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Resumo

Pretendemos com o presente artigo abrir um espaco de reflexdo e de debate sobre as dindmicas do quotidiano
de trabalho de uma Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) do Alentejo, em tempo
pandémico COVID-19. Convocando perspetivas concetuais interdisciplinares e tomando como pano de fun-
do uma abordagem qualitativa da unidade de analise, foram efetuadas observacdes indiretas do campo de tra-
balho de uma ECSCP e realizadas entrevistas semiestruturadas e de profundidade junto dos profissionais de
saude sobre as praticas de cuidar no domicilio do doente em fim de vida. Através da andlise preliminar dos re-
sultados com a analise das coocorréncias, da classificagdo hierdrquica das palavras significativas do corpus das
entrevistas realizadas e os planos fatoriais das classes de palavras reconstruimos a matriz da textualidade dos
discursos dos atores, colocando a nu um vasto conjunto de tensdes, controvérsias, dilemas e desafios que vei-
culam no quotidiano de trabalho em cuidados paliativos, que nio sé moldam as contingéncias organizacionais
das dindmicas de a¢do dos profissionais da ECSCP, mas também, elucidam os atributos simbélico-ideolégicos
que sustentem a ideia dos mesmos profissionais como atores e construtores de regras na organizagio do tra-
balho do cuidar em fim de vida, em tempo pandémico COVID-19.

O presente artigo foi produzido com base na informagio recolhida nos meses de junho e julho de 2020, no
ambito do projeto financiado pela Fundacio para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT), intitulado ETIC (End-of
Life Trajectories In Care) — Managing end-of-life trajectories in palliative care: a study on the work of healtheare professionals.

Palavras-Chave: equipa comunitaria, cuidados paliativos, fim de vida, COVID-19.

Challenges, controversies and dilemmas in organizing work of a community support
in palliative care team in a Covid-19 pandemic times

Abstract

With this article we intend to open a space for reflection and debate about the daily work dynamics of a
Community Support Team in Palliative Care (ECSCP) in Alentejo, in a pandemic time of COVID-19.
Through an interdisciplinary conceptual perspective and a qualitative approach of the case ECSCP, indirect
observations, field work, semi-structured and in-depth interviews were carried out with health professionals
about palliative care practices at patient at end of life’s home. Through the preliminary analysis of the results
with the analysis of co-occurrences, the hierarchical classification of the significant words in the corpus of the
interviews carried out and the factorial plans of the word classes, we reconstructed the textuality matrix of ac-
tors' speeches, exposing a vast set of tensions controversies, dilemmas and challenges that convey in palliative
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care daily work in, which not only shape the organizational contingencies of ECSCP professionals dynamics

action, but also elucidate the symbolic-ideological attributes that support the idea of the same professionals as
actors and rule builders in the organization of end-of-life care work, in pandemic time COVID-19.

This article was produced based on information collected in June and July 2020, as part of the project funded
by the Foundation for Science and Technology (FCT), entitled ETIC (End-of-Life Trajectories In Care) -
Managing end-of-life trajectories in palliative care: a study on the work of healthcare professionals.

Key-words: community support team, palliative care, end of life, COVID-19.

Notas preliminares: Cuidados paliativos no
domicilio do doente

Escrever sobre trajetérias de final de vida ou mes-
mo da morte, nunca fez tanto sentido. “A morte ¢ um
processo natural e inevitavel” (Gongalves, 2009, p.143;
Fratezi & Gutierrez, 2011). Ndo reconhecer quando
se deve deixar de lutar contra a morte de acordo
com autores como Gongalves (2009, p.143) e For-
nells (2000) pode ser tao perigoso e nocivo para os
doentes como nio legitimar situagdes em que é exe-
quivel e proficuo agir para a curar ou prolongar a
vida. A duracido da vida ndo ¢é a principal preocupa-
¢ao dos cuidados paliativos, ou seja, os cuidados
paliativos ndo contribuem para o adiar ou encurtar o
tempo para o fim de vida (Gongalves, 2009; Pache-
co, 2014).

De acordo com Fornells (2000) os principios éticos
estdo integrados nas politicas da satde e deste modo
necessitam estar ininterruptamente contidos no cui-
dado aos doentes em estado terminal e ainda prefe-
rentemente nos cuidados paliativos domicilidrios.
Agir ininterruptamente em prol do doente, sem cri-
ar sofrimento terapéutico que possa provocar male-
ficios ao doente, mantendo a sua autonomia nas
tomadas de decisbes, nio fazendo distin¢do entre
doentes cuidados em meio hospital ou domiciliario.
Ja em 1990 no Reino Unido (Townsend et al., 1990)
as investiga¢Oes realizadas no Reino Unido verifica-
vam que grande parte dos doentes em fase terminal
e seus familiares, desejavam que a ultima fase da
vida do doente fosse passada no seu domicilio (Pa-
checo, 2014).
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Conciliar cuidados paliativos com os cuidados do-
micilidrios é um trabalho que exige propensiao para
a missdo, conhecimentos do sistema sadde e cienti-
ficos adequados e atualizados. S3o nestes momen-
tos que doente e a sua familia sdo afetados visceral-
mente psicolégica e emocionalmente (Fornells,
2000).

No caso concreto, dos cuidados paliativos no domi-
cilio apresentam muitas vantagens para o doente
como o facto de se manter numa envolvente conhe-
cida, conservar a sua intimidade, conseguindo exe-
cutar determinadas tarefas, prosseguir com as suas
rotinas e certas atividades prazerosas. A alimentagao
pode ser ainda mais diversa e os horarios podem ser
mais flexiveis (Fornells, 2000; Pacheco, 2014). Simi-
larmente os cuidados paliativos no domicilio do
doente também podem trazer beneficios para a fa-
milia, pelo facto de poderem obter agrado na parti-
cipag¢do dos cuidados ao seu familiar, com tranquili-
dade e sem premeéncia. Sincronamente a familia res-
peita a vontade do doente em permanecer no seu
domicilio e desta forma, podera também contribuir
para evitar um luto patolégico. Apesar dos estudos
demonstrarem a preferéncia dos doentes em fim de
vida em permanecer no seu domicilio, existem con-
di¢des essencials para a sua permanéncia como: o
doente realmente pretender terminar a sua vida no
seu domicilio, ter um envolvente social e familiar
apropriado e que a familia tenha condi¢es para
cuidar do doente. E nio menos importante que a
equipa de cuidados paliativos domicilidrios possa
prestar os cuidados necessarios (Fornells, 2000; Pa-
checo, 2014).



