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RESUMO

A tematica da morte, ainda nos dias de hoje, € um assunto pouco ou nada falado pela
sociedade. Quanto a abordagem deste tema no setor social, mais especificamente
nos/as Assistentes Sociais, ndo se da a devida importéncia ao impacto que este assume
na vida pessoal e profissional destes profissionais. Assim, esta investigacdo assenta no
estudo sobre o impacto da morte dos utentes nos/as Assistentes Sociais, em contexto
laboral. Posteriormente a fundamentacgéo dos conceitos tedricos relacionados com a
morte e o luto, analisam-se dois tipos de entidades onde a morte esta presente, ou seja,
as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI's) dos concelhos de Vagos e Mira e
as Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) da Regido Centro. Nesta analise pretende-se
perceber as semelhancas e diferencas que existem nestes dois tipos de entidades e,
ainda, perceber como é que a morte dos utentes afeta os/as Assistentes Sociais no seu
quotidiano. Os dados desta investigacdo foram recolhidos através de entrevistas aos
Assistentes Sociais das respetivas entidades e, ainda, fundamentamos o estudo com
analise documental. Com a analise dos dados recolhidos, verificamos que a tematica da
morte ndo é abordada na profissdo de Assistente Social, contudo todos os profissionais

consideram relevante a exposicdo deste acontecimento.

Palavras-chave: Morte. Luto. Assistentes Sociais. Mecanismos. Estruturas

Residenciais para Pessoas Idosas. Unidades de Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

The theme of death, even today, is a subject little or nothing talked about by society. As
for the approach to this theme in the social sector, more specifically in Social Workers,
due importance is not given to the impact that this assumes on the personal and
professional lives of these professionals. Thus, this investigation is based on
understanding the impact of the death of users on Social Workers, in a work context.
After the foundation of theoretical concepts related to death and grief, two types of
entities where death is predominant are analysed, in Residential Structures for Elderly
People in the municipality of Vagos and Mira and Palliative Care Units of Center Region.
In this analysis, we intend to understand the similarities and differences that exist in
these two types of entities and, also, to understand how the death of users affects Social
Workers in their daily lives. The data for this investigation were collected through
interviews with the Social Workers of the respective entities and, furthermore, we based
the study on documental analysis. With the analysis of the collected data, we verified
that the theme of death isn't approached correctly in the Social Work profession,

however all professionals consider the exposition of this event relevant.

Keywords: Death. Grief. Social Workers. Mechanisms. Residential Structures for

Elderly People. Palliative Care Units.
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INTRODUCAO

A presente dissertacéo é realizada no dmbito do Mestrado em Gestédo de Organizagdes

Sociais da Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego.

A tematica desta investigacdo é o impacto que a morte dos utentes tem nos/as
Assistentes Sociais, em contexto laboral. Este estudo centra-se nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas dos concelhos de Vagos e Mira e nas Unidades de

Cuidados Paliativos da Regido Centro.

Esta dissertacdo tem como principal foco, perceber como este acontecimento ¢ gerido
pelos profissionais e se estes consideram que existem medidas corretas para lidar com
ele. Como sabemos a morte é um assunto sensivel refletindo medo e receio nos
individuos, é um assunto pouco falado e que cada individuo gere de forma diferente.
Relativamente aos profissionais, especificamente nos/as Assistentes Sociais, é notavel

a falta de informacé&o e apoio referente a este assunto.

Para conduzir esta investigacdo foram elaboradas duas quest&es de partida que passam
por perceber “De que maneira é que a morte dos utentes das ERPI's e das UCP tem
impacto na vida dos/as Assistentes Sociais?” e, ainda, “Quais os mecanismos que os

profissionais desenvolvem para enfrentar este acontecimento?”

De modo a dar resposta a estas questdes, ao longo do trabalho, serdo realizadas
abordagens tedricas e praticas. A investigacao tedrica remete para o uso de bibliografia,
como documentos, artigos cientificos e livros, de forma a ajudar na compreenséo dos

conceitos.

No que toca a investigacéo pratica, esta refere-se aos elementos utilizados para recolher

informacdes relevantes e que fundamentem a teoria. Neste estudo apenas sera utilizada

13



a entrevista. Esta sera realizada nas ERPI's dos concelhos de Vagos e Mira e as UCP da
Regido Centro, tentando perceber o impacto que a morte dos utentes tem nos/as

Assistentes Sociais destas entidades.

Quanto a estrutura da dissertacéo, esta seré da seguinte forma: no primeiro capitulo é
mencionado a especificagdo do tema, a delimitacédo da abordagem, os objetivos gerais
e especificos, a justificacdo e relevancia da escolha do tema e, por fim, a apresentacéo

do problema de investigacéo.

No que tange ao segundo capitulo, neste sera referido os conceitos tedricos, como
conceitos relativos ao Terceiro Setor, Servico Nacional de Saude, o papel dos/as
Assistentes Sociais, morte, luto e o0 impacto da morte dos utentes nos/as Assistentes

Sociais da ERPl e da UCP.

Referente ao terceiro capitulo seré apresentada a metodologia, onde ser4d mencionada
a metodologia e métodos utilizados, a populacédo em estudo, as técnicas de recolha de

dados e as técnicas de apresentacéo e analise de dados.

Quanto ao quarto capitulo, este corresponde a toda a apresentacéo e analise dos dados

obtidos com as entrevistas das entidades em estudo.

Sobre o quinto capitulo, este refere-se a discusséo dos resultados alusivos as entrevistas
analisadas no capitulo anterior e, ainda, neste capitulo criou-se um subcapitulo para
compreender as diferencas e semelhancas entre as ERPI's e as UCP e outro subcapitulo

com sugestdes de melhoria face a esta problematica.

No ultimo ponto sera feita uma concluséo, de forma a responder a questéo de partida,

entender se os objetivos elaborados para esta investigacdo foram cumpridos,

14



interpretar as limitacdes deste estudo e, por fim, conceder recomendacdes, de forma a

melhorar investigagdes futuras.

15



| - APRESENTAGCAO DO ESTUDO
I.1 - Especificagdo do tema

A dissertagdo de Mestrado em Gestdo das Organiza¢gdes Sociais tem como titulo “O
impacto da morte nos/as Assistentes Sociais, em contexto laboral: estudo comparativo
entre as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas dos concelhos de Vagos e Mira e

as Unidades de Cuidados Paliativos da Regigo Centro”.

Esta investigagdo tem como objetivo conhecer os mecanismos de defesa e/ou as
estratégias de coping adotados pelos/as Assistentes Sociais perante a morte no seu

contexto profissional, comparando as ERPI's com as UCP.

Tanto nas ERPI's como nas UCP, a morte encontra-se diariamente presente por motivos
de doenca, velhice ou outras causas e com incidéncias diferentes nestas duas entidades.
Com este estudo, pretende-se compreender a forma como a morte dos utentes podera
ter impacto na vida profissional e pessoal do/a Assistente Social. Posteriormente, este
estudo contara com entrevistas feitas a profissionais do Servico Social, de forma a
compreender a percecdo que os/as Assistentes Sociais tém sobre o processo de luto e
a intervencéo psicossocial no impacto do mesmo. De seguida, ira ser efetuado um
estudo comparativo, tendo em conta as instituicdes escolhidas, para assim, conhecer as

estratégias utilizadas pelos/as Assistentes Sociais em ambos os contextos profissionais.
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1.2 - Delimitagdo da abordagem

A abordagem adotada, para estudar o tema a que nos propomos, pode ser perspetivada
segundo quatro vertentes: a nivel concetual, nivel temporal, considerando a

amostra/universo, e a nivel geogréfico.

Quanto ao nivel concetual, este é referente aos temas que serdo abordados ao longo
desta dissertacéo, tais como: o Terceiro Setor, focando-se sobretudo na resposta social
das ERPI’s; o Servico Nacional de Salde (SNS}, mais especificamente, a UCP; a percecéo
subjetiva sobre a morte e o luto; a importéancia do bem-estar dos/as Assistentes Sociais;
o impacto da morte quer numa ERPI, quer numa UCP e, ainda, o impacto que a morte
tem na vida profissional dos colaboradores, mais especificamente nos/as Assistentes

Sociais.

A nivel geogréafico, serd realizada uma breve caracterizacdo da regido centro,
especificando o concelho de Vagos, concelho de Mira, Cantanhede, Fundao, Tondela,
Coimbra e Seia, tendo em conta que o estudo ira focar-se em organizagdes presentes

nestes concelhos, para assim dar a conhecer o &mbito em que estas se inserem.

N

No que diz respeito a populacdo, o estudo ira focar-se nas ERPI's e nas UCP. As
entidades em estudo terdo sido escolhidas pela aluna pela facilidade de acesso, sendo
estas: 7 ERPI's dos concelhos de Vagos e Mira e 5 UCP da Regigo Centro, contudo nem

todas aceitaram participar no estudo, tal como é referido no capitulo da metodologia.

No referente & sua dimenséo temporal, este € um tema sempre atual, pois foca-se num
acontecimento que é inevitavel em algum momento da vida de todos nds, sendo que
para além do nivel pessoal, ainda existem profissionais que se confrontam com este

acontecimento no contexto laboral.

17



1.3 - Objetivos gerais e especificos

A presente dissertac&o tem como principal objetivo perceber o impacto da morte dos
utentes nos/as Assistentes Sociais das ERPI's dos concelhos de Vagos e Mira e das UCP
da Regido Centro, percebendo de que forma é que afeta o mesmo profissional, em

contextos diferentes, sendo que em ambos é um acontecimento presente.

Assim, foram elaborados objetivos gerais e especificos, de modo a guiar o estudo e
abordar todos os temas necessarios, com o objetivo de responder & questio de partida

e dar-nos a conhecer mais acerca deste tema.

1° objetivo geral: Desenvolver o enquadramento concetual do Terceiro Setor e do SNS e

definir as respostas sociais ERPl e UCP.

e Identificar o papel do/a Assistente Social numa ERPI e numa UCP.
e Realizar revisdo do estado da arte sobre a morte e o processo de luto.

e Percecionar o impacto da morte e o processo de luto nestas duas entidades.

2° objetivo geral: Analisar a existéncia de impacto da morte dos utentes, quer de ERPI's

quer de UCP

¢ Identificar e compreender as duas areas de investigacéo.
e Identificar os mecanismos despoletados pelos/as Assistentes Sociais quer em

ERPI quer na UCP para que o processo de luto seja amenizado.

18



3° objetivo geral: Perceber como é que a tematica da morte é abordada e que tipo de

aptiddes podem ser adquiridas.

o Constatar se a tematica da morte é abordada de forma adequada ao longo do
curso de Servigo Social.
e Identificar sugestdes de melhoria e propostas como forma de apoiar estes

profissionais.

I.4 - Justificacao e relevancia

Esta investigacéo sera repartida em duas partes, sendo que a primeira diz respeito ao

enquadramento tedrico e a segunda a investigagcdo empirica ou trabalho de campo.

A tematica apresentada tem por base motivacdes de d&mbito pessoal e profissional. No
ambito pessoal por existir uma relacdo préxima e recente relativamente ao
acontecimento da morte e ao processo de luto, que nortearam, também, a escolha das
UCP. Quanto ao ambito profissional, € um tema que se encontra ligado a nossa area de
formacao, pretendendo-se conhecer e compreender a pratica profissional perante este

acontecimento, sendo que ndo é um tema muito abordado.

A morte e o luto sdo acontecimentos que sucedem ao longo da vida e todos lidam com
eles em algum momento. Sdo temas que, por norma, as pessoas tendem a nao falar por
terem medo e receio. Para além da sua inevitavel dimens&o pessoal, também existem
profissdes que lidam diariamente com estes acontecimentos e também estes
profissionais fazem o luto. Especificamente, na situacéo das ERPI’'s em que a morte esta
presente pelo simples facto da vida estar a chegar ao fim, ou nas UCP em que pessoas

de todas as idades se confrontam com doencas em estado terminal.
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Em ambas as situaces nédo se consegue prever a morte, pois este € um acontecimento
inesperado do qual nunca sabemos quando sera, mesmo que o diagnéstico o tente
prever. Assim é importante perceber os mecanismos utilizados, neste caso pelos/as
Assistentes Sociais, na forma como lidam com a morte dos utentes em contextos

diferentes e tudo o que isso implica.

1.5 = Apresentacio do problema de investigacao

Um trabalho de investigacéo deve-se iniciar por uma questéo de partida, com o objetivo
de perceber a relevancia de este ser realizado. A questédo deve procurar ir ao encontro
do propdsito da investigacdo, com o foco de atingir uma conclus&o. Esta questéo serve

como orientacéo para o investigador (Quivy & Campenhoudt, 2013).

Uma questdo de partida deve ser clara, exequivel e pertinente, de maneira a ser
respondida da melhor forma. Na elaboracdo de uma questéo de partida devem ser tidos
em conta varios critérios. Pretende-se que esta questéo oriente a investigacéo e sirva
como foco para obter dados e informacdes, com o objetivo de responder da forma mais

concisa possivel (Quivy & Campenhoudt, 2013).

Para Quivy & Campenhoudt (2013):

o conjunto das qualidades requeridas pode resumir-se em algumas palavras:
uma boa pergunta de partida deve poder ser tratada. Isto significa que se deve
poder trabalhar eficazmente a partir dela e, em particular, deve ser possivel

fornecer elementos para Ihe responder (pp. 34,35).
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Nesta dissertacéo, a questdo de partida tem como foco orientar de forma clara e concisa
para que a investigacédo seja realizada da melhor forma. Assim, a questdo de partida
desta investigacdo é “De que maneira é que a morte dos utentes das Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas e das Unidades de Cuidados Paliativos tem impacto
na vida dos/as Assistentes Sociais?” e, ainda, “Quais 0s mecanismos que os profissionais

desenvolvem para enfrentar este acontecimento?”.

Posteriormente a criacdo da questdo de partida, segue-se a parte da obtencéo de
informacdes e dados de forma a responder a esta. A questdo de partida vai orientar as
leituras e proceder as entrevistas exploratérias de forma a conciliar ambas. Quanto mais
clara for a questdo, mais simples serd para o investigador interligar as informacdes
obtidas para lhe dar resposta. Apds a parte mais tedrica devem ser formuladas hipdteses

de resposta, sendo estas o foco principal da investigacéo (Quivy & Campenhoudt, 2013).

