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Resumo

No &mbito do estagio de mestrado, realizado no servico de Reabilitacdo Geral de Adultos
(RGA), integrado no Centro de Medicina e Reabilitacdo da Regi&o Centro, Rovisco Pais (CMRRC-
RP), a investigacdo desenvolvida e que esta monografia da a conhecer, pretendeu compreender o
papel do Servico Social na equipa de trabalho do servico de RGA no CMRRC-RP e as
oportunidades e desafios que enfrenta. Atendendo a que os servicos de reabilitacdo séo cada vez
mais um polo de apoio, que beneficia do desempenho em termos de cuidados, de todo um conjunto
de profissionais qualificados em distintas &reas, intentando proporcionar a readaptacdo social,
familiar e profissional dos doentes, deu-se real enfoque aos conceitos de salde, deficiéncia e
incapacidade, nomeadamente as deficiéncias adquiridas, bem como a multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade como abordagens do trabalho em equipa. Em relagéo ao contexto de estagio,
importou realcar o enquadramento historico e a caracterizagdo do CMRRC-RP, bem como o papel
do Servigo Social na salde e no servico de RGA. Relativamente a componente instrumental, o
estudo recorrendo a metodologia qualitativa combinou em termos de métodos de recolha de dados,
a pesquisa bibliografica, documental e a entrevista semiestruturada, tendo sido auscultados nove
profissionais da equipa de trabalho. A andlise de contetido foi a metodologia na qual se baseou a
interpretacdo dos relatos das entrevistas. Em termos de resultados, o estudo evidenciou que o0s
profissionais da equipa de trabalho, oriundos de varios dominios disciplinares atuam numa Gtica
multidisciplinar e interdisciplinar pontuando sempre a sua acdo em funcéo da prossecucao da saide
das pessoas que cuidam. Atributos como a comunicacdo, respeito pelo outro, compromisso e
sensibilidade, sdo apontados pelos profissionais como articulados com o conceito de trabalho em
equipa. O papel do assistente social € reconhecido como importante no seio da equipa de trabalho
e valorizado por todos os profissionais das restantes areas. Por entre sinergias que resultam do
trabalho de equipa distinguem-se a partilha de conhecimentos e experiéncias, essenciais para uma
intervencdo eficaz, sendo que aspetos associados a disposi¢do do internamento motivado pela
distancia entre servigos, constrangimentos financeiros, pouca formagéo académica no exterior e
poucos profissionais de determinadas areas, foram apontados como limites para um trabalho
adequado as necessidades dos doentes.

A complexidade da realidade social, o cariz multifacetado dos problemas sociais que
implicam a intervencao profissional e a dificuldade associada a gestéo de expetativas dos doentes
efou familiares, traduzem vertentes que desafiam o Servigo Social no contexto de trabalho em

equipa.



Palavras-chave: Servico Social, Saude, Deficiéncias, Incapacidades, Reabilitacdo de Adultos,
Equipas de trabalho.



Abstract

Within the scope of the master's internship, carried out at the Adult General Rehabilitation
service (AGR), integrated into the Center for Medicine and Rehabilitation of the Central
Region, Rovisco Pais (CMRRC-RP), the research developed and which this monograph
makes known, intended understand the role of Social Service in the RGA service work
team at CMRRC-RP and the opportunities and challenges it faces. Given that
rehabilitation services are increasingly a support hub, which benefits from the
performance in terms of care, of a whole group of qualified professionals in different
areas, trying to provide the social, family and professional readaptation of patients, it was
there is a real focus on the concepts of health, disability and disability, particularly
acquired disabilities, as well as multidisciplinarity and interdisciplinarity as approaches
to teamwork. In relation to the internship context, it was important to highlight the
historical framework and characterization of the CMRRC-RP, as well as the role of Social
Work in health and the AGR service. Regarding the instrumental component, the study
using qualitative methodology combined, in terms of data collection methods,
bibliographical and documentary research and semi-structured interviews, with nine
professionals from the work team being consulted. Content analysis was the methodology
on which the interpretation of the interview reports was based. In terms of results, the
study showed that the professionals in the work team, coming from various disciplinary
domains, act from a multidisciplinary and interdisciplinary perspective, always
punctuating their action based on the pursuit of the health of the people they care for.
Attributes such as communication, respect for others, commitment and sensitivity are
highlighted by professionals as linked to the concept of teamwork. The role of the social
worker is recognized as important within the work team and valued by all professionals
in other areas. Among the synergies that result from teamwork, we can distinguish the
sharing of knowledge and experiences, essential for an effective intervention, with
aspects associated with the provision of hospitalization motivated by the distance between
services, financial constraints, little academic training abroad and few professionals of

certain areas, were identified as limits for work suited to the needs of patients.

The complexity of social reality, the multifaceted nature of social problems that require

professional intervention and the difficulty associated with managing the expectations of

Vi



patients and/or family members, reflect aspects that challenge Social Work in the context

of teamwork.

Keywords: Social Work, Health, Disabilities, Inability, Adult Rehabilitation, Work

teams.
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Introducao

A presente monografia resulta do estagio curricular desenvolvido no @mbito do
Mestrado em Servico Social da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da
Universidade de Coimbra. O estagio desenvolveu-se no Centro de Medicina e
Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais (CMRRC-RP), mais especificamente no
servico de Reabilitacdo Geral de Adultos (RGA), tendo contado com a orientagdo
institucional da Doutora Vera Lopes e com a supervisdo cientifica da Professora Doutora
Helena Reis Amaro da Luz.

A escolha pela realizacdo do estagio e inerente monografia como modalidade do
trabalho final de mestrado foi motivada pelo interesse em aprofundar o conhecimento
acerca das problematicas humanas e sociais associadas as questdes da deficiéncia e
incapacidade e também pelo interesse em compreender o contexto institucional da
reabilitacdo, no que concerne a provisao de respostas a doentes, as quais implicam um
trabalho em equipa, enquadrando profissionais de Servico Social, que se mostra fulcral
para promover a salde e que importa melhor entender, tendo desta proximidade com a

pratica emergido o objeto da investigacao.

Com efeito, o Servigo Social no servico de RGA do CMRRC-RP atua em conjunto
com uma equipa de trabalho que abrange diversas areas profissionais, visando o alcance
de objetivos comuns. Torna-se essencial conhecer e aprofundar conhecimentos sobre 0s
problemas que enformam os diagnosticos dos doentes e a forma como esta equipa

consegue ajuda-los, em conjunto e de forma individual.

Neste ambito, o estudo desenvolvido assumiu como objetivos de indole geral, a
compreensdo do contributo do Servi¢o Social na equipa de trabalho do servi¢co de RGA
do CMRRC-RP, bem como os desafios por si enfrentados. Em termos metodol6gicos o
estudo prosseguiu uma metodologia qualitativa tendo sido abordados por via de
entrevistas semiestruturadas, profissionais das areas de medicina, enfermagem,
fisioterapia, terapia da fala, terapia ocupacional, psicologia, ciéncias da nutri¢do e servico
social, integrantes da equipa multidisciplinar, os quais desempenham um papel fulcral
para o funcionamento do servi¢o no seio da equipa e sobretudo para a dignificacdo da

vida dos utentes.



No que concerne a estrutura desta monografia, a primeira parte centraliza a analise
em torno do enquadramento tedrico da problemaética de investigacdo e que enquadrou o
estagio, discutindo-se os conceitos de salde, dependéncia, deficiéncia e incapacidade; a
deficiéncia adquirida; os cuidados de reabilitacdo, a medicina fisica e reabilitacdo de
adultos, as respetivas politicas neste quadro da reabilitacdo e o trabalho em equipa neste

contexto.

A segunda parte diz respeito ao Servico Social no servigo de RGA e no CMRRC-
RP e as atividades desenvolvidas em contexto de estagio, que por sua vez esta estruturada
em trés partes. Numa primeira parte é abordado o enquadramento histérico e
caracterizagdo do CMRRC-RP e do servigo de RGA. Posteriormente é feita uma analise
reflexiva em torno do Servico Social no &mbito da satde e no ambito do servico de RGA
do CMRRC-RP. Por ultimo, sdo explicitadas as atividades efetuadas em contexto
institucional, as quais permitiram ampliar o conhecimento profissional da estagiaria,

contribuindo de igual modo para o seu enriquecimento pessoal.

A terceira parte da monografia contempla a componente da investigacao/estudo
empirico, nomeadamente o delineamento metodol6gico, a apresentacdo e analise dos
resultados, assim como a discussdo dos resultados. A monografia finaliza com aspetos

conclusivos concernentes a pratica no estagio e a investigacao desenvolvida.



Parte I: Enquadramento Tedrico do Estagio

A dependéncia e incapacidade traduzem problematicas cruciais que comprometem
a saude e que estdo subjacentes aos processos de reabilitacdo no quadro do servico de
RGA. Deste modo, compreender os conceitos de salde, de dependéncia, de incapacidade
e deficiéncia, nomeadamente as deficiéncias adquiridas resultantes dos episodios que
levam os doentes aos diversos Centros de Medicina e Reabilitacdo, direcionados para a
especialidade médica da Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR), 0s seus objetivos e as
diversas politicas publicas no quadro de reabilitacdo, configuram imperativos de analise
para um enquadramento da tematica geral da reabilitacdo. Neste ambito, as equipas
multidisciplinares, onde se enquadra o Servi¢o Social assumem destacado relevo para o
objetivo da reabilitacdo, pelo que se procede a um aprofundamento analitico centrado no

trabalho em equipa no contexto de Reabilitacao.

1. Conceitos de Saude, Dependéncia, Deficiéncia e Incapacidade

Os conceitos de salde, dependéncia, deficiéncia, incapacidade encontram-se
conectados e permitem de um modo geral a compreensdo dos estados de salde e das

condigdes que com a mesma se relacionam (Nubila & Buchalla, 2008).

Ao longo do tempo tém surgido diversas abordagens sobre o conceito de satde que
tém por base significados que produzidos se articulam com aspetos do préprio corpo, com
as relacbes que se estabelecem com as pessoas, ambientes, entre outros aspetos
(Gongalves, 2023). Em si, o conceito de saide mostra-se relacionado com mdltiplos
fatores, dos quais o contexto historico, cultural, social, cientifico e filos6fico. Sobretudo,
este € um termo complexo que depende também da ideologia de quem o nomeia (Nubila
& Buchalla, 2008). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apds a segunda Guerra
Mundial, em 1946, definiu salde como “auséncia de doenga (...) a situacdo de perfeito
bem-estar fisico, mental e social.” (Segre & Ferraz, 1997, p.539).

Acerca desta definicdo e como Filho (2018) esclarece, no periodo do pos-guerra,
emergiu um novo entusiasmo sanitario que potenciou a mobilizacdo de diversos
burocratas com o objetivo de se obterem mais informagdes sobre como se poderia
alcancar o “estado completo de bem-estar”. Assim, despontou um movimento ideoldgico,

denominado promog&o da saude, dentro do contexto sanitario dos paises industrializados



(Filho, 2018). Nesta época, a saude aparecia dividida em varios campos como a saude
emocional, social, fisica, espiritual e intelectual em que a saide emocional dizia respeito
aos cuidados em crises emocionais e gestdo de stresse; a saude social englobava a questdo
da saude nas comunidades, familias e amigos; a saude fisica remetia para o
condicionamento, nutri¢ao, autocuidado médico e controle de abuso de substancias e a
salde espiritual previa a existéncia de sentimentos como o0 amor, a esperanca, a caridade
e boa-fé (Filho, 2018). Em 1978, os dirigentes da OMS langaram uma campanha mundial
ligada a preocupacdo pela atencdo primaria a satde, prometendo a universalizacdo da
mesma (Filho, 2018). No caso portugués a saude é assumida como um direito
fundamental de todo o ser humano, estando consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa (CRP) de 1976 (extenso CRP, 1976)!, que “todos tém direito &
protecdo da salde e o dever de a defender e promover”. De forma a proteger este direito, foi
criado em 1979 o Servico Nacional de Saude, de acesso universal, através da Lei n.
56/197922, que definia o Servico Nacional de Satide como uma rede de 6rgéos e servicos,
com gestdo descentralizada e democratica que propunha a prestacdo de salde a toda a

populacéo.

Também com a evolucdo da humanidade e das sociedades a preocupacdo com a
salde tem vindo a acentuar-se, advogando-se a importancia da adogéo de habitos de vida
saudaveis (Carvalho & Carvalho, 2006). De salientar que no seio da OMS tem existido a
preocupacdo em encarar a salde como um investimento a longo prazo, advogando-se a
necessidade de a atividade econdmica estar ao servico da saude humana e de todo o
planeta com o objetivo de se potenciar no futuro uma vida mais saudavel para toda a
populacdo, a par com um ambiente sustentavel (WHO, 2023), o que passa por
reequacionar, entre outros aspetos, formas de estar e de viver em sociedade e por adotar

comportamentos mais salutares no espectro das escolhas individuais.

Com efeito, a aquisicdo de habitos saudaveis, por parte de individuos, grupos e
comunidades pode levar a uma maior longevidade, limitando o aparecimento de doencas

cronicas, mais ou menos incapacitantes, acidentes e disfun¢Bes psicossociais e outras

1 vd. https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-
34520775
2 vd. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/56-1979-369864



https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/56-1979-369864

patologias (Carvalho & Carvalho,2006), as quais podem desencadear uma situacdo de

dependéncia de terceiros.

A dependéncia constituindo um comprometimento da saude, pode ser definida
como um estado em que se deparam as pessoas, que necessitam de assisténcia e/ou de
ajudas importantes na realizacéo de atos correntes da vida ou Atividades de Vida Diaria
(AVD) (Nogueira, 2009).

As Atividades de Vida Diaria (AVD) e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) referem-se as atividades desenvolvidas pelos individuos no que concerne quer
aos seus autocuidados, quer a outras, relacionadas com a sua participacdo na sociedade,
respetivamente (Nogueira, 2009). O estado de dependéncia ndo é exclusivo de uma faixa
etaria, pode ser derivado da falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual e
pode ser entendido em diferentes niveis consoante a pessoa necessite de pouco, muito ou
todo o apoio de outro individuo para realizar os varios tipos de atividades de vida diaria
(Nogueira, 2009). Deste modo, existem individuos que necessitam de reduzida assisténcia
/ou apoio, precisando apenas de supervisdo, uma vez que possuem alguma autonomia na
locomocdo e na realizacdo das AVD’s (Nogueira, 2009). Depois, existem 0s que
necessitam de alguma assisténcia, para além de supervisdo, necessitam de algum auxilio
na realizacdo das AVD’s e o ultimo grau de dependéncia é o mais grave, ja que diz
respeito aos individuos que necessitam de uma elevada ajuda no desempenho das AVD’s
e que requerem apoio extensivo e intensivo (Nogueira, 2009). Existem ainda dois graus
de dependéncia, considerados no acesso a prestacdo social de Complemento por
Dependéncia®, sendo que o 1.° grau abrange individuos que ndo se encontrem auténomos,
que ndo consigam satisfazer as suas necessidades basicas e 0 2.° grau reporta-se a pessoas,
que para além da dependéncia de 1.° grau, estejam acamadas ou sejam portadoras de
deméncias graves (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social [MTSSS],
2023).

O estado de dependéncia, muitas das vezes, € originado por deficiéncias e
incapacidades. Neste sentido, entende-se por deficiéncia a perda, falha na estrutura ou

funcdo psicologica, fisiologica ou anatdmica, de carater temporario ou permanente,

3 Esta prestacao ¢ destinada a individuos que auferem da pensdo de invalidez, velhice e sobrevivéncia,
pensdo de orfandade, pensdo de viuvez, pensdo rural transitoria, beneficiarios da Prestacdo Social
para a Inclusdo (PSI) e beneficiarios ndo pensionistas que possuam uma doenga responsavel pela sua
invalidez (MTSSS, 2023).



congénita ou adquirida (Rapo0so,2013). Também de acordo com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), as “deficiéncias séo
problemas nas fung¢bes ou nas estruturas do corpo, tais como, um desvio importante ou
uma perda” (CIF, 2004). Normalmente mostram-se originadas por um defeito, perda de
um membro, 6rgdo, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo, bem como associadas a
funcdes mentais (Raposo, 2013). A pessoa portadora de deficiéncia é uma pessoa que,
pelos motivos referidos anteriormente, apresenta dificuldades que limitam a sua atividade

e a participacdo em contextos de igualdade com o meio envolvente (Raposo, 2013).

A incapacidade é um “termo genérico para deficiéncias, limitacdes de atividades e
restri¢des a participagdo, com os qualificadores de capacidade ou desempenho” (Nubila
& Buchalla, 2008, p.330). A forma de encarar a incapacidade tem vindo a evoluir com as
politicas, préticas e investigacdes, podendo distinguir-se varias abordagens ou modelos a
este respeito, designadamente: o modelo tradicional, médico, social e integracional. O
modelo tradicional configura uma das primeiras perspetivas de aprender a incapacidade
assente num olhar cultural e desprovido de base cientifica; 0 modelo médico, por seu
lado, fundamentado na prética cientifica e no conhecimento médico, veio permitir encarar
a incapacidade como um problema interno do individuo, valorizando-a na perspetiva da
limitacdo fisica; o modelo social que sugere a posteriori, remete para a incapacidade
enquanto um problema da sociedade, fundando-se nas experiéncias, expectativas das
pessoas nesta situacdo e também nos seus direitos individuais e coletivos e 0 modelo
integracional, perdura no presente e reflete o equilibrio entre o conhecimento cientifico e
a experiéncia individual, integrando todas as dimensdes da incapacidade, de um modo
compreensivo (Sampaio et al., 2017).

Assim, a CIF define “incapacidade” como um fendmeno multidimensional,
consequente da interacdo entre as pessoas e 0 seu meio fisico e social, remete para 0s
aspetos negativos da interacdo entre um individuo e os seus fatores ambientais,

pressupondo uma relacdo dindmica (Nubila & Buchalla, 2008).

Realce-se que a deficiéncia e incapacidade podem nascer com o individuo ou
podem resultar de um determinado diagndstico devido a um acidente ou problema de
salde, como por exemplo de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e Traumatismos
Cranio Encefalicos (TCE). Nestes casos podemos dizer que € uma
deficiéncia/incapacidade adquirida.



1.1. Deficiéncia como uma condic¢éo adquirida

A deficiéncia “decorre de uma disfun¢ao bioldgica que acarreta limitagdo e, como
consequéncia, uma barreira social. E significada historicamente no contexto de sua
ocorréncia” (Leite, 2014, p. 12). A OMS calcula que existam mais de mil milhGes de
pessoas portadoras de deficiéncia espalhada pelo mundo (World Health Organization
[WHQ], 2011). Em Portugal, existem, de acordo com os censos de 2021, cerca de
4.193.900 individuos inativos, dos quais 153.395 mostram-se incapacitados para
trabalhar (Pordata, 2023).

A deficiéncia remete para situacBes congénitas e adquiridas, sendo que o
crescimento, o desenvolvimento tecnoldgico e os diferentes ritmos e modos de vida, tém
vindo a estar na origem de um elevado nimero de situacdes de deficiéncia adquirida.
Trata-se de situaces em que a deficiéncia resulta de acidentes de aviacdo, de trabalho e
de diversas patologias, nomeadamente cerebrovasculares e cardiovasculares, ocorrendo
em idades cada vez mais jovens e produtivas (Sampaio et al., 2017). Tal como Resende
e Neri (2009) referem, a deficiéncia adquirida é aquela que sucede depois do nascimento,
causada por fatores ambientais, tais como infecBes, traumatismos ou intoxicacgoes.
Também o aumento da esperanca média de vida permite um aumento consideravel de
doencas crénicas que, muitas das vezes, tornam-se significativamente incapacitantes
(Sampaio et al., 2017).

Assim, a deficiéncia traduz uma consequéncia direta ou uma realidade que para o
individuo resulta de um acidente ou de um problema de salde e podem colocar-se ao
nivel do quadro motor ou cognitivo. Estas dificuldades traduzem-se na alteracdo parcial
ou completa de uma ou mais partes do corpo que afetam a funcdo fisica ou auditiva, visual

e mental (Sampaio et al., 2017), consubstanciando-se varios tipos de deficiéncia.

A deficiéncia auditiva € uma das principais deficiéncias fisicas que afeta o
individuo, limitando-o no desempenho de atividades sociais. Pode ter origem inflamatdria
(viral, bacteriana, autoimune e alérgica), através de fatores vasculares, afe¢Ges
neuroldgicas degenerativas, tumores e traumas (Francelin et al., 2010). Para atenuar este
tipo de deficiéncias, existem aparelhos auditivos ou, nos casos mais graves, procede-se a

leitura orofacial e ao uso da lingua e sinais (Francelin et al., 2010).



A deficiéncia visual reflete “um dano no sistema visual, total ou parcial, que se
traduz numa reducdo ou perda total da capacidade para realizar algumas tarefas diarias
que requerem a visdo” (Tarouca & Pires, 2015). A mesma reporta-se ao espectro que vai
da cegueira até a visdo subnormal (Gil, 2000). A viséo subnormal (baixa visdo) consiste
numa alteracdo da capacidade funcional consequente de fatores como a diminuicéo
significativa do campo visual, da sensibilidade aos contrastes e limitagdo de outras
capacidades que impede a captacdo de registos proximos ou distantes e a organizacéo, no
nivel cerebral, das informac®es trazidas pelos outros 6rgaos, responsaveis pelos sentidos
(Gil, 2000). As causas mais frequentes de cegueira e visao subnormal sdo: a retinopatia
da prematuridade motivada pela imaturidade da retina, devido a um parto prematuro ou
de excesso de oxigénio na incubadora; as cataratas congénitas, consequentes de rubéola
ou de outras infecBes na gestacdo: o glaucoma congénito que pode ser hereditario ou
causado por infecdes; as degenerac@es retinianas; alteracfes visuais corticais e também
podem resultar de doencas como diabetes, descolamento de retina ou traumatismos
oculares (Gil, 2000).