Niao obstante o exposto acima, Mestre & Silva
(2020) argumentam que os cuidados prestados no
domicilio pelos profissionais das Equipas Comuni-
tarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)
sdo controversas, na medida em que veiculam ten-
soes de ordem diversa, tais como “a nivel da comu-
nicacio entre os profissionais da ECSCP e os doen-
tes e familias, mormente nos aspetos referentes a
condi¢do de saude” (Mestre & Silva, 2020, p.53) do
doente. Acrescentam ainda os autores que “se nao
ha davida de que a procura de conforto dos doentes
terminais e a minimizacdo do sofrimento das suas
familias representam os focos primordiais do agir
dos profissionais da ECSCP, sdo as trajetorias de
fim de vida dos doentes terminais que mais marcam
a realidade da pratica no mundo do trabalho de uma
ECSCP” (Mestre & Silva, 2020, p.53).

E pela constatacio destas realidades que se justifica
aprofundar a reflexio e o debate sobre as dinamicas
da aglo estratégica e organizada do quotidiano de
trabalho das Equipas Comunitarias de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP), em tempo pandémi-
co COVID-19. Porém, sio apenas apresentados
neste artigo alguns dados preliminares de um estu-
do, onde os autores abordaram os desafios do traba-
lho de uma ECSCP do Alentejo e suas implicagdes
nos cuidados aos doentes em trajetérias de fim de
vida, durante o tempo pandémico da Covid-19. Os
dados foram recolhidos através de entrevistas de
natureza semiestruturada e realizadas entre junho e
julho de 2020, em tempos de covid-19, privilegian-
do os depoimentos dos profissionais de uma
ECSCP do Alentejo. O corpus das entrevistas foi
submetido ao tratamento informatico com o Ira-
mnteq (software de acesso livre), segundo “os pressu-
postos lexicométricos do protocolo de analise quan-
titativa dos textos (AQT) de Reinert (1993) e ajusta-
da pela equipa do projeto ETIC” (Mestre & Silva,
2020, p.38).
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1. Cuidados paliativos em tempos pandémi-
cos de Covid-19

Atualmente vivemos em estado de pandemia devido
a doenca coronavirus 2019 ou coronavirus disease 2019
(Covid-19). Esta situacdo pandémica foi declarada
pela Organizagdio Mundial da Satde (OMS) a 11 de
marc¢o de 2020. Como refere Correia (2020, p. 17)
“os sltimos meses foram vertiginosos numa realidade desco-
nhecida. Isso motiva a urgéncia da procura de novos factos ¢
niimeros atualizados, mas que nem sempre informam on
ajudam a compreender o que estamos a viver ¢ o gue podemos
esperar”’. A doenga mais falada no momento ja junta
milhares de individuos infetados, falecidos e cura-
dos. Em todo o Mundo ja foram contabilizadas
mais de 96 218 601 pessoas infetadas e Portugal nao
¢ exce¢do ao contar até 20 de janeiro de 2021 com
581 605 casos de pessoas infetadas (Direcdo-Geral
da Satde, 2021a). S6 no dia de hoje dia 20 de janei-
ro de 2021 em Portugal foram registadas mais
14 647 pessoas infetadas, 5493 casos de doentes
internados, mas mais preocupante sio os mais 219
obitos devido ao Covid-19. Presentemente, o co-
nhecimento cientifico sobre a epidemiologia e a vi-
sdo clinica da Covid-19 ainda nio é completo, assim
como nio se conhece com transparéncia o padrao
de letalidade, mortalidade, infecdo e transmissibili-
dade, assim como as sequelas que este virus pode
vir a deixar nos individuos ja infetados.

De acordo com a (Dire¢io-Geral da Saude, 2021b)
os grupos de Risco para Covid-19 incluem: Pessoas
idosas; Pessoas com doencas crénicas - doenca cat-
diaca, pulmonar, neoplasias ou hipertensio arterial,
entre outras; Pessoas com compromisso do sistema
imunitario (a fazer tratamentos de quimioterapia,
tratamentos para doencas autoimunes (artrite reu-
matdide, lapus, esclerose multipla ou algumas doen-
cas inflamatdrias do intestino, infecio VIH/sida ou
doentes transplantados). Através desta pequena des-
cricdo das principias caracteristicas das pessoas em
risco, verifica-se que muitas delas podem ja estar em
fim de vida e a ser acompanhadas por equipas de
cuidados paliativos, onde para estes doentes o risco

ganha uma maior relevancia. De acordo com Men-

des (2002, p. 53)



Desafios, controvérsias e dilemas da organizacdo do trabalho de uma equipa comunitdria de suporte em cuidados paliati-

vos em tempo pandémico Covid-19
Mestre & Silva (2020)

“o conceito de risco (...) referia-se a uma probabili-
dade aumentada de um evento ocorrer”. A propdsi-
to do significado do risco importa relevar que “actu-
almente, o risco € frequentemente tomado como um
pressagio (...) significa perigo ¢ qualquer risco ¢
sempre concebido de uma forma negativa (...) a
magnitude ¢ a natureza global dos riscos actnais
$do tais que os 1iscos se tornam cada vez, mais difi-
ceis de quantificar, de prevenir e de anular ¢, nesse
sentido, muitos defendem que vivemos na “sociedade

do risco” (Mendes, 2002, p. 53).

Apesar da autora nao ter escrito este trabalho em
tempos muitos recentes, ou seja, em tempos pan-
démicos ja nessa altura ressaltava o facto “salienta-se
a proeminéncia cada vez maior que este conceito tem vindo a
assumir no quotidiano dos sujeitos e na linguagen dos profis-
sionais” (Mendes, 2002, p.53).