Podemos assim constatar, que é através da questédo de partida que se comeca a delinear
a investigacéo, percebendo o foco do trabalho e recolhendo as melhores informaces

para responder a questdo da forma mais objetiva possivel.
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Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

I1.1 - Terceiro Setor

O Terceiro Setor é conhecido por estar ligado a vertente social e solidaria. Este setor é
composto por Misericérdias, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e
Mutualidades. As IPSS tém vindo a ter um papel crucial no desenvolvimento e
estabelecimento de respostas sociais. Este desenvolvimento aposta numa abordagem
mais focada no préoximo, mais benéfica para os cidaddos e menos dispendiosa para o

Estado (Decreto-Lei n.°172-A/2014).
Para Salvatore (2004),

consiste no conjunto de atividades de organizacdes da sociedade civil, criadas
pela iniciativa de cidad&dos que tém como objetivo prestar servigcos publicos, seja
na salude, na educacdo, na cultura, nos direitos humanos, na habitacéo, na
protecdo do ambiente, no desenvolvimento local, ou no desenvolvimento

pessoal (p. 27).

Marcado pela constante evolucéo, o Terceiro Setor assume na sociedade uma posicéo
de relevo ao nivel social e econémico. E de realcar que este setor no atua sé no ambito
da seguranca social, atua ainda ao nivel da salude, da educagcédo e nas mais variadas
necessidades dos individuos e das familias, de forma a apoiar e dar resposta (Decreto-

Lei n.°172-A/2014).

A evolucéo deste setor, também se nota noutros paises para além de Portugal, como
em Franca, Italia, Suécia, Bélgica e Canada. Relativamente a este setor, podemos
constatar que este é um setor que ndo tem lucro, em comparagdo com os outros dois

existentes; a sua missdo passa por auxiliar os mais desfavorecidos; tem como objetivo
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proporcionar melhores condi¢c&es de vida para a sociedade num todo e, ainda, contém
vérias areas de intervencdo com objetivo de auxiliar da forma mais completa possivel

(Rapaz, 2015).

Deste jeito, o Terceiro Setor oferece respostas as necessidades sociais que os outros
setores n&o satisfazem. Este oferece novas solugées, através das instituicdes que fazem

parte deste setor, aos que mais necessitam.

Para caracterizar as organizacdes do Terceiro Setor foram estabelecidos cinco critérios,

sendo estes:

e Formalismo: este critério direciona-se para a estrutura da organizacdo. E
necessario conter regras e procedimentos, para conter uma estrutura

consistente que permita assegurar o seu funcionamento por um periodo minimo;

e Iniciativa Privada: que contenha uma estrutura que no seja governamental,

que néo estejam ligadas de forma institucional ao governo e que sejam privadas;

e Autogoverno: que tenham uma gestéo de cariz préprio, ou seja, que ndo sejam

geridas por outros e que facam a sua propria gestéo;

e N3o distribuicdo dos proveitos: que ndo contenha fins lucrativos, quando os

resultados forem favoraveis seréo utilizados para usufruto da organizacéo;

¢ Voluntariado: o trabalho deste tipo de organizacdes depende da méo-de-obra
voluntaria, ndo sendo esta remunerada. Também pode ser de ordem voluntéria

o uso de equipamentos (Salamon et al., 2003).

O Terceiro Setor direciona-se sobretudo na melhoria das condicées de vida dos mais

desfavorecidos, que por consequéncia propicia uma melhoria na sociedade em geral.
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Este setor ndo se limita exclusivamente & assisténcia social, potenciando a economia, a
empregabilidade, a inclusdo social e, ainda, ao nivel do desenvolvimento local (Silva,

2020).

Assim, se constata que o Terceiro Setor intervém em areas relevantes para a evolugéo
do pais, criando uma base sélida de entreajuda, que tem como objetivo propiciar a

igualdade e a inclus&o social, deste modo é percetivel a relevancia deste setor.

Este setor de cariz social e solidario contém um valor td0 ou mais elevado que os
restantes, pois este é composto por 55 mil organizacdes, emprega 227 mil pessoas,
apresenta uma taxa de empregabilidade de 5,5% e, ainda, por 2,8 do Valor Acrescentado
Bruto. Sao estes numeros que comprovam que este setor apresenta uma elevada

visibilidade e relevancia ao nivel econdmico (Decreto-Lei n.°172-A/2014).

As entidades que pertencem ao Terceiro Setor dinamizam as economias locais, sendo
assim considerados agentes de economia social. E este tipo de economia que, em
momentos de crise, atua face aos outros. Esta € uma economia conhecida que ¢é das

pessoas, para estas e, ainda, que respeita as comunidades (Decreto-Lei n.°172-A/2014).

Assim, é possivel constatar a importancia deste Terceiro Setor, pois este € um setor
humanista que se foca nas pessoas e em lhes proporcionar a melhor qualidade de vida
possivel. Para isto, foram criadas vérias respostas socias, de forma a satisfazer as
necessidades dos individuos. As instituicdes que pertencem a este setor assentam na
area solidaria, promovendo a inovacao e adaptacdo das respostas socias. Este setor é
de extrema relevancia, pois sdo varios os estilos de vida do nosso pais e é este setor que
ajuda os estilos de vida mais desfavorecidos a continuarem da forma mais nobre

possivel.
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I1.1.1 = Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

Focando-nos nas ERPI’s, esta é umaresposta social que tem como objetivo proporcionar
aos mais velhos o maior conforto e qualidade de vida possivel. E de realcar a existéncia
destas entidades, pois permitem aos idosos néo se isolarem e a usufruirem de cuidados

especificos adequados a sua condicdo concreta.

E de realcar que o acompanhamento aos idosos é relativamente recente nas sociedades
ocidentais, este sucede da constante evolucdo dos estilos de vida. A transformacéo da
velhice, tornou-se uma questdo social e politica. Assim, as sociedades mais
desenvolvidas procuram responder a esta quest&o através das instituicdes, sendo estas

integradas por profissionais especializados (Santos, 2014).

Na maioria das vezes, o envelhecimento encontra-se ligado a institucionalizacéo, tendo
um grande impacto no proéprio idoso e na sua familia. No nosso pais é de salientar a
evolucdo da populagcdo mais idosa, as alteracdes sociais que ocorrem e com isso &
normal a mudancga ao nivel familiar. Com estas alteragdes é normal que seja realcada a

importancia da institucionalizacdo dos idosos (Rebelo, 2015).

E importante compreender que cada caso é um caso e assim devera ser tratado. O idoso
podera ser institucionalizado por causas como doencas e incapacidades fisicas ou ainda
com a incapacidade da familia em prestar auxilio ao idoso e por outras respostas sociais

se mostrarem incapazes de cuidar (Freitas, 2015).

Sao varias as possiveis razdes para a institucionalizacdo de um idoso, mas é importante
realcar que esta institucionalizacdo tem como objetivo prestar um acompanhamento

mais completo consoante as necessidades de cada um. Para além da questéo da salde,
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as instituicbes ainda se focam no bem-estar, propiciando inimeras atividades para a

estimulacdo e melhoria na qualidade de vida.

Atualmente estas estruturas apresentam um registo de sucessiva evolugéo, ou seja, tém
em conta aspetos sensiveis, focando-se em construir uma comunidade, possibilitando
aos idosos uma melhor integracdo. Esta resposta oferece aos idosos que nédo tém
suporte familiar e a quem nédo pode estar com eles, a viver a velhice da forma mais

confortavel possivel (Mendes, 2016).

Estas instituicoes direcionadas aos idosos, sdo uma das melhores formas para combater
a solid&o e até prevenir situagcdes de perigo e abandono, sendo que estes estdo sempre

acompanhados por profissionais.

Através das politicas socias é percebido que a institucionalizac&o dos idosos é a ultima
resposta. S8o criadas iniUmeras respostas, de forma a auxiliar, tais como: os centros de
dia; os cuidados continuados integrados; as universidades seniores; o servico de apoio
domiciliario; atividades de lazer promovidas pelas juntas de freguesia ou pelas
autarquias, sendo estas uma ajuda/apoio para as familias. Mas, a ERPI continua a ser a

resposta social mais procurada para fazer frente a soliddo (Mendes, 2016).

Pode-se constatar que a ERPI tem vindo, cada vez mais, a evoluir, com o objetivo de
proporcionar aos seus idosos o melhor bem-estar possivel. Encontram-se em constante
desenvolvimento, procurando atividades para integrar os idosos e ajuda-los a sentirem-
se menos sozinhos, bem como promover o seu exercicio mental. E de realcar a sua
importancia quando n3o existe alternativas adequadas sendo esta uma resposta que os

ajuda a viver os Ultimos anos de vida num ambiente confortavel e digno.
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1.2 - Servigo Nacional de Saude

O sistema de salde portugués é composto pelas componentes privadas e publicas,
destacando-se a componente publica. A base desta componente publica é o sistema
nacional de salde, criado no ano de 1979, financiado maioritariamente por impostos. De
forma essencial, o SNS presta cuidados de salde de cariz primério, hospitalar e
especializados. O setor privado apresenta um papel de relevancia no sistema de salde
portugués, de forma a combater as lacunas e complementar o SNS (Antunes et al.,

2020).

Tendo em conta o site oficial do Servico Nacional de Saude (2021), o estatuto do SNS

deriva da incessante preocupacdo de propiciar aos utentes cuidados
compreensivos e de elevada qualidade. Aplica-se as instituicdes e servicos que
constituem o Servico Nacional de Salde e as entidades particulares e
profissionais em regime liberal integradas na rede nacional de prestacdo de

cuidados de saude, quando articuladas com o Servico Nacional de Saude (para.

1).

S&o vérios os estabelecimentos existentes para a prestacdo de cuidados de saiude do
nosso pais, como forma de prestar auxilio igual a todos os cidad&dos. Estes
estabelecimentos sdo administrados pelas areas onde se inserem, tal como a
Administracdo Regional de Saude do Norte, do Centro, de Lisboa e Vale do Tejo, do

Alentejo e do Algarve.

Tendo como base o artigo 1° da Lei n.° 56/79 de 15 de setembro, o Servico Nacional de
Saude, foi criado pelo Ministério dos Assuntos Sociais. Este tem como objetivo, através
do Estado, assegurar o direito e a protecédo quanto a saude. Tal como diz no artigo 4°,
todos os cidadédos tém livre acesso ao SNS, seja qual for a sua condicdo social e
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econdmica, seguindo-se pelas normas regulamentadas. Este acesso ainda é permitido

aos estrangeiros, que residam em Portugal (Lei n.° 56/79 de 15 de setembro).

A protecéo da salde e o direito 8 mesma é assegurada pelo Estado através do Servico
Nacional de Salde, este engloba as instituicdes e servicos que prestam cuidados de
salde, que sejam dependentes do Ministério de Salde. Integrados pelo SNS estédo os
agrupamentos de centros de salde, estabelecimentos de cariz hospitalar e as Unidades

Locais de Saude (ULS) (Servico Nacional de Saude, 2021).

Ao longo do artigo 6°, entende-se que o SNS abrange cuidados de salde, sendo estes
a nivel da vigilancia; na prevencdo da doenca; no diagndstico das doencas; nos
tratamentos dos doentes e, ainda, na reabilitacdo médica e social. O SNS proporciona
acesso tendencialmente gratuito, tal como esta previsto no artigo 7° (Lei n.° 56/79 de 15

de setembro).

Relativamente ao artigo 14° da Lei n.° 56/79 de 15 de setembro, este diz respeito aos
cuidados que séo prestados pelo SNS, sendo estes ao nivel de cuidados na promocéo e
vigilancia da salde e ainda na prevencdo da doencga; nos cuidados especializados no
ambito da clinica geral e nas varias especialidades; cuidados de enfermagem;
internamento hospitalar; transporte de doentes, quando este é indicado; diagndstico e
tratamentos adequados a cada utente; suplementos alimentares dietéticos;
fornecimento de medicamentos e produtos do mesmo ambito; acesso a préteses,
ortoteses e outros aparelhos de cariz terapéutico e, ainda, apoio ao nivel social,

interligado com os servigos da seguranga social (Lei n.° 56/79 de 15 de setembro).

De acordo com o Relatério Anual relativo ao ano de 2015, podemos destacar ao nivel dos

cuidados de salde quatro tipos, sendo estes, os primarios, os hospitalares, os
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continuados integrados e os paliativos. Os cuidados primarios encontram-se inseridos
nos Agrupamentos de Centros de Saude e nas ULS. Estes tipos de cuidados assumem
uma posicdo de relevo na promogZo da salde, na prevengéo, na prestagéo dos cuidados
e na sua continuidade e, ainda, na articulagdo com diversos servigos de saude (Ministério

da Saude, 2016).

Relativamente aos cuidados hospitalares, estes dizem respeito aos cuidados prestados
ao nivel hospitalar, esta procura tem sido cada vez mais sofisticada e exigente. Para fazer
face a esta procura séo estabelecidas relagées de complementaridade de servicos como
forma de garantir acesso de todos os doentes aos servicos. Assim, séo propostas um
maior nimero de solugdes face aos problemas, procurando ser cada vez mais eficiente

no seu modo de atuagéo (Ministério da Saude, 2019).

Tendo em conta o Relatério Anual correspondente ao ano de 2015, quanto aos cuidados
continuados integrados, estes tipos de cuidados focam-se, sobretudo, na recuperacéo
geral da pessoa, ou seja, tem como objetivo proporcionar ao individuo uma maior
autonomia e funcionalidade possivel, tendo em conta a sua situacdo. A Rede Nacional
de Cuidados Integrados, é formada por varias instituicdes publicas que tem como
objetivo a prestacéo de cuidados, de forma continua ao nivel da salde e do apoio social

(Ministério da Saude, 2016).

No que toca aos cuidados paliativos, o objetivo destes é prestar cuidados a doentes que
estejam em situacdo de doenga grave e/ou avancada e progressiva, com foco em
promover a melhor qualidade e bem-estar possivel. Estes sdo de extrema relevéncia,
pois sdo complexos e devem ser tidos em conta. Em 2019, todos os distritos possuiam

pelo menos uma unidade que presta este tipo de cuidados (Ministério da Saude, 2019).
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Assim, podemos constatar que o SNS garante o direito e protecédo quanto a saude a
todos os cidadéos, ndo olhando a sua condicZo econdmica nem social, prestando varios

tipos de cuidados nas mais variadas areas.