A deficiéncia motora “assenta na existéncia de uma ou mais alteragdes na estrutura
bioldgica e coordenativa do corpo humano, ou seja, refere-se a dificuldade ou
impossibilidade em mexer, controlar ou coordenar algum tipo de movimento motor”
(Associacdo Salvador, 2022, p.24). Esta problematica pode reverter um carater
temporario ou permanente, provocado por doencas, infecdes e traumatismos,
comprometendo a mobilidade do individuo devido as limitacGes ao nivel da funcéo,
estrutura 6ssea e muscular (Associacao Salvador, 2022). Pessoas com deficiéncia motora
apresentam restricdes no desempenho de uma atividade considerada normal no dia-a-dia,
podem estar incapacitadas de se deslocarem sozinhas ou de percorrer grandes distancias
(Associacdo Salvador, 2022). A deficiéncia motora pode ter origem cerebral e nao
cerebral, ser causada por fatores externos (traumatismos) ou por fatores internos

(reumatismos, tuberculose 0ssea, esclerose multipla, entre outras) (Raposo, 2013).

Por outro lado, a deficiéncia intelectual ou mental, é definida como um transtorno
neuropsiquiatrico que afeta negativamente o desempenho intelectual e consequentemente
0 comportamental (Pacheco & Carmo, 2021). Trata-se de uma reducdo no
desenvolvimento cognitivo, que se manifesta em individuos com idade inferior aos
dezoito anos (resultante de questdes genéticas, provocadas durante o periodo gestacional
ou no parto, ou decorrentes problemas/acidentes desenvolvidos na idade adulta (como
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traumatismos), explicada como um funcionamento intelectual muito inferior ao
considerado normal, que se expde atraves de limitacbes na comunicacdo, aprendizagem
e cuidado pessoal (Raposo, 2013). A consideracdo da deficiéncia como intelectual
decorre de trés critérios, que se associam ao seu diagnostico, como a apresentacdo de
défices no raciocinio, na solugéo de problemas, no planeamento, no pensamento abstrato,
no juizo/avaliagdo, na aprendizagem na escola ou défices apresentados em testes de
inteligéncia individuais; apresentacdo de défices nas funcBes adaptativas, nas atividades
diarias como a comunicacdo, dificuldades em ter uma vida social, independente e em
diversos ambientes, e apresentacdo de defices intelectuais e adaptativos durante o periodo

de desenvolvimento (Pacheco & Carmo, 2021).

Globalmente, os individuos com deficiéncia intelectual apresentam dificuldades na
comunicacdo, no raciocinio e interacdo, uma vez que no ambito da comunicagdo e
raciocinio tém dificuldades na assimilacdo da linguagem, reproducdo da escrita,
compressdo e seguimento das regras, interpretacdo ou compreensdo de sinais e ideias
consideradas abstratas e ao nivel da interacao possuem dificuldades em lidar com relagdes

sociais e em realizar tarefas quotidianas (Pacheco & Carmo, 2021).

Na sociedade capitalista, é patente a frequente desvalorizacdo do deficiente,
associada a ideia de que ele serd pouco produtivo (Aranha, 2001, como citado por Lopes
& Leite, 2015) e caracterizando-o como ineficiente e incapaz. Para a maioria das pessoas
que adquirem uma deficiéncia, encaram-na como uma “morte em vida” (Kovacs, 1997,
p. 96), uma vez que as suas potencialidades nos diversos contextos do quotidiano séo
alteradas (Lopes & Leite, 2015).

Vérias sdo as oportunidades e estruturas que se mostram adequadas para intervir
face a realidade de pessoas com deficiéncia, existindo neste ambito centros de reabilitacdo
especializados com o intuito de potenciar a maxima recuperacdo de doentes com

deficiéncias adquiridas, capacitando-0s para 0 regresso as suas vidas.

1.2. Cuidados de reabilitacdo: Medicina Fisica e Reabilitacdo de Adultos

A reabilitacdo enquanto processo global, dinamico e direcionado para a
recuperacdo fisica e psicoldgica da pessoa portadora de deficiéncia, com o objetivo da
sua reintegracdo social, desenvolveu-se no século XX, desenvolvimento que aconteceu

nos periodos resultantes das grandes catastrofes mundiais e na esteira da responsabilidade
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atribuida aos governos considerados culpados pelos custos econdmicos, familiares e
sociais consequentes das lesdes e sequelas dos seus cidaddos, exigindo-se medidas de
compensacéo e integragdo (Sampaio et al., 2017).

Segundo Cardoso (2011), a reabilitacdo visa a promocdo da independéncia e da
integracdo social, das pessoas com algum tipo de deficiéncia, atraves do desenvolvimento
das suas capacidades, habilidades e recursos pessoais, assumindo, como se reconhece
(Associacao Salvador, 2022), uma grande importancia na vida destes individuos, pois
baseia-se num processo que permite o desenvolvimento das capacidades adaptativas,

compreendendo os aspetos funcionais, psiquicos, educacionais, sociais e profissionais.

Neste &mbito, a reabilitacdo possui como objetivo, potenciar a maxima participacdo
na vida social dos individuos portadores de algum tipo de lesdo, sendo um processo
pessoal, continuo e progressivo, que intenta acrescer a autonomia nas atividades da vida
diaria do doente, para que este se readapte a sua vida e a todo o contexto envolvente

(Associacao Salvador, 2022).

A reabilitacdo possui, como caracteristicas gerais, um forte sentido processual,
pressupondo fases (comego, meio e fim) para evitar a exposicdo, do doente e familia, para
salvaguardar tratamentos mais eficazes e procura identificar o melhor plano de cuidados
e recuperacdo, baseado no estilo e perspetivas de vida do paciente e contexto clinico
(Faro, 2006). A reabilitacdo pode ser encetada a partir de diferentes servigos,
constituindo, neste ambito, os centros de reabilitacdo, unidades proprias da rede de
referenciacdo hospitalar de medicina fisica e de reabilitacdo do Servico Nacional de
Saude (Associacdo Salvador, 2022). Estes executam “atividades de interesse publico no
quadro dos cuidados de reabilitacdo a doentes com lesbes neurolégicas, cerebrais e
medulares, lesbes musculo-esqueléticas, amputados, grandes politraumatizados,
reumaticos, queimados, com lesdes cardiovasculares, entre outros” (Associacao
Salvador, 2022, p. 36).

Nos dias de hoje, a reabilitacdo fisico-motora € uma componente importante no
processo satde-doenca e no cuidado de pessoas com deficiéncia, sobretudo da deficiéncia
adquirida, devido ao aumento considerdvel de doentes vitimas de doencas cronico-
degenerativas e de lesdes neuroldgicas, como acidente vascular cerebral (AVC), lesdo

medular (LM), e traumatismo cranio-encefalico (TCE) (Andrade et al., 2010). Assim, a
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reabilitagdo procura maximizar os beneficios potenciais das intervencdes em reabilitacdo
a nivel fisico, cognitivo e motivacional, promovendo a independéncia funcional, de
acordo com um modelo de atuacdo precoce, iniciado ainda durante a primeira fase da

doenca, nomeadamente logo apds o internamento hospitalar (Sampaio et al., 2017).

A reabilitacdo neuropsicoldgica, visa a independéncia e a qualidade de vida dos
doentes contribuindo para a adaptacdo social e desempenho intelectual de todos os que
apresentem alteracdes no seu funcionamento cognitivo, sendo apenas possivel atraves da
aplicacdo de diferentes terapias (Prusokowski et al., 2012). Para isto, € necessario realizar
uma avaliacdo sobre o estado psicologico/cognitivo do doente, examinando as suas
fungBes cognitivas que apresentem défices e as que estdo normais; realizar terapias
necessarias para o seu tratamento dependendo dos resultados da andlise ja realizada;
estabelecer os procedimentos de reabilitacdo e, numa fase posterior, preparar a alta
(Prusokowski et al., 2012). De acordo com Wilson (1997, como citado por Prusokowski
et al., 2012), a reabilitacdo remete para a aplicacdo de diferentes técnicas que
proporcionem o maior grau de recuperacao, tanto ao nivel fisico, como psicoldgico e

social expectavel para cada caso.

A denominacdo, Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR) surgiu como uma
especialidade médica, que comecou a ser desenvolvida através dos chamados “agentes
fisicos”, had mais de 70 anos, constituindo-se como a especialidade responsavel pelo
diagnostico, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e integracdo do doente, em todas as
idades e nas condicBes agudas e cronicas (Sampaio et al., 2017). Em 1944, comecaram a
ser atribuidos os primeiros titulos de especialista em Fisioterapia Médica pela Ordem dos
Médicos e em 1951 é-lhes atribuida a designacdo de Fisioterapia, existindo a
possibilidade de os profissionais continuarem a designarem-se de “agentes fisicos”, sendo
gue a denominacdo — de Medicina Fisica e de Reabilitacdo surge com o Decreto-Lei n°.
225/70, de 18 de maio (Sampaio et al., 2017). Com este decreto-lei, é eliminada a
expressdo de “agentes fisicos”, e por solicitacdo da Ordem dos Médicos, a especialidade
passou entdo a denominar-se «medicina fisica e de reabilitagdo», ja que se pretendia criar
um ramo da medicina com fungdes de aplicagdo de terapéuticas fisicas para além da
prescricdo, designacdo que foi possivel devido a crescente evolucdo da medicina e a
atencdo crescente tida para com a reabilitacdo dos individuos com deficiéncias fisicas e

sensoriais (Decreto-Lei n°. 225/70).
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A MFR para alcancar o seu objetivo principal de contribuir, de modo cientifico,
para a reabilitacdo e recuperagdo do doente, baseia a sua atua¢do numa abordagem propria
assente no exame médico e na avaliacdo da funcionalidade, exigindo uma formacéo
autonoma e uma organizacdo que lhe permita apoiar varias outras especialidades, de

forma simultaneamente global e diferenciada (Sampaio et al., 2017).

Em Portugal, existem quatro centros de Medicina e Reabilitacdo: o Centro de
Medicina e Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais (CMRRC-RP), localizado na
freguesia da Tocha, Coimbra; o Centro de Medicina e Reabilitacdo do Sul (CMR-Sul) no
Algarve; o Centro de Medicina e Reabilitacdo de Alcoitdo em Lisboa e o Centro de

Reabilitacdo do Norte, localizado a norte do pais (Associacdo Salvador, 2022).

Atualmente, o dominio da reabilitagdo é um elemento fundamental de afirmacéo do
direito a saude que beneficia das politicas puablicas, as quais tiveram um papel

determinante na sua criacdo e que facultam o seu desenvolvimento.

1.3. Politicas Publicas no Quadro da Reabilitacdo

As politicas publicas consubstanciam ac¢Ges dos governos em interacdo com
maltiplos agentes, que procuram produzir efeitos especificos e que influenciam a vida
dos cidaddos (Souza, 2006). Podendo revestir multiplos campos, as politicas publicas
orientam-se para os problemas publicos visando encontrar solugdes para 0s mesmos. No
contexto especifico da salde, pode referir-se que foi na década de 70, que surgiu a
primeira mudanga do papel do Estado no que concerne a organizagdo dos cuidados de
salde, por via do Decreto-Lei 413/71 de 27 de setembro, desencadeando-se nesta
sequéncia, um pensamento relativo a protecdo da salde, sensibilizando para as atividades
de saude publica, através de uma melhor integracao dos servicos publicos e do surgimento
de novos principios como a promocao da salde e prevencdo da doenca (Decreto-Lei n.°
413/71). Em 1973, surge o Ministério da Saude e as atividades de assisténcia separam-se
das atividades de saude e integram o Ministério das Corporacfes e Seguranca Social,
remetendo, assim, para a universalizagdo da prestacdo de cuidados de salde e para a
preocupacdo da prevencdo da doenca, erguendo a saude e a seguranga social como dois
dominios autébnomos e detentores de politicas sociais (Carapinheiro & Pinto, 1987).

A partir da Revolucédo do 25 de Abril de 1974, emerge uma crescente preocupagéo

com o cidaddo e com a deficiéncia e incapacidade, com o0s seus direitos e deveres,
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alocando-se ao Estado a responsabilizacdo para apoiar e criar medidas politicas neste
ambito, assuncdes estas que se mostram vertidas na Constituicdo da Republica
Portuguesa, quando se estabelece no artigo 71.° que todos os cidad&os, portadores de
deficiéncia fisica ou mental desfrutam dos mesmos direitos que as pessoas que ndo
possuem nenhuma limitacdo e estdo sujeitos aos deveres consignados na Constituicao
(CRP, Sétima Revisao Constitucional, 2005). Também, o Estado apoia as organiza¢des
dos cidad&os que possuem algum tipo de deficiéncia e contempla uma politica nacional
de prevencdo e de tratamento, reabilitacdo e integracdo dos cidaddos portadores de
deficiéncia e de apoio as suas familias, promovendo a sensibilizacdo de toda a sociedade

quanto a esta realidade (CRP, Sétima Revisao Constitucional, 2005).

No quadro da Unido Europeia € igualmente assumida uma preocupacao constante
na igualdade de valores econémicos e sociais comuns, para garantir que todas as pessoas
portadoras de deficiéncia consigam desenvolver as suas capacidades para terem uma vida
ativa enquanto cidaddos (Faria, 2010). Deste modo, o Tratado sobre o Funcionamento da
Unido Europeia e a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia prevéem a
melhora da situacdo social e economica das pessoas com deficiéncia (Tajani et al., 2017).
Para isto, o principio 17 do Pilar Europeu dos Direitos Sociais salienta a ideia de que as
pessoas portadoras de deficiéncia tém direito a uma vida digna, com rendimentos que o
permitam e direito a servigos para a sua inser¢cdo no mercado de trabalho, adaptado as

suas necessidades, e na sociedade (Tajani et al., 2017).

A deficiéncia e incapacidade surgem, na legislacdo em 1982, a partir do Decreto-

Lei n.° 144/82, de 27 de abril, que criou o Sistema de Verificacdo de Incapacidades
Permanentes (SVIP), o qual veio admitir 0 acesso a prestacdes por incapacidade (Lei n.°
144/82, de 27). De salientar que em relacéo a incapacidade comprovada, existem alguns
mecanismos de apoio, tais como o Atestado Médico de Incapacidade Multiusos (AMIM).
A obtencdo deste documento implica que, a pessoa portadora de deficiéncia e
incapacidade ou o seu representante legal, possa requisitar na Delegacéo de Saude da sua
residéncia uma Junta Médica, para que nesse seguimento, seja contribuido o grau de
incapacidade (Servigo Nacional de Saide [SNS], 2023). Este, € um documento que tem
como objetivo a atribuicdo de beneficios sociais, fiscais e econdmicos aos seus titulares,
(e.g., isencdo das taxas moderadoras no Servico Nacional de Saude, atendimento
prioritario, isencdo do imposto automovel, acesso a transporte ndo urgente de doentes,
protecdo e apoios sociais, bolsas de estudo no ensino superior), consoante o grau de
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incapacidade que possuem mas a maioria dessas medidas exigem que o grau de

incapacidade seja igual ou superior a 60% (SNS, 2023).

O SNS tem focado a sua preocupacdo nos desafios ligados as alteracBes
demogréaficas, mudancas nos modelos de doenca, inovacdo tecnoldgica e mobilidade
geografica (Sampaio et al., 2017). Com isto, surge a necessidade de assegurar cuidados
de salde a todos os cidaddos e de garantir que as diferentes instituicbes hospitalares
funcionem de forma coordenada e articulada entre si, e com 0s outros niveis de cuidados
(Sampaio et al., 2017). Desta forma, as Redes de Referenciacdo Hospitalar (RRH)
apresentam um papel orientador e regulador das relacGes interinstitucionais, onde a
prestacdo de cuidados ao cidaddo constitui a prioridade das suas fung¢fes (Sampaio et al.,
2017). As RRH surgiram do Programa Operacional da Saude — SAUDE XXI, na
sequéncia de recomendacdes do Subprograma de Saude 1994-1999, visando a melhoria
do acesso a cuidados de salde de qualidade (Sampaio et al., 2017). Este programa
objetivava implementar RRH pelas areas de especializagdo caracterizadas como
prioritérias, através da articulacdo funcional entre hospitais, responder as caréncias da
populacdo e garantir o direito a protecao e acesso na saude (Sampaio et al., 2017). A Lei
n.° 64-A/2011, de 30 de dezembro, que aprovou as Grandes OpcGes do Plano para 2012-
2015, e 0 Programa do XIX Governo Constitucional, pretendiam a reorganizacao da rede
hospitalar para promover a melhoria da qualidade e acesso dos cidad&os aos cuidados de
salde (Lei n.° 64-A/2011). Esta reorganizacdo preconizou uma Vvisao integrada, e mais

I6gica do sistema de prestacdo de cuidados (Sampaio et al., 2017)

Neste ambito, também foi criado o Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar
(GTRH), por Despacho do Ministro da Satde n.° 10601/2011, de 16 de agosto, visando
uma melhoria da eficiéncia, do desempenho e da qualidade dos hospitais do SNS. Este
despacho também previu a melhoria no acesso e na qualidade das prestacfes de salde, a
garantia da sustentabilidade economica e financeira, a melhoria da governacdo e do
desempenho dos profissionais ao servico dos hospitais e a intensificacdo do protagonismo

e dever de informac&o aos cidaddos (Despacho do Ministro da Saude n.° 10601/2011).

De igual modo, o Plano Nacional de Saude 2012-2016 (Ministério da Saude, 2012)
veio contribuir para o fortalecimento da articulacdo dos servigos de salde através da
reestruturacdo dos cuidados de saude, permitindo uma rede de prestacdo de cuidados
integrada, eficiente, racional e unificada num sistema integrado de prestagdo de cuidados
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eficiente (Sampaio et al., 2017). A este respeito, a Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril,
definiu as orientacOes estratégicas para esta rede de cuidados, visando o seu bom
funcionamento (Portaria n.° 82/2014). Tal significa que, com esta portaria, foram
estabelecidos os critérios para categorizar 0s servigos e estabelecimentos do SNS (artigo
1.° da Portaria n.° 82/2014), sendo que as diversas de valéncias de cada Instituicéo
hospitalar funcionariam através do contrato-programa, seguindo o plano estratégico, para
garantir uma articulacdo, intervencao e referenciagéo eficiente (Sampaio et al., 2017).

Com o programa para a saude do XXI Governo Constitucional (2015-2019) a
reducdo das desigualdades entre cidaddos no acesso a prestacdo de cuidados e a
capacitacdo do cidaddo no SNS, promovendo disponibilidade, acessibilidade,
comodidade, celeridade e humanizacdo dos servicos, constituiram prioridades. Este
programa visava a urgéncia de dotar o SNS com capacidades para responder melhor e de
forma mais rapida as necessidades dos cidadaos, atraves da concentracdo, num so local,
de servicos de diagndstico e terapéutica, evitando o reenvio para unidades distantes e
dispersas (Governo da Republica Portuguesa [GRP], 2015). Pretendia, assim, a reforma
dos cuidados de saude primarios e dos cuidados continuados integrados ao mesmo tempo
que uma reforma hospitalar, procurando o relancamento do SNS e a integracdo das

prestacdes de saude com as da Seguranca Social (GRP, 2015).

Para promover uma maior participacao do cidaddo no SNS, uma melhor governagao
deste sistema e a melhoria da gestdo hospitalar, surgiu a Portaria n.° 147/2016, de 19 de
maio (Sampaio et al., 2017). Esta portaria estabeleceu o processo de classificacdo dos
hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude do Servico Nacional de Salde,
independentemente da sua natureza juridica, tendo como principio a defini¢cdo das RRH
enguanto sistemas integrados, coordenados e hierarquizados, essenciais na promocao da
satisfagdo das necessidades no ambito da salde na elaboragao do “diagnéstico e
terapéutica; da formacao; da investigacdo e colaboracgdo interdisciplinar, contribuindo
para a garantia de qualidade dos cuidados prestados pelas diferentes especialidades
hospitalares” (Portaria n°® 147/2016, p. 1617).

A boa articulagdo entre todos os cuidados anteriormente considerados contribui
para o sucesso dos cuidados prestados, e 0 bom funcionamento de cada Instituicdo deve-

se a existéncia de uma equipa composta por multiplos profissionais de diversas areas que
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articulam todas as informacdes sobre o doente, visando a sua recuperacdo (Sampaio et al,
2017).

2. Trabalho em Equipa em Contexto de Reabilitagéo

2.1. Trabalho em Equipa

A designacéo do trabalho em equipa ganhou visibilidade ha alguns anos, uma vez
que as mudancas na organizacéo do trabalho, ao longo dos tempos, tornaram o trabalho
em equipa essencial em diversas organizagdes, acreditando-se que a unido de pessoas de
distintas &reas, competéncias e conhecimentos gerariam resultamos mais eficazes
(Fernandes, 2014). O trabalho em equipa deve basear-se numa atuacdo compreensiva e
integrada, privilegiando a abordagem da pessoa como um todo e as necessidades da
mesma, sendo que a sua atuacao soO serd possivel se a equipa de trabalho for constituida
por diversos profissionais, de diferentes areas, com uma intervengdo composta dos

mesmos e que articule entre si através do dialogo e da cooperacdo (Gomes, 2012).

Nas instituicdes de saude, devido a hierarquiza¢do, com 0S Seus varios graus e
chefias, as suas competéncias, as responsabilidades e tarefas bem definidas dentro da
equipa, cada um dos profissionais sé desempenha bem o seu trabalho caso tenha as suas
competéncias individuais bem desenvolvidas, ou seja, para aléem das competéncias e do
trabalho coletivo, a equipa necessita das competéncias individuais, precisa do
conhecimento e experiéncia de cada profissional integrante da equipa (Fernandes, 2014).
Nestas instituicdes, as chefias distribuem o trabalho de acordo com as competéncias de
cada profissional, numa base individual, estando responsaveis pelos seus resultados
(Fernandes, 2014).

O conceito de trabalho em equipa é essencial no processo de reabilitagdo dos
doentes, por estes apresentarem problemas fisicos, cognitivos e comportamentais,
necessitando assim, de um processo de reabilitacdo cada vez mais complexo e
diversificado (Andrade et al., 2010). A MFR, para cumprir as suas funcées e alcancgar os
seus objetivos necessita de atuar em equipa para gque se alcance a maxima independéncia
do doente, dependendo do seu diagnostico (Faro, 2006). Para isto, é essencial que os
principios da reabilitacdo sejam baseados no planeamento conjunto com o doente e a

familia de forma a gerir o programa de cuidados, o que envolve a utilizacéo de técnicas e
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acoOes interdisciplinares. (Faro, 2006). Na formacéo dos profissionais, € essencial que 0s
mesmos tenham a oportunidade de trabalhar em conjunto para desenvolverem as
capacidades em relacGes humanas, para saber ser e saber estar em grupo (Chaves, 2004).
Trabalhar em equipa implica a realizacdo conjunta de tarefas especificas em virtude das
vérias funcgdes profissionais. E a atividade sincronizada e coordenada de profissionais de
diferentes areas para alcancar um objetivo comum, sendo que o trabalho desenvolvido
individualmente por cada profissional é diferente do que é realizado pela equipa (Chaves,
2004).

