lares, as familias ndo tém capacidade de o receber, entdo tém que permanecer! E depois ha
ainda o problema da falta de pagamento. Ha alguns doentes com falta de pagamento e se ndo
pagam ndo podem ser transferidos para outras unidades. Tém que ficar!

Os que ndo pagam tém que permanecer aqui. Porqué?
Sim! Os que ndo pagam ndo podem ser transferidos para outra unidade! Para ndo irem criar
divida noutra unidade, € uma regra! Apesar de assinarem o Termo de Aceitacdo que no fundo

€ um compromisso de pagamento, alguns nao pagam!

5. E feito um projeto de vida para cada utente?

E! Alias é obrigatério. O doente, quando chega, é feito o acolhimento, é feita uma reunio onde
sdo levantadas as questdes, sdo reunidos todos os documentos que a familia traz, notas de alta,
convocatorias para consultas, medicagdo.... Enfim, tudo isso é recolhido para a equipa avaliar.
Depois dessa avaliacdo, todos nds temos de fazer os nossos objetivos mediante os problemas
para o PIl (Plano Individual de Intervencdo), em todas as areas. O PII abrange todas as areas,

médica, enfermagem, nutricdo, fisioterapia, social, psicologia e animacao sociocultural.

6. Ha quanto tempo esté ca o utente mais antigo?

Temos ca uma doente desde 2007, 12 anos, que foi quando iniciamos e tinhamos outros que,
entretanto, j& faleceram! Passou por duas tipologias! Veio para Média e depois foi para Longa
Duracdo! Iniciamos como projeto piloto em dezembro de 2007. Por iSso 0S n0ssos quartos sao
diferentes. Os quartos que sdo mais recentes tém casa de banho porque a Lei agora obriga,

podem ser quartos partilhados, mas com casa de banho.
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7. Na maioria dos casos, quando finda o tempo proposto de permanéncia os utentes

voltam para o seu meio natural de vida?

Alguns sim! Apesar das dificuldades, alguns sim, mas a maioria ndo! N&o tém suporte, as casas
ndo estdo adaptadas, tém barreiras arquitetonicas, as familias ndo tém capacidade nem

disponibilidade. Ha muitas questoes. ..

8. Quantos utentes estdo neste momento nesta Unidade nos Cuidados Continuados?

Héa vagas?

Neste momento temos 3 vagas! Uma vaga de Longa e duas de Média. Conseguimos dar duas
altas sociais... com muito esfor¢co, mas conseguimos! Foram altas da tltima semana..., mas
rapidamente nos € atribuido utente, 24 horas no maximo. Rapidamente nos é atribuido utente.
E a ECR de Lisboa que nos coloca os doentes, depois envio o mail para o Diretor clinico para
ele aprovar e depois é agendar! Por exemplo.... Vou agora a Rede e vejo que ja tenho uma
utente atribuida! (Abre o programa de acesso a RNCCI) Pois... vem para a Longa Duragao,
esteve em Média Duragdo... (1€ o relatorio Social) “no dia da alta a familia ndo veio buscar!”

Mais um caso social, ndo tem suporte familiar... A Longa Duragdo estd “entupida” com casos

sociais. ..

9 - Na sua opinifio a que se deve esse “entupimento”?

E assim, a Unidade de Convalescenca sdo trinta dias. Habitualmente, s&o utentes com fraturas
do colo do fémur, AVC’s ndo muito extensos e pessoas que antes destas situa¢fes tinham
alguma autonomia. Se, quando chegam, ainda ndo podem iniciar fisioterapia, porque ha um
periodo de pausa até poderem fazer “carga”, tem que ser logo referenciados para Média
Duracdo para ter tempo de fazer recuperacdo. Por isso, os utentes de Média Duragdo e
Reabilitacdo alguns iniciaram a reabilitacdo na tipologia de Convalescenca. Outros utentes
chegam, também com fraturas, mas que ja tinham alguma dependéncia, idade muito avangada
e precisam de mais tempo para reabilitar. A Longa Durac&o que deveria ser para doentes muito
dependentes, que ndo se alimentam por si proprios, doentes com sonda, PEG, acamados,
traqueostomias e depois 0s casos que implicam prestacédo de cuidados e apoio social! Séo estes
ultimos que entopem a rede. A Longa Duracgéo esta entupida com casos sociais e a seguranga
social ndo da resposta. No inicio ndo era assim... O utente ficava na tipologia onde estava

referenciado e aguardava enquadramento em ERPI para as vagas da Segurancga Social. Depois
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houve uma portaria que saiu onde nos tinhamos de transferir todos os doentes que fossem casos
sociais para Longa Duracdo para ficarem a aguardar! Foi a partir dai que se iniciou o
entupimento da rede. A seguranca social também ndo abriu mais vagas para estes doentes!
Dizem ndo serem prioritarios, os utentes ndo estdo na rua, ndo estdo desemparados e acabam
por ficar. A seguranca social tem vagas cativas, mas acabam por preencher com 0s casos
urgentes. E estes doentes véo ficando. Vamos insistindo, para tentar arranjar uma solugéo para
estes utentes, mas a resposta é sempre a mesma.... Tem que continuar a aguardar!
Praticamente a Longa Duracéo é sé casos sociais. Temos trés que estdo nesta tipologia mesmo
por necessidade, mas a maioria € mesmo casos sociais. Utentes que usufruem da Rede como

ultimo recurso.
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Apéndices 6 - Mail enviado aos Assistentes Sociais das ULDM

Exmo(a). Sr(a). Diretor(a) Técnico(a)

No ambito do Mestrado em Servigo Social e Politica Social, na Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias de Lisboa, estou a realizar uma dissertagdo sobre a intervencao do
servigo social nas Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo da Comunidade Intermunicipal
do Oeste. O meu nome é Isabel Maximiano Lopes e estou a ser orientada pela Professora
Doutora Hélia Bracons.

O estudo insere-se numa investigacdo cientifica que tem como objetivo compreender as
relagOes sociais destes utentes e o papel do assistente social nestas Unidades sendo dirigido aos
assistentes sociais.

Assim, venho solicitar uma entrevista presencial ou via zoom com o/a Assistente Social da V/
Instituicdo, em data e hora a combinar, assumindo desde ja a confidencialidade do técnico
inquirido e respeitando todas as questdes éticas, inclusive a protecdo dos dados de acordo com
0 Regulamento Europeu 2016/679 de 27 de abril de 2016.

Agradeco desde ja a atencdo e disponibilidade, estando ao dispor para fornecer qualquer
esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Isabel Maximiano Lopes

Aluna do Mestrado de Servicgo Social e Politica Social da Universidade Lus6fona
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ANEXOS
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UNIVERSIDADE

Qg SERVICO é" LUSOFONA

SOCIAL

Anexo 1- Pedido de Colaboracéo para Investigacao

Pedido de Colaboracao para Investigacao

Para os devidos efeitos solicita-se 0 apoio para a aluna Isabel Maria Maximiano Lopes,
do Mestrado em Servico Social e Politica Social desenvolver na vossa Instituicdo uma
entrevista semiestruturada ao assistente social para a sua dissertagéo.

A dissertacdo € orientada pela Senhora Professora Doutora Hélia Bracons, que podera
ser contactada para qualquer esclarecimento adicional pelo email: helia-bracons@agmail.com

ou para a Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Servigo Social,

através do mail: servico.social@ulusofona.pt.

Segue em anexo carta da mestranda explicando os objetivos e a natureza da
investigacéo.

Os meus melhores agradecimentos e cumprimentos,

Professor Doutor Carlos Diogo Moreira

Diretor do Instituto de Servico Social
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