A World Health Organization (2020, p.46) no dia 27
de Maio langou um documento onde relembra que
os cuidados paliativos “sdo uma abordagem multifaceta-
da ¢ integrada para melborar a qualidade de vida de adultos
¢ pacientes pedidtricos e suas familias que enfrentam os pro-
blemas associados a doengas potencialmente fatais, como Co-
vid-19”. BEstes tipos de cuidados nao se restringem
aos cuidados no final da vida, visto que devem ser
integradas no tratamento curativo (World Health
Organization, 2018). Os cuidados paliativos basicos,
incluindo o alivio da dispneia ou outros sintomas e
apoio social, devem ser praticados por todos os pro-
fissionais que cuidam de pessoas afetadas pelo Co-
vid-19. E ainda devem ser acessiveis em todas as
instituicbes que prestam cuidados a pessoas com
Covid-19. A World Health Organization (2020, p.
47) esclarece que “Devem ser feitos esfor¢os para garantir
a acessibilidade das intervengoes em casa”, reafirmando que
estes cuidados ‘podem ser fornecidos em qualquer ambiente”.

Através das recomendagées da World Health Orga-
nization (2020; 2018) verifica-se que para além dos
doentes que ja estavam a ser acompanhados pelas
equipas de cuidados paliativos, nos tempos que cor-
rem estas equipas irdo ter um aumento do nimero
de doentes devido a pessoas infetas e afetadas pelo
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Covid-19. Contudo, apesar das indicagdes da World
Health Organization (2020) tal facto nao se verifi-
cou, numa entrevista realizada por Joana Gomes
(2021) do Diario do Alentejo a presidente da Asso-
ciacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP)
Catarina Pazes descortina o facto das equipas covid-
19 nio integrarem equipas de cuidados paliativos, o
que para a enfermeira e presidente da APCP se
apresenta como uma inquietagao. No seu testemu-
nho revela que as equipas de paliativos se encon-
tram sobrelotadas de doentes, acrescentando ainda
que sdo estes os profissionais capacitados para: o
controlo e alivio de sintomas; comunica¢io adequa-
da; apoio; planeamento de cuidados; decisGes éticas
no fim da vida. Nesta entrevista, a presidente da
APCP reafirma que sao multiplas as investigacdes
estrangeiras, que expoem a relevancia de unir as
aptidSes dos profissionais dos cuidados paliativos as
equipas que estdo destinam ao organizagdo e presta-
¢ao de cuidados as pessoas que vivenciam casos de
surtos, de covid-19. Também a presidente da Co-
missao Nacional de Cuidados Paliativos e dirigente
do servico de cuidados paliativos do Hospital de
Sido Jodo, Edna Gongalves revela que niao presenci-
ou a presenca e participacdo dos profissionais dos
cuidados paliativos a doentes Covid-19. Na sua en-
trevista a Natalia Faria (2020) do Jornal Publico
afirma em tom de reprovacao que “Os cuidados palia-
tivos ainda ndo entraram na cabega da maior parte dos médi-
cos como uma op¢do terapéntica”’, desta forma faz refe-
réncia ao ainda desconhecimento de alguns profis-
sionais de saide sobre a importincia dos cuidados
paliativos.

Sousa Santos (2000, p.5) numa das suas mais recen-
tes obras “A cruel pedagogia do virus’ inicia o seu dis-
curso ao relembrar que “Existe um debate nas cién-
cias sociais sobre se a verdade e a qualidade das ins-
tituicbes de uma dada sociedade se conhecem me-
lhor em situagoes de normalidade, de funcionamen-
to corrente, ou em situagoes excepcionais, de crise”.
Deste modo, o que procuramos com o presente
artigo nio ¢ discutir a qualidade das institui¢des,
mas sim, na sequéncia de um trabalho anterior so-
bre a natureza do trabalho paliativo, curativo e pre-
ventivo, os desafios do trabalho sobre o processo de

fim de vida, as légicas da comunicacdo e da tradu-



¢do na resolugio dos problemas no trabalho em
contexto da trajetéria de fim de vida do doente,
aprofundar o conhecimento, o debate e a reflexdo
sobre os “Desafios, controvérsias ¢ dilemas da organizacio
do trabalho de uma equipa comunitiria de suporte em cuida-
dos paliativos, do Alentejo, em tempo pandémico Covid-19”.
Segundo Sousa Santos (2000, p.5) “alvez os dois tipos
de situagdo sejam igualmente indutores de conbecimento, mas
certamente que nos permitem conbecer on revelar coisas dife-
rentes”. Neste ambito ao estudar ao longo do ultimo
ano os desafios, controvérsias e dilemas da organi-
zacdo do trabalho de uma ECSCP do Alentejo aca-
bamos por conhecer esta equipa em tempos de
“normalidade”, mas no presente momento ambici-
onamos apenas conhecer e refletir sobre as suas
praticas profissionais em tempos pandémicos.

2. Equipa comunitaria de suporte em cui-
dados paliativos e o trabalho em tempos de
Covid-19

O recorte do corpus das entrevistas de profundidade
realizadas a 4 profissionais de uma ECSCP do Alen-
tejo permitiu-nos identificar, interpretar e organizar
dois grandes blocos tematicos: Atuagdo no petiodo
do confinamento Covid-19; Relagdo profissionais
familia e doente e principais dificuldades. Subjazem
nestes agrupamentos tematicos do corpus, outras
configuragdes tematico-categoriais ou sub-temas a
saber: Tendéncias do Pds-confinamento Covid-19;
as potencialidades da ESCSCP; as necessidades da
ESCSP; as Boas praticas; e sugestdes e propostas de
melhoria. No presente artigo, vamos cingir ao pri-
meiro tema e subtemas apresentados, por ser im-
possivel descortinar todos os dados num sé docu-

mento.

Submetido o corpus das entrevistas da ECSCP, refe-
rente as praticas em tempos Covid 19, ao tratamen-
to com o Iramuteq (software de acesso livre), verifica-
mos que o corpus apresenta as seguintes carateristicas
formais: 28 textos; 142 segmentos de texto; 1089
formas distintas; 4936 ocorréncias validas; 718 le-
mas; 435 formas ativas; 274 formas suplementares;

frequéncia de formas ativas = 3 é de 145; a média
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das formas por segmento ¢ de 34,8; o nimero de
clusters é de 6, sendo 117 textos possiveis de classifi-
cacio em 142 (82,39%).