Nos centros de Reabilitacdo, a equipa é constituida por médicos especializados em
fisiatria, enfermeiros com e sem a especialidade em reabilitacdo, fisioterapeutas,
psicélogos, neuropsicologos, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais e auxiliares. O trabalho em equipa assume particular importancia, uma vez
existem problematicas que exigem uma avaliacdo sob varias perspetivas e uma

intervencdo articulada de diferentes conhecimentos profissionais (Gomes, 2012).

O trabalho em equipa exige que haja interacdo por parte dos profissionais,
diversidade nas opinides sobre um determinado problema e diversidade de capacidades
para a resolucdo do mesmo (Fernandes, 2014). De acordo com Duluc (2000, como citado
em Fernandes, 2014), a forca, 0 compromisso, a complementaridade e o trabalho em
equipa aberta representam as quatro conce¢6es para 0 bom funcionamento do trabalho
em equipa. Com isto, para uma equipa atingir um bom desempenho, € necessario que
exista confianca entre os profissionais para realizar uma tarefa definida num determinado
enquadramento institucional, promovendo uma boa performance conjunta dos
profissionais que se mostre eficaz na resolucdo do problema, em vez de se optar por um

trabalho com uma base individual (Fernandes, 2014).

Assim, sdo varias as configuracbes do trabalho em equipa, porém, o foco neste
estudo serd a equipa multidisciplinar e interdisciplinar, institucionalizada no dominio da

reabilitacéo.

2.2. Multidisciplinaridade e Interdisciplinaridade

O trabalho no ambito da salde apresenta algumas caracteristicas proprias
necessarias para encarar problemas que muitas vezes nao sao considerados “tipicamente

de saude” (Scherer et al., 2013, p.3205), uma vez que existem outros fatores/dramas que
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complicam o trabalho competente dos profissionais junto do doente (Scherer et al., 2013).
As caracteristicas do trabalho na area da saude reportam-se de acordo com oS
profissionais de saude, a necessidades complicadas e variaveis, sendo que o trabalho ndo
¢ completamente padronizado, requer autonomia dos profissionais nas suas funcdes,
convoca um grupo heterogéneo de profissionais e o trabalho destes esta dependente de
um ambiente sociopolitico que influencia o exercicio das suas fungfes junto do doente
(Scherer et al., 2013).

Para agir com competéncia, no dominio da salde, o trabalho em equipa promove o

trabalho multidisciplinar e interdisciplinar (Fernandes, 2014).

Nos termos do Decreto-Lei n.°101/2006, de 6 de junho, o qual cria a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados, define-se multidisciplinaridade como “a
complementaridade de atuacdo entre diferentes especialidades profissionais” (artigo 3.°,

alinea f).

A multidisciplinaridade representa o primeiro nivel de integragdo entre diferentes
areas disciplinares (Japiasst, 1976), remetendo para a existéncia de varias areas
profissionais na mesma equipa de trabalho, através de uma atuacdo fragmentada, em que
a teoria e metodologia de cada disciplina ndo interagem com o de outras, existindo varios
objetivos e diferentes perspetivas (Gomes, 2012). E entendida como uma “justaposicio
de disciplinas, visando objetivos multiplos, sem interagir quanto a seus métodos e
conceitos.” (Bruscato et al., 2004, p.35). Numa equipa multidisciplinar, os profissionais
de diversas areas, integrados na equipa de salde, avaliam o doente de forma independente
e aplicam os seus planos de cuidados como uma “camada adicional” de servigos e as
solucBes dos problemas sdo baseadas em informagfes dadas de mais do que uma area
(Bruscato et al., 2004, p.35). Como consequéncia da inexisténcia da interacdo das
disciplinas e pelo facto de todas permanecerem no mesmo nivel hierarquico, pode surgir
a falta de organizacdo ou coordenacdo da equipa, originando diversos objetivos sob
diferentes perspetivas (Gomes, 2012). A multidisciplinaridade pode ser o principio para

trabalhar em equipa, mas ndo é suficiente para organizar uma equipa competente.

O trabalho interdisciplinar integra as técnicas metodoldgicas, 0s conceitos e
andlises de diversas areas profissionais, implicando uma ac¢do colaborativa com todos o0s

membros da equipa de forma a ampliar as op¢6es no plano de cuidados (Bruscato et al.,

18



2004). De acordo com Decreto-Lei n.°101/2006, de 6 de junho, a interdisciplinaridade é
entendida como “a defini¢do e assungdo de objetivos comuns, orientadores das atuagoes,
entre os profissionais da equipa de prestagdo de cuidados” (artigo 3., alinea g). E uma
equipa que trabalha de modo interdisciplinar aquela cujas disciplinas envolvidas
incorporam os resultados entre si, partilham instrumentos, técnicas metodologicas e
integram esquemas concetuais (Japiasu, 1976). A incorporacdo de uma perspetiva
interdisciplinar como estratégia de trabalho permite unir a teoria e a prética, a
racionalizacdo de recursos e a abordagem da intervencdo do problema de uma maneira

absoluta, 0 que apenas ocorre com uma agdo permanente (Edelman, s/d).

Pombo (2004) define interdisciplinaridade como a combinagéo entre duas ou mais
disciplinas, visando compreender um determinado objeto através da partilha e discusséo

de distintos pontos de vista para realizar uma sintese que diz respeito ao objeto comum.

Portanto, uma equipa interdisciplinar reiune um conjunto de elementos que
trabalham, através da comunicacdo mutua, para a resolucdo de problemas comuns em
prol da melhoria da situacdo dos publicos destinatarios (e.g., doentes e respetiva familia)
(Luz & Vasconcelos, 2022). Esta equipa nunca permanece estatica, assumindo
caracteristicas diferentes em situacdes diferentes e tarefas (Eldeman, s/d), cujos diversos
profissionais preservam as suas funcdes especializadas e fornecem o seu contributo
através do seu conhecimento e das suas competéncias para uma resposta completa aos
problemas (Luz & Vasconcelos, 2022). A interdisciplinaridade baseia-se no
conhecimento, na epistemologia e nas acdes que ocorrem em contexto de trabalho prético,
através da alianca entre a experiéncia dos varios profissionais (Luz & Vasconcelos, 2022).
Remete para uma dindmica efetiva de cooperacdo, didlogo entre as disciplinas do
conhecimento cuja organizacdo e articulacdo estdo direcionadas em prol de um interesse
comum e as disciplinas envolvidas agregam resultados entre as mesmas, partilhando

instrumentos e técnicas metodoldgicas. (Gomes, 2012).

A interdisciplinaridade aparentemente apresenta os principios orientadores que
dirigem os profissionais para um eficiente trabalho em equipa, em prol da resolucdo das
necessidades holisticas dos publicos destinatarios e da participacdo ativa de todos os

profissionais da equipa de trabalho (Vasconcelos, 2020).
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Em relacdo ao Servico Social e de acordo com Luz e Vasconcelos (2022),
reconhece-se que esta area das Ciéncias Sociais e Humanas possui um compromisso com
a interdisciplinaridade j& que dialoga com as diversas disciplinas/ciéncias e considera a
reunido de diferentes conhecimentos e competéncias para fundamentar a sua intervencao.
Tal resulta, como salientam as autoras, da complexidade dos fendmenos sociais e da
necessidade de tornar assertiva a intervencdo o que implica um didlogo com outras areas
academicas, com outros profissionais, para a concretizacdo de objetivos definidos pela
equipa de trabalho. Como refere Gomes (2016, como citado por Luz & Vasconcelos,
2022, p.61), “o0 Servico Social € uma profissdo que caminha para a interdisciplinaridade
desde a sua formacdo”, uma vez que necessita de refletir, de debater com outras areas
profissionais, fomentando esta colaboragdo o alcance de objetivos idealizados e a
atenuacdo de constrangimentos que surgem no contexto da sua intervencdo (Luz &
Vasconcelos, 2022).

Em suma, a interdisciplinaridade “pode ser um caminho para integrar conhecimento
e acdo e qualificar o agir, na busca pela integralidade da atencdo” (Scherer et al., 2013,
p.3205).

2.3. Vantagens e Desafios do Trabalho de Equipa

Cada vez mais, as instituicbes reconhecem o valor do trabalho de equipa para a
resolucdo de problemas (Fernandes, 2014). De acordo com Chaves (2004), o trabalho de
equipa nas instituices de satde é influenciado pela partilha de objetivos comuns em que
cada profissional deve ter uma nocédo clara sobre o objetivo final; pela compreenséo e
aceitacdo das funcbes de cada profissional; pela existéncia de recursos humanos e
materiais essenciais; pela cooperacdo ativa e confianca muatua entre profissionais;

lideranca adequada e eficiente e pelos mecanismos de avaliagéao.

De acordo com Trappeen (2005, como citado por Fernandes, 2014), o trabalho de
equipa possui vantagens com o uso de capacidades complementares, potenciando uma
melhor coordenagdo atraves da comunicagdo entre profissionais, melhores sinergias, mais
flexibilidade, mais apoio, aumento do compromisso, avaliacdo de feedback e maiores
oportunidades de crescimento individual. Apresenta vantagens no dominio da aceitacdo
e motivacdo uma vez que os individuos integrantes da equipa aceitam e executam melhor

as propostas quando fazem parte das mesmas (Fernandes, 2014). “A ac¢ao interdisciplinar
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veio permitir uma visdo global, integrada, favorecendo o entendimento de relacdes
pessoais, sociais, subjetivas e emocionais que permeiam o quotidiano do utente e dos seus
familiares” (Lopes et al., 2012, p.50)

Porém, as equipas deparam-se também com alguns constrangimentos, muitas das
vezes, provenientes da falta de capacidades nas relagcdes humanas, falta de conhecimento,
falta de uma lideranca eficaz, falta de saber estar em grupo e falta de competéncias de
areas distintas (Chaves, 2004). No &mbito dos desafios, o trabalho de equipa pode revelar-
se contraindicado devido as exigéncias das capacidades interpessoais dos seus elementos,
possibilidade de conflitos associados a questdes de personalidade, cultura, experiéncia e
estatuto dos profissionais; exigéncia sobre 0S prazos uma vez que, por vezes, a procura
de solugdes para um determinado problema pode ser mais demorada e a falta de
autonomia ou a existéncia de normas muito inflexiveis (Fernandes, 2014). Ainda a
auséncia de motivacdo, as diversas incompatibilidades, falta de recursos, auséncia de
apoio, programas de trabalhos diferentes, tarefas dificeis ou mesmo impossiveis e uma
escolha errada de capacidades pode constituir uma fonte de problemas face ao

perspetivado (Tappen, 2005, como citado por Fernandes, 2014).

A dificuldade em partilhar saberes no trabalho em equipa constitui um desafio uma
vez que esta relacionada com aspetos como a “fragilidade do ntcleo de competéncia
profissional, a ndo valorizacdo do seu proprio trabalho, dificuldades pessoais, timidez,
imaturidade, medo de errar, disputas de poder, desconhecimento de como trabalhar de
forma interdisciplinar, e limitacdes da formacdo na graduacdo” (Scherer et al., 2013,
p.3209).

Atualmente, o trabalho de equipa apresenta-se como uma exigéncia e um desafio
para todos os profissionais e publico destinatario (e.g., doentes e familia) no campo da
salde predisposto a afetar positivamente a satisfacdo dos utentes e a satisfacdo dos

profissionais (Chaves, 2004).

Parte Il: Contexto de Estagio — O Servico Social no Servico de

Reabilitacdo Geral de Adultos e Atividades Desenvolvidas

Esta parte da monografia contempla o contexto de Estagio, procedendo-se, com o

intuito de realizar a sua caracterizacdo, a um enquadramento evolutivo do CMRRC-RP,
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explicitando-se 0s seus elementos definidores, bem como do Servico de RGA.
Posteriormente, desenvolve-se uma abordagem reflexiva em torno da profissdo de
Servigo Social na area da saude e em concreto no servi¢o de RGA, bem como em relagdo

as atividades desenvolvidas no @mbito de estagio de mestrado.

1. O Centro de Medicina e Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais: Elementos

de Enquadramento

O CMRRC-RP possui um legado historico que remete para a década de 40 do séc.
XX, encontrando-se localizado na herdade da extinta Leprosaria Nacional (Rovisco Pais,
2022a). Foi em 1947 que surgiu, em Portugal, o Leprosario Nacional, intitulado de
Hospital-Coldnia Rovisco Pais, construido para ajudar no tratamento e estudo de doentes
afetados pela doenca de Hansen, também conhecida por “Lepra” (Cruz, 2009). De acordo
com Doria (2014) em 1918 os doentes portadores de Hansen tinham sido transferidos do
Hospital de Sao José para o Hospital do Rego, atualmente conhecido como Hospital Curry
Cabral, direcionado para o tratamento de doenca infetocontagiosas, mas “s6 em 1947-48,
com a construcao da Leprosaria Rovisco Pais, na Tocha, os leprosos encontravam de novo

instalagdo especifica” (Doria, 2014, p. 112).

Esta Instituicdo contou com o apoio do regime ditatorial do Estado Novo, podendo
ser entendido como “um projeto de higiene para o regulacéo e regeneragdo da populacao
portuguesa” (Cruz, 2009, p.2).

Posteriormente, foi criado em 1996, 0 CMRRC-RP pelo Decreto-Lei n.° 203/96 de
23 de outubro, que veio extinguir o antigo Hospital de Rovisco Pais que por sua vez
dedicava-se a prestacdo de cuidados médicos especializados a populacdo portuguesa
afetada pela doenca de Hansen. (Rovisco Pais, 2023a). De salientar que em pleno século
XX, a lepra era um grave problema que estava a tomar fortes proporcdes ao nivel da
mortalidade em Portugal.

O CMRRC-RP orienta-se para a prestacdo de cuidados diferenciados de
reabilitagdo e reintegracdo socioprofissional de pessoas portadoras de algum tipo de
deficiéncia e/ou incapacidade, bem como para o desenvolvimento de atividades de ensino
e de investigacdo (Rovisco Pais, 2023a). Os primeiros doentes de Medicina Fisica e
Reabilitacdo foram integrados em novembro de 2002, num edificio com disponibilidade

para 30 camas, tendo sido igualmente por esta altura desenvolvida a resposta em
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ambulatorio. Mais tarde, em maio de 2012, foi inaugurada a Unidade de Cuidados
Continuados de Convalescenca, possuindo 30 camas, destinando-se a doentes nas
situacOes de pos-Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Pos-Cirurgia do Aparelho
Locomotor (Rovisco Pais, 2023a). Em junho de 2015, esta unidade alargou a sua
capacidade para 60 camas, face a pressdo da procura deste tipo de cuidados mais
diferenciados (Rovisco Pais, 2023a). O CMRRC-RP integra também um pavilhdo
destinado a Tratamentos, Exames e Consultas externas (Pavilhdo Dr. Santana Maia), e
trés edificios destinados a internamento hospitalar: Servico de Lesionados Vertebro-
Medulares (LVM), Servico de Reabilitacdo Geral de Adultos (RGA), e a Unidade de
Cuidados Continuados (UCC) de Convalescenca. Além destes edificios, 0 CMRRC-RP
dispde de 16 unidades habitacionais para preparacdo da alta dos doentes, um edificio para
centro de formacédo, um bairro residencial para funcionarios, uma cantina e uma igreja

transformada também em museu (Rovisco Pais, 2023b).

1.1. Caracterizacdo do Centro de Medicina e Reabilitacdo da Regido Centro —

Rovisco Pais e do Servico de Reabilitacdo Geral de Adultos

O CMRRC-RP, localizado na Quinta da Fonte Quente, 3064-908, na Freguesia da
Vila da Tocha, constitui nos termos do seu Regulamento Interno (Rovisco Pais, 2020)
uma “pessoa coletiva de direito publica dotada de autonomia administrativa e financeira”
sendo uma entidade integrante da administracdo do Estado (artigo 1.°), que atua nas areas
que abrangem os distritos de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiria e Viseu,
podendo prestar cuidadosa outros individuos de outra zona geografica do pais que nao o
Centro caso tenha capacidade para tal (artigo 3.°). De salientar, que as funcdes deste
Centro sdo negociadas com a Administracdo Regional de Salde do Centro e
Administracdo Central do Sistema de Saude, mediante contrato programa com o objetivo
de realizar prestacOes de saude de medicina fisica e de reabilitacdo. (artigo 2.9).

Uma vez que a reabilitacdo tem como objetivo assegurar as pessoas portadoras de
deficiéncia uma participacdo ativa na vida social e econdémica, promovendo a
maximizacdo da sua independéncia (Conselho da Europa, 1994), no que concerne a sua
missdo, 0 CMRRC-RP intenta “prestar, cuidados diferenciados de reabilitacdo em regime
de internamento e ambulatério, a pessoas portadoras de limitacdo funcional através da
prestacdo de cuidados diferenciados e completos de reabilitagdo com caracter exemplar e

compreensivo”, visando a maximizacao do potencial de reabilitacdo de cada doente nos
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seus contextos, através de um trabalho eficiente e responsavel para promover a eficacia
clinica, como se dispde no seu regulamento interno (Rovisco Pais, 2020, artigo 4.°). Este
Centro estd delineado para a pratica de uma reabilitacdo ativa, de forma intensiva,

objetivando a reintegracdo familiar, social e profissional do doente (Sampaio et al., 2017).

O CMRRC-RP, de acordo com o seu regulamento interno, assume-se como
entidade prestadora de cuidados de qualidade, assente na inovacgéo e destinada a promover
um impacto positivo na comunidade, beneficiando de um vasto trabalho de investigagéo,
constituindo-se como um polo de desenvolvimento e conhecimento nas areas da
investigacdo clinica e formacao em reabilitacdo de uma forma eficiente, financeiramente
e clinicamente sustentavel (Rovisco Pais, 2020, artigo 5.°). Para o exercicio de cuidados
de qualidade, segundo Mallet (2005), é necesséario realizar uma préatica assente em sete
pilares como a eficécia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Neste sentido, 0 CMRRC-RP estrutura-se em torno de valores que assentam na
inovacdo, integracdo do doente nos seus cuidados, nas relacdes personalizadas, na
exceléncia dos servicos, na confiancga, transparéncia e responsabilizacéo e na melhoria
continua dos servicos de qualidade (Rovisco Pais, 2020, artigo 6.°). O CMRRC-RP
configura uma unidade que se define como sendo de vanguarda na investigacao clinica e
formagéo em reabilitacdo e de lideranca na requalificacdo e distribui¢do dos recursos em
Reabilitacdo, promovendo uma gestdo eficiente para a promocao do equilibrio, eficécia e

igualdade nos cuidados de satde (Rovisco Pais, 2020, artigo 6.°).

Ao nivel da sua organica (Rovisco Pais, 2020, artigo 14.°), o CMRRC-RP conta
com servicos de coordenacdo, 6rgdos de apoio técnico, servicos de organizacdo para a
prestacdo de cuidados, servicos de Acdo Médica, servicos de Apoio aos Cuidados e

organizacdo de apoio administrativo, geral e logistico (Anexo I).

Em relacdo ao servico de RGA, este constitui um servico de internamento,
possuindo capacidade para 50 doentes que apresentem os seguintes diagnosticos clinicos:
AVC, TCE, Sindromes de Guillain-Barré, Esclerose Mdltipla, politraumatismos, doenca
de Parkison, entre outros. Em termos da equipa prestadora de cuidados, o Servigo de RGA
possui uma equipa multidisciplinar, composta por médicos fisiatras, médicos
especializados em medicina interna, enfermeiros com e sem a especialidade em
reabilitacéo, fisioterapeutas, psicologos, neuropsicélogos, assistentes sociais, terapeutas

da fala, terapeutas ocupacionais e nutricionistas a quem compete identificar as prioridades
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de tratamentos, elaborar o plano terapéutico de reabilitacdo e acompanhar o doente e
familia no processo de reabilitacdo (Rovisco Pais, 2022b). O tempo de internamento
distingue este servico do servico da UCC e do servi¢o dos LVM, uma vez que permite
um internamento mais longo, que varia entre quatro a oito semanas, podendo alargar-se

consoante o estado clinico da pessoa.

2. O Servigo Social no &mbito da Reabilitagcdo da Saude

2.1. O Servigo Social na Saude

Tendo por base a definicdo aprovada em 2014 pela International Federation of
Social Workers (IFSSW) e pela International Association of Schools of Social Work, o
Servico Social constitui uma profissdo de intervencdo e uma disciplina académica,
orientada para a promogdo do desenvolvimento, mudanga social, coesdo social,
empowerment e promocdao da pessoa. Os principios centrais do Servi¢o Social enquadram
a justica social, os direitos humanos, a responsabilidade coletiva e o respeito pela
diversidade. Sustentado nas teorias do Servico Social, nas ciéncias sociais, nas
humanidades e nos conhecimentos indigenas, procura responder aos desafios decorrentes
do dia-a-dia e promover o bem-estar social através do relacionamento das pessoas com

as estruturas sociais (International Federation of Social Workers [IFSSW], 2014).

A intervencdo dos profissionais de Servico Social em Portugal rege-se pelo Codigo
Deontoldgico dos Assistentes Sociais que define um conjunto de valores, principios e
obrigagdes de conduta ética que carecem de estar subjacentes a intervencdo destes
profissionais (APSS, 2018). Os valores influenciam o profissional na selecdo dos seus
objetivos, enquanto os principios orientam a intervencdo do profissional. As obrigac6es
dizem respeito ao dever de cumprir os valores e os principios. Constituem-se como
valores do Servico Social a Dignidade Humana, a Liberdade, e a Justica Social. Sendo
que os principios éticos da profissdo sdo os Direitos Humanos, a Responsabilidade
Coletiva, a Integridade Profissional, a Confidencialidade Profissional, e a
Sustentabilidade do Ambiente e da Comunidade (APSS, 2018).

O Servico Social representa uma das areas disciplinares que faz parte das equipas
dos servicos de saude, desde o século XX. Tera sido em 1905, que foi criado um posto

de Servicgo Social hospitalar no Massachusetts General Hospital, de Boston, nos Estados
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Unidos da América, representando este um marco histérico de referéncia da evolugéo do

Servigo Social na equipa destes servigos (Branco & Fargadas, 2012).