11.2.1 - Unidade de Cuidados Paliativos

A Unidade de Cuidados Paliativos ¢, atualmente, um padréo de referéncia em relagéo
aos cuidados a doentes diagnosticados com doencgas crénicas avancadas, assim como
para as suas familias. Contudo, em Portugal, esta ainda n&o é suficiente, contendo sé

uma unidade por distrito como foi referido anteriormente (Goncgalves, 2006).

Nesta unidade, sdo prestados cuidados ao nivel fisico, psicolégico, social e espiritual,
procurando facilitar a vida do paciente. Promovem, ainda, uma vida ativa e a autonomia,

atendendo as necessidades e potencialidades dos pacientes (Urbano, 2016).

E de realcar a importancia deste tipo de cuidados, pois as Unidades de Cuidados
Paliativos sdo muito mais do que a prestacdo de cuidados de salde, sendo que esta

unidade ainda proporciona apoio as familias dos pacientes.

Assim, de acordo com o da Lei n.° 52/2012, capitulo I, base lll, os cuidados paliativos
“centram-se na prevencéo e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual,
na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e as suas familias, quando associado
a doenca grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva” e, ainda, estes “devem
respeitar a autonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a

inviolabilidade da vida humana” (p. 5119).
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Esta é uma unidade marcada por inUmeras mortes ocorridas anualmente, tendo a
maioria doencgas crénicas em que apesar de intervirem para tratar ou atrasar a morte néo
respondem as suas necessidades. Ainda existem situagdes em que os pacientes
possuem sequelas e, por isso, encontram-se nesta unidade. Os cuidados paliativos
surgem como forma de proporcionar uma melhor qualidade de vida até ao fim dos dias

(Goncalves, 2006).

E importante, ainda referir que os pacientes que se encontram nas Unidades de
Cuidados Paliativos ndo tém de estar nos seus Ultimos tempos de vida, podendo estes

melhorar ou estabilizar, tal como em todos os outros niveis de cuidados.

Atendendo as necessidades de cada paciente, nas UCP, estes sdo acompanhados por
equipas multidisciplinares, bem como as suas familias, tentando oferecer um
acompanhamento mais completo e proporcionando o maior conforto possivel. Este
servico, tem sempre em conta a vontade do paciente e dos seus familiares (Urbano,

2016).

1.3 — O papel dos/as Assistentes Sociais

O Servico Social é uma disciplina das ciéncias sociais e humanas que defende os
principios dos direitos humanos, justica social e equidade. E uma profisséo direcionada
para a intervencdo, tendo por base competéncias cientificas, técnicas e

responsabilidade social (Carvalho & Pinto, 2015).

Este surge, assim, como forma de dar resposta aos problemas sociais de uma sociedade,
tentando solucionar da maneira mais eficaz possivel e, ainda, promover a qualidade de

vida destas populagdes mais desfavorecidas.
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E através de medidas que o Servico Social atua na comunidade, sejam estas medidas de
cariz individual ou coletivo, combatendo a estigmatizagcéo e a exclusdo social, com o

objetivo de atingir uma comunidade mais inclusiva e consciente (Sousa, 2020).

A area de Servigo Social é extremamente relevante numa sociedade, pois é a voz dos
individuos, familias e comunidades mais frageis. Sabemos que as desigualdades sempre
existiram e de certo modo sempre irdo existir, mas podem ser diminuidas de varias
formas. E através dos valores do Servico Social que os/as Assistentes Sociais iniciam a
mudanca social, tendo uma sociedade ciente dos seus problemas e procurando as
melhores respostas como forma de os solucionar, fazendo com que seja uma sociedade

mais unida.

Em julho de 2014 foi aprovada pela Assembleia Geral da International Federation of
Social Workers (IFSW) e pela Assembleia Geral da International Association of Schools
of Social Work uma definigéo global acerca da profissdo de Servigco Social. Esta definicédo

menciona que

o Servico Social é uma profisséo baseada na pratica e uma disciplina académica
que promove a mudanca e o desenvolvimento social, a coesdo social e o
empoderamento e a libertacdo das pessoas. Principios de justica social, direitos
humanos, responsabilidade coletiva e respeito as diversidades s&o centrais para
o trabalho social. Apoiado em teorias de servico social, ciéncias sociais,
humanidades e conhecimentos indigenas, o servico social envolve pessoas e
estruturas para enfrentar os desafios da vida e melhorar o bem-estar. A definicéo

acima pode ser ampliada em nivel nacional e/ou regional (IFSW, 2022, para. 1).
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Os profissionais de Servico Social tém como missédo auxiliar os individuos nas suas
fragilidades e ainda promover as suas potencialidades. Como j& foi referido,
anteriormente, estes profissionais sdo agentes de mudanca na sociedade, agindo

conforme valores, teorias e préaticas da area.

Através de varias estratégias, competéncias, técnicas e principios, os profissionais de
Servico Social apoiam os individuos com condicdes desfavoraveis. Ainda é de realcar
que os/as Assistentes Sociais valorizam e promovem o bem-estar, seja de cariz fisico,
psicologico ou social. O apoio prestado aos individuos é personalizado, sendo que néo
existe uma forma universal de tratar as pessoas e é sempre reconhecida a

individualidade de cada um.

O Servico Social rege-se por nove principios éticos, que orientam os profissionais da
area alidar com as situa¢des que sucedem sendo estes, o reconhecimento da dignidade
inerente a humanidade; promocéo dos direitos humanos; promocéo da justica social;
promocédo do direito da autodeterminagéo; promocédo do direito da participacéo;
confidencialidade e privacidade; tratar as pessoas como um todo; uso de tecnologia e
rede social e, ainda, a integridade profissional. Estes principios ajudam a que as pessoas
sejam tratadas com o méaximo de profissionalismo possivel e da forma mais abrangente

(IFSW, 2018).

Atualmente os/as Assistentes Sociais apresentam um papel de mudanca na sociedade,
assim cada vez mais estes profissionais integram variadas areas como forma de ajudar

na transformacéo da sociedade e nas relacdes interpessoais.
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11.3.1 = O papel dos/as Assistentes Sociais nas ERPI's

O apoio a pessoas idosas sempre fez parte da histéria dos profissionais de Servigo
Social, sendo para administrar e gerir os recursos sociais, como também a ajudar nas
relacGes das pessoas idosas e/ou das suas familias. Os/as Assistentes Sociais atuam ao

nivel das politicas socias e publicas (Carvalho, 2011).

Ao longo do tempo houve necessidade de valorizar a melhoria na qualidade dos servicos
prestados aos idosos. E através destas instituicdes e, consequentemente, dos/as
Assistentes Sociais, que se promove o envelhecimento ativo. O envelhecimento
encontra-se associado por norma a situagdes menos positivas, sendo elas situacées de

exclusdo, solidao, pobreza e/ou isolamento (Carvalho, 2011).

E é, entdo, através dos servicos como as ERPI's, Centro de Dia e os servicos de apoio
domiciliario que o/a Assistente Social apoia os idosos e os auxilia a ter uma melhor

qualidade de vida (Carvalho, 2011).

A intervencéo por parte dos profissionais de Servico Social no envelhecimento tem
como objetivo melhorar as oportunidades e apoiar os idosos no seu dia-a-dia, dando-
Ihes ferramentas para estes serem o mais autonomos possivel, transformando a sua
realidade. E sempre tido em conta as circunstancias de cada idoso, tanto a nivel da
saude ou a nivel social, tratando cada um de forma personalizada, sendo que todos s&o

diferentes (Carvalho, 2011).

E de realcar que o/a Assistente Social deve ter sempre em conta a individualidade da
pessoa, introduzindo-a no processo, “‘para que seja protagonista nas intervencdes
sociais que |he dizem respeito e ndo como um mero espectador ou receptor de servigos”

(Carvalho, 2013, pp. 182, 183). Este € um ponto importante na atuagéo perante uma
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pessoa idosa, pois a opinido e vontade destes, sempre que possivel, deve ser tida em

conta e ser respeitada (Mendes, 2017).

O/a Assistente Social procura sempre oferecer ao utente a melhor resposta social,
tendo em conta as suas circunstéancias. O primeiro passo € o diagndstico que serve para
compreender as necessidades do utente. E através deste conhecimento prévio de cada
caso que se pode atuar objetivamente e propiciar ao utente as melhores condicdes, caso
seja necessario articular com as redes sociais e trabalhar no dmbito de uma equipa

multidisciplinar (Mendes, 2017).

Para além do/a Assistente Social lidar com o utente e procurar sempre as melhores
respostas para este, também apresenta um papel de relevancia face a familia dos
utentes. O/a Assistente Social deve ter em conta a vida do utente e a relagcédo com os
familiares, para assim fazer uma avaliagdo mais pormenorizada, tendo como funcéo
“prevenir processos de desvinculagdo e de reconstruir/restabelecer vinculos sociais”

(Pimentel, 2009, p. 247) com as familias dos utentes (Mendes, 2017).

11.3.2 — O papel dos/as Assistentes Sociais numa UCP

A constante evolucéo do conceito de saude permitiu que outras areas se associassem

ao sistema de saude.

O Servigo Social foi assim associado e implementado na salde, por esta ndo so se
interessar pela parte biomédica, mas passando a fazer parte também a biopsicossocial,
sendo que a saude é vista como um estado de bem-estar. Percebe-se, assim, que a
salude é originaria de um conjunto de vérios fatores, podendo este estado ser

influenciado pela conjuntura social, politica e ambiental (Santos, 2017).
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O Servico Social na area da saude traduz-se num humanizador de servicos, ou seja, é
uma area que valoriza o individuo, as suas origens e as suas necessidades, tendo em
conta vérios fatores sejam eles de cariz psicolégico ou fisico. O profissional do Servigo
Social é quem informa e orienta as pessoas para os servicos que necessita. Assim, o/a
Assistente Social em trabalho com os profissionais de outras areas, tem como principal
objetivo entender as possiveis causas sociais da doenca em questdo, assim serd mais

facil intervir nas mesmas por forma a contribuir para a sua recuperacéo (Santos, 2017).

S&o varias as areas que o sistema de salde abrange, todas elas com a sua importancia,
mas no presente trabalho dé-se principal relevancia @ Unidade de Cuidados Paliativos,
este que é um servico para doentes que estejam numa situagao clinica aguda complexa

e que necessitam de equipas multidisciplinares e cuidados diferenciados.

A Unidade de Cuidados Paliativos é composta por equipas multidisciplinares, de forma
a prestar o melhor servico possivel. O/a Assistente Social incorpora estas equipas
multidisciplinares, equipas estas que atuam nos planeamentos das altas, no acesso aos
cuidados ao nivel domiciliar, na gestdo da unidade e, ainda, na reabilitacdo e

acompanhamento dos doentes e das suas familias (Carvalho, 2012).

O/a Assistente Social facilita a integracéo dos utentes ao nivel dos servigos de salde;
presta apoio ao utente quanto as suas relages interpessoais; promove o apoio das
redes de suporte social e ao nivel afetivo; apoia e aconselha a familia do utente; é
mediador da prestacdo de bens e servicos para com o doente e familia; promove a
qualidade e humaniza os cuidados e os servicos; dinamiza e consciencializa os cidaddos
para este servicos e, ainda, capacita as populacdes e organiza as comunidades (Teixeira,

2016).
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Podemos assim realcar que o/a Assistente Social que assume fun¢des nas UCP tem
como principal objetivo ser facilitador na comunicacgéo entre as familias e os doentes e,
ainda, auxiliar as criancas para que consigam entender a aproximacdo da morte de um
dos familiares. Sobretudo, estes profissionais direcionam a sua atengéo na prestacgdo de
apoio ao doente e aos familiares que também necessitam de orientacdo nestas

situacdes de extrema vulnerabilidade (Teixeira, 2016).

1.4 - Morte

A morte é um acontecimento que de certa forma todos esperamos, mas pensamos
como sendo um episédio longinquo, pois nunca ninguém sabe como e quando ird
acontecer. Este acontecimento aterroriza a maior parte das pessoas, mas é um
fendmeno natural e necessario para a evolucéo constante, fazendo parte da “lei” da vida.
Como forma de o “atrasar”, as pessoas tendem a fazer diagndsticos médicos e a adotar
modelos de vida considerados mais saudaveis, apesar da inevitabilidade que um dia ira

acontecer, embora tentemos ndo nos prender a essa ideia.

A morte é encarada de forma individual e social de modos diferentes, pois sdo varios os
fatores que a influenciam. O principal fator é a cultura em que se insere, uma vez que
morte era um fendmeno tido como natural, era um processo que envolvia toda a
comunidade. Este n&o era visto de forma superficial e era encarado com medo por parte
das pessoas. Assim, pode-se constatar que a morte era um acontecimento de cariz

social e publico, pois envolvia a sociedade (Gongalves, 2006).

Ao contrario do tipo de morte anteriormente referida, atualmente, esta procura ser um

processo mais intimo e passar despercebido.
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Apesar de ser mais intimo, a morte acontece, nos dias de hoje, mais frequentemente em
hospitais, onde sdo utilizados diagndsticos e tratamentos agressivos de forma a “desviar”
a morte, o que demostra o avanco a nivel da ciéncia. Mas, em alguns casos apenas se

atrasa por mais algum tempo ou nem se consegue mesmo fazer nada e acaba por

ocorrer (Gongalves, 2006).

De forma geral, a morte desperta medo nas pessoas, pois ninguém sabe quando vai
acontecer nem de que forma. Para além deste medo, ainda, existe a parte de que
ninguém sabe o que acontecera posteriormente, o que provoca ansiedade pelo
desconhecido. Assim, conseguimos perceber que a morte acarreta consigo varios tipos
de sentimentos, sejam eles de surpresa por ndo saber quando serd e ainda de tristeza e

perda.

S&o vérios os fatores associados a este acontecimento, sendo as religides um dos mais
importantes. Estas passam a imagem que a morte nédo existe, mas como sendo uma
passagem para uma vida diferente, esta influéncia acontece caso sejamos praticantes
de alguma religidgo, mas mesmo n&o pertencendo a nenhuma existem sempre fatores

que influenciam a forma como se vive.