Numa primeira leitura do tratamento da informagio
recolhida, podemos salientar que obtivemos resulta-
dos que colocam a nu as dificuldades de gestdo quo-
tidiano do trabalho dos profissionais da equipa
ECSCP, mormente na sua relacio com os familiares
dos doentes em cuidados paliativos domicilidrios,

em tempos pandémicos.

A nocio atuagio quotidiana dos profissionais no
Periodo do Confinamento em tempos pandémicos
de COVID-19 afigurar-se visfvel nos resultados da
analise das coocorréncias, tal como apresentamos na
Figura 1, onde se destacam as palavras, “pessoa”,

2 <

“familia”,

apoio”, “visita” e suas relacdes de simili-
tude. Nesta figura, sdo evidentes as seguintes coo-
corréncias:  “apoio-familia”;  “apoio-isolamento”;
“apoio-situa¢do”, “apoio-aumentar”, “apoio-dar”,
“apoio—familia—continuar”,  “apoio-deixar-pessoa-

casa-visita-telefone-trabalhar-dificuldade”.

Neste campo de acdo e se refletirmos sobre a inter-
pretacio dos extratos das entrevistas relacionadas
com as coocorréncias é possivel observar que o cor-
pus revela os procedimentos de atuagio da ESCSP
através do seu “apoio” continuo as “pessoas’ doen-
tes em fim de vida que se encontram em sua “casa”,
onde foram substituidas algumas “visitas” por “tele-
fonemas”, o que se transformou numa “dificulda-
de” para o cumprimento das suas tarefas de “traba-
lho” dos profissionais. E certo que com esta altera-
¢do das praticas profissionais criam situagdes que
podem contribuir para a construcdo de tensdes e
entre os

controvérsias profissio-

nais/doentes/familias.

Com a selecdo da Classificacdo Hierarquica Des-
cendente (CHD) do Iramuteq, extraimos 6 classes ou
contextos tematicos que subjazem nos dados preli-
minares das entrevistas a ECSCP (Figura 2). A clas-
se com maior peso de agrupamentos lexicais ¢é a
classe 6 (19,6%).
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Figura 1. Arvore de Similitude ou das coocorréncias dos dados preliminares das entrevistas da ECSCP — Covid 19
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Fonte: ETIC - ECSCP - Output Iramuteq.

A classe 6 é constituida por 23 UCE (Unidades de
Contexto Elementar) de 117, o que corresponde a
19,66 % do corpus. Esta classe pode ser interpretada
pela importancia que os profissionais da ECSCP
dao as estratégias utilizadas no seu trabalho, ou no
seu quotidiano profissional. Destacam-se nesta clas-

2 <«

se 0, as seguintes palavras: “toque”,

2

se

existit”, “fos-
, “contacto”, “proteger”’, “medo”. Revelamos
nesta classe que, segundo os entrevistados, o foco
do trabalho em Cuidados Paliativos estd maioritari-
amente centrado no “toque” que deve “existir” na
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sua pratica profissional, contudo este “contacto” ¢é
posto em causa devido a necessidade de “proteger”
os doentes e a si proprios (p<<0,05; *e_02; *idad_5;
*APCRPFD_1). Os seguintes extratos das entrevis-
tas relevam as principais formas lexicals presentes
na classe 6, que clarificam as tipologias da interven-
¢do e interacdo da ECSCP através do “toque” das
trajetorias final de vida do doente.

“embora nao  se  evila completamente

0 toque continna se a poder tocar digamos o doen-



te, mas limita se um bocadinho essa parte da pro-
ximidade  nao”  (e_04; idad_5;
APCRPFD_1)

sex_2;

“depois sim o contacto com os nossos doentes era
muito ndo € s6 o toque lterapéutico é a presenga o
abrago o conforto o chorar e o facto de irmos muito
caracterizadas neste caso porgue vamos com muitos
aderesos  a  bata’ (e_01; idad_2;
APCRPFD_1)

sex_2;

“a midscara a toca as luvas tudo isso condiciona

mnito o nosso desempenhbo ¢ a nossa atividade no
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dia a dia porque de facto muito do nosso trabalho
quando os doentes assim o desejam e manifestam ¢
mnito assim de toque terapéntico de facto ¢ deixon
de existir completamente de todo” (e_01; sex_2;
idad_2; APCRPFD_1)

“0 nao haver o toque o nio haver aproximagio o
ndo haver o contacto fisico o ficarmos 56 pelo
olbar porque nem o sorriso € visivel a ndo ser pela
expressao dos olhos” (e_02; sex_2; idad_5;
APC_2)

Figura 2. Classificacdo Hierdrquica Descendente dos dados preliminares das entrevistas da ECSCP - Covid 19
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problema  preocupagar
deslocar sinalizacao
continuar morrer

casa certeza
aumentar bocado
covid numero
familia intervencao
saber causa
}{g‘é;g[@ %ogrftigament(
;,yam,:gnna termo

t@;‘mdr querer

Fonte: ETIC - ECSCP - Output Iramuteq.