O Servico Social na saude surge ao mesmo tempo que 0 movimento hospitalar e a
medicina véo evoluindo, estando associado a emergéncia do carater coletivo da prestacao
de cuidados de saude e ao surgimento das equipas multiprofissionais no sector da saude
(Cowles, 2012).

No quadro internacional, foi através do desenvolvimento de um programa de visitas
domiciliarias para estudantes de medicina, em Baltimore nos Estados Unidos da America,
que os aspetos sociais dos diagnosticos passaram a ser reconhecidos, 0 que motivou a
necessidade de integrar trabalhadores sociais na area da saide (Masfret, 2012). Em termos
historicos, a investigacdo (Masfret, 2012) destaca Jane Adams, em 1987, como tendo sido
a pioneira desta discussao ao preocupar-se com as condi¢des das casas de convalescenca
para as pessoas carenciadas que tinham alta hospitalar e cujas habitacdes ndo tinham
condicGes basicas, essenciais para a sua recuperacdo. Neste seguimento, em 1905, Garnet
Isabel Pelton torna-se a primeira trabalhadora social hospitalar e no final desse ano, Ida
Cannon é assumida como chefe de servico, sendo que a partir de1906, comecaram a surgir
novos locais para os trabalhadores sociais atuarem em articulacdo com 0s Servigcos
médicos especializados, entrando desde essa altura o servigco social hospitalar em
funcionamento em varios hospitais, com a criacdo de departamentos com servicos sociais
de salde, nas cidades de Nova lorque e Chicago, continuando o trabalho do

Massachussets General Hospital, em Boston (Masfret, 2012).

A institucionalizacdo do Servigo Social na saide, em Portugal também esta ligada
ao contexto dos cuidados e hospitalar. Ocorreu na década de 40 do século XX, num
contexto marcado por um conjunto de transformaces socioecondémicas relacionadas com
a questdo social e urbana, acreditando-se que a pratica médica ndo seria suficiente, nem
eficaz sem englobar a relacdo entre as condi¢des sociais do doente e a doenca (Santos,
2017).

O Servigo Social nos cuidados hospitalares caracteriza a presenca do servico social
como universal, integrada funcionalmente, estavel, sem prejuizo da existéncia de
questdes e de conflitos interprofissionais, inexisténcia de problemas relacionados com os

estatutos e de reconhecimento institucional (Lopes et al., 2012). O Servigo Social
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Hospitalar surgiu, em Portugal, em 1941, nos Hospitais Universitarios de Coimbra, em
1942 em Lisboa, no Hospital Psiquiatrico Julio de Matos e em 1948 no Instituto Portugués
de Oncologia (IPO), ampliando-se a outros estabelecimentos de salude do pais (Lopes et
al., 2012).

A institucionalizacdo do Servico Social na satude em Portugal interliga-se com o
movimento reformador e higienista da medicina social, nas especialidades da saude
mental e oncologia (Branco & Farcadas, 2012). Neste ambito, a Lei n.° 2011, de 2 de abril
de 1946, Lei da Organizacdo Hospitalar, funda a primeira jurisdicdo profissional do
Servico Social na Sadde que (Lei n.°2011), posteriormente, foi consolidada e
desenvolvida pelo Regulamento Geral dos Hospitais, através do Decreto-Lei n.°
48358/68, de 27 de abril de 1968 (Decreto-lei n.° 48358/68). Com isto, o Servico Social
fica encarregue da organizacdo do trabalho dos voluntarios, capaz de delimitar a sua

participacdo no conselho técnico dos hospitais (Branco & Farcadas,2012).

Os Decretos-Lei n.° 48357 e 48358 especificam a condicdo do Servico Social no
ambito da reforma hospitalar de 1968, consagrando a importancia do Servi¢o Social,
através da delineacdo das suas finalidades, func@es e da sua posicao face ao organograma
hospitalar (Decreto-Lei n.° 48357 e Decreto-Lei n.° 48358). O Servico Social na saude
executa um papel na investigacdo das técnicas médicas e sociais utilizadas, de forma a
identificar as necessidades, tanto ao nivel pessoal como ao nivel familiar, e as

circunstancias da doenca (Decreto-Lei n.° 48357).

Na década de 70 o Servico Social estende-se aos centros de saude locais e distritais,
por se considerar pertinente a sua implementacao nos cuidados primarios (Santos, 2017).
Assim, a organizacgdo do Ministério da Salde e Assisténcia Social estipulou a criagdo dos
centros de salde ao nivel local e distrital, com a existéncia do Servico Social como
unidade fundamental (Branco & Farcadas, 2012). Foi o Decreto-Lei n.° 413/71 que
promulgou a Organizagdo do Ministério da Saude e Assisténcia e revogou algumas
disposicdes legislativas. Tera sido, apenas na decada de 1980, atraves do Despacho
Normativo n°® 97/83, de 22 de abril, que se consolida a presenca do Servigo Social nos
cuidados de saude primérios, sendo definida a necessidade de um técnico de Servigo
Social por cada 30 mil habitantes (Branco & Farcgadas, 2012). Estes profissionais
desempenhavam funcbes de planeamento e avaliacdo da politica de salde da éarea
geografica abrangida, de colaboracdo com outros profissionais e servigos do centro de
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saude, competindo-lhes a elaboracéo e/ou participacao na elaboracao de projetos ligados
ao planeamento familiar, alcoolismo, droga e alimentagéo, assim como a coordenagéo da
equipa de voluntarios e a participa¢do na recuperacdo e acompanhamento dos utentes
(Santos, 2017). De salientar que em 1999 procedeu-se a revisdo do Despacho Normativo
n. 97/83, de 22 de abril, tendo-se eliminado o Servi¢co Social como servico, e sido
atribuida a direcdo da unidade de cuidados na comunidade a profissionais de enfermagem
(Santos, 2017). Realce-se que a Licenciatura e a criagdao da carreira de técnico superior
de Servico Social so é reconhecida em 1991, com o Decreto-Lei n.° 296 (Decreto-Lei n.°
296/91).

Acerca da intervengdo no dominio dos cuidados, reconhece-se que no &mbito da
jurisdicdo profissional do Servico Social nos cuidados de salde primarios, 0s
profissionais de Servico Social estdo sub-representados, ao contrario do que acontece em
contexto hospitalar, integrando um profissional, na maior parte dos casos e apresentando
um namero de efetivos mais reduzido, comparativamente (Santos, 2017). Os assistentes
sociais dos cuidados de satde primarios orientam-se, essencialmente, pelos documentos
técnicos do Ministério da Saude e as suas funcbes passam, essencialmente, pela
prevencdo e educacdo para a saude, humanizacdo dos servigos e advocacia social,
existindo um gabinete do cidaddo tanto nos cuidados de salde primarios como nos
cuidados hospitalares (Santos, 2017).

O assistente social atua em conformidade com o Cédigo Deontolégico do Servico
Social, numa logica de cooperacdo, com uma pratica inter e transdisciplinar, preservando
os valores fundamentais desta profisséo (Dignidade Humana, Liberdade e Justica Social),
através de competéncias politicas, relacionais, psicossociais, assistenciais e técnico
operativas (APSS, 2018). Com isto, o assistente social na salde, organiza, aprofunda,
amplia, desenvolve, facilita conhecimentos e informacgdes sobre todos os aspetos da
historia e da situacdo referentes a saude e seus determinantes (Vasconcelos, 2022). De
acordo com Manual de Boas Préaticas para os assistentes sociais da Saude na Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados, o assistente social da salde atua:

na avaliacdo dos fatores psicossociais que interferem na saude de individuos; na
avaliacdo dos fatores psicossociais envolvidos no tratamento da doenca e reabilitacao;

na intervencgdo psicossocial a nivel individual, familiar e grupal; no aconselhamento e
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intervencao em contextos de crise; na promocao da prestacao de servicos de qualidade;
na familia e cuidadores informais; na advocacia social; na avaliacdo e criacdo de
recursos sociais nas comunidades locais de referéncia; na definicdo e realizacdo de
programas de prevencdo e promocdo da saude e de intervencdo comunitaria; na
educacdo e informacdo em salde; na mobilizacdo, organizacdo e coordenacdo das
entidades e atores sociais relevantes para a prestacdo de cuidados de salde e sociais

(DGS, 2006, p.5).

Guadalupe (2013) aponta trés vertentes de intervencdo do Servico Social na salde,
nomeadamente: a intervencdo que promove a adaptacdo a situacdo; a intervencao que
investiga e promove o suporte social, e a intervencao que permitird a sua reintegracao na
comunidade. Segundo a autora, a intervencdo que promove a adaptacédo face a situacao,
€ uma intervencdo que procura atenuar as dificuldades e as necessidades mediante o
contexto do individuo e o diagndstico clinico. Assim, o Servigo Social procura intervir
com o doente e familia de forma a ajuda-los na tomada de deciséo face as escolhas que
possam servir de auxilio aos novos desafios que se advinham e no acesso aos direitos

sociais e aos recursos disponiveis (Guadalupe, 2013).

No essencial e tal como advoga Carvalho (2012), o assistente social na area da
salde deve contribuir para a promocao do direito social a salde, atuar na sensibilizacdo
dos profissionais e servigos, sensibilizar outros profissionais para a importancia dos
fatores psicossociais e tratamento dos problemas e realizar pesquisas e levantamentos

sobre a realidade social dos doentes.

2.2. Servigo Social na Reabilitacdo Geral de Adultos do Centro de Medicina e

Reabilitacédo da Regido Centro

Na Reabilitacdo Geral de Adultos do Centro de Medicina e Reabilitagdo da Regido
Centro, a intervencéo do Servigo Social comega com o internamento no hospital que trata
os doentes na fase aguda da sua doenga, ou seja, num primeiro periodo, passando depois

para as unidades de reabilitacdo (Sousa, 2017).
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Na saude, onde se enquadra o dominio da Reabilitacdo, o assistente social é
responsavel: “por identificar e analisar os problemas e as necessidades de apoio social
dos utentes, elaborando o respetivo diagnéstico social; proceder ao acompanhamento e
apoio psicossocial dos utentes e das respetivas familias (...)” (Lopes et al., 2012, p.35).
A este respeito, Branco e Farcadas (2012) explicitam que compete a este profissional
esclarecer os doentes em matéria de direitos relativos a questdes multiplas (e.g., acesso a
apoios), sendo que o apoio ou acompanhamento psicossocial traduz de igual modo um
dominio de atuacdo, que permite, quer 0 apoio aos doentes em termos de orientacGes
médicas e nos problemas sociais que interferem com os cuidados meédicos (Branco &
Farcadas, 2012), quer um suporte emocional ao préprio doente e cuidador, ajudando no
acolhimento das orientac¢des advindas dos profissionais da equipa, associados ao processo
de reabilitacdo do doente, potenciando a mudanca e o reforco da coesdo familiar (Lopes
etal., 2012).

Com efeito, neste campo de acdo, o suporte emocional traduz num dominio do
apoio profissional, que €é prestado para facilitar a manifestacdo dos sentimentos face a
doenca, para atuar nos conflitos familiares que possam ter sido desencadeados pela nova
condicdo de doenca, reflete um incentivo a adesdo, a informacdo, facilita o
acompanhamento e capacitacao dos doentes e familiares para a protecao social durante a
doenca e na sua reintegracdo comunitaria, através do incentivo a reintegracdo
profissional, quando possivel, e favorece a sensibilizacdo para a vida ap6s o internamento,
sobretudo para a continuidade dos tratamentos e fornecimento dos contactos necessarios

de unidades de saude (Lopes et al., 2012).

Simultaneamente, o assistente social articula com outras instituicbes, entidades;
informa os outros profissionais, membros da equipa interdisciplinar, sobre as condi¢bes
sociais dos doentes, proporciona 0 acesso a diversos servigcos, respostas sociais
(necessarios no processo de reabilitacdo do doente e continuacdo dos cuidados apds a
alta); promove a educacéo sobre os fatores sociais e sobre as estratégias de intervencao;
participa em ac¢les de promocdo e prevencao da doenca; é mediador entre os cuidados de

salde e parceiros da comunidade (Branco & Fargadas, 2012).

O assistente social também deve:
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proceder a investigacdo, estudo e concecdo de processos, metodos e técnicas de
intervencdo social; participar na definicdo promocéo e concretizacdo das politicas de
intervencdo comunitaria na area de influéncia dos respetivos servicos ou
estabelecimentos; definir, elaborar, executar e avaliar programas e projetos de
intervencdo comunitaria na area de influéncia dos respetivos servigos e
estabelecimentos; analisar, selecionar, elaborar e registar informacao no ambito da sua

intervencao profissional e da investigacdo (Lopes et al., 2012, p.35).

Relativamente ao servico de RGA ou a deficiéncia e incapacidade que este servico
pressupde, a intervencdo do Servigo Social visa a mudanca social e a integracéo (Santos,
2010), visando a emancipacdo, o desenvolvimento das capacidades ao nivel social e
individual e a atenuacdo da discriminacao deste por outros individuos e/ou comunidade
(APSS, 2018). Neste ambito, o Servico Social deve atuar como mediador entre 0s
individuos, instituicbes e grupos, centrando a sua pratica na capacitagdo das
potencialidades dos mesmos (Rodriguez, 2011). Para isto, o assistente social tem de
possuir um vasto conhecimento sobre as politicas para conseguir articular e dar
informacdo sobre os direitos sociais existentes e recursos disponiveis dentro da
comunidade no que concerne a obtencgdo de prestagdes sociais adequadas a sua condi¢do
e atuar com base em metodologias de intervencdo que se mostrem oportunas face as
situacbes em concreto (Trullenque, 2010; Amaro, 2015). Adicionalmente, importa
salientar que o assistente social integra uma equipa profissional ha mais de cem anos
(Oliver & Peck, 2006 como citados por Kirschbaum, 2017), desenvolvendo uma pratica
cuja eficacia decorre do estabelecimento de limites, do esclarecimento de
funcBes/competéncias e da capacidade de discussdo entre as diversas areas integrantes da
equipa de trabalho (Kirschbaum, 2017).

Em suma, a intervencdo do assistente social na saude e especificamente no contexto
do servico de RGA destaca a sua investigacdo nos aspetos individuais e coletivos, para
promover a criagdo de relagfes que auxiliem, através do suporte social, os doentes e
respetivas familias. A intervencdo dos assistentes sociais no Servico de RGA visa a

humanizacdo e a qualidade dos cuidados prestados, colocando sempre ao dispor o seu
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saber, de forma a facilitar 0 acesso aos recursos sociais, que sdo limitados (Guadalupe,
2013).

3. Atividades desempenhadas no @mbito do Estégio

O Servico Social exerce a sua atividade, com individuos, que possuem problemas
sociais, responsaveis pelo insucesso na satisfacdo de necessidades humanas basicas

diérias e pelas relagdes sociais produzidas no nucleo desses problemas (Granja, 2011).

No CMRRC-RP, mais especificamente no servico de RGA, o assistente social
desempenha atividades de acdo direta e indireta, individualmente e em equipa, tendo sido
neste &mbito que foram desenvolvidas atividades profissionais no contexto do estagio

curricular de mestrado.

Por intervencdo direta entende-se a que acontece mediante relacdo presencial entre
0 assistente social e o doente, constituindo-se como um conjunto de a¢des que incluem
um contacto pessoal (Nuncio, 2010, como citado por Coutinho et al., 2012), exemplo
disto séo os atendimentos, realizacdo de entrevistas no acolhimento dos doentes e o
acompanhamento psicossocial. A intervencdo indireta refere-se a todas as a¢des que séo
realizadas pelo assistente social sem a presenca do doente (Nuncio, 2010, como citado
por Coutinho et al., 2012), como a elaboragdo das informac6es sociais, dos diagndsticos
sociais, as reunides da equipa multidisciplinar, a articulagdo com a rede formal e informal,
encaminhamento dos direitos sociais para a obtencdo de prestagcdes sociais (e.g.,
complemento por dependéncia), os registos na plataforma Sclinic, a articulacdo inter e
intrainstitucional, a instrucdo dos processos para a RNCCI quando o doente ndo pode

e/ou consegue regressar ao domicilio, entre outras.

Em relacdo as atividades de acdo direta, durante o periodo de estagio, foram
realizadas atividades de acolhimento, entrevista social presencial, com a familia, amigos
ou doente aquando de entrada de doentes. Destarte, no primeiro momento de atendimento,
foram convocados elementos de diagnostico, designadamente, através do preenchimento
da ficha do processo social (Anexo I1), foram praticados atos de informacao acerca de
direitos e deveres transmitidos aos doentes e familiares, bem como acerca do acesso a
servicos e bens. De igual modo, o periodo de estagio facultou a realizacdo de

atendimentos, apds a alta, ao doente/familia e demais elementos de referéncia de forma a
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esclarecer davidas. A atuacdo ao nivel da articulagdo com a rede informal dos doentes e
a orientagdo/encaminhamento para as regalias sociais diretamente com os doentes
constituiram igualmente dindmicas interventivas. De acordo com o Manual de Boas
Préaticas para os Assistentes Sociais da Saude na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (DGS, 2006), o acolhimento junto do doente e/ou familia pretende dar suporte
emocional face ao que esta a acontecer, facilitando a aceitacdo e capacitagdo para a
superacédo do problema; apoiar na integracéo, prestando informacdes; gerir as expetativas
relativamente ao tempo de internamento, beneficios disponiveis, condi¢des de vida apos
0 internamento e grau de autonomia fisica, mental, social e profissional; apoiar na
adaptacdo a situacdo, através da informacao sobre os direitos sociais (subsidios na doenca,
isencbes, acompanhamentos, transportes, alimentacdo, servicos voluntérios, vida
profissional/escolar) e recolher informacdo importante para a preparacdo da alta e
continuidade dos cuidados, nomeadamente: nacionalidade, especificidades culturais,
situagdo profissional, local de residéncia, retaguarda familiar, condigdes habitacionais,
entre outras, tendo a intervencdo desenvolvida no contexto do servico de RGA, sido

enguadrada no quadro destas premissas.

Ao longo do processo de acompanhamento dos internamentos, foi prestado
acompanhamento psicossocial ao doente e familia, j& que os periodos de internamento
carecem de prestacdo de atengdo e acompanhamento no processo de reabilitacdo para
orientar os doentes para a readaptacao e reintegracdo social, prestando suporte emocional
e social (DGS, 2006). Paralelamente existiu a participacdo em reunides de equipa
multidisciplinar, as quais possibilitaram a partilha de ideias, competéncias e experiéncias
de diversos saberes profissionais para promover uma melhor atua¢do no processo de

reabilitacdo dos doentes.

Relativamente as atividades de acdo indireta, a intervencdo centrou-se na
elaboragéo do diagnostico social, do plano individual de cuidados, tendo sido prestadas
funcbes de advocacia social, de elaboragdo de informacdo social tendo-se também
procedido a articulagdo intra/interinstitucional. No contexto da preparagdo da alta com
doente/familia e demais elementos de referéncia, foram desenvolvidas acgdes de
monitorizacao/existéncia do equipamento necessario a transferéncia segura e respetiva
aquisicdo de instrucéo ou treino para o seu uso; foi acautelado o entendimento por parte
do doente e familia do seu plano de cuidados e facilitado ao doente e familia contactos,
notas essenciais para a realizagcdo do plano de cuidados (DGS, 2006). Assim, procedeu-
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se a avaliacdo da reunido das condi¢cOes de saude, sociais e familiares, requeridas para

facilitar ao doente o regresso a casa/Instituicdo em seguranca.

Ainda no quadro das atividades de agdo indireta, foi desenvolvido trabalho de
articulacdio com a rede formal/informal, a qual se mostrou essencial para a
identificacdo/comunicacdo das necessidades de ordem médica, de enfermagem, nutricdo
e cuidados de reabilitacdo e para a negociacdo com o doente e familia do seu plano de
cuidados (DGS, 2006). A articulacéo interinstitucional desenvolvida foi facilitada pela
realizacdo de registos na plataforma SClinic, traduzindo estes, funcGes do Assistente
Social no Servico de RGA. Esta plataforma retne todo um conjunto de informacgoes
médicas, de enfermagem, ao nivel da fala, psicologia, nutricdo e informacgdes sociais
essenciais que acompanham todo o processo de reabilitagio do doente, estando

disponiveis para todos os profissionais em formato digital.

Parte I11: Estudo Empirico — O Servico Social na Equipa de Trabalho
do Servico de Reabilitacdo Geral de Adultos do Centro de Medicina e
Reabilitacdo da Regidao Centro — Rovisco Pais: Oportunidades e

Desafios

A investigacdo é um processo sistematico e flexivel que intenta compreender 0s
fendmenos sociais, permitindo o debate e a construcdo de novas ideias (Coutinho, 2023).
Neste ambito, esta componente estrutural da monografia apresenta o estudo empirico
enquadrado no ambito do estagio de mestrado, elencando os elementos centrais de cariz
metodoldgico prosseguidos, designadamente, a definicdo do problema e inerentes
objetivos do estudo; a metodologia de investigacdo adotada; os participantes do estudo
(amostra); as técnicas e instrumentos de recolha de dados utilizadas; o procedimento de
recolha de dados e a metodologia de analise de dados, a que e segue a apresentacdo de

resultados e sua discussao.

1. Problema e objetivos da investigagdo

A formulacdo do problema representa a fase inicial de todo o procedimento de
investigacdo, salientando Marconi e Lakatos (2003, p. 126) que o problema de estudo
“indica exatamente qual a dificuldade que se pretende resolver”, destacando a par, que o

mesmo tem por base “um enunciado explicativo de forma clara, compreensivel e
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operacional, cujo melhor modo de solucdo ou € uma pesquisa ou pode ser resolvido por

meio de processos cientificos” (Marconi & Lakatos, 2003, p.127).