Tal como afirma Kovacs (1992)

as religides e a filosofia sempre procuraram questionar e explicar a origem e o
destino do homem. Por tradicdo cultural, familiar ou mesmo por investigacéo
pessoal cada um de nds traz dentro de si “uma morte”, ou seja, a sua propria
representacdo da morte. Sdo atribuidas a esta, personificacdes, qualidades,

formas (p. 1).

Como ja tem vindo a ser referido, os individuos lidam com o processo da morte de

modos diferentes, tendo em conta fatores internos e/ou externos.
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Todos somos diferentes e a forma como se lida com as coisas também. E 0 modo como
os individuos convivem e a sua cultura, que influenciam a maneira de ver e lidar com as
situacdes. Essa é assente em crencas e valores com o foco de ajudar a encontrar uma
justificagéo para o que esta a acontecer e tornar mais “facil” gerir a perda (Machado &

Menezes, 2018).

E, segundo Kovacs (1992)

o medo ¢ a resposta psicoldgica mais comum diante da morte. O medo de
morrer € universal e atinge todos os seres humanos, independente da idade,
sexo, nivel sécio-econdmico e credo religioso. Apresenta-se com diversas

facetas e é composto por varias dimensdes (p. 14).

Estando a morte interligada com doencas graves, incuraveis e de sofrimento, este pode
ser um acontecimento desejado pelo doente ou também no caso de se sentir perdido e
sem rumo na vida. Esta ainda podera estar ligada ao medo de como os outros iréo lidar
com este processo, pois diz respeito ao fim da vida do ser humano e do mundo que o

envolve.

De forma clara, podemos constatar que para os familiares e amigos da pessoa que
morre seja dificil e vejam este processo com dor e revolta, apesar de saberem que um

dia iria suceder, nunca estdo preparados para tal.
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1.5 = Luto

A dor que sucede apds a morte de algum ente querido denomina-se por luto. Este
processo é um periodo de manifestacdo de sentimentos por parte do ser humano, que
perante tal acontecimento, assume varias formas de expresséo, sendo estas interiores

ou exteriores.

Temos como exemplo o uso de uma determinada cor perante este acontecimento,
usada como simbolo de dor e tristeza. Sdo varios os simbolos que demostram o luto,

estes variam consoante valores sociais, culturais e religiosos (Soares, 2020).

O luto é um processo complexo, vivenciado e gerido de forma diferente por cada
pessoa. A semelhanca da morte, também o luto varia consoante as culturas e o modo
de pensar das pessoas. E de ter em conta que a forma como a pessoa perdeu a vida
pode ter influéncia em como as outras pessoas vado encarar a morte. Este € um processo
individual e deve-se perceber que cada pessoa é uma pessoa, cada um tem o seu tempo

até se habituar a uma nova normalidade (Ramos, 2016).

Quanto ao luto, este € um processo que ira ser vivenciado pela maioria das pessoas ao
longo da vida, e pode fazer com que a pessoa que esteja a passar por ele adquira
maturidade devido a ter de se readaptar a novas situacdes. E importante deixar a pessoa
em questdo processar a dor da perda, pois ird ajudar a ver esta dor como um
acontecimento natural ao longo da vida e, ainda, perceber que nada podia fazer para

contornar este episddio (Santos, Yamamoto, & Custédio, 2017).

O luto ndo contém um periodo pré-definido, como ja foi referido anteriormente, cada

pessoa sente e lida a perda de formas diferentes, fazendo deste um processo bastante
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intimo. Ao longo deste tempo, até as atividades do quotidiano se alteram, devido a

perda e o seu psicoldgico encontra-se mais instavel (Costa, 2017).

S&o varios os tipos de luto feitos pelas pessoas, cada um tem o seu tempo e a sua forma
de o fazer, ndo existe uma forma mais ou menos correta. E de realgar que o luto muda
consoante o tipo de pessoa que se perde e a importancia que tinha na pessoa que
realiza. O luto é importante que seja feito com calma e com tempo, pois é um processo
que se foca em perceber os seus sentimentos face ao que aconteceu e, ainda, a sua

forma de encarar a vida apds o sucedido.

Ao longo deste processo, como ja foi referido anteriormente, deve-se dar tempo a
pessoa para aprender a gerir as emocdes e sentimentos. E importante perceber os
sentimentos e o sofrimento sentido para este ser gerido. Muitas vezes conseguem fazé-
lo de forma individual, mas quando n&o acontece assim deve ser procurada ajuda para

ndo se tornar um luto de cariz crénico (Santos, Yamamoto, & Custédio, 2017).

Quando se fala em luto tende-se sempre a interligar com a parte mais pessoal da vida
dos individuos, ainda assim, existem diversas profissdes que lidam com situactes de
morte de forma frequente. No campo profissional também se criam ligagdes, pelo que
quando sucede a morte de um utente/paciente, o profissional também tem de aprender

a gerir os seus sentimentos.
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I1.6 - O impacto da morte e o processo de luto nos profissionais das ERPI's e das

ucp

Como ja foi referido, anteriormente, existem profissionais que lidam frequentemente
com a morte e o luto. E relevante compreender a gestdo que é realizada pelos
profissionais e as técnicas que utilizam para suportar este acontecimento e, ainda,

atender as necessidades das familias.

A morte de alguém provoca sentimentos de tristeza, raiva, perda, dor e saudade. Para
os profissionais que lidam frequentemente com a perda, é necessario que tenham uma
preparacdo a nivel pessoal e, mais concretamente, a nivel emocional. Isto porque
precisam de se auxiliar a si mesmo na gestdo da perda e, ainda, ajudar os familiares do
utente. N&o existindo esta preparacdo, podem suceder véarios problemas para o
profissional, influenciando a sua vida a nivel pessoal e profissional (Faria & Figueiredo,

2017).

O tema da morte ainda é bastante complexo de falar, nomeadamente entre os
profissionais, o que pode ser bastante complicado de lidar. O foco dos profissionais
passa por fazer os possiveis para as vidas se prolongarem o mais possivel e da melhor
forma. Em contrapartida, este prolongamento da vida proporciona mais contacto entre
os profissionais, doentes e familiares. Assim, poderé tornar-se mais complicado a gest&o

face a morte do utente (Kovacs, 2005).

Como em todas as situacdes, as pessoas enfrentam e ultrapassam as suas vivéncias de
diversas formas. Neste caso especifico sobre a morte, os profissionais podem lidar de

maneira mais objetiva e técnica e outros de um caracter mais emocional, podendo,
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posteriormente, apresentar sintomas caracteristicos de fragilidade emocional (Faria &

Figueiredo, 2017).
Além disso, tal como refere Kévacs (2005), os

profissionais de salde que se empenham numa luta de vida e morte contra as
doencas, e que, muitas vezes, véem seus empenhos frustrados, e ndo sabem o
que e como falar com seus jovens pacientes e familiares sobre o porqué da nio

melhora e sobre a possivel morte (p. 487).

Podemos assim constatar que os profissionais apresentam um papel de relevancia na

vida destas pessoas, papel este que € bastante complexo.

Também de acordo com Kovacs (2005), podemos perceber que a morte e o seu

processo devem ser temas abordados com os profissionais, para que os ajude a saber:

como comunicar ao paciente e familiares o agravamento da doenca; Como lidar
com pacientes que estejam apresentando forte expressdo emocional: medo,
raiva, tristeza; Como desenvolver o tratamento de pacientes sem possibilidade
de cura, aprofundando a questdo da diferenca entre curar e cuidar; Como cuidar
de sintomas incapacitantes, que causam muito sofrimento e dor; Como abordar
a familia quando da aproximacdo da morte, como acolher os fortes sentimentos
presentes nessas situacdes; Como lidar com a expresséo do desejo de morrer
por parte do paciente, ou da familia, que ndo suporta ver tanto sofrimento (pp.
489-490).

No presente trabalho, é abordada a morte em perspetivas diferentes, numa ERPl e numa

UCP, em que os profissionais lidam com a tematica da morte de maneiras diferentes.

Na situacéo especifica das UCP, estas sdo compostas por equipas multidisciplinares
que, muitas vezes, s&o a base de apoio dos familiares do utente. E importante referir que

os profissionais sentem dificuldades em abordar os familiares devido a fragilidade da

43



situacéo e pelo facto de ndo saberem como lidar com esta. Torna-se assim claro que se
deve focar na formac&o destes profissionais, melhorando a sua comunicacgéo e dando-
Ihes estratégias para um melhor apoio. Assim, através dessas técnicas e estratégias,
estes profissionais conseguiriam gerir, apoiar e ultrapassar estes momentos, mais
eficazmente e de uma maneira mais eficiente para com eles préprios e para com as

familias que sofrem a perda (Braz & Franco, 2017).

Relativamente a4 morte dos utentes numa ERPI, esta é, maioritariamente, ligada ao
envelhecimento e a doencas do dmbito fisico ou mental. A equipa que integra este tipo
de instituicdo presta cuidados aos idosos na satisfagcdo das suas necessidades. Os
profissionais cuidam do idoso em vida e na morte, mesmo lidando com a morte de forma
direta e frequente e, de forma geral n3o se encontram preparados para gerir as

consequéncias.

A presenca diaria do idoso na vida do profissional faz com que se crie um vinculo, pois
estes cuidam deles na vida, ao longo do tempo e, na morte. Estas relacées que se
estabelecem entre o profissional e o idoso tornam o processo da morte do idoso muito
mais dolorosa para o profissional. Apds este acontecimento é necessario aprender a
conviver com a perda e fazer a gestao a nivel emocional além de proporcionar apoio aos

restantes idosos que, muitas vezes, também sofrem (Gomes, 2013).

Ao longo deste ponto podemos compreender que os profissionais que lidam com a
morte de forma direta e frequente tém de fazer uma gestdo a nivel pessoal, mais
concretamente a nivel emocional. Assim, sdo varios os desafios que os profissionais

enfrentam quanto a este tema. Porque, para além do seu luto interior, ainda, prestam
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auxilio a outras pessoas. Pode-se assim constatar que é necessario existir mais apoio

quanto a este assunto, criando estratégias e promover uma maior abordagem do tema.
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Il - METODOLOGIA

lll.1 - Metodologia e métodos de investigagcao

A metodologia tem como propdésito descrever os procedimentos utilizados ao longo da
pesquisa. Cada pesquisa é diferente, ou seja, recorre a métodos diferentes. Ainda que
alguns aspetos constem em todas as investigagdes, como o tipo de pesquisa, a

populacéo e amostra, coleta de dados e analise dos dados (Gil, 2008).

Esta investigacédo pretende compreender o impacto que a morte dos utentes numa ERPI
e numa Unidade de Cuidados Paliativos tem na vida dos/as Assistentes Sociais,
constatando como esta influéncia as suas vidas a nivel pessoal e profissional.
Posteriormente, serd feita uma comparacdo do mesmo profissional em contextos

diferentes, onde a morte se encontra presente de forma diaria.

Embora as investigac®es partilhem aspetos comuns, cada um de forma individual
apresenta uma técnica e um método proprio. Esta diferenca é marcada pelo método de
investigacédo e a técnica utilizada, sendo que varia consoante a questdo que pretende
ser respondida. Tomando como base os objetivos que se pretendem atingir, escolhe-se

a técnica que se ira interligar com o método escolhido (Carmo & Ferreira, 1998).

A metodologia qualitativa tem como uma das principais caracteristicas que, mesmo que
os objetivos sejam diferentes, o investigador ndo se coloca como perito. E de realcar
esta caracteristica, pois € marcada pela intersubjetividade. Assim, “o sujeito produtor
de conhecimentos esta, enquanto ser humano, ligado ao seu objeto e o objeto
igualmente um sujeito humano, é dotado de um saber que se lhe reconhece” (Fortin,

1996, p. 148).
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Os individuos que participaram no estudo tém ou tiveram a experiéncia de relevancia
para o estudo. Esta abordagem qualitativa é marcada pela abordagem de ambas as
partes e a interligacdo destas. Outra das caracteristicas pertinentes é que na abordagem
qualitativa, esta apoia-se ao raciocinio indutivo. Isto &, o estudo é feito sem que a base
seja teorias ja existentes, de forma a criar uma nova e, posteriormente, ser comparada

com as outras (Fortin, 1996).

Esta investigacédo parte assim de uma metodologia qualitativa, pois esta fundamenta-se
em entrevistas realizadas aos Assistentes Sociais de ERPI's e de Unidades de Cuidados
Paliativos. Posteriormente a realizacéo das entrevistas seré feito um estudo comparativo

entre os dois tipos de entidades em estudo.

O objetivo deste estudo passa por perceber a forma como os/as Assistentes Sociais
lidam com a morte dos utentes, em ambas as areas escolhidas, estando a morte

presente em ambas.

O método comparativo tem como principal foco salientar diferencas e as parecencas
entre as duas entidades escolhidas para o estudo. Este método facilita comparar
grandes agrupamentos sociais, separados pelo espaco e pelo tempo. Estudando, assim,
culturas, sistemas politicos, padrées de comportamento familiar ou religiosos, em

épocas diferentes (Gil, 2008).

Assim, esta investigacdo conta com pesquisa bibliogréfica, andlise documental e as
informacgdes foram adquiridas através de entrevistas semiestruturadas. Estas entrevistas
apresentam um guido previamente elaborado, de forma a orientar a entrevista, contudo

existe a vantagem de existir um didlogo aberto entre ambas as partes.

47



111.2 — Populagido em estudo

Segundo Gil (2008), o universo ou populagéo “é um conjunto definido de elementos que

possuem determinadas caracteristicas” (p.89).

Esta investigacéo esté inserida no concelho de Vagos, no concelho de Mira e na Regido
Centro de Portugal, tendo como populagéo alvo os/as Assistentes Sociais das entidades

das ERPI's e das Unidades de Cuidados Paliativos.

A populacédo deste estudo foi escolhido com base no gosto pessoal, por serem préximas
da area de residéncia e porque para este estudo comparativo, tinha como critério

escolher entidades em que a morte estivesse presente.