A classe 1 ¢ constituida por 22 UCE de 177, o que
corresponde a 18,8 % do corpus. As palavras princi-

<<

pais desta classe sdo: “visita”,

<

pessoa”, “telefone”,
“falar”, “mao”. Da representa¢do deste agrupamen-
to lexical, parece-nos que salientar as tarefas realiza-
das pelos profissionais durante o tempo de confi-
namento, assim como a reinvenc¢ao das suas praticas
(p<0,05; *APC_1). Exemplificamos como princi-
pais formas lexicais presentes na classe 1 os cons-

tantes nos seguintes extratos de entrevistas.
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“de qualquer maneira obviamente ¢ impossivel fa-
zer 0 nosso trabalbo a distincia ¢ so com base num
telefone e, portanto, comecamos progressivamente
a fager uma visita por dia de forma a garantir
também a nossa protegio ¢ a dos doentes” (e_01;
sex_2;idad_2; APC_1)

“portanto depois  por  abrir

uma visita por dia e depois faziamos o resto do

consecanios

trabalbo por telefone ¢ progressivamente ponco
tempo depois comegamos a fazer quase o gue fagia-
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mos  anteriormente (e_01; sex_2; idad_2;
APC_1)

“a nossa maior dificuldade também prenden se com
0 facto de trocarmos de roupa a porta das pessoas
no carro porque ndo entrariamos no carro com a
nossa  bata individualizada cada  doente  ca-
da visita implicaria uma bata (e_01; sex_2;
idad_2; APC_1)

“uma toca tudo, todo o equipamento individualiza-
do para aquela visita ¢ guando sairiamos daquela
casa quando saimos ainda hoje ¢ assim quando
saimos da casa dos doentes despimos toda aquela
roupa pomos em sacos” (e_01; sex_2; idad_2;
APC_1)

“alias toda a roupa sio os EPIs pomos em sacos
individnalizados ¢ depois sio para incinerar volta-
mos a fager outra VIsita volfamos a vestir outro
equipamento a porta das pessoas e voltamos a
despir quando saimos, portants” (e_01; sex_2;
idad_2; APC_1)

“ndo muito tempo, mas um ano, dois anos de doen-
¢a e que ja os limitava a estar mais em casa, mas
que  tinham visitas de  familiares ¢ amigos’
(e_01; sex_2; idad_2; APCRPFD_2)

“sim, portanto, iamos sempre com a protecio de ba-
ta honve um periodo muito curto onde nio havia
protegao, portanto enquanto ndo chegou a protegdo
evitamos as VISItas, mas isso foi realmente rapi-
damente resolvido ¢ depois faziamos a protegao
Sempre que entrevamos numa casa mudar bata”

(e_04; sex_2;idad_5; APC_2)

“as estratégias foi mesmo irmos todas equipadas
como eram as orientagoes com mmuitas precangoes
pronto hordrios muito especificos reduzimos ali o
niimero de visitas o nimero de idas a casa das
pessoas, mas a estratégia que arranjamos foi essa
(e_03; idad_2;

mesma  pronto” sex_2;

APC_2)

A classe 5 ¢ constituida por 22 UCE de 117, o que
corresponde a 18,8 % do corpus. A classe é maiorita-
riamente representada pelas “dificuldades” sentidas
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no desenvolvimento da sua pratica profissional. Ob-
servamos que as palavras mais marcantes foram:
“dificuldade”, “falta”, “utente”, “trabalhar”, “preci-
sar”, “cuidado” (p<0,05; *e_03). Apresentamos em
seguida as principais formas lexicais presentes na
classe 5, onde relevam as situagcSes complexas do

quotidiano profissional.

“nds trabalhdavamos diariamente na casa das pesso-
as ¢ nos primeiros quinge dias sensivelmente tivenos
algnma dificuldade em sair porque nao percebi-
amos muito bem o que ia acontecer ¢ se isso punba
de alguma forma em risco os nossos utentes’
(e_01; sex_2; idad_2; APC_1)

“a maior dificuldade foi a falta de apoios exis-
tentes a  nivel  institucional  para
as dificuldades por parte dos cuidadores
sin?’ (e_03; sex_2; idad_2; APC_2)

combater
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mas  com o0  qual  nds  temos  mii-
ta dificuldade em  lidar trabalhar’ (e_01;
sex_2;idad_2; APC_1)

“en pessoalmente sinto muita dificuldade em fa-
zer cutdados paliativos de uma forma mais sepa-
rada mais distante sinto que esta distancia baralha
mnito aqui a minba forma de trabalhar’ (e_01;
sex_2;idad_2; APC_1)

“as principais dificuldades, tem a ver com o
contacto fisico principalmente a bhumanizacio da
prestagio de cuidados passa por wma serie de
gestos algo que nos foi vedado né’ (e_02; sex_2;
idad_5; APCRPFDPD_1)

A classe 4 ¢ constituida por 19 UCE de 117, o que
corresponde a 16,24 % do corpus. A classe pode ser
interpretada como a alteragdo do volume das ativi-
dades e de doentes no periodo de confinamento.
Observamos que as palavras mais marcantes sao as

[T )

seguintes: “necessidade”, “vida”, “vir”, “fase”,
“pandemia”. Revela-se nesta classe que, segundo os
entrevistados que com o aumento do nimero de
o 01 necessario um aju ofissionai
doentes foi necessario um ajuste de profissionais e
das praticas profissionais, assim como a caréncia da
partilha de afetos como estratégia da criagdo de em-

patia para com os doentes em fim de vida (p<0,05;



*e_01; *APC_3). Os extratos seguintes ilustram as

principais formas lexicais desta classe.

“quer os nossos colegas das USFE s que nos comega-

ram a  Sinalizar  mmitos  mais  doentes
com necessidades de cuidados paliativos e se ca-
lhar ndo o fagiam tanto antes e ndo estavam tao
predispostos ou  disponiveis para isso” (e_01;

sex_2; idad_2; APC_3)

“quer as familias tém a necessidade de nos
abragar ¢ neste momento nao ¢ possivel de todo tem
sido um bocadinho constrangedor trabalhar com es-
tas limitacoes e se calhar vai sé lo ainda durante
muito  tempo”  (e_01; idad_2;
APCRPFD_1)

sex_2;

“foram nos colocados no domicilio muitos doentes a

precisar  de  cuidados ¢ howve  ali
uma necessidade de  ajustamento até porque
também no inicio logo os materiais todos que preci-
sdvamos on que achariamos que precisavamos mini-
to no momento em que ficamos confinados” (e_01;

sex_2; idad_2; APC_2)

“depois honve a necessidade de ajuste nunca ti-
vernos 0 a equipa foi sempre a mesma porgue nos
estamos nos minimos dos minimos, portanto ¢ sé
uma enfermeira e duas medicas sendo com meio ho-
rario nem Sequer tem duas médicas a duas médicas
em cada quase que equivale quase a uma’ (e_01;
sex_2; idad_2; APC_2)