Equacionando a abordagem tedrico concetual desenvolvida, é percetivel que os
contextos de salde sdo envolvidos por elevada complexidade e que as equipas de
cuidados de saude beneficiam de toda uma diversidade de profissionais que contribuem
com a sua pericia para o cuidado individual dos pacientes (Hall & Weaver, 2001). A este
respeito, o trabalho de equipa pautado pela interdisciplinaridade tem vindo a ser
distinguido como evidenciando grande oportunidade para o sucesso das intervengdes na
area da saude, uma vez que conjuga as diversas contribuicdes com a unido para atingir os
mesmos objetivos (Fazenda, 2012). Por seu lado, o profissional de Servigo Social é um
elemento importante da equipa de trabalho, juntamente com outros profissionais para a
reabilitacéo, cuidados de apoio social geral e para apoiar a qualidade de vida, entre outros
aspetos (Payne, 2012), carecendo de se aprofundar os contornos e desafios do trabalho de
equipa e de impeto interdisciplinar (Luz & Vasconcelos, 2022). Sendo certo que o
assistente social integra a equipa de trabalho, em equipas profissionais ha mais de um
século (Oliver & Peck, 2006, como citado por Kirschbaum, 2017), contribuindo para um
bom ambiente nos cuidados de saude, através da promocéo de cuidados eficazes seguindo
uma pratica coordenada com as préaticas de outros profissionais (Kirschbaum, 2017)
também se reconhece que a a¢do colaborativa, sendo uma componente central das equipas
de trabalho, necessita de ser em cada contexto, construida, dinamizada e auxiliada através
da interacdo dos profissionais de diversas areas de forma a evitar os constrangimentos e
desafios que surgem e criam oportunidades por forma a potenciar a edificacdo de uma
abordagem promotora de saude holistica (Luz & Vasconcelos, 2022; DGS, 2006), sendo
pois, este 0 mote subjacente a questao de partida definida para este estudo, a saber: “Quais
as oportunidades que reveste o Servico Social no Servico de Reabilitacdo Geral para
Adultos do Centro de Medicina e Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais, no

quadro da equipa de trabalho e quais os desafios que decorrem do trabalho colaborativo?”.

Definida a questdo de partida, é essencial eleger os objetivos com o intuito de
esclarecer e direcionar o método de pesquisa. Neste ambito, existe o objetivo geral e
também o0s objetivos especificos do estudo. Com isto, o objetivo geral surge no
seguimento da questdo de partida e expGe 0 tema numa perspetiva mais ampla e, por sua

vez, 0s objetivos especificos sdo de indole mais concreta (Freixo, 2018; Moreira, 1994).
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Em termos dos objetivos de estudo, pretendeu-se de um modo geral, compreender
a contribuicdo do Servico Social no Servico de Reabilitagdo Geral de Adultos do Centro
de Medicina e Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais, no &mbito da equipa de

trabalho e percecionar os desafios com os quais se defronta a este nivel.
Em relacdo aos objetivos especificos, o estudo procurou:

e Caraterizar os profissionais da equipa multidisciplinar tendo por base elementos
relativos ao seu enquadramento profissional no servigo de RGA;

e Compreender a acdo profissional dos varios elementos da equipa de trabalho no
ambito desta, considerando o processo de reabilitacdo dos doentes;

e Percecionar o significado e as caracteristicas que o trabalho em equipa deve
revestir na perspetiva dos profissionais;

e Compreender a importancia atribuida pelos profissionais ao trabalho do
assistente social na equipa de trabalho;

e Sinalizar limites e potencialidades do trabalho em equipa e do profissional de

Servico Social no seio da equipa de trabalho.

2. Metodologia

Na ciéncia, a validade, a credibilidade e o rigor dos métodos e resultados de
investigacdo dependem do enquadramento dos conceitos, dos pressupostos que oS
sustentam, assim como das estratégias de recolha e andlise de dados por parte do/a
investigador/a (Amaro, 2015; Coutinho, 2023), aspetos que se mostram sempre

enquadrados pela perspetiva metodologica adotada.

Assim, neste estudo, a metodologia privilegiada foi de natureza qualitativa uma vez
que se pretendeu, atento o questionamento e objetivos, focalizar experiéncias vividas,
comportamentos e elementos referentes ao funcionamento organizacional, produzindo
resultados ndo alcangados a partir de procedimentos estatisticos, mas sobretudo derivados

da analise interpretativa (Strauss & Corbin, 2008).

Coutinho (2023) sublinha que a perspetiva qualitativa encerra dois niveis: um nivel
concetual, consubstanciado numa abordagem cujo objeto de estudo incide na analise de
situagdes, na investigacdo de ideias, no apuramento de significados, na anélise das

interacdes sociais, tendo por base a perspetiva dos atores alocados aos processos em
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analise e um nivel metodoldgico, que pressupde da parte do investigador uma
compreensdo das situacoes e dos significados das a¢bes/fendmenos tendo por referéncia
0 contexto que os enquadra. Adicionalmente e como se realga (Pacheco, 1993, Shaw,
1999, Erickon, 1986, como citados por Coutinho, 2023), o interesse da investigacéo
qualitativa centra-se no contetdo, na relevancia dos significados existindo a necessidade
de particularizar, de estudar os dados a partir de uma situacdo especifica, residindo a
riqueza deste tipo de pesquisa na diversidade individual que consegue captar em termos
de acdes, comportamentos ou perspetivas, vertentes estas que se mostram essenciais de
considerar no estudo por nds prosseguido, designadamente para compreender no contexto
do servigo de RGA do CMRRC-RP o contributo das equipas de trabalho, para percecionar
os seus desafios e potencialidades, posicionando a analise do contributo do Servico Social

no cerne da investigacao.

3. Populacédo e Amostra

Apos a delimitacdo do objeto de analise o investigador pode decidir pelo estudo do
universo da pesquisa ou pode selecionar uma amostra (Marconi & Lakatos, 2003) que se
mostre significativa do fenémeno a estudar. Coutinho (2023, p.89) esclarece que por
populagdo se entende “o conjunto de pessoas ou elementos a quem se pretende generalizar
os resultados e quem partilha uma caracteristica comum”. Por seu lado, a amostra
representa “o conjunto de sujeitos (pessoas, documentos, etc) de quem se recolhera os
dados e deve ter as mesmas caracteristicas da populagdo de onde foi extraida” (Coutinho,
2023, p. 89). Refira-se ainda, que num estudo qualitativo em que se aplicam entrevistas,
a questdo da amostragem implica uma decisdo em relagcdo a selecdo das pessoas a
entrevistar e sobre os grupos a que devem pertencer (Flick, 2013).

Neste sentido, atendendo a populagdo ou universo do estudo, abrangendo todos os
profissionais de varias areas disciplinares do servico de RGA do CMRRC-RP integrantes
da equipa de trabalho, reuniu-se em termos de amostra um grupo de participantes
alocados a coordenacéo de cada area de trabalho ou servi¢o (no caso em que existe apenas
um profissional em cada area), designadamente a diretora médica do servico, a enfermeira
chefe, o coordenador da equipa de fisioterapia, a coordenadora da equipa da terapia da
fala, a coordenadora da equipa da teoria ocupacional, o psicélogo, a nutricionista e a
assistente social, perfazendo um total de oito participantes. O processo de amostragem

ocorreu por uma questdo de conveniéncia (dado o facil acesso aos participantes por razées
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de realizacdo do estudo integrado no ambito do estagio), tendo constituindo critérios de
selecdo, o carater voluntario da participacdo, a abrangéncia dos Varios participantes aos
grupos profissionais constituintes da equipa técnica de trabalho e participacdo dos
profissionais nas reunides semanais. Ainda que esta tipologia de amostragem néo se
mostre representativa implicando que o0s resultados apenas possam  ser
aplicados/interpretados por referéncia aos participantes no estudo, a mesma pode se
utilizada quer para “captar ideias gerais [quer para] identificar aspetos criticos” (Sousa &
Batista, 2011, p.77), argumentos estes que também se mostraram influentes para a sua

escolha no contexto deste estudo.

4. Técnicas e Instrumentos de recolha de dados

Segundo Coutinho (2023), a procura de informacdo orientada para uma melhor
compreensdo de um determinado fendmeno social, ndo pode deixar de implicar uma
revisao e andlise da literatura com a qual esse fendbmeno se relaciona, podendo assim
referir-se que a revisdo da literatura consiste na “identificagdo, localizagdo ¢ analise de
documentos que contém informacao relacionada com o tema” (Coutinho, 2023, p.59). A
este respeito, Marconi e Lakatos (2003) sublinham que qualquer investigacdo implica o
levantamento de dados de vérias fontes, sendo que o primeiro momento de qualquer
pesquisa implica recorrer a técnicas de pesquisa assentes na obtencdo de documentacéao
indireta, isto é, pesquisa bibliogréafica e documental direcionada para a recolha de
elementos prévios relacionados com o campo de interesse. Neste sentido, foi
desenvolvida a pesquisa bibliogréfica para a componente tedrico concetual a partir de
publicacdes diversas (e.g., livros, dissertacdes, teses, artigos cientificos) o que implicou
a identificacdo, localizagdo, organizacdo e sistematizacdo da informacédo bibliografica
recolhida (Marconi & Lakatos, 2003). A par, recorreu-se a recolha de informacao
proveniente de documentos varios (e.g., relatérios e documentos oficiais, documentos
juridicos, fontes estatisticas) com o intuito de enquadrar e compreender o contexto de

estagio e também para suportar a reflexd@o tedrico analitica transversal a todo o estudo.

Num segundo momento procedeu-se a recolha de dados proveniente de
documentagao direta, a qual consiste “no levantamento de dados no proprio local onde os
fendmenos ocorrem” (Marconi & Lakatos, 2003, p. 186). Assim, no ambito da pesquisa
de campo/empirica utilizou-se a técnica da entrevista e em concreto a entrevista

semiestruturada. Em si, a entrevista tem como finalidade a aquisicdo de informacéo
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através de enunciacdo de questbes que sdo colocadas ao inquirido pelo investigador,
questBes que podem ser abertas, fechadas ou ambas (Coutinho, 2023). Esta técnica requer
a interacdo entre o entrevistado e investigador, para a obtencdo de informacao pertinente
e pode assumir um cariz que medeia entre 0 menos estruturado ao mais estruturado
(Coutinho, 2023). A entrevista semiestruturada é uma técnica utilizada quando se quer
comparar dados obtidos de diversos participantes, de forma a explicar a perspetiva de
cada um, a sua maneira de pensar e interpretacdo face ao que esta a ser estudado.
(Coutinho,2023). Sobretudo, este tipo de entrevista caracteriza-se pela inclusdo de
perguntas mais ou menos abertas no guido, sendo expectavel que o entrevistado possa
responder livremente as mesmas, carecendo o investigador de decidir na propria situacéo
de entrevista, acerca da necessidade de pormenores adicionais, por forma a aprofundar o
tema/temas em andlise (Flick, 2013). No presente estudo e pelo facto de os pontos de
vista dos participantes (relativos ao trabalho em equipa e contributo do Servico Social)
serem mais facilmente obtidos no formato de entrevista relativamente aberta

(semiestruturada), a opcao recaiu nesta modalidade de entrevista.

Deste modo e em termos operativos, o estudo implicou a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, tendo para o efeito sido concebidos dois guides (instrumentos), um para
os/as profissionais da area de medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia da fala, terapia
ocupacional, psicologia, nutricdo (Apéndice 1) e outro para a profissional de Servico
Social (Apéndice 1), assentes em critérios como especificidade, profundidade, amplitude,
entre outros (Flick, 2013). Em termos de estruturacdo, o guido de entrevista dirigido aos
varios profissionais englobou elementos relativos ao seu enquadramento profissional,
contemplando a par 4 categorias tematicas concernentes ao papel do profissional na
equipa; a percecdo do ambito do trabalho em equipa; a importancia do trabalho do/a

assistente social na equipa de trabalho e a avaliacédo do trabalho em equipa

Por sua vez, o guido de entrevista dirigido a profissional de Servico Social englobou
elementos relativos ao seu enquadramento profissional, também contemplando a par,
quatro categorias tematicas, concernentes ao papel do/a Assistente Social na equipa; a
percecdo do ambito do trabalho em equipa; & importancia do trabalho do/a Assistente

Social na equipa de trabalho e a avaliagdo do trabalho em equipa.

39



5. Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados proveniente das entrevistas semiestruturadas foi obtida
individualmente, tendo sido auscultados os participantes do estudo em espaco proprio e
separado, na Instituicdo de estagio. As entrevistas semiestruturadas foram gravadas e
transcritas para facilitar a apresentacdo, analise e discussdo dos dados recolhidos. No
inicio de cada entrevista, realizou-se um esclarecimento do estudo, tendo sido solicitada
a leitura e assinatura do Consentimento Informado (Apéndice Ill) aos entrevistados,
assegurando o cumprimento de todos os procedimentos éticos na abordagem da

informacao.

6. Metodologia de Analise de Dados

A andlise e interpretacdo de dados associadas a estudos qualitativos desenvolve-se
frequentemente com recurso ao método de andlise de conteddo. Tendo por base Bardin
(1977, citado por Mendes & Miskulin, 2017, p.1052) a metodologia de analise de
contetdo “reveste um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producdo/rececdo destas mensagens”. Assim, a analise de contetido ¢ um “conjunto de

técnicas de analise das comunicagdes” (Bardin, 2016, p.37).

As palavras, (e também os simbolos e o0s signos), caracterizadas como unidades de
analise, podem organizar-se em categorias concetuais e essas categorias podem expor
elementos de uma teoria especifica que se quer testar (Coutinho, 2023). As categorias
podem ser pré-definidas anteriormente a analise ou ndo, podendo admitir um carater
exploratorio, reconhecendo-se, assim, dois tipos de andlise conteddo diferentes
(Coutinho, 2023).

A analise de conteudo de tipo exploratorio envolve a divisdo do contetdo e
apresenta varias fases, nomeadamente: a pré-analise e a exploracdo do material e 0

tratamento de resultados (a inferéncia e a interpretagédo) (Bardin, 2016: Coutinho, 2023).

A pré-analise consiste na fase de organizagdo que tem como objetivo “tornar
operacionais e sistematizar as ideias inicias, de maneira a conduzir um esquema preciso

do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de andlise” (Bardin, 2016, p.
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125). Caracteriza-se por ser a fase em que se organiza os dados com o proposito de
compor o conjunto de documentos que s&o sujeitos aos processos analiticos e consiste na
organizacdo do material, nomeadamente: na escolha de documentos para analisar, na
formulacdo de questdes orientadoras e de objetivos; na elaboracdo de indicadores que

fundamentam a interpretacéo e na preparacao formal de todo o material (Coutinho, 2023).

Caso as diferentes tarefas da pré-analise sejam concluidas com sucesso, a fase da
andlise remete para o emprego metddico das decisdes tomadas (Bardin, 2016).

A exploracdo do material traduz uma fase longa e consiste em operacGes de
“codificacdo, enumeracdo, em func¢ao de regras previamente formuladas” (Bardin, 2016,
p.131), compreende a organizagéo e transformacéo dos dados obtidos de acordo com o
quadro tedrico de referéncia, integrando trés procedimentos essenciais: o recorte, ou seja,
a escolha da unidade de analise/registo compreendidas como a “menor parte do contetido,
Cuja ocorréncia ¢ registada de acordo com as categorias levantadas™ (secgdes de texto
importantes para o estudo, podendo ser diferentes e inter-relacionados (e.g., tema,
palavra, personagem ou item) (Bardin, 1977, como citado por Mendes & Miskulin, 2017:
Coutinho, 2023). Importa referir ainda as unidades de contexto, uma vez que se
apresentam como a parte do texto mais amplo de onde é retirada a unidade de registo,
servindo de “unidade de compreensdo para codificar a unidade de registo e corresponde
ao segmento da mensagem” (Coutinho, 2023, p.220). Nesta fase, ainda existe a
enumeracao, caracterizando-se como a escolha das regras de contagem das unidades de
analise/registo e a categorizacdo, que consiste na escolha de categorias, juntando as
unidades de registo de acordo com as suas caracteristicas semelhantes (Bardin, 1977,
como citado por Mendes & Miskulin, 2017; Coutinho, 2023).

A Ultima fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo,
em que os resultados “brutos” (Bardin, 2016, p.131) obtidos sdo analisados de forma a
serem significativos e validos, para posteriormente serem interpretados, através da
comparacdo das diversas respostas e da sua confrontacdo com a fundamentacéao teorica

para a formacédo de novos saberes (Bardin, 2016; Coutinho, 2023).

Para efeitos da apresentacdo e sistematizacdo dos resultados procedeu-se a

codificacdo dos/as entrevistados/as utilizando a seguinte nomenclatura.
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Tabela 1

Codificacdo dos/as entrevistados/as

Codificacéo Entrevistados/as
El Diretora Médica de Servicos
E2 Enfermeira Chefe
E3 Subcoordenador da Equipa de Fisioterapia
E4 Terapeuta Ocupacional
E5 Coordenadora da Equipa de Terapeutas da Fala
E6 Psicélogo
E7 Nutricionista
E8 Assistente Social

7. Apresentacdo e Anélise de Resultados

Neste ponto do trabalho, procede-se a apresentacdo e analise dos resultados do
estudo, considerando os elementos de caracterizacdo dos profissionais; o papel dos
profissionais na equipa de trabalho; a percecdo tida acerca do &mbito do trabalho em
equipa; a importancia do trabalho do/a assistente social na equipa de trabalho e a
avaliacdo do trabalho em equipa. A apresentacdo dos dados considera a analise de
conteddo (categorizacdo) tendo por base a informacao constante das grelhas de analise de
contetdo (Apéndices IV, V, VI, Vil e VIII).

7.1. Elementos de caracterizacdo dos/as profissionais

A caracterizacdo dos/as profissionais entrevistados/as foi realizada a partir de
indicadores como: género, idade, habilitagdes literarias/formacdo pos-graduada;
profissdo/cargo desempenhado no servi¢o de RGA, antiguidade na Instituicdo e tempo de

servico na equipa de trabalho (Apéndice 1V).

Em termos globais, os entrevistados, maioritariamente do genero feminino (6

mulheres e 2 homens), sdo profissionais detentores de qualificacdo formativa de nivel
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superior (n=8), possuindo idades entre os 30 e 47 anos, trabalham na Instituicdo em média
h& aproximadamente 13,5 anos (menor antiguidade:2 anos; maior antiguidade: 25 anos)
e integram a equipa de trabalho h& cerca de 6 anos (menor tempo de servigo na equipa: 2
anos; maior tempo de servico na equipa: 15 anos). Todos 0s entrevistados exercem
funces diferentes no servi¢o de RGA do CMRRC-RP.

De uma forma mais detalhada pode referir-se que uma entrevistada (E1) do género
feminino, tem 40 anos, é licenciada e mestre em Medicina, tem uma pos-graduacdo em
Avaliacdo do Dano Corporal Pos-Traumatico e exerce a funcdo de médica fisiatra no
CMRRC-RP ha 14 anos, sendo que em 2015 passou a integrar a equipa do servico de
RGA e em 2018 passou a ser a Diretora do Servigo de RGA.

Outra entrevistada participante do estudo (E2) do género feminino, tem 46 anos,
possui duas licenciaturas (Licenciatura em Enfermagem e Gestdo e Administracdo
Publica), mestrado em Comunicacdo Acessivel e pds-graduada em Reabilitacdo e Gestao
Hospitalar. Exerce o cargo de enfermeira-gestora no servico de RGA héa dois anos, mas
realiza funcdes como enfermeira no CMRRC-RP ha cerca de 25 anos. A participacdo no
estudo envolveu também um profissional (E3), do género masculino, com 43 anos,
detentor de uma licenciatura em Fisioterapia e uma pds-graduacdo em Osteopatia, sendo
este, subcoordenador da equipa de Fisioterapia do servico de RGA e fisioterapeuta ha 10
anos, ainda que exerc¢a funcdes no CMRRC-RP hé cerca de 20 anos. Adicionalmente o
estudo abrangeu uma participante (E4) do género feminino, com 47 anos, e formacéo
superior a nivel de licenciatura em Terapia Ocupacional, desempenhando o cargo de
terapeuta ocupacional, ha cerca de 15 anos no servi¢co de RGA. Fez também parte da
amostra uma interlocutora (E5) do género feminino, possuindo 44 anos, e formacéo
superior a nivel de licenciatura em Terapia da Fala e pés-graduacdo em Motricidade Oro
facial e Disfagia a qual exerce atividade como Terapeuta da Fala ha cerca de 20 anos e é
coordenadora da equipa da Terapia da Fala do servico de RGA hé cerca de meio ano. As
terapeutas da fala do servico do servico de RGA, a semelhanca das terapeutas
ocupacionais, podem ter doentes de outros internamentos, quando necessario. Integrou
também o estudo, um profissional (E6) do género masculino com 40 anos, licenciado em
Psicologia, tendo frequentado o mestrado em Psicologia Clinica e estando também a
frequentar o mestrado de Neuropsicologia. Este profissional exerce func¢des de psicologo
clinico ha cerca de 2 anos no servigo de RGA. Outro participante (E7) auscultado do
género feminino, tem 30 anos, tem uma licenciatura em Dietética e Nutricdo e um
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mestrado em Doencas Metabdlicas e Comportamento Alimentar e exerce a atividade de

Nutricionista, em todos os internamentos, ha cerca de 2 anos.

O estudo integrou também uma participante (E8) do género feminino, com 43 anos,
detentora de uma licenciatura e mestrado em Servico Social exercendo funcGes como
Assistente Social no CMRRC-RP ha cerca de 10 anos e na equipa do servi¢o de RGA ha

S anos.

7.2. Papel do/a profissional na Equipa

A categoria referente ao papel do/a profissional da Equipa (Apéndice V) divide-se
em varias subcategorias como: funcdes desempenhadas no servico de RGA e no processo
de reabilitacdo do doente, o papel/acéo que desempenha na equipa de trabalho do servico
de RGA e os elementos que distinguem o trabalho de um profissional da equipa de
trabalho do servico de RGA em relacdo aos outros profissionais, integrantes da mesma

equipa.

7.2.1. As funcbes desempenhadas no servico de Reabilitacdo Geral para Adultos e

no processo de reabilitacdo do doente

Nesta subcategoria, as respostas foram bastante distintas, uma vez que 0s
profissionais de cada area desempenham funcgbes diferentes, porque especificas, no

processo de reabilitacdo do doente.

Neste ambito, a E1 assumiu a lideranca do servico de RGA em 2018,
desempenhando fung¢des no que concerne a lideranca da equipa, atribuicdo de funcdes e
objetivos de todos aqueles que estdo relacionados com o préprio servico, gestao de listas
de espera, gestdo dos recursos humanos e producgéo de relatorios anuais: “Para além das
funcdes enquanto médica fisiatra, do trabalho médico com o doente, também sou
responsavel por liderar toda a equipa deste servigo (...) desde a gestdo dos recursos

humanos a gestao das listas de espera”.