Deste modo, a populacéo desta investigac&o é constituida por:

Tabela 1 - Constitui¢cdo da populagédo

Denominacao
Santa Casa da Misericérdia de Vagos
Centro Social e Bem-Estar de Ouca
Centro de Acéo Social de Covéo do Lobo
Centro Social Paroquial de Santo Anténio
Associacdo de Idosos Mirense
Centro Residencial da Lagoa
Centro Social Paroquial de Seixo de Mira
Unidade de Cuidados Paliativos de Tondela
Unidade de Cuidados Paliativos de Seia
Unidades de Cuidados Paliativos de Cantanhede
Unidade de Cuidados Paliativos de Fundéo

IPO- Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Fonte: Elaboracao Propria, 2022

48



Apo6s o contacto com as 12 entidades, nem todas se disponibilizaram para colaborar
nesta investigacdo. Desta forma, das 12 entidades em estudo, apenas 9 aceitaram

participar, sendo que 4 sdo ERPI's e as outras 5 séo UCP.

Apesar de apenas 9 instituicdes colaborarem no estudo, conseguimos obter 10
respostas. Isto porque, numa das ERPIl's existiam duas Assistentes Sociais que se

demonstraram interessadas em participar.

De seguida, serdo abordados, de forma geral, os concelhos onde se encontram as

entidades em estudo.

O municipio de Vagos situa-se no centro litoral do pais, mais especificamente na sub-
regido do Baixo Vouga, no distrito de Aveiro. Este municipio conta com oito freguesias,
sendo estas: Ponte de Vagos e Santa Catarina; Ouca; Fonte de Ange&o e Covéo de Lobo;
Calvdo; Vagos e Santo Anténio; Gafanha da Boa Hora; Santo André de Vagos e Soza.
Vagos abrange uma area geografica de cerca de 165,29 Km?e apresenta uma densidade

populacional de 138,6 residentes/Km?(Diagnéstico Social do Concelho de Vagos, 2016).

Relativamente ao municipio de Mira, este integra-se no Distrito de Coimbra e na Sub-
Regido do Baixo Mondego. Mira € um concelho que a Norte tem o concelho de Vagos,
a Oeste o Oceano Atlantico e a Leste e Sul, Cantanhede. O concelho de Mira é
composto por quatro freguesias, sendo elas, Mira, Praia de Mira, Seixo e Carapelhos e

contém aproximadamente 121,99 Km?(Diagndstico Social de Mira, 2015).

Quanto aregido de Cantanhede, esta conta com uma area de cerda de 400 Km?, e fazem
parte deste municipio quatorze freguesias. Sendo este o maior concelho do Distrito de

Coimbra. Cantanhede faz fronteira a Norte com os municipios de Mira, Oliveira do Bairro
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e Vagos; a Sul, Coimbra, Figueira da Foz e Montemor-o-Velho; a Nascente, Mealhada e

Anadia; e a Poente, pelo Oceano Atlantico (Camara Municipal de Cantanhede, 2022)

No que diz respeito ao concelho de Coimbra, este tem uma area total de 319,4 Km?, com
cerca de 143,396 habitantes, sendo assim a capital de Distrito e da Regido Centro de
Portugal Continental. Este é um distrito que se encontra rodeado por Leiria, Castelo
Branco, Guarda, Viseu e Aveiro. Tal como foi referido, pertence a Regido Centro, mais
especificamente a Sub-regido do Baixo Mondego. Coimbra é composto pelos concelhos
de Cantanhede, Mira, Penacova, Figueira da Foz, Condeixa-a-Nova, Soure e Montemor-

o-Velho (Diagnéstico Social do Concelho de Coimbra, 2018).

No que toca ao municipio de Seia, este encontra-se no interior da regido Centro,
ocupando uma area de 435,7 Km?. Seia conta com 21 freguesias, localiza-se na vertente
ocidental da Serra da Estrela e faz parte da Comunidade Intermunicipal das Beiras e
Serra da Estrela. Este € um concelho que se encontra rodeado pelo municipio de Nelas;
Mangualde; Gouveia; Manteigas; Covilha; Arganil e Oliveira de Hospital (Diagndstico

Social, 2021-2023).

O municipio de Tondela abrange uma érea de 373 Km?, este que esta localizado no
centro ocidental de Portugal Continental, mais especificamente na sub-regido de D3o-
Lafées. Tondela é o mais concelho do Distrito de Viseu, conta com dezanove freguesias
e tem uma populacéo de 25914 habitantes. Este é um concelho que esté rodeado pelos
concelhos de Agueda, Mortagua, Carregal do Sal, Vouzela, Santa Comba Do, Oliveira
de Frades e Viseu (Relatério do Diagnédstico do Territério de Mangualde, Nelas e

Tondela, 2022).
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Por ultimo, quanto ao municipio do Fund&o, este pertence ao distrito de Castelo Branco,
a Regido Centro e de forma mais pormenorizada, & sub-regido das Beiras e Serra da
Estrela. Este concelho conta com 26548 habitantes, distribuidos por 23 freguesias

(Pordata, 2023).

1.3 - Técnicas de recolha de dados

A técnica de recolha de dados consiste em “recolher, ou reunir, concretamente as
informacgdes determinadas junto das pessoas ou das unidades de observacéo incluidas

na amostra” (Pocinho, 2012, p. 92).

Para perceber o impacto da morte dos utentes nos/as Assistentes Sociais de uma ERPI
e de uma Unidade de Cuidados Paliativos e de que forma é que esse impacto influencia
a sua vida pessoal e profissional, a técnica de recolha de dados utilizada é a entrevista.
Com a entrevista pretende-se perceber de modo mais objetivo e conciso o impacto e a

forma como atinge cada um.

A entrevista “distingue-se pela aplicacdo dos processos fundamentais de comunicacéo
e de interaccdo humana. Correctamente valorizados, estes processos permitem ao
investigador retirar das entrevistas informactes e elementos de reflexdo muito ricos e

matizados” (Quivy & Campenhoudt, 2013, pp. 191, 192).

Através da entrevista o investigador consegue adaptar-se aos contornos que a conversa
leva com o passar do tempo, focando-se nos objetivos da investigacédo. Esta técnica

permite ao investigador aceder a informacéo profunda e auténtica (Pocinho, 2012).
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A entrevista é um método que consegue recolher mais informacdo e,
consequentemente, entender a visdo do entrevistado com muito mais detalhe.
Conseguem expressar-se melhor e abordar os temas que entenderem consoante as
perguntas apresentadas, chegando assim, a informagédo muito interessante, que de

outra forma n3o se teria.

Nesta investigacdo é feita uma entrevista semiestruturada, sendo esta mais utilizada a
nivel da investigacéo social. Este tipo de entrevista “ndo é inteiramente aberto nem
encaminhada por um grande nimero de perguntas precisas. Geralmente, o investigador
dispde de uma série de perguntas guias, relativamente abertas, a propésito das quais é
imperativo receber uma informac&o da parte do entrevistado” (Quivy & Campenhoudt,

2013, p. 192).

Assim, foi elaborado um guido para a entrevista, que tem como objetivo orientar a
mesma e realcar os pontos de maior importéancia neste estudo. Estas perguntas tém
como funcgdo conduzir a conversa, pois neste tipo de entrevista o propdsito sera deixar
o entrevistado falar de forma aberta e como se sentir melhor. O entrevistador apenas
tera o papel de conduzir a entrevista e de forma natural voltar ao rumo da conversa que

pretende, caso este se afaste (Quivy & Campenhoudt, 2013).

Apesar de ser elaborado um guigo, a beleza da entrevista é deixar o entrevistado
expressar o que sente e pensa consoante cada pergunta é apresentada. E assim que,

expressando o que pensa, se consegue as respostas mais sinceras e mais interessantes.

Y

Associada a entrevista, temos a pesquisa bibliografica e analise documental, estas

advém de informacdes de livros e artigos cientificos. Este tipo de pesquisa é muito util
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no sentido em que ajuda a entender os fendmenos, de uma forma mais ampla, pois tem

em conta vérios aspetos para entendimento do mesmo (Gil, 2017).

lll.4 - Técnicas de apresentacgdo e analise de dados

A técnica de analise de dados escolhida foi a abordagem qualitativa, esta é vista como
uma forma de investigac&o acerca do problema humano e social. Esta é baseada na
construcdo de uma imagem complexa e holistica, expondo informacdes detalhadas.
Este tipo de abordagem preocupa-se mais com o processo do que com os resultados, é
importante conhecer todos os aspetos para, posteriormente, construir novas teorias

(Pocinho, 2012).

Na abordagem qualitativa devem ser tidos em conta certos critérios, tais como, o de ser
utilizado quando o conhecimento acerca do fenémeno estudo é reduzido; quando a
populacdo estudada é pequena e, por isso, hdo tem necessidade de existir uma
amostragem; nido se pretende fazer generalizagcdes e para ser utilizada este tipo de

abordagem, o investigador deve ter alguma experiéncia em técnicas (Pocinho, 2012).

Como forma de analisar o contetido das entrevistas realizadas, ira ser usado o Software

NVIVO, que tem como foco analisar e aprofundar os dados qualitativos.

O Software NVIVO é uma forma de auxilio em organizar a anélise qualitativa através de
uma plataforma multimédia, isto é, esta ferramenta ird proporcionar organizar grandes
quantidades de informacéo. Este dispbe de inimeras ferramentas que permitem a
classificacdo e a separacdo das informacdes, analisando em varidveis e cddigos. Este

software auxilia o utilizador na selecéo e andlise das informacgd&es recolhidas. Este é um
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3

programa que permite ajudar os investigadores a dar resposta a sua investigacéo

(Bazeley & Jackson, 2013).

Sdo vérias as vantagens que o Software NVIVO apresenta, tais como, conter um
histérico acerca de toda a investigacéo realizada; salvaguardar todo o material utilizado
ao longo da investigacéo; organizar todos os documentos; através do mesmo material,
sd@o permitidas realizar varias pesquisas, promovendo a flexibilidade e criatividade do
investigador. As informacgdes podem ser utilizadas em varios formatos, podendo estas
estarem em textos; imagens; audios; entrevistas; noticias, entre outros. Este é um
instrumento muito completo, pois apresenta véarias ferramentas que permitem obter

respostas para a investigacéo e atingir os objetivos (Richards, 1999).
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IV - APRESENTAGAO E ANALISE DE DADOS

Ao longo deste capitulo irdo ser demonstrados os dados que se obteve com as
entrevistas realizadas aos Assistentes Sociais das ERPI's e das Unidades de Cuidados
Paliativos. Posteriormente, estes dados serdo analisados de forma a construir-se uma

concluséo para esta investigacao.

As respostas fornecidas serdo narradas e abordadas de forma anénima, sendo assim
garantida a confidencialidade das pessoas entrevistadas. Assim, n&o sera divulgado o

nome dos entrevistados, sendo este designado por nimeros.

Este estudo tem como principal objetivo compreender o impacto que a morte dos
utentes tem na vida dos/as Assistentes Sociais, quer nas ERPI’'s, quer em Unidades de
Cuidados Paliativos, tendo em conta que sgo duas realidades em que a morte € um fator
presente de forma diaria. Para além disso, a investigac&o procura dar resposta a questéo

de partida e aos objetivos propostos.

O guido da entrevista foi dividido em trés partes. A primeira fazia referéncia a
caracterizacido do entrevistado, a segunda ao papel do/a Assistente Social e, por ultimo

a parte onde se abordava a tematica da morte.

Como foi mencionado, anteriormente, das 12 entidades (ERPI's e Unidades de Cuidados

Paliativos) contactadas para a investigacéo, sé obtivemos 10 respostas.
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IV.1 - Caracterizagido do entrevistado

De forma a compreender melhor as respostas, € importante analisar o perfil dos
entrevistados. Assim, a primeira parte do guido da entrevista contém questdes quanto
ao sexo, idade, habilitacGes literarias, area de formacZo, cargos que sé&o
desempenhados e, ainda, quanto ao tempo que séo exercidas funcdes na entidade onde

se encontra.

No grafico 1, podemos observar que 9 (90%) dos profissionais entrevistados sdo do

género feminino e apenas 1(10%) é do género masculino.

Masculino
10%

Feminino
90%

Grafico 1- Género dos entrevistados

Fonte: Elaboragao Prépria, 2022

Relativamente a idade dos entrevistados, pode-se constatar com o grafico apresentado
em baixo, que sdo variadas. De forma mais minuciosa, o grupo de profissionais que
participaram no estudo tem as seguintes idades: 36 anos (1); 41 anos (1); 43 anos (1); 46

anos (1); 47 anos (1); 49 anos (1); 54 anos (2); 61(1); e, por fim, 64 (1).
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Gréfico 2 - |Idade dos entrevistados

Fonte: Elaboracao Propria, 2022

Quanto as habilitacGes literarias dos entrevistados, 8 (80%) tém Licenciatura e 2 (20%)

contam com Mestrado, tal como é apresentado no grafico abaixo.

Mestrado
20%

Licenciatura
80%

Grafico 3 - Habilitages literarias dos entrevistados

Fonte: Elaboragao Prépria, 2022

Em relacdo & area de formacéo e ao cargo que desempenha na entidade, constatamos
que todos os entrevistados (100%) tém &rea de formagdo em Servico Social e
subsequentemente desempenham cargos de Assistente Social, tendo em conta que o

propdsito da investigacdo apenas se centra nos profissionais de Servi¢o Social.
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Por ultimo, quanto ao tempo que os entrevistados exercem funcdes nas entidades, as
respostas sdo diversas, tal como é percetivel no grafico abaixo. De forma mais
detalhada, este grupo de profissionais contém os seguintes anos de trabalho na
entidade: 2 anos (10%); 2 anos (10%); 11 anos (20%); 18 anos (30%); 27 anos (10%); 32 anos

(10%) e, ainda, 36 anos (10%).

31-40anos [
21-30anos |
11-20anos [
6-10anos [N
1-5anos |IIEIN
0 1 2 3 4 5 6

Grafico 4 - Anos de trabalho nas entidades

Fonte: Elaboragao Prépria, 2022

IV.2 - Anadlise do papel dos/as Assistentes Sociais

Na segunda parte da entrevista foram realizadas questdes relativas ao papel do/a
Assistente Social nas ERPI's e nas Unidades de Cuidados Paliativos, com o intuito de
perceber as diferencas entre as duas entidades, a deontologia da profisséo e, ainda, se

esta tematica esta presente na formacao destes profissionais.