“quando isto comegon a estabilizar isto digo a sitn-
agdo da pandemia comegon a estabilizar comegon
a fager visitas connosco aos doentes mais complexos
¢ ainda hoje fag quando a necessidade disso
mantendo também o apoio aos doentes ¢ familias
nesta fase menos boa’ (e_01; sex_2; idad_2;
APC_2)

A classe 3 ¢ constituida por 14 UCE de 177, o que
corresponde a 11,97 % do corpus. As palavras prin-
cipais desta classe sdo: “questdo”, “isolamento”,
“ficar”, “apoio”, “servico”. Da interpretacdo deste
agrupamento lexical, salienta-se a “questiao” do “iso-
lamento” que representou uma dificuldade para os
doentes e familia uma vez que devido a este, sofre-
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ram um corte de apoios formais como os cuidados
domicilidrios e os cuidados informais por parte de
alguns familiares (p<0,05; *e_03; *APCRPFD_2).
Exemplificamos como principais formas lexicais
presentes na classe 3 as constantes nos seguintes

extratos de entrevistas.

“sim as visitas continuaram, mas pronto foi um bo-
cadinho com os constrangimentos que todos tive-
mos que passar por eles tem aumentado muito por-
que as familias se ji estavam exaustas com es-
ta questdo da pandemia ainda mais exaustas fica-
ram” (e_03 *sex_2 *idad_2 *APC_2)

“anmenton no sentido as vezes do priprio isola-
mento em que as pessoas continuam algumas de-
las a estar sem o apoio também nem o suporte do
apoio domicilidrio porque também alguns utentes
ndo pretendem e também parte das familias que in-
dependentemente da questdo de alguns familiares
até ficarem em layoff on ficarem desemprega-
dos” (e_03 *sex_2 *idad_2 *APC_3)

“¢ assim relativamente ao servigo social e a mi-
nha pessoa em questao, pronto respondo por mim
ndo houve assim nada de que tivesse sentido assim
de forma diferente da pandemia ou nio” (e_03
*sex_2 *idad_2 *APCRPFDPD_1)

“portanto esta questao do covid nestes doentes nos
mais conscientes da realidade era uma sitnagio que
eles sabiam que se ficassem infetados garantidamen-
te ndo sobreviveriam dito por eles” (e_01 *sex_2
*idad_2 *APCRPFD_2)

“portanto nao ficaram admiradas, mas deba-
ter questoes ligadas diretamente ao covid pelos
menos em todas as visitas que en fig ndo tive de
forma geral grandes questées que nos fossem
feitas” (e_02 *idad_5
*APCRPFD_2)

*sex 2

A classe 2 ¢ constituida por 17 UCE de 177, o que
corresponde a 14,53 % do corpus. As palavras prin-
cipais desta classe sdo: “equipa”, “dizer”, “aumen-

b E N1

tar”, “covid”, “relacdo”, “familia”. Da interpretacdo
deste agrupamento lexical, destaca o aumento de

sinalizagGes de doentes a necessitar de cuidados pa-
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liativos combinado com a redugdo de apoios domi-
ciliarios, onde o facto de serem privilegiados os con-
tactos telefénicos apresentavam alguns obstaculos
na “relagdo médico equipa doente e familia”,
além do receio de serem contagiados com o covid.
(p<0,05; *APC_3). Exemplificamos como princi-
pais formas lexicais presentes na classe 2 as constan-

tes nos seguintes extratos de entrevistas.

“tenho quase a certeza que aumentou e muito a si-
nalizacdo para a nossa equipa e, portanto, nunca
tivemos menos trabalho antes pelo contririo temos
um acréscimo de trabalho devido a pandemia”
(e_01 *sex_2 *idad_2 *APC_3)

“e entdo foi aqui um bocadinbo limitado porque em
termos de apoio domicilidrio as instituioes também
restringivam  as equipas nao tinham  nimero
de equipas suficientes para nos ajudar a dar res-
posta houve outras que mantiveram, mas mantive-

ran?” (e_03 *sex_2 *idad_2 *APC_2)

“ndo poderem abragar o nao poderem beijar e isso
trouxe grandes constrangimentos até na relagdo
dos
das equIpas e esses elementos ¢ até nos elementos
da familia de cada wn?’ (e_02 *sex_2
*idad_5 *APCRPFD_1)

com os outros entre dentro elementos

“os principais problemas eram as formas de contd-
gio e mais de serem contagiados de uma maneira ge-
ral com a nossa equipa nio foram debatidas
grandes questies sobre o covid a preocupagio era
mais dirigida para o tipo de intervencao” (e_02
*sex_2 *idad_5 *APCRPFD_2)

A proje¢ao dos planos fatoriais (F1 e F2) das classes
de palavras “Planos fatoriais das classes de palavras
dos dados preliminates das entrevistas da ECSCP"
permitiu compreender as relagdes de proximidade
entre as classes, como se pode verificar na Figura 3.
E notério o destaque dado a classe 1 no
1°quadrante, assim como a classe 6 no 3° quadrante,
ao manterem-se mais isoladas. Enquanto a classe 5 e
6 partilham o 2° quadrante, tal como a classe 2 ¢ 3
dividem o 4° quadrante.
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A classe 1 (vermelha) destaca-se pela participagao
do entrevistado *e_04; do sexo feminino (*sex_2)
com o maior contributo (*APC_1) ao tratar a influ-
éncia do estado de emergéncia e de calamidade no
periodo COVID-19 nas condi¢bes de trabalho da
ECSCP.

A classe 6 (cor de rosa) distinguir-se pelo contributo
do entrevistado *e_02; com 66 ou mais anos
(*idad_5) com o maior contributo sobre as questdes
relacionadas com a relagdo entre profissionais, fami-
lia e doente e sobretudo com a questdo sobre as
alteracdes nas relacées com os doentes e suas fami-
lias, no perfodo do confinamento (*APCRPDF_1) e
ao tratar as principais preocupagdes na prestacao de

cuidados aos doentes e na relacio com as suas fami-
lias face ao COVID-19 (*APCRPDF_3).