A E2 desempenha a funcgdo de enfermeira-gestora, gerindo os cuidados dos doentes,
0s recursos humanos (e.g., horarios dos enfermeiros e auxiliares), os recursos hospitalares
e materiais e, quando necessario, como foi dito por esta entrevistada “Desempenho

funcdes de enfermeira-gestora, fungdes gerais de enfermaria”. O E3 atua como
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fisioterapeuta, como diz “(...) sou fisioterapeuta e trabalho diretamente com o doente na
recuperacgdo funcional dos seus membros superiores e inferiores (...)”, orientando e
apoiando o doente no treino funcional para a reintegracdo das capacidades para as
atividades diarias, na reabilitacdo neuroldgica e motora. A E4 trabalha a “(...)
sensibilidade motora, percetiva e cognitiva do doente e (...) faco adaptacbes com
materiais de apoio” por exemplo, tdbuas de cozinha adaptadas, talheres adaptados.
Segundo a interlocutora, estes profissionais sdo responsaveis pela orientacdo e apoio do
treino com os utensilios de cozinha e ainda realizam o ajuste de talas. A E5 “(...) avalia
a linguagem e a comunicacdo para trabalhar as areas alteradas no ambito da
alimentacdo e disfagia”, realca que “As minhas ag¢des sdo direcionadas para a
degluticdo e disfagia do doente”. O E6 exerce funcbes ao nivel da psicologia clinica,
avaliando o seu “(...) estado emocional/cognitivo para potenciar a reabilitacdo
cognitiva. A E7 desempenha um papel no “acompanhamento nutricional do doente ”,
avalia os seus “habitos alimentares, o seu risco nutricional ” e elabora um plano adequado
as suas necessidades. Também exerce fungdes no ambito da qualidade alimentar, gerindo
como afirma “(...) as reclamac@es e adaptando a ementa de acordo com 0s parametros
considerados ”. A E8 declara que € responsavel por “garantir o adequado acolhimento e
integracao dos doentes e familias no servigo”; acompanha a programacao das altas, de
forma a proporcionar uma adequada reintegracdo na comunidade, ou seja, 0 seu grande
objetivo é “(...)potenciar a reinsercdo social do doente no seu meio habitual de vida,
com qualidade e suporte adequados; estabelecer a articulacdo com as redes de suporte
formal e informal; prestar acompanhamento psicossocial, aconselhamento, advocacia
social em favor do doente e familia; elaborar informacao e relatorios sociais e avaliar

as necessidades de apoio .

7.2.2. Papel/acdo na equipa de trabalho do servico de Reabilitacdo Geral para
Adultos

Na sua globalidade, os profissionais consideraram que o seu papel na equipa é

essencial para o processo de reabilitagéo do doente.

A E1 para além das func¢des de médica fisiatra (elaboracdo do diagndstico medico,
relatério médico e acompanhamento médico do doente relativamente a sua evolugéo e
definicdo de tratamentos a executar) aponta que o seu papel na equipa de trabalho tem
um foco vocacionado paraa “(...) direcdo/lideranca da equipa e gestao de recursos ”.
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A E2 realca que, para além da importancia dos cuidados de enfermaria geral, que
“(...) ajudam o doente na prética de atividades de vida diaria” (e.g, vestir, calcar, tomar
banho, levantar, etc...), ¢ fundamental o seu papel “na gestao dos recursos humanos para
que ndo existam lapsos e falta de pessoal para trabalhar ” e as suas a¢des como declarou
“(...) ajudam o doente a ganhar autonomia nas AVD’s(...) a alcan¢car pequenas
conquistas como conseguir vestir-se outra vez, calgar-se, lavar os doentes entre outras
pequenas tarefas.”. O E3 destaca a importancia das funcoes de fisioterapia no ambito do
treino funcional para potenciar a “(...) maxima recuperacao das capacidades motoras do
doente” que 0 ajudam no processo de reabilitacdo e do aumento de autonomia. Outros
entrevistados (E4, E5, E6) assumem que apresentam “uma importdncia elevada (...)"” na
medida em que as suas funcOes sdo bastante diferentes dos outros profissionais e
essenciais em cada area para 0 doente conseguir recuperar a0 maximo as suas

iz

capacidades. A E7 afirma que “nenhum papel substitui 0 outro”, mas que descreve as
suas fungdes como “essenciais para mudar maus habitos, potenciar uma alimentacéo e
um estilo de vida mais cuidado (...). A E8 reconhece o seu papel como o de “(...) partilha
de informacéo; articulacéo, elo de ligacdo com a familia, doente, cuidador e equipa no
planeamento da alta; participacéo junto da equipa, do doente e do elemento de referéncia
na elaboracdo do plano apos o internamento e um papel de mediador entre a equipa,
doente, familia, meio escolar e/ou profissional e comunidade, promovendo a articulagéo

eficaz entre as entidades .

7.2.3. Elementos que distinguem o trabalho do profissional na equipa em relacéo ao

de outros/as profissionais da mesma equipa

Os elementos que distinguem o trabalho de cada profissional em relacdo a outro de
areas distintas assentam nas competéncias que sdo atribuidas a cada area para alcancarem
objetivos comuns. Assim, a E1 afirma que “(...) todas as tarefas relacionadas com o
servico em si ja sdo bastante diferentes, uma vez que toda a organizacao e estruturagao
do servigco é da minha competéncia, enquanto diretora do servi¢co”. Enquanto médica
fisiatra, compete-lhe a “(...) avaliacdo médica e a elaboracgédo do diagnostico clinico e

relatorio médico do doente ”.

A E2 identifica como elemento diferenciador a grande quantidade de pessoas que
tem de gerir no dia-a-dia para que consigam trabalhar com os recursos humanos

necessarios, uma vez que gere os enfermeiros e os auxiliares. Afirma que “o nosso
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trabalho € diferente porque sdo areas distintas, mas pretendemos atingir todos o mesmo
objetivo”. O E3 considera que ao nivel da fisioterapia tem um papel diferente de outros
profissionais na reabilitagdo, uma vez que realiza o “(...) treino funcional do doente em
ginasio préprio. A E4 aponta o facto de trabalhar a “sensibilidade dos membros
superiores nas tarefas do dia-a-dia” como elemento que o diferencia do trabalho dos
outros profissionais. A E5 é a Unica que trabalha a degluticdo e a comunicacdo, a fala e
declara que a sua funcéo é “(...) bastante diferente uma vez que atuamos para melhorar
a comunica¢do, degluticdo e disfagia do doente (...) as nossas competéncias sao
diferentes”. O E6 por seu lado trabalha as questbes emocionais promovendo a
reabilitacdo cognitiva. A E7 afirma que “Todas as fungdes referentes a nutrigdo e propria
alimentacdo sao tarefas que me distinguem dos meus colegas de outras areas uma vez
que estudei para tal . Por fim, a E8 realgou que qualquer intervencao do assistente social
tem sempre em conta as competéncias adquiridas e as “especificidades e necessidades de
cada doente, intervindo com base na defesa da justica social, dignidade e integridade da
pessoa’”, respeitando sempre a vontade da pessoa e 0 que a distingue dos outros
profissionais é a relacdo doente/familia, tenta manter uma relacdo de empatia e
proximidade com este elemento e com o proprio doente, crucial para o desenvolvimento

de uma boa intervencao.

7.3. Percecdo do ambito do trabalho em equipa

A categoria sobre a percecdo do ambito do trabalho em equipa divide-se em vérias
subcategorias como: a percec¢do do que € para cada profissional trabalhar em equipa, a
atuacdo da equipa de forma interdisciplinar, as caracteristicas associadas a um trabalho
em equipa e 0s momentos/ocasides privilegiadas que suscitam o trabalho colaborativo/m

equipa (Apéndice VI).
7.3.1. Percecdo do que € trabalhar em equipa

Em relacdo a esta subcategoria, todos os profissionais definiram positivamente o
trabalho em equipa, dando respostas muito semelhantes sendo recorrentes nos relatos dos

participantes expressdes como “visdo holistica” e “promog¢do de uma melhor atua¢io”.

Neste Ambito, a E1 aborda o trabalho em equipa como uma “(...) forma de pensar
alargada, devido aos varios saberes e experiéncias de cada area profissional que tornam
a intervencao/reabilitagdo do doente mais eficaz .

47



A E2 afirma que trabalhar em equipa é “um conjunto de elementos de varias dareas
com competéncias distintas que articulam uns com os outros visando objetivos comuns”.
O E3 indica que este trabalho é encarado como uma “(...) visdo holistica do doente (...)”,
significa também “cumplicidade, ambiente familiar, rentabilidade, gestdo de tempo”
para articularem uns com os outros e “motivacao para alcangarem os objetivos comuns ”.
Trabalhar em equipa para 0 E4 é “uma pratica essencial que promove uma melhor
atuacao na promocao da autonomia, bem-estar e reabilitagdo do doente”. A E5 afirma
que é uma forma de “(...) ajudar mais e melhor o doente (...)” e “potencia 0 nosso
trabalho com a ajuda de outras dreas”. O E6 define trabalhar em equipa como “a
procura de sinergias para atingir um objetivo comum que no nosso caso ¢ a reabilitacao

dos doentes”.

A E7 considera o trabalho em equipa como uma “visdo holistica do doente para
uma melhor adapta¢ao a nova realidade e diferenciador para atingir resultados”. A E8
considera que o trabalho em equipa é motivador e afirma que ‘jd ndo consigo trabalhar
de outra forma” por ajudar “(...) a conhecer a situacdo de cada doente de uma forma

holistica, englobando a avaliacdo de cada profissional .
7.3.2. Trabalho de modo Interdisciplinar

De uma forma geral todos os entrevistados consideraram que a sua equipa de
trabalho atua de forma interdisciplinar, articulando-se os profissionais, uns com o0s outros,
uma vez que “(...) estdo constantemente em contacto para discutir a evolucéo,

necessidades e dificuldades do processo de reabilitacdo dos doentes” (E8).

Neste sentido, a E1 afirmou que os membros da equipa “estdo em constante
comunicacao e articulacéo todos os dias ou quando é necessdario”. A E2 afirmou que a
equipa do servico de RGA “(...) é interdisciplinar porque todos ddo a sua opinido (...)
sdo discutidas em conjunto todas as decisGes pertinentes para o processo de reabilitacao
do doente”. O E3 mencionou que “o nosso trabalho implica a partilha de informagoes e
constante comunicacao atraves encontro ou telefonemas, para além dos momentos
formais agendados para nos reunirmos”. A E4 apontou que “(...) existem momentos
formais e informais para discutirmos certos temas e refletirmos sobre o nosso trabalho”.
A E5 afirmou que “no dia-a-dia do nosso trabalho, quando temos de discutir alguma

forma de intervencéo partilhamos todos as nossas informacGes e opinides mediante as
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nossas experiéncias”. O E6 declarou que ‘“facilmente conseguimos articular com um
determinado profissional através de um telefonema ou vamos ao seu encontro”. De
acordo com a E7 “ndo existe nenhum profissional que ndo debata ou dé a sua opinido
sobre um determinado tema que comprometa a reabilitacdo do doente”. A E8 mencionou
que “a equipa interdisciplinar ¢ marcada pela reciprocidade e pelo enriquecimento
mutuo e, para isso, existe a necessidade de recorrermos uns aos outros, através de

telefonemas, agenda de reunides e encontros mais informais.
7.3.3. Caracteristicas associadas a um trabalho em equipa

As respostas a esta subcategoria foram convergentes, de uma forma geral
caracteristicas como a ‘“‘comunicacdo”, ‘“respeito pelo outro”, “compromisso”,
“partilha” e “sensibilidade ” foram os mais evidenciados. A E1 considerou a “lideranga

eficaz, gestdo de conflitos, interdisciplinaridade e comunicacéo ”.

A E2 nomeou a ‘“‘comunicacdo, respeito, partilha e compromisso (...)” como
caracteristicas essenciais a um bom trabalho de equipa. Esta profissional afirma que “tem
de existir comunicacdo, respeito, partilha de conhecimentos e compromisso com a
equipa”. O E3 reconheceu a necessidade de se colocarem “(...) no lugar do outro, foco
no utente e colocar o ego de lado ”, “acho fundamental cada profissional colocar-se no
lugar do outro, perceber as suas dificuldades, o seu papel e temos de ter o foco sempre
no doente”. A E4 nomeou a “partilha (...) sensibilidade ”. A E5 considerou a “partilha
e boa articulacdo”. O E6 mencionou a “cooperacdo e distribuicdo de tarefas as
respetivas funcdes (...)”. A E7 realcou que a “comunicacdo e disponibilidade sdo
essenciais” e a E8 reforcou, a necessidade de existir uma “(...) boa comunicagdo, um
bom relacionamento interpessoal, definir objetivos e prioridades e ter confianca no

trabalho dos colegas de equipa”.

7.3.4. Momentos/ocasides privilegiadas que suscitam o trabalho em

equipa/colaborativo

Todos/as os entrevistados/as mencionaram as “reuniées multidisciplinares” como
0 momento em que todos os profissionais conseguem partilhar ideias, experiéncias e

conhecimentos com todos.
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Vaérios (E1, E3, E4, E5, E6) mencionaram todos as “reunioes semanais” com a

equipa como 0 momento privilegiado mais importante para a intervencao.

Segundo a E2 “nds temos um momento especifico todas as quartas-feiras que sao
as reunides de equipa e para além disto conseguimos procurar 0 outro quando
precisamos algo desse profissional”. Como a E7 afirma, “Para além das reunifes
semanais com toda a equipa, quando é necessario telefono ou vou ao encontro do
profissional para partilhar ideias ou pedir informagées adicionais”. A E8 relata que “No
servico de RGA existem varios momentos como por exemplo na transmissdo de
informacdes da equipa a familia, na comunicacao e preparacao da alta e agendamento
de ensinos “e as “reunides semanais com a equipa constituem o momento mais decisivo

para a tomada de decisdes ” (E8).

7.4. Importéancia do trabalho do/a assistente social na equipa de trabalho- Perspetiva

do Servigo Social

Esta categoria divide-se nas seguintes subcategorias: a) interacdo/articulacao
estabelecida com os varios profissionais da equipa do servico e RGA e a sua importancia
para a equipa do servico de RGA e no processo de reabilitagdo do doente; b) importancia
da formacdo em Servico Social para o trabalho em equipa, competéncias que o
profissional de Servigco Social mobiliza para dinamizar o trabalho em equipa e a analise
sobre o reconhecimento tido em relacdo ao trabalho do assistente social na equipa de
trabalho (Apéndice VII).

7.4.1. Interacdo/articulacdo que o/a assistente social estabelece com o0s varios
profissionais da equipa do servico e RGA e a sua importancia para a equipa do

servico de RGA e no processo de reabilitacdo do doente

Acerca da articulacdo estabelecida com os demais profissionais da equipa, a
assistente social (E8) “articula com todos os setores (...) existe sempre partilha de
informacgdo uma vez que este profissional recolhe informacéo social, essencial para
contextualizar o meio de onde o doente proveio e no ambito dos ensinos com a equipa,
para preparar um fim de semana terapéutico ”’, (em que os doentes podem ir a casa para

os familiares tomarem conhecimento da sua evolucao).
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7.4.2. Importancia da formacdo em Servigo Social para o trabalho na equipa de
trabalho

Tal como a entrevistada relatou (E8), a formacdo do assistente social, como area de
conhecimento inscrita no campo das ciéncias sociais e humanas, “ensina a conhecer,
respeitar os cidadaos/doentes e as suas familias para em conjunto com a equipa
atingirem os objetivos programados”. Esta profissional realcou que a formacgdo do
assistente social “na drea das ciéncias sociais e humanas aprende desde cedo a respeitar

0 outro para em conjunto com a equipa atingir um objetivo comum ”.

7.4.3. Competéncias que o/a profissional de Servico Social mobiliza para dinamizar
o trabalho em equipa e a analise sobre o reconhecimento tido em relagéo ao trabalho
do assistente social na equipa de trabalho

No dominio das competéncias profissionais, entrevistada (E8) salientou que em
todo o seu percurso profissional sempre convocou as “(...) competéncias especificas, que
devem estar associadas a qualquer profissional da minha &rea, tenho que adotar uma
postura empdtica, organizada, ser metodica e responsdvel” e realgou ainda que 0s
colegas de outras areas “respeitam muito (...)” o seu trabalho, evidenciando a nocao de
que o assistente social desempenha “um papel fulcral na implementa¢do do plano

individual de cuidados e no planeamento da alta hospitalar”.

7.4.4. Andlise do reconhecimento tido em relacao ao trabalho do/a assistente social

na equipa de trabalho

No seio da equipa de trabalho existe um reconhecimento explicito do trabalho do/a
assistente social. Como entrevistada auscultada (E8) reconhece “os meus colegas de
trabalho de outras areas compreendem o meu papel e importancia no seio da equipa de
trabalho em virtude do processo de reabilitacdo do doente na recolha de informacdes
sociais, planeamento da alta, procura e articulacéo de respostas sociais para usufruto
dos doentes ap6s o internamento, informacéo e orientacdo para aquisicdo de direitos

sociais, pensdes e prestacdes sociais e acompanhamento psicossocial a familia e doente”.
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7.4.5. Importancia do trabalho do/a assistente social na equipa de trabalho-

Perspetiva dos/das profissionais da equipa de trabalho

Acerca da perspetiva de outros/as profissionais em relacdo ao papel do assistente
social na equipa elencaram-se as seguintes subcategorias: o papel do/a assistente social
na equipa; o relevo atribuido ao/a assistente social na equipa e elementos que distingue o
trabalho deste/a profissional relativamente a outros profissionais e a interagcdo/articulagéo
que estabelece com o/a assistente social na equipa e respetiva importancia para a equipa

do servico de RGA e para o processo de reabilitacdo do doente

De uma forma geral, relativamente ao papel do assistente social na equipa, todos 0s
profissionais reconheceram a importéancia do Servigo Social no desempenho de funcoes
como o0 acolhimento (processo tendente a recolha de informagbes sociais),
acompanhamento psicossocial, preparacdo da alta e ajuda na reintegracdo social e
profissional (E1, E2, E3, E4 e E5). O interlocutor E6 salientou a importancia do
profissional de Servigo Social no trabalho com casos sociais e a entrevistada E7
caracterizou o trabalho do assistente social como “elo de ligagdo” entre familiares,

profissionais e entidades.

Neste sentido, a E1 legitima o assistente social como “essencial” em varios
dominios da sua intervencao, desde o contacto antes do internamento, durante e ap0s este,
afirmando que “(...) tem um papel fundamental na recolha de informagdes sociais, na
articulacao intrainstitucional e na procura de respostas sociais que auxiliem os doentes

apos o tempo de internamento .

A E2 reconhece que o trabalho do profissional de Servico Social é “crucial desde
o acolhimento até a alta do doente”, na medida em que “(...) acompanha, recolhe
informacdes sociais, procura respostas para promover a sua reintegracao na sociedade
e, quando possivel, requalificagdo profissional ”. Adicionalmente, afirma que este
profissional constitui um “elo de ligacdo entre o processo de reabilitacdo e a vida apds
o internamento”. O E3 constata que o “papel do profissional de Servico Social
desempenha fung@es ao nivel do acompanhamento durante o processo de reabilitagcdo no
servico de RGA, encaminha para as prestac6es sociais a que podera usufruir de acordo
com as suas necessidades, prepara a alta do doente na medida em que procura e orienta

para possiveis respostas, de forma a continuar os tratamentos noutras Institui¢cées ”. O
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E4 nomeou algumas funcdes como: “recolha de informacdo sobre a situacéo
habitacional, familiar, social e emocional do doente, articulacdo com outras respostas
sociais e preparacdo do destino da alta”. A E5 reforca a importancia das fungdes deste
profissional no acolhimento para a “(...) recolha de informacdes sociais, dindmicas
familiares, orientacdo para a reintegracdo profissional, social, na comunidade,
orientacdo para os direitos sociais e articulacéo intrainstitucional para fornecer outras
respostas sociais, essenciais apos a alta”. O E6 afirma que 0 “papel do assistente social
é importante devido a existéncia de casos sociais uma vez que esta habilitado com as
competéncias certas para ajudar”, reforca ainda este papel no ambito da “recolha de
informacdes sociais que ajudardo a preparar emocionalmente o doente durante o
processo de reabilitacdo e para a sua vida ap6s a alta”. A E7 descreve o profissional de
Servico Social como “a ponte”, o elo de ligacdo, “fulcral para perceber as condicbes
econdmicas, sociais, familiares e habitacionais que os doentes tém antes do
internamento” e com essa informacao ajudara o nutricionista a “conhecer o seu meio (do
doente) para este elaborar um plano alimentar que va de encontro aos seus gostos e

necessidades .

7.4.6. Relevo atribuido ao/a assistente social na equipa e elementos que distinguem

o0 trabalho deste/a profissional em relacé@o a outros/as profissionais

Nesta subcategoria, todos os profissionais reconheceram que o papel do assistente
social é fundamental na equipa e os elementos que distinguem o trabalho deste
profissional em relacdo ao deles sdo variados, ja que o Servi¢o Social faculta apoio
na“(...) aquisicéo de direitos sociais, prestacdes sociais, orientar o doente para outras
respostas sociais, centros de formagdo que possam possibilitar a sua reintegracéo
profissional e na comunidade ” (E1) , ou seja, o que distingue o trabalho deste profissional
sdo as suas “(...) competéncias profissionais e conhecimentos cientificos devido a sua
formagdo académica” (E2). Paralelamente, a E1 afirma que “o trabalho deste
profissional € importantissimo devido a preocupagdo que o assistente social tem na
preparagdo do futuro do doente, para readaptacdo e reintegragcdo na comunidade (...)
as competéncias académicas sdo essenciais na nossa intervengdo”. A E2 realgaque “(...)
este profissional procura conhecer todo o contexto do doente para intervirmos da forma

mais correta (...) é o elo de ligagdo (...)".
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O E3 declara que “o trabalho do assistente social é essencial em vdrios aspetos
devido as suas competéncias profissionais, experiéncias e conhecimentos da area
social”. Outros reforcaram que o que distingue este profissional em relagdo aos outros
profissionais € o facto de o0 “assistente social explorar a componente social ” (E4) e “todo

0 contexto social que envolve o doente e familias” (E5).