Primeiramente, na questdo sobre o papel que o/a Assistente Social desempenha nas
ERPI's compreendemos que todas as instituices tém uma maneira diferente de
funcionar. Por norma, estes profissionais atuam numa equipa multidisciplinar que

valorizam “o desenvolvimento do trabalho, a satisfagédo das necessidades dos clientes,
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”

a resolugdo dos problemas, e, ainda, os gostos e as aptidées dos préprios técnicos

(Assistente Social 1da ERPI, entrevista, 14 de setembro, 2022).

Relativamente as funcdes que os/as Assistentes Sociais desempenham nas ERPI’s, a
grande maioria respondeu que “faz um pouco de tudo” dentro da instituicéo e, de forma
geral, pretendem “diminuir o impacto emocional que o utente sente na modificacédo das
suas rotinas e identifica as necessidades mais especificas do utente” (Assistente Social

5 da ERPI, entrevista, 21 de novembro, 2022).

Ainda sobre a mesma questdo, mas direcionada para as UCP entendemos que o

Assistente Social assume vérias fungdes, sendo algumas delas:

identificar e analisar os problemas e as necessidades de apoio social dos utentes;
Articular-se com os restantes profissionais do servigco, para melhor garantir a
qualidade, humanizacédo e eficiéncia na prestacdo de cuidados; Proceder ao
acompanhamento e apoio psicossocial dos utentes e das respetivas familias;
Envolver e orientar utentes, familias e grupos no autoconhecimento e procura
dos recursos adequados as suas necessidades; Relatar, informar e acompanhar,
sempre que necessario e de forma sistematica, situagdes sociais problematicas;
Assegurar a continuidade dos cuidados sociais prestados, em articulacdo com os
parceiros da comunidade; Definir, elaborar, executar e avaliar programas e
projetos de intervengcdo comunitaria (Assistente Social 6 da UCP , entrevista, 7
de outubro, 2022).

Quanto a questdo de como é que os profissionais de Servico Social consideram a
atuacdo da equipa multidisciplinar, tanto os profissionais que se encontram nas ERPI’s,
como os que estdo numa Unidade de Cuidados Paliativos, reforcam que a equipa
multidisciplinar é de extrema relevancia para uma atuacéo positiva para o doente. Estes
profissionais defendem, ainda, que tendo por base uma equipa multidisciplinar, os

resultados sdo muito mais benéficos, quer a nivel pessoal como a nivel profissional.
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De forma a reforcar o que foi dito anteriormente, mostrando a perspetiva dos/as

Assistentes Sociais presentes no estudo, a equipa multidisciplinar:

s

é uma premissa basilar. Reconhecemos o enorme beneficio da
multidisciplinaridade na intervengdo com o0s nossos utentes. A intervencgéo
holistica sera sempre mais benéfica, quer numa visdo micro, como macro (quer
no que se refere a situagcbes particulares com utentes, quer no que se refere ao
funcionamento da proépria resposta social). Inclusivamente, para nés é uma
pratica comum partilhar os desafios que nos véo surgindo na nossa pratica
profissional e recolher dos colegas os contributos que possam ter,
independentemente da sua area de saber. Entendemos que uma intervencéo
concertada e combinada tera sempre melhores resultados (Assistente Social 2

da ERPI, entrevista, 15 de setembro, 2022).

O trabalho da equipa multidisciplinar tem sempre em conta a opinido da pessoa que
necessita de cuidados, caso seja possivel e, ainda, opinido da familia, onde o trabalho
do profissional é mais completo e é sempre em prol do bem-estar da pessoa em

questdo. Assim, tal como é mencionado na entrevista:

a actuacdo da equipa tem sempre o doente como principal agente nas suas
decisbes e desejos manifestos (caso seja possivel). Sensibilizacdo constante para
que as familias sejam sempre empenhadas nas realizagbes das mesmas
vontades. Orientacdo para direitos sociais que tém direito e articulagédo para que
o cumprimento seja célere. A atuagéo esta sempre direcionada para o bem-estar
do doente. Toda a equipa tem de estar em sintonia (Assistente Social 9 da UCP,

entrevista, 9 de agosto, 2022).

No que diz respeito a questdo de como é que se caracteriza a interagdo com os outros
profissionais, de modo geral, estes indicam que as suas relacdes com os restantes

profissionais séo excelentes. Estes demonstram que as suas interacdes profissionais sdo
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bastante positivas, dindmicas, espontaneas, comunicativas, sendo estes pontos fulcrais

para o bom funcionamento e no alcance de bons resultados.

No que toca a questdo sobre o ajuste dos valores pessoais na deontologia e na ética
profissional, os profissionais tentam “sempre colocé-los em prética da melhor maneira
possivel e adapté-los consoante as circunstancias” (Assistente Social 5 da ERPI,

entrevista, 21 de novembro, 2022).

Para uma atuacdo mais completa, deve ser tido em conta que no

cdédigo deontoldgico do Assistente Social esta consignado o principio dos
direitos humanos e dignidade humana, segundo o qual o profissional deve
respeitar o direito & autodeterminagéo, ou seja, deve promover o envolvimento
e a participagdo em pleno das pessoas, utilizando os seus servicos de modo a
capacita-los para o refor¢co de todos os aspetos de decisdo e acbes que afetem

as suas vidas (Assistente Social 6 da UCP, entrevista, 7 de outubro, 2022).

No que concerne ao choque entre os valores profissionais e os valores dos
utentes/familiares, é notavel através das respostas obtidas, que nas ERPI’s a realidade

de choques de personalidades é mais notavel, onde indicam que:

somos todos seres unicos, com construcdes e particularidades diferentes, é por
isso natural que nem sempre tenhamos a mesma opinido. Felizmente, muito do
que se faz ndo é uma questéo de opinido, ha que manter uma postura técnica na
abordagem as situagbes. Podem os nossos valores de base n&do estar em
harmonia, mas, a nossa missdo para com os utentes e suas familias é muito clara.
Né&o é nossa incumbéncia mudar as pessoas, mas sim tornar as situacées mais
favoraveis para todos, sensibilizar, esclarecer, informar e também promover a

sua cooperacéo (Assistente Social 2 da ERPI, entrevista, 15 de setembro, 2022).
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Quanto aos profissionais das UCP, na sua maioria dizem n&o ter choques de
personalidades, sendo que cada um tem a sua histéria de vida e as suas peculiaridades,
tal como reflete o profissional da UCP 3, “Cada doente e familia carregam a sua histdria
de vida. Procuro atuar com compaixdo respeitando a decisdo de cada um” (Assistente

Social 8 da UCP, entrevista, 14 de outubro, 2022).

Relativamente a questédo de como definem a relacéo que é estabelecida com o utente e
com os familiares, foi criada uma nuvem de palavras, de modo a integrar uma melhor
analise. Isto é, através desta nuvem de palavras a confianca, respeito e proximidade, sédo
as palavras que mais se destacam para descrever a relagéo que é estabelecida entre o
profissional e o utente e com os familiares deste. Embora aparecam com menor
destaque também palavras como: empatia, compaixdo, cooperacéo, cordialidade,

seguranca e verdade, fazem parte destas relacées.

prc
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Figura 1 - Nuvem de palavras

Fonte: Elaboracao Propria, 2023

Para concluir a segunda parte da entrevista foi realizada uma questéo referente a
abordagem da morte ao longo do curso de Servico Social, onde se pretendia perceber

se existe uma abordagem adequada ou nZo a esta tematica.
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Tendo por base as 10 respostas, verificamos que 9 afirmam ndo ser um tema bem

abordado ao longo do curso, e apenas 1diz que esta matéria é tratada devidamente.

Considerando a maioria das respostas observamos, ent&o, que o ponto de vista dos
profissionais é que n&o existe uma abordagem adequada & tematica da morte, sendo

que esta é um acontecimento predominante ao longo desta profisséo.

Muitos acreditam que deveria existir uma reestruturacdo do curso, tornando este
assunto mais presente. Algumas destas sugestbes passam por: “ser explorados
conteudos relacionados com a inteligéncia emocional, estratégias de abstracdo e
também psicologia do luto” (Assistente Social 2 da ERPI, entrevista, 15 de setembro,
2022); “devia ser um bocadinho mais pratico” (Assistente Social 4 da ERPI, entrevista, 29
de setembro, 2022); através de investimento em seminarios” (Assistente Social 7 da UCP,
entrevista, 18 de outubro, 2022); “abordar numa disciplina a tematica cuidados
paliativos, onde os temas morte e luto sdo fundamentais” (Assistente Social 8 da UCP,
entrevista, 14 de outubro, 2022); e “esta tematica deveria ter um enfoque preponderante
[...] aula dedicada a tematica e & gestéo de todo o processo de morte (doente vs familia
vs profissional); vivenciar e acompanhar situacoes reais (estagio); obter testemunhos”

(Assistente Social 10 da UCP, entrevista, 12 de dezembro, 2022).

IV.3 - Visdo dos/as Assistentes Sociais perante a morte dos utentes

No que toca & terceira parte da entrevista, esta é direcionada para a morte, que vai
permitir, através de vérias questdes, refletir a visdo dos profissionais acerca desta
tematica, compreendendo a forma como lidam com este acontecimento e os

mecanismos que utilizam para fazer a sua gestzo.
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Quando questionados se ja presenciaram a morte de algum utente, em contexto laboral,
9 dos profissionais disseram que sim e, apenas 1 dos profissionais disse que nao, tal

como é visivel no gréfico representado em baixo.

= Sim = Nado

Grafico 5 - No contexto profissional ja presenciou a morte de algum utente?

Fonte: Elaborag&o propria, 2023

No que diz respeito aos profissionais que ja presenciaram a morte de um utente, estes
descrevem este acontecimento de varias formas. Descrevem este momento como
doloroso, complicado, dificil, uma confus@o de sentimentos, introspecéo, apreensivo e,

por outro lado, tranquilo e de aprendizagem.

Quanto ao profissional que ainda ndo presenciou a morte de utentes, este quando se

deparar com este acontecimento, imagina ter uma reacéo serena.

Especificamente na entidade onde cada um destes profissionais se encontra, existem
alguns que ja presenciaram a morte e outros ndo. Este acontecimento por vezes ndo
assistido em tempo real, mas nos momentos antes ou a seguir a morte, tal como declara
este profissional “presenciar o acto de morrer, nos ultimos momentos, foram poucas.
No entanto presenciar os ultimos dias e iniciar o processo do luto de familiares jé ndo
tém conta” (Assistente Social 9 da UCP, entrevista, 9 de agosto, 2022).
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Tendo em conta todo o processo de lidar com a morte, os profissionais tém alguma
dificuldade em expressar os seus sentimentos, tal como afirma o profissional da UCP 1
“é algo que ndo se consegue explicar e transmitir numa folha de papel, envolve
emocgoées” (Assistente Social 6 da UCP, entrevista, 7 de outubro, 2022). Ainda, afirmam
que “dada a nossa cultura, que ndo nos prepara minimamente para lidar, de forma
natural, com a morte, devo confessar que, as primeiras mortes me ficaram marcadas”

(Assistente Social 1da ERPI, entrevista, 14 de setembro, 2022).

Sobre a questdo relacionada com as dificuldades sentidas ao lidar com a morte de
utentes, a grande maioria menciona que o aspeto mais dificil € comunicar com a familia

dos mesmos. De forma a consolidar, podemos verificar este testemunho:

lidar com a falta do utente nas dindmicas diarias da instituicdo, lembrando-me
varias vezes da pessoa quer em contexto institucional, quer na minha prépria
casa. Outra questdo que entendo ser importante abordar é a comunicagédo de
falecimentos aos familiares. Habitualmente tenho essa tarefa, e nunca é uma
situacdo facil. Cada profissional vai aprendendo, através da pratica, da
experiéncia, e do conhecimento das particularidades de cada familia a encontrar
a melhor maneira de comunicar a noticia do falecimento da forma menos
dolorosa possivel. Também ndo me recordo de abordar estratégias de
comunicagdo de ‘mas noticias” aos familiares na minha formacéo (Assistente

Social 2 da ERPI, entrevista, 15 de setembro, 2022).

Referente ao modo de como € que a morte de determinado utente afeta os restantes, é

notavel, através das respostas obtidas que existe diferencas entre as ERPI's e as UCP.

Nas ERPI's é percetivel que a forma de gerir este acontecimento, varia de instituicéo

para instituicdo, pois umas comunicam aos idosos os falecimentos e outros encobrem.
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Ainda, relativamente a forma como afeta os utentes, tudo depende do tipo de pessoa,

tal como verificamos neste testemunho:

depende muito do préprio utente que falece, ou seja, se era uma pessoa sociavel
que gostava e/ou tinha capacidade de estar com os demais, ou ndo. Creio que
quanto maior a autonomia do utente, mais falta faré aos demais (Assistente

Social 2 da ERPI, entrevista, 15 de setembro, 2022).

Quanto as Unidades de Cuidados Paliativos, percebemos que é diferente. Cada doente
é colocado em quartos individuais, de modo a dar mais privacidade a este e a respetiva
familia. No que toca ao lado afetivo, este acontecimento provoca aos outros doentes
vérios sentimentos. Um exemplo disso é que “se tiverem conhecimento do falecimento,
revéem-se nesse processo e apresentam no ‘olhar” um sentimento de medo, ficando
muito apaticos e sem vontade de conversar com os profissionais e/ou familiares”

(Assistente Social 10 da UCP, entrevista, 12 de dezembro, 2022).

Relativamente ao luto realizado perante a morte de um utente, os profissionais
apresentam varios pontos de vista. Uns dizem que néo existe luto em contexto laboral,
outros vivem-no de forma individual, arranjando, assim, ferramentas préprias para lidar
com este acontecimento e, ainda, outros conseguem fazer o luto com os restantes
profissionais, fazendo partilhas de sentimentos e vivéncias e, muitas vezes, apoiados por

psicélogos da instituicéo.

Quanto a questdo se com o passar do tempo, o processo de perder um utente se torna
mais simples, a opinido dos/as Assistentes Sociais diverge. Isto ¢, existem profissionais
que, por muito tempo que trabalhem nesta area, nunca ficam indiferentes as mortes

que vao acontecendo no seu local de trabalho. Outros explicam que como é algo natural,
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conseguem habituar-se, aceitar e que ao longo do tempo conseguem aperfeicoar a sua

formacao adquirindo estratégias para ajudar a minimizar o impacto.