A classe 5 (azul escura) figura-se pela colaboragiao
com idades compreendidas entre os 36 e os 45 anos
(*idad_2). Ja a classe 4 (azul clara) distinguir-se pelo
contributo do entrevistado *e_01.

A classe 3 (verde) destaca-se pela participa¢do do
entrevistado *e_03; com o maior contributo ao dis-
cursar sobre as estratégias e planos de a¢do a que
recorreu a Equipa Comunitaria de Suporte em Cui-
dados Paliativos para manter em funcionamento a
prestacdo de cuidados a doentes no seu domicilio,
no perfodo do confinamento (*APC_2). Ainda nes-
ta classe estdo presentes contributos sobre quais as
preocupagbes manifestadas pelos doentes e suas
familias em relacdo aos problemas do COVID-19
(*APCRPDF_2).

A classe 2 (cinza) destaca-se pela comunica¢io da
alteracdo do volume das atividades e doentes em
tempos pandémicos de Covid-19 (*APC_3). Esta
classe obteve ainda a participagdo de questdes rela-
cionadas com as dificuldades que enfrentou a Equi-
pa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
no periodo de confinamento COVID-19 e que
condicionam a interven¢do da equipa na prestacao
de cuidados *APCRPDFDPD_1).
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Figura 3. Planos fatoriais das classes de palavras dos dados preliminares das entrevistas da ECSCP — Covid 19
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Nota: Planos factoriais (F1: 33,39%; F2: 24,23%)

Fonte: ETIC - ECSCP - Output Iramuteq.

3. Discussdo de resultados e as suas impli-

cacoes

A andlise dos dados preliminares permitiu-nos rele-
var e descortinar qual a atuagdao dos profissionais da
ECSCP no Perfodo do Confinamento da COVID-
19, assim como compreender como se estabelece-
ram e mantiveram as relacoes entre os profissionais
da ECSCP, o doente e a sua Familia e desta forma
compreender quais foram as suas principais dificul-

dades.
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3.1. Atuagdo no Periodo do Confinamento
COVID-19

Como sublinhdimos na descricio da classe 1 da
CHD (Figura 2) “visita”, “pessoa”, “telefone”, “fa-

b E AN 19

lar”, “mao” retrata as tarefas executadas pelos pro-
fissionais da ECSCP durante o tempo inicial da
pandemia, assim como a recriagdo das suas praticas
profissionais como nos retrata a entrevistada 4 “por-
tanto por veges deixcdvamos de fazer algnmas visitas, portanto
a pessoas que ja conheciamos ¢ em veg de irmos pesso-
almente perguntar como ¢ que estava perguntdavamos por te-

lefone guando era necessdrio ento lamos fazer a visita”.
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A pratica da substitui¢io de algumas visitas domici-
liarias ou consultas de pessoas em fase terminal
acompanhadas por equipas de cuidados paliativos
foi visfvel em bastantes pafses como nos mostram
autores que também trataram esta tematica com
Freitas, et al (2020); Tritany et al. (2020); Castro et
al. (2020); Funderskov et al. (2019). Os autores Frei-
tas, et al (2020, p.2) retratam que também no Brasil
os doentes que eram acompanhados por equipas
domiciliarias deveriam ser acompanhados por aten-
dimento telefénico através de enfermeiros e/ou
médicos para monitorizar e controlar sintomas das
doengcas terminas e também “triar sintomas sugesti-
vos de sindrome gripal/Covid-19”. Desta forma, tal
como nos retrata o entrevistado 4 o atendimento
presencial era reservado somente para os doentes
que careciam de cuidados in loco e nio retratassem
sintomas suspeitos da infecio Covid-19 (Sampaio,
Dias & Freitas, 2020).

Lévy (2020, p.23) na sua obra “Este virus que nos en-
louguece’ faz alguns comentarios sobre o poder mé-
dico ao afirmar “Em primeiro lugar, os médicos
nem sempre tém mais informacio do que nds, e ha
algo um pouco absurdo na confianga cega que lhes
¢ dedicada” (Lévy, 2020, p.23), este facto de certa
forma ¢ retratado pela entrevistada 1 ao afirmar que
inicialmente também desconhecia tudo o que dai
podetia vir “mais visitas sem percebermos também e con-
tinudvamos sem perceber se isto iria avancar se iamos ter
mnitos casos aqui no Alentejo on nao ¢ como ¢ que as coisas

eram’.

Cesare (2020, p.109) realiza um retrato do perfil dos
profissionais de saude que se assenta perfeitamente
nos profissionais dos cuidados paliativos da ECSCP
em andlise repare-se “enfermeiros e médicos tém
muito que fazer a sua volta, rapidos, atenciosos,
incansaveis. E sdo todos iguais, cobertos, protegi-
dos. Anjos da vida, anjos da morte, que depois pre-
cisam ser rendidos”. Por sua vez esta descricio é
comprovada pelos testemunhos dos varios profis-
sionais da ECSCP como o entrevistado 1 ‘@z nossa
maior dificuldade também prenden se com o facto de trocar-
mos de roupa a porta das pessoas no carro porque 1nao
entrariamos no carro com a nossa bata individnalizada cada
doente cada visita implicaria wma bata® (...) “wma toca
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tudo, todo o equipamento individnalizade” ou como
acrescenta o entrevistado 4 “Zamos sempre com a prote-
¢do de bata(...) faziamos a protecao sempre que entrevamos
numa casa mudar bata”.

Uma dificuldade que se colocou e apontada pelos
profissionais foi o facto de “houve um periodo mmito
curto onde ndo havia protegio, portanto enguanto nao chegon
a protegao evitamos as visitas” conta o entrevistado 4.