Como afirma o E6 “o assistente social tem 0s conhecimentos, competéncias
profissionais, a disponibilidade, a preocupacgao intrinseca no que concerne ao processo
de reabilitacdo do doente para o ajudar a voltar ao normal, dentro do possivel, com os
apoios necessarios e isto é essencial”’. A E7 afirma que o profissional de Servico Social
“(...) ¢ muito importante devido as competéncias académicas que possui e que permitem

trabalhar as questdes sociais dos doentes ”.

7.4.7. Interacdo/articulacdo que estabelece com o/a assistente social na equipa e
respetiva importéancia para a equipa do servico de Reabilitacdo Geral para Adultos

e para o processo de reabilitacdo do doente

Acerca da subcategoria relativa a interacdo/articulacdo que os profissionais
estabelecem com o assistente social distinguiu-se uma unidade de registo — contexto
social — visto que os relatos convergiram ao realcar que a procura ao profissional ocorre
sempre que necessitam de alguma “(...) informacéo de carater social, habitacional,
familiar para ajudar a sua propria intervencdo com o doente” (E2). Em relacdo a
importancia para a equipa do servico de RGA e para o processo de reabilitacdo do doente,
todos assumiram que o trabalho ndo pode ser feito sem um profissional de Servico Social,
todos os profissionais reconheceram o trabalho o assistente social como importante, tanto
no “acompanhamento psicossocial que realiza como a preparacdo e orientacdo de
respostas e prestacfes sociais que o doente poera beneficiar apés a alta” (E5). A este
respeito, a E1 estd em constante articulacdo com esta profissional devido a questbes
referentes a “(...) relatérios de apresentacdo de resultados, para tomar

conhecimento/rever questdes sociais e orientar o futuro do doente apds o internamento ”.

A E2 interage com a assistente social para “(...) agendar ensinos com os familiares,
ou seja, verificar a disponibilidade dos mesmos para se deslocarem até a Instituicao e
observarem a evolugdo do doente e na preparacdo da alta de forma a verificar se estdo

’

reunidas as condi¢oes de seguranca, apoio etc...’
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O E3 procura esta profissional essencialmente para perceber “(...) o contexto em
que o doente se insere, situacGes familiares, econémicas e, por isto, precisamos imenso
dele para nos ajudar a conhecer os receios de cada doente”, salienta ainda que “(...)
durante a nossa intervencao, o assistente social é fundamental para nos dar a conhecer
0 contexto em que o doente se insere, situacdes familiares, econémicas e, por isto,
precisamos imenso dele para nos ajudar a conhecer os receios de cada doente”. A E4 e
0 E6 apontam a sua articulagdo/interacdo com a assistente social no sentido de
“recolherem informagdes sobre o contexto de onde veio ”, “suporte emocional e habitos
adquiridos”. A E5 articula com a assistente social para “(...) recolher informacdes

sociais dos doentes e contactos ”.

Quando os doentes ndo conseguem comunicar o0 assistente social introduz um
formulario - o perfil de comunicacdo (Anexo Il1), a ser preenchido pela familia de modo
a poder melhor conhecer o doente e para assim intervir de forma mais eficiente. A E7
procura o assistente social para perceber o “(...) contexto de onde o doente veio de forma
a adaptar um plano alimentar, perceber os potenciais riscos, dificuldades no

cumprimento deste plano .

7.5. Avaliacdo do Trabalho em Equipa

Esta categoria, dividiu-se nas seguintes subcategorias: Oportunidades e Vantagens
do trabalho em equipa para o servigo de RGA e para o processo de reabilitacdo do doente,
limites ou dificuldades que se colocam no trabalho de equipa e solucGes para superar 0S
limites ou dificuldades apresentadas. Adicionalmente, elencou-se a subcategoria: 0s
constrangimentos e possibilidades associadas ao Servico Social como profissional
integrante da equipa de trabalho e com o intuito de reforcar o papel da equipa de trabalho
(Apéndice VIII).

7.5.1. Oportunidades e Vantagens do trabalho em equipa para o servigo de

Reabilitacéo Geral para Adultos e para o processo de reabilitagdo do doente

De uma forma geral, todos os profissionais consideram o trabalho em equipa
vantajoso para o0 processo de reabilitacdo do doente e as oportunidades elencadas
baseiam-se na possibilidade de proporcionar “partilha de saberes, opinides,
competéncias e experiéncias” (E1) mas também possibilita a “quebra de monotonia

associada aos tratamentos, de forma a manter o doente sempre motivado” (E3).
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Em relacdo a esta subcategoria, a E1 reconheceu que ‘“(...) € impossivel ndo
trabalhar desta forma, é benéfico para qualquer elemento da equipa” uma vez que “todas
as areas, todas as valéncias tém contributos diferentes e cruciais para uma intervencao

eficaz durante o processo de reabilitacdo do doente ”.

A E2 afirma que o efeito colaborativo que a equipa tem pode ser considerado como
uma vantagem na medida em que “(...) ajuda e torna eficaz o processo de reabilitacao
do doente, uma vez que ha partilha de opinides, experiéncias e competéncias de diversas
areas”. O E3 identifica a troca de experiéncias, conhecimentos que enriquecem a pratica
da equipa e quebram a (...) “monotonia dos tratamentos, mantendo sempre o doente
motivado no seu processo de reabilitacdo ”. A E4 afirma que o trabalho em equipa ajuda
no processo de reabilitacdo umavez que a ““(...) troca de opinides, partilha de informacgéo
traz beneficios para a escolha de um determinado caminho para o tratamento (...)
estamos aqui para sermos os melhores e ajudarmos os doentes o melhor possivel”. A ES
declara que trabalhar em equipa é “o melhor do mundo” e conduz “a eficacia nos
resultados através da discussdo, o debate, partilha de ideias, estratégias, invoca um
sentimento de companheirismo e “so tem sentido trabalhar assim”. O E6 realca que “(...)
garante a comunicacao, partilha e convivio séo formas de trabalho saudavel e s6 existe
esse caminho, impensavel ndo trabalhar em equipa uma vez que todos os papéis sao
essenciais e importantes para refor¢ar a equipa’”. A ET7 apresenta a possibilidade que o
trabalho em equipa proporciona através de “(...) uma visdo holistica do individuo e da
partilha de opinides e diferentes competéncias essenciais em qualquer servico e no

processo de reabilitacdo do doente .

A E8 declara que o “(...) trabalho em equipa permite a aprendizagem com 0s
outros profissionais, devido aos distintos saberes e experiéncias de cada um, para o
entendimento da situacdo de cada doente e desenvolvimento de uma visdo integrada do

mesmo ”.

7.5.2. Limites ou dificuldades que se colocam no trabalho de equipa no servigo de

Reabilitacéo Geral para Adultos

Os limites ou dificuldades expressadas pelos profissionais foram minimas e até

nulas no que diz respeito a dois entrevistados (E2 e E6).
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A “disposicéo dos varios internamentos ”, foi 0 entrave mais mencionado (E1, E3,
E4, E5, E8), visto que, como existem varios pavilhdes reduz-se “(...) o tempo disponivel
para a intervencdo face a necessidade de [as pessoas] se deslocarem” (E4). A E1 relata
ainda que, “(...) em termos cientificos, falta alguma formacé@o em servico e externa, é
necessario, por vezes, conhecer outras realidades” e identifica ainda alguns “(...)
constrangimentos financeiros que constituem um entrave na eficiéncia de aplicacéo de

alguns instrumentos .

A interlocutora E4 para além das dificuldades ao nivel da “disposicdo do
internamento”, destaca a dificuldade em prestar as suas fungdes devido ao “reduzido
numero de colegas” com a mesma formacéo (formacao profissional no &mbito da terapia
ocupacional), realcando que “(...) falta de terapeutas ao nivel da terapia ocupacional
(...) é dificil atender as necessidades dos doentes que sdo encaminhados para a terapia

ocupacional com tdo poucos profissionais”.

A E7 (como ndo esta a tempo inteiro), apontou como limite ou dificuldade a “(...)
falta de tempo e a disposi¢ao do proprio internamento que potencia o desencontro com

alguns profissionais .
7.5.3. SolucBes para superar os limites ou dificuldades apresentadas

Em relacdo as solugdes apresentadas, a E1 reflete que é essencial que “(...) aequipa
ndo se acomode, seja inovadora, reconheca o0 que corre bem e menos bem e que
ouca/reflita os conselhos que vao sendo dados por todos 0s membros da equipa de forma

a todos crescerem profissionalmente .

Alguns entrevistados (E3, E4, E5, E8) afirmam que os limites ou dificuldades
apontadas poderdo ser colmatadas com a “mudanca do servico de RGA para 0 novo
pavilh@o ”, para um edificio que estad mais centrado de forma a conseguirem “rentabilizar
melhor o tempo ”. Para além disto, a entrevistada E4, salienta que a dificuldade referente
ao numero reduzido da equipa de terapeutas ocupacionais poderad ser atenuada se o
CMRRC-RP contratar mais profissionais com formagéo profissional na area da terapia
ocupacional, como afirma “(...) o trabalho com os doentes poderia ser melhor
aproveitado e realizado de forma mais rapida se tivéssemos mais terapeutas
ocupacionais aqui no Centro(...) os doentes precisam de mais tempo com as terapeutas

mas nao é possivel chegar a todo o lado se disponibilizarmos esse tempo com 0s recursos
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humanos que atualmente o Centro dispoe (...) é essencial que comecem a pensar em

contratar mais pessoal”.

A E7 reflete também que uma das solugdes ird ser a “(...) mudanca para o0 novo
pavilhdo de forma a conseguir gerir melhor o seu tempo e encontrar de forma mais

rapida os profissionais .

7.5.4. Constrangimentos e Possibilidades associadas ao Servico Social como
profissional integrante da equipa de trabalho e com o intuito de reforcar o papel da
equipa de trabalho

A entrevistada da area de Servico Social (E8) cita a “complexidade da realidade
social como o principal limite, pois a realidade é complexa, os problemas séo dificeis e
as respostas ndo sdo faceis de encontrar uma vez que os doentes se encontram em

’

situagdes sensiveis”. O assistente social nunca pode agir sozinho, precisa de ajuda da
equipa, funcionando como mediador, afirma que é “muito desafiante e dificil gerir as
expetativas do doente e/ou familia, expetativas estas em relacdo ao tempo de
internamento, evolucdo da autonomia (fisica e/ou mental), beneficios disponiveis e
condicdes de vida apo6s o periodo de internamento. Por outro lado, o assistente social
possui ““(...) competéncias e conhecimentos que possibilitam a articulagdo com outras
entidades e alcancar respostas/meios/recursos adequados as necessidades do doente,
focando a sua preocupacéo no futuro do doente, apds o internamento ”. A E8 realca ainda
que “os profissionais desta area estdo mais capacitados para orientarem o0

doente/familia no meio social que existe apds o internamento (...) ”.

8. Reflexdo Critica

Neste ponto procede-se a discussdo e interpretacdo dos principais resultados da
investigacdo. Adicionalmente, sdo elencadas as limitagOes da atividade de investigacao e

sugestdes para pesquisas que possam surgir no futuro.

8.1. Discusséo e Interpretacdo dos Resultados

A investigacdo realizada procurou, através de entrevistas semiestruturadas,
caracterizar os profissionais da equipa interdisciplinar do servico de RGA do CMRRC-

RP ao nivel do seu enquadramento profissional; compreender a acdo profissional dos

58



diversos elementos da equipa de trabalho; percecionar o significado e caracteristicas que
o trabalho de equipa deve revestir na otica dos profissionais; compreender a importancia
atribuida pelos profissionais ao trabalho do assistente social na equipa de trabalho e
identificar limites e potencialidades do trabalho em equipa e do profissional de Servico

Social na equipa do servico de RGA.

Assim, quanto ao primeiro objetivo referente a caracterizacao dos profissionais da
equipa multidisciplinar tendo por base elementos relativos ao seu enquadramento
profissional no servico de RGA, percebemos que os entrevistados sdo maioritariamente
do género feminino (6 mulheres e 2 homens), sdo profissionais detentores de qualificacdo
formativa de nivel superior (n=8), possuindo idades entre os 30 e 47 anos, trabalham na
Instituicdo em média ha aproximadamente 13,5 anos (menor antiguidade:2 anos; maior
antiguidade: 25 anos) e integram a equipa de trabalho ha cerca de 6 anos (menor tempo
de servico na equipa: 2 anos; maior tempo de servigo na equipa: 15 anos). Todos 0s
entrevistados exercem fungdes diferentes, mas complementares no servico de RGA do
CMRRC-RP.

No objetivo que diz respeito a compreensao da acdo profissional (papel) dos varios
elementos da equipa de trabalho no &mbito desta, considerando o processo de reabilitacdo
dos doentes, entende-se que a acao distinta dos varios profissionais se orienta em torno
de um objetivo comum, o da reabilitacdo do doente, trabalhando diretamente com ele e
todas as areas profissionais (medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia da fala, psicologia, nutricdo e o servi¢co social) constituem-se essenciais para a
eficacia dos resultados que se pretendem atingir, uma vez que a partilha de opinides,
experiéncias, competéncias e capacidades ajudam na promocdo de uma visdo mais
alargada da situacdo do doente e na definicdo do seu plano de cuidados. Na equipa do
servico de RGA, cada profissional, mediante a sua area e formacéo profissional, realiza
o0 seu papel individualmente para depois reunir com outros profissionais de outras areas,

integrantes da equipa, para trocarem experiéncias e partilhar informacg6es (Eldman, s/d).

De uma forma geral, as caracteristicas essenciais a um trabalho colaborativo/em
equipa baseiam-se na boa comunicagdo, compromisso, articulagdo com todos, partilha de
informacdo, compromisso e sensibilidade, é essencial que os profissionais se coloquem
no lugar dos outros de forma a gerir bem os conflitos que podem surgir, respondendo

assim ao terceiro objetivo sobre a percecdo do significado e das caracteristicas que o
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trabalno em equipa deve revestir na perspetiva dos profissionais. O trabalho
interdisciplinar possibilita o “equilibrio dinamico entre a coesdo baseada na partilha de
objetivos comuns e a diferenciacdo de cada grupo profissional, com os seus valores e

metodologias proprios” (Fazenda, 2012, p.247)

Em relacdo a profissional de Servico Social, todos os profissionais de outras areas
atribuem uma grande relevancia ao trabalho desenvolvido no &mbito do acompanhamento
psicossocial do doente, fornecimento de informacéo social e preparacdo da alta como se
pretendeu investigar no objetivo sobre a compreensdo da importancia atribuida pelos
profissionais ao trabalho do assistente social na equipa de trabalho. O Servico Social
estrutura a sua agdo através da relacdo que estabelece com outros, com os doentes,
familias, outros profissionais, organizacdes e parcerias, de forma a alcangar respostas aos
constrangimentos e necessidades sociais identificadas (Santos, 2017). No seio da equipa
de trabalho, as possibilidades identificadas pelos diversos profissionais residiram no facto
de a partilha de ideias, opinides, competéncias, experiéncias e capacidades serem
benéficas para promover uma visdo mais ampla, alargada sobre a situacdo do doente e

intervencao a realizar.

Em relacdo aos limites, questdes como a disposi¢cdo do internamento do servigo de
RGA, por estar mais distante dos outros pavilhdes e dificultar a articulagdo de informacao
entre areas, a falta de profissionais em algumas areas de formacéo, a necessidade de mais
formacdo cientifica e alguns constrangimentos ao nivel financeiro constituem
argumentos, apontados pelos profissionais, respondendo-se assim, ao objetivo referente

a sinalizagdo dos limites e potencialidades do trabalho em equipa.

No ambito do Servigo Social no seio da equipa de trabalho, os limites identificados
pela profissional desta area baseiam-se na complexidade da realidade devido a falta de
respostas sociais para pessoas em idade adulta, na dificuldade na marcacédo de cuidados
em hospitais e clinicas, na dificuldade geral associada a continuidade dos tratamentos
apos o internamento e na complexidade em gerir as expetativas dos doentes e/ou
familiares. As expetativas sdo referentes ao tempo de internamento, evolucao do doente,
beneficios disponiveis, entre outros. Assim, 0s assistentes sociais devem desafiar a sua
qualificacdo e promover o seu conhecimento social na procura de melhores condicdes de
vida das populages e principalmente na transformacéo de realidades (Santos, 2017). O

Servico Social na equipa de trabalho orienta a sua préatica de acordo com a nova realidade

60



social do doente e do seu agregado familiar, englobando os principios ja conhecidos da
justica social, os direitos humanos, a responsabilidade coletiva e o respeito pela
diversidade (APSS, 2015).

A equipa de trabalho permite a existéncia de uma visdo global, ampliada,
funcionando como resposta a modernidade, constituindo-se benéfica para a compreenséo
do diagnostico do doente, elaboragdo do plano de cuidados, “ampliando a eficacia

interventiva” (Lopes et al., 2012, p. 50).

Assim, a atividade desenvolvida pelo profissional de Servico Social esté integrada
com a pratica dos diversos profissionais de saude, apresentando um nivel de
respeitabilidade e independéncia idénticos e todas as articulacGes estabelecidas entre o0s
profissionais fazem parte do processo coletivo de tratamento do doente, constituindo o
trabalho em equipa uma perseverante na rotina hospitalar (Lopes, et al., 2012). O Servico
Social possui uma dimensdo psicossocial que permite humanizar e contribuir para a
qualidade dos servigos prestados no sector dos cuidados de saude, permite ainda a
rentabilizacdo dos recursos que existem e a satisfacdo do doente e respetivas familias,
uma vez que o assistente social realiza a articulagdo direta tanto com os servicos externos
e internos como a ligacao entre familia e doente com a restante equipa. Podemos realcar
que atua como mediador, responsavel por garantir o futuro do doente, apds a alta.
Portanto, na equipa de trabalho, direcionada para a prestacdo de cuidados de saude, o
Servico Social é uma area essencial para o sucesso e eficacia dos cuidados aos doentes
(Tobias, 2017).

Algumas dificuldades existentes do trabalho em equipa e do profissional de Servigo
Social no seio da equipa de trabalho podem ser colmatadas com a manutencdo do foco
no processo, motivacao, com mais experiéncia profissional e com o novo edificio que ird

permitir a rentabilizacdo do tempo e a proximidade de todos os profissionais.

Contudo, o assistente social ndo é capaz de trabalhar sozinho, necessita de toda uma
equipa, constituida por profissionais habilitados cientificamente nas diferentes areas da
salde para intervir de forma eficiente. Como se constatou, uma das grandes dificuldades
do profissional de Servigo Social no processo de reabilitacdo do doente passa pela grande
dificuldade em conseguir encontrar respostas sociais para a populacdo adulta em idade

ativa (18-65 anos), uma vez que existem pessoas em idade adulta que, depois do periodo
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de reabilitacdo, ndo possuem capacidades fisicas/intelectuais para o regresso a casa e/ou
reintegragéo profissional. Atualmente, Portugal possui poucas respostas para a populacéo
adulta incapacitada e estas respostas tém de ser criadas, motivadas por entidades maiores
para proporcionar a satisfacdo das necessidades basicas as pessoas incapacitadas e/ou
com deficiéncias adquiridas, ap6s acidentes ou outros episodios, mas também carecem
de proporcionar o desenvolvimento de aptiddes, e competéncias das mesmas (Martins,
2023).

Em suma, pode concluir-se que a presente investigacdo respondeu a todos o0s
objetivos delineados, evidenciando a sua pertinéncia tanto para a area das Ciéncias
Sociais e Humanas, em especial do Servigo Social, como para a comunidade, para o
CMRRC-RP, bem como para a qualidade dos servigos prestados pela equipa do servico
de RGA.

8.2. Considerac0es Finais

Atualmente é conhecida a crescente producdo de matéria cientifica na area do
Servigo Social na Saude, contudo a nivel nacional e até a data da producdo desta
monografia as publicagdes relacionadas com a tematica do Servico Social num contexto
de reabilitacdo, em contexto hospitalar e a relacdo que este profissional estabelece nessas

equipas ainda é escassa.

Apesar de pertinente e inovadora, esta investigacdo apresentou algumas limitacdes,
estando a principal relacionada com a embrionaria producdo do conhecimento
concernente ao papel do Servigco Social em equipas de trabalho do foro da reabilitagéo de

adultos, o que dificultou a discussao de resultados.

Deste modo, considera-se relevante e apropriado incentivar algum interesse para
esta tematica, ja que a importancia do Servico Social como membro integrante da equipa
de trabalho em contexto de reabilitacdo e hospitalar se afirma como central, como o0s

dados do estudo revelaram.

Assim, seria importante aprofundar esta pesquisa em investigagOes futuras,
alargando o estudo ao CMRRC-RP no seu todo, entrevistando as varias equipas de
trabalho que associam os profissionais nas varias vertentes de acdo do Centro e onde o

Servigo Social tem ou pode vir a ter lugar. Tal permitira andlises mais fundamentadas e
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significativas acerca dos contributos do trabalho em equipa e da valia profissional no

dominio da problemética da Reabilitagdo, em geral.
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Conclusao

E essencial concluir esta monografia com uma breve reflexdo sobre a experiéncia
de estagio curricular, realizada no Centro de Medicina e Reabilitacdo da Regido Centro-
Rovisco Pais, mais especificamente no servico de Reabilitacdo Geral de Adultos, durante

0 periodo de 15 de setembro a 17 de dezembro de 2023.

O estagio curricular possibilitou a aquisicdo de conhecimentos, bem como o
aperfeicoamento de competéncias para promover um bom desempenho profissional na
area da salde e reabilitacdo. Particularmente, a experiéncia de estagio permitiu o
aprofundamento de conhecimentos referentes a problematica da reabilitacdo, do
enquadramento juridico-legal em matéria do Direito de Pessoas com Deficiéncias e
Incapacidades, no quadro internacional e em Portugal e relativo ao processo de
intervencdo para a readaptacdo do doente de forma a potenciar-se a maxima participacao
na vida social dos individuos portadores de algum tipo de lesdo. Também possibilitou a
observacao, acompanhamento e realizacdo de diversas atividades profissionais no quadro
da intervencédo do Servico Social integrada na equipa de trabalho do servico de RGA, em
contexto de reabilitacdo para adultos.