No que concerne a questdo sobre os mecanismos que se desenvolvem para enfrentar o
acontecimento da morte de um utente, as opinides variam de profissional para
profissional, sendo que isso é um aspeto individual e que se adapta a cada

personalidade.

Por exemplo, um/a dos/as Assistentes Sociais aceita que o acontecimento da morte é
algo natural; outro tenta manter viva a memoria dos utentes que partiram, valorizando
todos os ensinamentos transmitidos, participa nas ceriménias funebres como forma de
“encerrar” este capitulo; outros tentam abstrair-se do acontecimento e desabafam com
familiares; o/a Assistente Social da ERPI 4, como tem formacé&o na area da psicologia e
da hipnose, tem outras ferramentas que ajudam a gerir estas vivéncias; outros
Assistentes Sociais utilizam a comunicacdo com a equipa multidisciplinar como

principal mecanismo, de forma a aliviar os seus sentimentos.

O/a Assistente Social 7 da UCP, menciona que os mecanismos facilitadores para ele sdo
a “percepcdo da morte; sentimento de acompanhamento psicossocial/ ndo abandono;
conhecimento do processo de morte e do luto; relacdo da equipa; e, definicdo dos
objectivos da intervengéo social e da intervencdo da equipa” (Assistente Social 7da UCP,

entrevista, 18 de outubro, 2022).

Para finalizar, outros profissionais afirmam que os mecanismos que utilizam baseiam-se
na postura profissional, tendo consciéncia que tudo foi feito para o bem do doente e da

familia, promovendo sempre um fim de vida digno e tranquilo.
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Quanto a ultima questdo da entrevista, referente ao facto de considerarem ser
importante adquirir habilidades especificas para lidar com a morte de um utente, as
opinides dos profissionais sdo similares, complementando-se, afirmando ser de extrema
relevancia. O/a Assistente Social 10 da UCP considera “ser primordial para manter a
sanidade mental e manter uma intervengdo exemplar; formacgdes internas
OBRIGATORIAS promovidas pelas entidades; reforco dessa componente nos cursos

académicos” (Assistente Social 10 da UCP, entrevista, 12 de dezembro, 2022).

Complementando com a opinido do/a Assistente Social 10 da UCP, varios profissionais
apresentam ideias de possiveis formacdes relevantes para lidar com a morte, tais como:
formac&es especificas sobre o processo da vida/ morte; processo de luto e suas fases;
preparacdo em luto; supervis&o; cursos basicos de formacdo em cuidados paliativos e
formacao direcionada ao luto (tipo Pds-graduacdo em Luto); e cursos especificos e

consultas de Psicologia no departamento de salide ocupacional.
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V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Atualmente, a morte, ainda, € um tema que as pessoas tendem a ter medo e receio, mas
este é um acontecimento que eventualmente todos teremos de enfrentar. Contudo,
existem profissdes que lidam diariamente com a morte, onde nesta investigacédo se

realca os/as Assistentes Sociais que trabalham nas ERPI's e nas UCP.

E de realcar aimportancia de ter uma equipa coesa para lidar com este tipo de situagées,
deste modo os/as Assistentes Socias entrevistados salientam a importancia de uma
equipa multidisciplinar. A equipa multidisciplinar apresenta varios beneficios para o
doente/utente e para os préprios profissionais, independentemente da sua éarea, os

saberes unem-se para um unico fim e todos intervém para o mesmo objetivo.

A equipa multidisciplinar oferece um trabalho mais completo e eficaz perante o utente,
mas muitas vezes também sdo o apoio uns dos outros em situacdes de morte, tendo em

conta gue vivenciam os mesmos acontecimentos.

Relativamente ao tema da morte e como este é abordado ao longo do curso de Servigo
Social, a maioria das respostas é que este ndo é um tema abordado adequadamente.
Constatamos assim, que a morte ao ser um acontecimento recorrente nestas profissdes,
nomeadamente nestas entidades, ndo existe uma boa preparacgdo por parte do curso de

Servigo Social.

Este é um tema crucial, ao qual ndo se da a importéancia devida, pois a sociedade ainda
tende a ter medo e receio de abordar este tema e isso é notavel, nomeadamente neste

Ccurso.

A maioria dos/as Assistentes Socias entrevistados acreditam que este curso deveria ser

reestruturado, especificamente na tematica da morte, permitindo desta forma uma
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melhor preparacdo para os futuros profissionais. Isto porque, a morte é algo inevitavel
na vida e deve ser um assunto mais presente e falado ao longo da formacéo destes

profissionais.

Os profissionais entrevistados oferecem algumas sugestdes como forma de melhorar o
curso de Servigco Social, sugestdes essas que passam por investimento em seminarios;
abordar temas como inteligéncia emocional, psicologia do luto, cuidados paliativos;
implementando aulas dedicadas ao tema da morte e a todo o seu processo; através de
estagios vivenciar e acompanhar este acontecimento tornando, assim, o curso mais

pratico; e, ainda, partilha de testemunhos.

Estas sugestdes possivelmente tornaria o curso mais completo e mais interessante,
tendo em conta que existiria uma maior noc¢do do que poderd acontecer. Seria ainda
bastante util facultar certos mecanismos que pudessem auxiliar os estudantes para

futuros acontecimentos relacionados com a morte.

Tendo como base as respostas dos entrevistados, podemos constatar que quando
confrontados com a morte s&o varios os sentimentos que se instalam e, muitas vezes,
os profissionais t&ém dificuldade em se expressar. Sendo que na nossa cultura a morte
ainda néo é abordada de modo natural, alguns destes Assistentes Sociais tendem a ficar

marcados com as primeiras mortes em contexto profissional.

A grande maioria dos entrevistados afirma que a principal dificuldade sentida ao lidar
com a morte dos utentes € comunicar com a familia destes. Esta é vista como uma tarefa
dificil, tendo em conta que é um assunto delicado e ninguém “aprende a comunicar”
estas noticias. Além disso, estes profissionais, muitas vezes, também tém de dar apoio

e orientar os familiares.
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Relativamente ao luto em contexto laboral, os/as Assistentes Sociais entrevistados
mostram que varia consoante as pessoas. Este é um processo complexo que é
vivenciado e sentido de vérias formas, pois uns dizem que é um processo individual e
outros dizem que é vivido em equipa, dando a importancia a equipa multidisciplinar.
Este ndo é um processo linear e cada um deve escolher a forma de gerir, seja a nivel

pessoal seja a nivel profissional.

Como forma de melhorar o processo da morte, ¢ importante que os profissionais
desenvolvam mecanismos que os auxiliem nesta gestdo. Tal como o processo de luto,
tendo em conta as entrevistas, também os mecanismos sdo desenvolvidos por cada
Assistente Social, adaptando-se a cada personalidade, sendo visto como um aspeto
individual. Assim, cada um utiliza as melhores estratégias para encarar o acontecimento

da morte da forma mais natural possivel.

De modo a melhorar este acontecimento para os profissionais, os/as Assistentes Sociais
entrevistados afirmam ser bastante importante adquirir habilidades especificas para
lidar com a morte. E de extrema relevancia a sanidade mental dos profissionais, devendo

ser tomadas medidas nesse aspeto, oferecendo apoio e formacéo nesta area.

V.1 - Comparacéao entre as ERPI's e as UCP

O nosso estudo foca-se nas ERPI's e nas UCP, tendo em conta que a morte é um
acontecimento diario em ambas as entidades. Os/as Assistentes Socias entrevistados,
dividem-se entre as duas entidades e apresentam na maioria das vezes opinides

similares perante a tematica da morte.
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Tanto nas ERPI's como nas UCP, o/a Assistente Social presta apoio ao utente e a familia
deste, sendo cada situacéo tratada de forma personalizada. A profissdo do/a Assistente
Social tem como principal foco promover o bem-estar dos individuos e assenta em

principios de responsabilidade, respeito, coeséo e justica social.

Estas duas entidades destinam-se a fins diferentes, tendo em conta que as ERPI's séo
para pessoas mais velhas e as UCP para individuos de qualquer idade, mas que

apresentem situacéo clinica aguda complexa.

Constatamos, assim, que apesar de serem areas diferentes, o mesmo profissional
apresenta as mesmas dificuldades. Ainda que os utentes destes profissionais sejam
diferentes, que a entidade onde trabalham contenha estruturas e regras diferentes, que
as personalidades dos/as Assistentes Sociais sejam diferentes, s&o varios os pontos em

comum e, tal como ja foi dito, a morte é um acontecimento presente em ambas as areas.

V.2 - Sugestdes de melhoria e proposta

O mundo estd em constante desenvolvimento e é necessario mudar para podermos
inovar e caminharmos para um mundo melhor. Ao longo desta investigacdo, tornou-se
mais importante a sua tematica e é de extrema importéancia alertar as pessoas para

certos assuntos que devem ser tratados de forma normal.

E fulcral comecar a falar da morte e de todo o seu processo, tanto a nivel pessoal como

profissional, pois € um tema que as pessoas ndo querem e tendem a ter medo de o fazer.

Tomando como base os dados das entrevistas realizadas, podemos constatar que os

Assistentes Socias tém a opinido que ao longo do curso este é um tema que ndo tem
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uma abordagem adequada, de forma a prepara-los para o futuro profissional. E, ao longo
do seu percurso como profissionais também néo tém apoio relativo a forma como gerem

a morte dos utentes, nem como prestar apoio as suas familias.

Num mundo como o atual em que a saide mental é um tema bastante falado, a morte
em contexto profissional, pode ser um acontecimento que coloque em causa a saude
mental e emocional de cada profissional mais fragil. Assim, é necessario dar apoio a
estes profissionais que lidam com a morte de forma diaria, sendo um acontecimento

marcante para todos eles e, onde a falta de apoio nesta area é notoria.

Tomando como base as sugestdes dos/as Assistentes Socias e tendo em conta tudo o
que foi dito ao longo desta investigacdo, podemos apresentar algumas sugestdes. Estas
sugestdes pretendem, de certa maneira, auxiliar os/as Assistentes Sociais nestas areas,

onde a morte faz parte do seu quotidiano.

1. Consciencializar a sociedade para a tematica da morte. Como j4a foi referido
anteriormente, € necessario que a morte e o seu processo sejam abordados cada
vez mais, sem medo e sem receio. Assim, este podera ser um tema pertinente a
abordar nas escolas, para que exista uma normalizacdo da morte junto dos mais
pequenos.

2. Restruturacado do curso de Servigo Social. Existem muitos profissionais que
lidam com a morte de forma diaria, mais especificamente na area de Servico
Social. De acordo com os Assistentes Sociais entrevistados, é importante existir
uma partilha de testemunhos; aulas especificas para este tema e todo o seu
processo; semindrios; tornar o curso ainda mais pratico; ensinamento de

estratégias de como lidar com os utentes e as suas familias nestes casos;
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formacdo mais detalhada quanto a varias areas do Servico Social e tudo o que
isso envolve.

Formacgao na area da morte e no seu processo. Esta formacéo seria destinada
aos profissionais, como forma de criarem e conhecerem novos mecanismos de
defesa perante a morte dos utentes, que pode vir abalar a sua saide mental e
emocional. Os/as Assistentes Socias entrevistados sugeriram possiveis temas
para formacdes relevantes, tais como no ambito do processo de vida e morte;
processo de luto e suas fases; preparacdo em luto; supervisdo; cursos basicos
de formacéo em cuidados paliativos e formacé&o direcionada ao luto (tipo Pés-
graduacdo em Luto); e cursos especificos e consultas de Psicologia no
departamento de salude ocupacional.

Apoio especializado aos profissionais. Este seria um apoio aos profissionais
que lidam com a morte de forma diaria e que ndo conseguem fazer a sua gestao,
servindo para os ajudar a nivel pessoal, encontrando as ferramentas que melhor

funcionam para si.

Todas estas sugestdes foram desenvolvidas, de forma a diminuir o impacto na vida

dos profissionais e tendo em conta o que seria mais exequivel. Sabe-se que nzo

existem apoios e, muitas vezes, nem disponibilidade, mas espera-se que aos poucos

a sociedade seja consciencializada para este tema, iniciando pelas entidades em que

a morte se encontra presente de forma diaria.

Estas mudancas iram ser de grande evolucéo para a sociedade e sera um enorme

apoio aos profissionais, dando-lhes mais qualidade de vida, trazendo beneficios para

todos os envolvidos.
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CONCLUSAO

Tal como ja foi referido ao longo desta dissertacdo, a morte ainda é um assunto que
reflete nas pessoas sentimentos de medo e preocupacgédo. Esta acontece em algum
momento da vida, sendo que todos temos de lidar com ela e cada um tem a sua forma

diferenciada de gerir.

Apesar de, eventualmente, todos termos de lidar com este acontecimento, ainda
existem pessoas que na sua profissdo o enfrentam de forma diaria e, é importante

perceber de que modo & que este afeta os profissionais.

Assim, esta investigacdo foi pensada para perceber qual o impacto que a morte dos
utentes tem na vida dos/as Assistentes Socias e quais 0s mecanismos e estratégias que

utilizam, pertencendo ao estudo ERPI's e UCP.

De forma a conduzir esta investigacdo foram elaborados objetivos, sendo estes:
desenvolver o enquadramento concetual do Terceiro Setor e do SNS e definir as
respostas sociais ERPlI e UCP; analisar a existéncia de impacto da morte dos utentes,
quer de ERPI quer de UCP; perceber como a tematica da morte é abordada e que tipo

de aptiddes podem ser adquiridas.

Relativamente ao primeiro objetivo, este tem um caracter mais tedrico, como forma de
nos contextualizar sobre as dreas em estudo, tratando conceitos como Terceiro Setor e
Servico Nacional de Saude, destacando as ERPI's e as UCP. Percebendo, ainda, o papel
que o/a Assistente Social tem nestas entidades e como é o processo relativamente a
morte e ao luto, tendo em conta que em ambas as realidades a morte se encontra

presente.
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As ERPI's e as UCP s3do entidades que oferecem intervencdes diferentes, assim os seus
utentes também diferem. Isto é, a ERPI é um servico direcionado a pessoas mais velhas,
enquanto as UCP séo dirigidas para pessoas que apresentem doencgas crénicas
avancadas. Ambas s&o focadas para a prestacéo de servicos e o/a Assistente Social faz

parte da equipa multidisciplinar nestas duas entidades.