De um modo global, o estagio curricular permitiu 0 acompanhamento e execucao
de diversas atividades, como: reunides semanais de equipa; processo de admissdo e
acolhimento de adultos no servi¢o de RGA,; realizagdo de processos de referenciacao;
elaboracdo de diagnosticos sociais; articulacdo com outras entidades; articulacdo intra e
interinstitucional; atendimento/acompanhamento psicossocial; articulacdo com a rede
informal; atendimentos a doentes e respetivos familiares; planeamento e elaboracao das
cartas de alta e o planeamento e observacédo de rotinas em contexto do servico de RGA,
entre outras atividades.

No essencial, as atividades desenvolvidas revelaram uma significativa importancia
para a compreensdo do papel do/a Assistente Social em contexto de reabilitacdo de
adultos, facilitando a reflexao critica e a capacitagdo em torno da resolugdo de problemas
e conflitos acrescendo competéncias para o trabalho em equipa, para identificar
necessidades sociais e construir relagdes de confianga com os doentes e respetivos
familiares, tornando-se um contributo para a prossecucédo da atividade profissional e para

incrementar o saber profissional na area da reabilitacao.
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Importa ainda salientar, na esteira do anteriormente referido, que a alianca da
experiéncia de estagio com a pratica de investigacdo resultou em sinergias de acéo e
conhecimento pontuando a favor da elevagcdo de competéncias quer para a intervencao

fundamentada quer para ampliar a investigacao na area do Servigo Social em reabilitacdo
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Apéndices

Apéndice | - Entrevista Semiestruturada aos/as Profissionais da Equipa de
Trabalho

I. Elementos de caracterizagao do/a profissional

Género:

Idade:

Habilitaces literarias/ Formacao pos-graduada:

Profissdo/cargo desempenhado no servigo de RGA:

Antiguidade na Instituicdo:

Tempo de servico na equipa de trabalho:

I1. Papel do/a profissional na equipa

1. Quiais as funcdes que desempenha no servico de Reabilitacdo Geral de Adultos e no
processo de reabilitacdo do doente?

2. Como descreve o seu papel/acdo na equipa de trabalho?

3. Quais considera serem 0s elementos que distinguem o seu trabalho na equipa (de
trabalho) relativamente a outros/as profissionais?

I11. Percecdo do ambito do trabalho em equipa
1. O que significa para si trabalhar em equipa?

2. Considera que a sua equipa de trabalho atua de modo interdisciplinar? De que forma?

3. Na sua perspetiva quais as caracteristicas que devem estar associadas a um trabalho em
equipa’

4. Quais sdo os momentos/ocasides privilegiadas que suscitam o trabalho colaborativo/em
equipa?

IV. Importancia do trabalho do/a assistente social na equipa de trabalho

1. Como descreve o0 papel do/a assistente social na equipa?

2. Que relevo atribui ao/a assistente social na equipa e 0 que considera que o/a distingue
relativamente a outros/as profissionais?
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3. Qual a interacao/articulacdo que estabelece com o/a assistente social na equipa e de
que forma a mesma reveste importancia para o servico de Reabilitacdo Geral de Adultos
e para o processo de reabilitacdo do doente?

V. Avaliacéo do trabalho em equipa

1. Quais sdo, na sua opinido, as oportunidades ou vantagens do trabalho em equipa para
0 servico de Reabilitacdo Geral de Adultos e para o processo de reabilitacdo do doente?

2. Quais sdo, na sua opinido, os limites ou dificuldades que se colocam ao trabalho em
equipa?

3. Como considera que essas dificuldades podem ser superadas?

Apéndice Il - Entrevista Semiestruturada ao/a Assistente Social da Equipa de
Trabalho

I. Elementos de caracterizacio do/a profissional

Género:

Idade:

Habilitagoes literarias/ Formagao pos-graduada:

Profissdo/cargo desempenhado no servigo de RGA:

Antiguidade na Institui¢do:

Tempo de servigo na equipa de trabalho:

I1. Papel do/a profissional na equipa

1. Quais as funcdes que desempenha no servico de Reabilitacdo Geral de Adultos e no
processo de reabilitacdo do doente?

2. Como descreve o seu papel/acdo na equipa de trabalho?

3. Quais considera serem 0s elementos que distinguem o seu trabalho na equipa (de
trabalho) relativamente a outros/as profissionais?

II1. Perceciio do ambito do trabalho em equipa

1. O que significa para si trabalhar em equipa?

2. Considera que a sua equipa de trabalho atua de modo interdisciplinar? De que forma?
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3. Na sua perspetiva quais as caracteristicas que devem estar associadas a um trabalho em
equipa’

4. Quais séo 0s momentos/ocasioes privilegiadas que suscitam o trabalho colaborativo/em
equipa?

IV. Importancia do trabalho do/a assistente social na equipa de trabalho

1. Qual a interacdo/articulacdo que estabelece com os varios profissionais na equipa e de
que forma a mesma reveste importancia para o servico de Reabilitacdo Geral de Adultos
e para o processo de reabilitacdo do doente?

2. Qual considera ser a importancia da formagéo em Servi¢o Social para o trabalho em
equipa?

3. Quais as competéncias que mobiliza (enquanto assistente social) para dinamizar o
trabalho em equipa?

4. Como analisa o reconhecimento tido em relacdo ao trabalho do assistente social na

equipa de trabalho?
V. Avaliacio do trabalho em equipa

1. Quais sdo, na sua opinido, as oportunidades ou vantagens do trabalho em equipa para
0 servico de Reabilitacdo Geral de Adultos e para o processo de reabilitacdo do doente?

2. Quais sdo, na sua opinido, os limites ou dificuldades que se colocam ao trabalho em
equipa?

3. Como considera que essas dificuldades podem ser superadas?

4. Quais os constrangimentos e possibilidades que se associam ao Servi¢o Social como
profissional integrante da equipa de trabalho e com o intuito de reforcar o papel da equipa
de trabalho?
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Apéndice 111 - Declaracéo de Consentimento Informado para Participacdo em
Estudo

Titulo do Estudo: O Servigo Social na Equipa de Trabalho do Servigo de Reabilitacdo

Geral de Adultos do Centro de Medicina e Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais:

Oportunidades e Desafios.

Responsavel pelo Estudo: Mafalda Tereso Repas

Orientadora: Professora Doutora Maria Helena Gomes dos Reis Amaro da Luz

Enquadramento e objetivos: O estudo enquadra-se no ambito do Estagio do Mestrado de

Servico Social da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de
Coimbra e procura em termos gerais, compreender a contribui¢do do Servico Social no
Servigo de Reabilitagdo Geral para Adultos do Centro de Medicina e Reabilitagdo da
Regido Centro, no ambito das equipas de trabalho e percecionar os desafios por si

enfrentados.

Tarefas dos participantes: A colaboracdo neste estudo consiste na resposta a uma

entrevista semiestruturada, com recurso a gravacdo, sendo os depoimentos utilizados na
producdo da monografia de estagio. A informacdo obtida e transcrita para efeitos do
estudo, salvaguardard a necessaria confidencialidade, sendo que ndo serdo igualmente

revelados os nomes dos participantes.

Carater voluntario do estudo: A participacdo neste estudo € voluntaria, sendo possivel

desistir desta participacdo em qualquer momento no decorrer da entrevista, sem que tal

revista qualquer prejuizo para o/a participante.

Riscos e Beneficios: Nao se prevéem quaisquer riscos por participar neste estudo, sendo
que os beneficios resultantes do aprofundamento do tema podem surtir num melhor
conhecimento sobre os desafios do trabalho em equipa, contribuindo para acrescer a

eficacia do grupo de trabalho.

Eu declaro  ter

compreendido 0 enquadramento e 0s objetivos do estudo acima referido, tendo-me sido
fornecida toda a informacdo acerca da minha participacdo na investigacdo. Foi-me ainda
possibilitado fazer as perguntas que considerei necessarias. Também fui informado/a que

tenho direito a recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa
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ter como efeito qualquer prejuizo pessoal. Assim, aceito participar de livre e espontanea

vontade neste estudo, respondendo as questdes que me forem solicitadas.

Assinatura da responsavel pelo estudo:

Assinatura do/a participante no estudo:

Data da realizacdo da entrevista: / /
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Apéndice IV —Elementos de Caracterizacéo dos/as Profissional

Entrevis
tados

Licenciatura e Mestrado em

Medicina; Diretora de Servigos;

El F 40 i . L R 14 anos 9 anos
Pés-Graduagdo em Avaliacdo do Médica Fisiatra.
Dano Corporal Pés-Traumatico.
Licenciatura em Enfermagem;
Licenciatura em Gestdo e

E2 F 46 Administracdo Publica; Enfermeira-Gestora 25 anos 2 anos
Pés Graduagdo em Enfermagem de

Reabilitacdo e Gestdo Hospitalar.

Subcoordenador da
Licenciatura em Fisioterapia; equipa de fisioterapia
E3 M 43 i . . 20 anos 10 anos
Pés-Graduagdo em Osteopatia do servico de RGA,;

Fisioterapeuta

. . . . Terapeuta
E4 F 47 Licenciada em Terapia Ocupacional . 15 anos 15 anos
Ocupacional

. . . Coordenadora da
Licenciatura em Terapia da Fala; . )
i . o equipa de Terapia da
E5 F 44 Pés-Graduagdo em Motricidade Eal 20 anos 6 meses
ala;
Orofacial e Disfagia
Terapeuta da Fala

Licenciatura em Psicologia; L .

E6 M 40 . L Psicdlogo Clinico 2 anos 2 anos
Mestrado em Psicologia Clinica
Licenciatura em Dietética e Nutrigdo;

E7 F 30 Mestrado em Doengas Metabdlicase  Nutricionista 2 anos 2 anos
Comportamento Alimentar
Licenciatura em Servico Social

E8 F 43 ) . Assistente Social 10 anos 5 anos
Mestrado em Servico Social
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Categoria

Apéndice V — Analise de Conteudo da Categoria “Papel do/a Profissional na

Equipa”

Subcategoria Unidade de Registo

Fungdes
desempenhadas
no servico de
RGA e no

Trabalho direto com o

doente
processo de

reabilitacdo do
doente

Unidades de Contexto

“Para além das fungdes enquanto médica fisiatra,
do trabalho médico com o doente, também sou
responsavel por liderar toda a equipa deste
servigo(...)”(E1)

“ Desempenho fungoes de enfermeira-gestora
(...) funcdes gerais de enfermaria” (E2)

“(...) sou fisioterapeuta e trabalho diretamente
com o doente na sua recuperagao funcional” (E3)
“(...) trabalho a sensibilidade motora, percetiva e
cognitiva do doente” (E4)

“ As minhas agdes sao direcionadas para a
deglutigao e disfagia do doente” (ES)

“(...) fungdes de psicologo, reabilitacao
cognitiva e emocional do doente” (E6)

“(...) faco todo o acompanhamento nutricional
do doente” (E7)

“(...) a minha principal fungéo é garantir o

Unidades de
Enumeracéo

Papel do adequado acolhimento e integracdo dos doentes e

Profissional familias no servigo(...)” (E8)

na Equipa “(...) ajudam o doente a ganhar autonomia nas

Papel/Acéo na Recuperagdo de

Equipa competéncias/capacidades

Elementos
distintos entre o

. Competéncias distintas
praticas

profissionais

AVD’s (...) a alcangar pequenas conquistas como
conseguir vestir-se outra vez (E2)

“(...) importante para potenciar a maxima
recuperagdo das capacidades motoras do doente”
(E3)

“(...) o nosso trabalho ¢ diferente porque sdo
areas distintas mas ruma ao mesmo objetivo (...)
trabalho sobretudo a sensibilidade dos membros
superiores nas tarefas do dia-a-dia” (E4)

“(...) anossa fungdo ¢ bastante diferente uma
vez que atuamos para melhorar a comunicagéo,
degluticdo e disfagia do doente (...) as nossas
competéncias sdo diferentes” (ES).

“(...) todas as fungdes referentes a nutri¢ao e
alimentacdo sdo tarefas que me distinguem dos
meus colegas de outras areas uma vez que estudei
para tal” (E7).
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Apéndice VI — Analise de Conteudo da Categoria “Percecdo do ambito do

Trabalho em Equipa”

_ _ _ _ . Unidades de
Categoria Subcategoria Unidade de Registo Unidades de Contexto .
Enumeracéo
“Conjunto de elementos de varias areas com
competéncias distintas que articulam uns com os
outros visando objetivos comuns” (E2)
. o “(...) procura de sinergias para atingir um objetivo
Trabalho em equipa  Objetivos Comuns 3
comum (...) (E6)
“(...) visdo holistica do doente para uma melhor
adaptacgdo a realidade(...)para atingir resultados
(E7)
“ A nossa equipa ¢ interdisciplinar porque todos dao
a sua opinido (...) ¢ discutido em conjunto todas as
decisBes pertinentes para o processo de reabilitacdo
do doente” (E2)

Partilha de Ideias “(...) partilhamos todos as nossas informagdes e 3

Trabalho

Interdisciplinar . . .
opinides mediante as nossas experiéncias” (E5)

Percecédo “(...)ndo existe nenhum profissional que ndo debata
do Ambito ou dé a sua opinido sobre um determinado tema que
do trabalho comprometa a reabilitagdo do doente” (E7)
em equipa “(...) tem de existir comunicagdo, respeito, partilha
de conhecimentos € um compromisso com a equipa”
(E2)
Caracteristicas do “(...) acho fundamental cada profissional colocar-se
. RelacBes Humanas 3
Trabalho de Equipa no lugar do outro (...) temos de ter o foco sempre no

doente” (E3)
“(...) a comunicagdo e disponibilidade sao

essenciais(...)” (E7)

“(...) temos um momento especifico todas as
quartas-feiras que sdo as reunides de equipa (...)
N conseguimos procurar o outro quando precisamos de
Reunides ) 2

algo desse profissional” (E2)
“Temos as reuniBes semanais com toda a

Momentos/Ocasides equipa(...)” (E4).

privilegiadas do

trabalho em equipa
“(...) conseguimos procurar o outro quando

. . precisamos algo desse profissional” (E1).
Articulagéo Informal )
“(...) quando ¢ necessario telefono ou vou ao 2
encontro do profissional para partilhar ideias ou

pedir informagdes adicionais” (E7).
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Apéndice VII — Anélise de Contetdo da Categoria “Importancia do trabalho do/a

Assistente Social na Equipa de Trabalho”

Categoria

Importéancia
do trabalho
do/a
Assistente

Social

Subcategoria

Interacdo/Articulacéo
com outros
profissionais e
importancia para o
Servico

Importéncia da
formacéo em Servigo
Social para o

trabalho em equipa

Competéncias
mobilizadas

Reconhecimento do
Assistente Social na
equipa de trabalho

Papel do assistente

social na Equipa

Relevo atribuido ao
Servigo Social e
elementos distintos
entre praticas

profissionais

Unidade de Registo

Partilha de Informagdes

Ciéncias Sociais e

Humanas

Competéncias do
Servico Social

Importéancia do Servigo
Social

Elo de ligagdo

Competéncias

profissionais

Unidades de Contexto

“Q assistente social articula com todos os setores,

existe sempre partilha de informacéo (...)” (E8)

“Devido a nossa formagdo, numa area das ciéncias
sociais e humanas, aprendemos, desde cedo, a
respeitar o outro (...)” (E8)

“Durante 0 meu percurso adotei competéncias
especificas, que devem estar associadas a qualquer
profissional da minha &rea, tenho que adotar uma
postura empatica, organizada, ser metddica e
responsavel.” (ES)

“Os meus colegas de trabalho de outras areas
compreendem o meu papel e importancia no seio
da equipa de trabalho (...)” (E8)

“(...) essencial na orientacao e foco do futuro do
doente, servindo de elo de ligagdo para respostas
sociais capacitadas as necessidades dos
doentes”(E1)

“(...) este profissional procura conhecer todo o
contexto do doente para intervirmos da forma mais
correta possivel(...) ¢ o elo de ligagdo” (E2)
“(...) é o elo de ligagdo entre familias, outras
entidades e respostas sociais” (E4)

“ Recolhe informagdes ao nivel social, econémico,
familiar que ajuda cada profissional a intervir
melhor e faz a ponte com outras entidades” (E6)
“(...) ¢ anossa ponte para percebemos entre o
doente a familia todo o contexto em que se insere”
(E7)

“(...) essencial em varios aspetos devido as suas
competéncias profissionais (...) (E3)

“(...) o assistente social tem os conhecimentos,
competéncias profissionais, a disponibilidade e
preocupagdo intrinsecas no que concerne ao

processo de reabilitagdo do doente (...) E6

Unidades de
Enumeracao
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Interacdo/Articulacéo

com o assistente

social e importancia ~ Contexto Social
na equipa e respetivo

Servigo

“(...) o assistente social ¢ fundamental para nos
dar a conhecer o contexto em que o doente se
insere (...) precisamos imenso dele para nos ajudar
a conhecer os receios de cada doente” (E3)

“(...) normalmente procuro muito o assistente
social para recolher informagdes sociais dos
doentes ¢ contactos (...) ES

“(...) contexto de onde o doente veio de forma a
adaptar um plano alimentar, perceber os potenciais

riscos, dificuldades no cumprimento deste plano”.

(E7)
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Apéndice VIII — Analise de Contetdo da Categoria “Avaliacdo do Trabalho em
Equipa”
Categoria Subcategoria Unidade de Registo Unidades de Contexto dnidaces de
Enumeracéo
“Todas as valéncias oferecem diferentes contributos
para uma intervencao eficaz” (E1)
Oportunidades e “(...) partilha de opinides, experiéncias e competéncias
Vantagens do Eficacia no processo de de diversas areas que facilitam e tornam eficaz o
Trabalho em reabilitacdo processo de reabilitagdo do doente” (E2)
Equipa “(...) permite trabalhar de forma eficaz uma vez que
partilhamos ideias, novas formas de atuar (...) s6 tem

sentido trabalhar assim” (E5)

“(...) aunica coisa que atrapalha um pouco, reduzindo
0 tempo na intervencéo € o facto de ndo estarmos todos
Disposicéao do no mesmo edificio(...) E4
Internamento “(...) o maior entrave é termos de nos deslocar para ir
ao encontro do doentes porque existem varios edificios
onde trabalhamos(...) ES.

Limites “(...) em termos cientificos, falta alguma formacdo em

Dificuldades do Constrangimentos ao servico e externa, é necessario, por vezes, conhecer
Avaliacdo trabalho em nivel do conhecimentoe  outras realidades” e identifica ainda alguns “(...) 1
do equipa financeiros constrangimentos financeiros que constituem um entrave

Trabalho na eficiéncia de aplicagdo de alguns instrumentos” (E1).
em Equipa

“(...) falta de terapeutas ao nivel da terapia ocupacional
o (...) é dificil atender as necessidades dos doentes que sdo

Falta de Profissionais . . . 3 1
encaminhados para a terapia ocupacional com tdo poucos

profissionais” (E4)

“ O novo edificio destinado ao servico de RGA vai
permitir uma menor deslocacdo e poupar algum tempo”
(ES)
Mudanga de Edificio “(...) espero que com o novo edificio destinado ao 2
servico de RGA seja mais rapido encontrar o

Modo de profissionais e gerir melhor o tempo porque esta mais

superacgdo das centrado” (E7)

dificuldades ) )
“(...) Fundamental que a equipa ndo se acomode, seja

inovadora, reconheca o que corre bem e menos bem e
Crescimento Profissional  que ouga/reflita os conselhos que vao sendo dados por 1
todos os membros da equipa de forma a todos

crescerem profissionalmente” (E1).
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Contratacdo de mais
profissionais

Constrangimentos . .
. Orientacdo social do
e Possibilidades )
. . doente/familia
do Servigo Social

“(...) por vezes o trabalho com os doentes poderia ser
melhor aproveitado e realizado de forma mais rapida se
tivéssemos mais terapeutas ocupacionais aqui no Centro
(...) os doentes precisam de mais tempo com as
terapeutas, mas ndo é possivel chegar a todo o lado se
disponibilizarmos esse tempo com 0s recursos humanos
que atualmente o Centro dispde (...) é essencial que

comecem a pensar em contratar mais pessoal” (E4).

“A complexidade da realidade social como o principal
constrangimento (...) a gestdo das expetativas do
doente ¢ familia (...). No entanto, 0s profissionais desta
area estdo mais capacitados para orientarem o
doente/familia no meio social que existe ap6s o

internamento (...)” (E8)
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Anexos

Anexo | - Organograma do Centro de Medicina e Reabilitacdo da Regido Centro —

Rovisco Pais

ANEXO I -
ORGANOGRAMA -—

mill
LT
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Anexo Il — Ficha do Processo Social

Rovisco Pais

Ficha de Procesto Social
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Rovisco Pais

Srtuarao Profssonal
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Rovisco Pois

Rendimentos e Despesas Bensais do Agregado Familiar
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Anexo 111 — Perfil de Comunicacao

SN S SERMCONACIONAL (@ Emieca
Sector de Terapia da Fala DE SALIDE -

PERFIL DE COMUNICACAO
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REDE SIOCIAL ANTES D LESAD NEUROLOGICA
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COMTE-NDS UM POLUICD BMAIS SOBRE O PERCURSD DD SEU FARMILIAR{AMIED

Parcuno profssonal flocsis onds traalhou e oo

Orupacio do fempo nves S inbersna

Ferioralcacas

DIARIAMEMTE, EM OLFE TIPD DE ATIVIDADES CORMUNICATIVAS SE ENVOLYE D SEU
FAMILI&R (AMENED

Sm Nilio Comenlirios

Lar

Escrorsr

Lhar o compubsdar e
mai bt}

Uhar ure tabibet (o, iPed)

Irdmgrar algama
codrimdacs ano o

Lhar o Selrione/telerae|

O remciar @y progrim confas

Ir @5 compras

Cazirhar

Lhar ramporim publicos
Dutre

Anirsle com um K m oppim disgonhemis

Lha doalos Par e i A lengel | Brlcca | | Lenfsn Se conbacin | )
Lha szaralho Biguerds| | Dwwitay | Embe oigusdos | ] Micwa| |
asudrrma

Lha pritese denbars | Supsricr| | e | | Emarma g #m babm | | Miowa| |

Beliez dormi ranbe Drmia | § |I:'.:l.|ndi- |



PREFEREMCIAS ALIMENTARES

mdigue dimentos gue o s femberfsmgo nio gonla

PARA FACILITAR A COMURICACAD

Sobrtamo qui re meca Siografa de Bamdiannfinimai de svmaegs momentsl marcankss, com i dewedis
AT RN NS D ou B papel

M.Pde fotoyrafiia sbrague