O papel do/a Assistente Social numa ERPl e numa UCP ¢é similar, passando por orientar
o utente, procurando as melhores respostas para este e, ainda, apresenta um papel de

valor no que toca a familia dos utentes.

Como ja foi dito anteriormente, as duas entidades em estudo deparam-se com a morte
de forma diaria. Assim sendo, é necessério entender que lidamos com pessoas, apesar
de ser em contexto laboral, também existem processos de luto e nédo é facil gerir a morte
dos utentes. Cada ser humano lida e gere as emocées de forma distinta, ndo somos
todos iguais e é em ser diferentes que nos ajudamos em varias situacdes, como

acontece numa equipa multidisciplinar coesa.

No que toca ao segundo objetivo, percebemos que em ambas as realidades existe a
noc¢do que a morte de utentes é recorrente e tem de existir mecanismos para ultrapassar
o processo de luto. Assim, os/as Assistentes Sociais entrevistados demonstram grande
interesse pelo tema da morte em contexto laboral e afirmam que deveria ser uma area
mais falada e com mais apoios, tendo em conta que ninguém “ensina” a lidar com este

acontecimento.

No que concerne ao terceiro objetivo, & notavel que os/as Assistentes Sociais tém de
lidar com a morte através das suas préprias ferramentas e tém de aprender a encarar da

melhor forma que conseguirem, de modo a ndo colocar a sua saide em causa, o que
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nem sempre ¢ possivel. Apesar de serem realidades diferentes, somos humanos e sdo
varios os sentimentos que os profissionais experienciam, estes tém de manter a “cabeca
fria” porque muitas coisas dependem deles e tém de continuar. Ainda assim,
percebemos que as UCP encontram-se mais preparadas para esta tematica, tendo em

conta que lidam com doengas em estado avancado.

Os/as Assistentes Sociais ddo grande relevancia a este tema, como ja foi referido
anteriormente, pois lidam com ele diariamente e afirmam n&o ter apoios para aprender
a geri-lo, obrigando-os a criar as suas proprias ferramentas. Os entrevistados referem
que a morte e o luto ndo s&do tematicas abordadas ao longo do curso e mesmo depois

de o terminarem, ndo existe nenhum tipo de apoio para auxiliar estes profissionais.

Apesar de ser um acontecimento natural, tal como é visto pelos/as Assistentes Socais,
estes para além de terem de lidar com o utente, ainda lidam com a familia e s&o o apoio

destas, ajudando-as nas varias fases do processo de perda.

Relativamente as questdes de partida desta dissertacdo, estas sdo “De que maneira é
que a morte dos utentes das ERPI's e das Unidades de Cuidados Paliativos tem impacto
na vida dos/as Assistentes Sociais?” e, ainda, “Quais os mecanismos que os profissionais

desenvolvem para enfrentar este acontecimento?”.

Constatamos que a morte dos utentes tem impacto na vida dos/as Assistentes Socias,
realcando que alguns profissionais ficam marcados com as primeiras mortes que
vivenciam em contexto laboral e sdo os proprios que criam os seus mecanismos, de

modo a lidar com este acontecimento.

O impacto da morte dos utentes nos/as Assistentes Sociais apresenta varios fatores,

como por exemplo, pela prépria entidade que contém estruturas e regras diferentes,
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pelas personalidades dos profissionais e pela ligacao para com o utente. Assim, a morte
de alguns utentes tem mais impacto do que outros, o que é normal, sendo que as

personalidades séo diferentes.

Referente aos mecanismos que os/as Assistentes Sociais utilizam para lidar e gerir a
morte dos utentes, como ja foi dito sdo estes que os criam, de maneira a superar este

acontecimento. Estes tentam encarar o processo da morte naturalmente.

Assim, alguns dos mecanismos utilizados, para além de ser visto como algo natural s&o:
manter viva a memoria dos utentes que faleceram; valorizar todos os ensinamentos que
obtiveram a partir destes; participar nas cerimodnias flunebres, abstrair-se deste
acontecimento, desabafando; utilizar em si mesmos formacdes que ja tenham realizado;

partilhar o que sentem com a equipa multidisciplinar que integram.

Estes mecanismos referidos anteriormente s&o criados como forma de os ajudar a lidar
com este acontecimento, sendo que ao longo do curso de Servigo Social, este néo foi

um tema abordado adequadamente, tendo por base a maioria das respostas obtidas.

Numa atualidade em que se comeca a falar de salide mental, é necessario comecar a
ter em conta o psicolégico dos profissionais que lidam com acontecimentos, que os
podem traumatizar de alguma forma. Iniciando por ter uma abordagem mais adequada

perante a tematica na sociedade.

Tendo por base as respostas dos/as Assistentes Socias, é notavel que confrontados com
a morte suportam varios tipos de sentimentos e, por vezes, tém dificuldades em
expressar-se. Outro fator em que sentem bastante dificuldade é na comunicacéo a

familia do utente que morre.
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Portanto, é necessério dar ferramentas a estes profissionais, para que os ajude nestas
situacdes, e é dbvio que cada caso é um caso e ndo existe uma forma exata de lidar com

estas situagdes, mas podem ser dadas dicas de como abordar os assuntos, por exemplo.

Assim, os profissionais acreditam que é bastante importante adquirir habilidades
especificas para lidar com a morte. Como ja foi dito, apesar de ndo ser um processo
linear, é possivel ajudar os profissionais, criando estratégias e apoios que os auxiliem em
cada situacédo e que efetivamente irdo fazer diferenca nos proprios profissionais e nas

pessoas que necessitem de apoio.

De modo a tornar este tema mais facil de ser falado, é necessario comecar a ser
abordado, e esse trabalho inicia-se nas universidades, mais especificamente nos cursos

que lidam com a questgo da morte.

Tendo por base as respostas dos/as Assistentes Sociais, € necessério existir uma
reestruturacdo para que este tema seja englobado nos contetidos abordados ao longo
do curso de Servico Social. E necessario consciencializar os futuros profissionais para
esta tematica e, ainda, dar-lhes ferramentas para que lidem com este acontecimento,

seja a nivel pessoal como profissional.

Em relacdo aos profissionais que ja desempenham fung¢des nas suas areas e que lidam
com esta tematica diariamente, é importante ter em conta a sua salde mental e

emocional, para que assim esta ndo se torne fragil.

Tal como ja foi referido no ponto que trata a discussédo de resultados, como forma de
auxiliar os/as Assistentes Sociais nestas areas, é sugerido apostar em formacdes na area

da morte e no seu processo e, ainda, apoio especializado aos profissionais. Estas sédo

79



algumas sugestdes que podem promover melhor bem-estar dos profissionais e melhor

desempenho no seu cargo.

Quanto as limitacdes que foram enfrentadas ao realizar esta dissertagdo, as mais
relevantes foram: a falta de literatura e informacdes relativas a este tema, ndo existindo
informacé&o quanto a esta tematica nos/as Assistentes Sociais. Na parte pratica, apenas
9 das 12 entidades se mostraram dispostas a integrar o estudo. E, ainda, o facto de as
entidades demorarem bastante a conceder dar respostas a entrevista, apesar de ser

compreensivo tendo em conta o seu trabalho.

Relativamente a investigacdes futuras, é notavel que a morte ainda é quase como um
tabu na nossa sociedade, as pessoas tém medo e tendem a néo falar porque “acreditam
que ndo da sorte”. Ainda é percetivel que a morte em contexto laboral ngo é abordada,
e este € um tema bastante importante. Por existir muito poucos estudos neste dmbito,
€ necessario dar continuidade a investigactes nesta area, ou seja, na morte e luto em
contexto laboral e, ainda, relativo aos Assistentes Socias. Isto €, com a existéncia de
novos conhecimentos e informac&es e com novos estudos, o interesse da populacéo e
dos Assistentes Sociais em particular, este tema ird aumentar e assim tornar-se-a4 um

tema de relevancia.

A morte é um acontecimento inevitavel, assim, € necessario falar, pois pode ocorrer a
qualquer altura, tanto a nivel pessoal como existem profissdes que lidam com ela de
forma diaria. Outras sugest&es é realizar novas investigacGes em que a tematica seja a
mesma, mas implementada noutros profissionais ou estudar os/as Assistentes Sociais
em outras circunstancias, pois é extremamente importante para o conhecimento das

realidades e no auxilio desta profisséo.
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Para concluir, esta investigacdo aborda um tema bastante forte, o que a torna diferente
e ajuda a pensar, questionar como as situacdes podem ser impactantes. Esta é uma
dissertacdo que pretende enriquecer e incentivar novos estudos, apelando para este
tema, dando relevancia a saide mental dos profissionais e percecionando através das

entrevistas como estes vivem a morte em contexto laboral.
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APENDICES

Apéndice | - Solicitagdo da entrevista

Dissertagdao de mestrado em Gestao de Organizagdes Sociais

“O impacto da morte nos/as Assistentes Sociais, em contexto laboral: estudo
comparativo entre as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas dos concelhos

de Vagos e Mira e as Unidades de Cuidados Paliativos da Regido Centro”.

Mariana Matias, aluna de mestrado em Gestdo de OrganizacGes Sociais, da Escola
Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego do Instituto Politécnico de Viseu, encontro-
me a desenvolver uma investigacéo para a dissertacdo de mestrado sob orientacéo da

Prof. Doutora Helena Felgueira e da Prof. Doutora Ana Guia.

A presente dissertac&o tem como principal objetivo perceber o impacto da morte dos
utentes nos/as Assistentes Sociais das ERPI's dos concelhos de Vagos e Mira e das UCP
da Regido Centro, percebendo de que forma é que afeta o mesmo profissional, em

contextos diferentes, sendo que em ambos é um acontecimento presente.

A entrevista destina-se aos Assistentes Sociais dessas organizagdes, com o intuito de
compreender a sua visdo acerca desta tematica, com o objetivo de entender a gestdo

que é feita por estes profissionais para lidarem com este acontecimento.

Em ambas as situaces néo se consegue prever a morte, pois este € um acontecimento
inesperado do qual nunca sabemos quando sera, mesmo que o diagndstico o tente
prever. Assim, é importante perceber os mecanismos utilizados, neste caso pelos
Assistentes Sociais, na forma como estes lidam com a morte dos utentes em contextos

diferentes e tudo o que isso implica.
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Considerando a realizacdo da dissertacdo e dada a relevancia do tema, solicito a sua
participacéo a esta entrevista, a fim de fundamentar a investigac&o. Além disso, solicito
a sua autorizacgéo para proceder a gravacgéo dudio da mesma, de modo a garantir o rigor

da analise dos dados recolhidos.

De acordo com o Regulamento Geral de Protec&o de Dados (n.° 679/2016), é garantido
a todos os entrevistados a seguranca e o anonimato das suas respostas. As informacgoes
fornecidas destinam-se exclusivamente para fins académicos e serdo apresentadas de

forma a garantir a confidencialidade das respostas.
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Apéndice Il - Guidao da entrevista

Entrevista

O meu nome é Mariana Matias, aluna de mestrado em Gestdo de Organizac&es Sociais,
da Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego do Instituto Politécnico de Viseu
e encontro-me a finalizar o mestrado. Assim, preciso da colaboracdo de Vossa

Exceléncia para a realizacdo da entrevista no ambito da dissertacéo.

A presente dissertacdo tem como principal objetivo perceber o impacto da morte dos
utentes nos/as Assistentes Sociais das ERPI's dos concelhos de Vagos e Mira e das UCP

da Regi&o Centro.

A entrevista destina-se ao Assistente Social dessas organizacdes, com o intuito de
compreender a sua visdo acerca desta tematica, com o objetivo de entender a gesto

que é feita por estes profissionais para lidarem com este acontecimento.

Quanto a estrutura da entrevista esta divide-se em trés partes. A primeira parte é sobre
a caracterizacdo do entrevistado. A segunda sobre o papel do/a Assistente Social. E, a
ultima parte refere-se a experiéncia pessoal e profissional relativamente a8 morte dos

utentes, ao processo de lidar com esse acontecimento e aos mecanismos utilizados.

Para obter resultados concretos, as respostas devem ser abertas, detalhadas e realistas.
Relativamente aos dados, estes serdo utilizados apenas para fins académicos, sendo

assegurado o seu anonimato.
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1- Caracterizacao do entrevistado
Sexo
Que idade tem?
Quais as suas habilitagdes académicas?
Qual a sua area de formacgzo?
Que cargo(s) desempenha na organizagzo?

Ha quanto tempo exerce fungdes na organizacéo?

2. O papel do/a Assistente Social
Qual o papel que o/a Assistente Social desempenha na ERPI/UCP?
Como considera a atuacdo da equipa multidisciplinar na ERPI/UCP?
Como caracteriza a interagéo com os outros profissionais?
Como ajusta os seus valores pessoais na deontologia profissional e na ética
profissional?
Ja sentiu algum choque entre os seus valores enquanto profissional e os valores
dos utentes/familiares?
Defina a relacdo que estabelece com o utente e com os familiares.
Considera que a tematica da morte é abordada adequadamente ao longo do
curso de Servico Social? Se sim, em que aspetos? Se ndo, como acha que poderia

mudar?
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3. Morte

1. No contexto profissional, ja presenciou a morte de algum utente?

1.1. Se sim, como foi esse processo?

1.2. Se nunca presenciou nenhuma morte, no futuro, caso aconteca como acha

que reagiria?

2. Especificamente nesta instituicdo onde se encontra atualmente, ja presenciou a
morte de utentes? Quantas?
3. Como foi o processo de lidar com a primeira vez que presenciou a morte de um
utente?
4. Que aspetos sentiu maior dificuldade em lidar com a morte do utente?
5. Como é que a morte de determinado utente, afeta os restantes utentes?
6. Considera que, em contexto laboral, é realizado luto perante a morte de um
utente? Em que medidas?
7. Com o passar do tempo, considera que o processo de perder um utente se torna
mais simples? Como?
8. Quais os mecanismos que desenvolve para enfrentar o acontecimento da morte
de um utente?
9. Considera que os profissionais deveriam adquirir habilidades especificas para

lidar com a morte de um utente? De que forma?
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