Outro facto que influiu o trabalho das profissionais
também se prendeu como nos contou o entrevista-
do 3 “sim influencion, influencion ¢ muito porque tivemos
restritas a uma data de orientagbes que recebemos por parte
da entidade nma delas foi guase que o vedarem-nos o acesso a
poder fazer visitas domiciliarias aos utentes mesmo em caso de
extremidade ¢ entio pronto influencion e muito essa sitna-
¢do”. Como refere Malta e Coelho citado em (Cor-
reia, 2020) “por certo podemos criticar a oscilagao
nalgumas orientagdes das autoridades que dificultam
a gestdo do dia-a-dia e contribuiram para alguma
desinformacio (por exemplo, a definicdo de regras
para a utilizacdo de mascaras)”. Certamente que esta
¢ uma critica que podemos fazer aos nossos deciso-
res, mas também é certo que os nossos hospitais e
equipas de profissionais de saide como podemos
comprovar nio estavam aprovisionados de materiais

de prote¢dao como nos confirma o entrevistado 4.

3.2. Relagao Profissionais Familia e Doente

Como sublinhdimos na descricio da classe 6 da
CHD (Figura 2) a relacio entre o doente e a familia
¢ fulcral nos momentos que ocorrem NO Processo
de final de vida. Como afirma Gongalves (2009,
p.143) além da familia é fundamental a inclusdo de
“todas as pessoas importantes para eles e ndo ape-
nas o nucleo restrito que com ele coabita ou a fami-
lia no sentido formal”. Assim como mostra o tes-
temunho do entrevistado 17Guwer as familias tém
a necessidade de nos abragar ¢ neste momento nao ¢ pos-
stvel de todo tem sido um bocadinho constrangedor trabalhar
com estas limitagies ¢ se calhar vai sé-lo ainda durante muito
tempo”. O autor Gongalves (2009 fundamenta o fac-
to da familia deve ser abrangida e incluida nos cui-

dados paliativos e ainda que as suas caréncias devem



ser consideradas. B de destacar que o auxilio aos
familiares do doente em fim de vida pode estender-
se mesmo depois da morde do doente, ou seja, per-
sistir no luto. Todavia, o doente deve sempre ter a

primazia.

Um fator que influenciou a relagdo entre profissio-
nais, familia e doente foi o isolamento como refere
o entrevistado 3 ‘“as manifestagies que eles faziam era
mesmo a questio do isolamento pronto o ficarem
isolados da familia, da familia nio os poder visitar agueles
que tinham o apolio domicilidrio aqueles que as instituigoes
continnaram a prestar pronto ndo tiverem aquele coiso”. Ce-
sare (2020, p.108) faz uma descricio sobre estes
factos “(...) ¢ melhor morrer em casa. Os outros
deixam-se levar para a batalha decisiva. Os familia-
res ficam para tras; o virus mantém-nos a distancia”.
Como declara o autor o facto destes doentes em fim
de vida permanecerem no seu domicilio, neste tem-
po pandémico possibilita que possam pelo menos
permanecer junto de um familiar e em certa medida
com um risco de contagio menot, por conservarem-
se longe do virus. Enquanto que em outros doentes,
como os doentes de Covid-19 como Cesare (2020,
p-109) descreve, no caso destas familias “sdao dilace-
rados pelo sentimento de culpa: enviar assim uma
mae para morrer sozinha (...) Morre-se s6. Numa
soliddo diferente daquela que sempre acompanha os

ultimos momentos. O virus isola antecipadamente”.

De acordo com reinvencSes de contacto a entrevis-
tada 2 recorda “estava-me a lembrar agora no brasil fize-
ram a cortina do abrago ndo sei se vin a cortina do abraco
ok, mas ndo sabe ao mesmo de todo o cheiro pronto
o toque”. O autor Cesare (2020, p.109) faz ainda
referencia a uma nova reinvencao de contacto “Sem
familiares, sem amigos a volta. Nem sequer para um
aceno de cabeca, o uUltimo adeus, o simulacro de
uma despedida. No ecrd de um tablet desliza uma

sombra comovida”.

O medo era visivel na ECSCP, a equipa sentia re-
ceio em relacdo a possibilidade de poderem contagi-
ar os doentes. Este facto era reciproco por parte dos
doentes também este procedente foi visivel através
da entrevistada 1 ao referir que “ew relagdo a nos-
sa equipa é o medo que as contaminemos ou que lhe passe-
mos a infegio do Covid e isso ¢ um medo porgue todos ver-
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balizaram se me chega cd o bicho en nao tenho hipdtese ne-
nhuma e morro”. Como comprovado por todos os
cientistas “a doenca afeta pessoas ja vulneraveis e
outras doengas (...) qualquer doenca tem associada
significados, onde se inclui medos e expectativas”
(Correia, 2000, p.31).

O medo foi uma constante generalizada, o medo do
desconhecido, como Correia (2000, p.19) nos diz a
inexisténcia e caréncia de respostas incita a0 medo
da populagio em geral e isso também acaba por se
verificar nos nossos grandes governantes e cientistas
face ao surgimento de novos surtos. Lévy (2020,
p-21) confirma estes factos ao confessar que “Nun-
ca antes vimos, como na Huropa, chefes de Estado
a cercarem-se, antes de falar, de um ou varios con-
selhos cientificos”. Vivemos fascinados ao contem-
plar os investigadores “de todo o mundo a unirem-
se para avangar com {impeto e falar, chegada a hora,
a uma s6 voz” (Lévy, 2020, p.24). Contudo a coleti-
vidade cientifica, do conhecimento “nio é mais co-
munitaria do que as outras”. Lévy (2020, p.25) faz
algumas criticas a estes investigadores ao destapar o
pano dos bastidores, onde também estes podem
encontrar-se em pontos opostos das suas descober-
tas. Hste autor relembra que também estes profis-
sionais sdo humanos com emocdes e conveniéncias
discordantes. No mundo cientifico o costume ¢
existitem contradicGes e de nunca se reclamarem
sucessos, somente depois de corrido um breve es-
paco de tempo, em que 0s opositores baixam armas

enquanto desenvolvem as suas novas investigacdes.

A nivel da saide mental estas questdes trouxeram
consequéncias como nos foi dito na entrevista 3 “a/i
¢ mesmo aquela questao do Isolamento que para eles foi
mnito dificil sim tanto que muitos deles solicitaram e tiveram
apoio psicoldgico ¢ eles mostravam preocupagio em relagao a
pandemia sim, sim”. A presidente da APCP, na sua
entrevista a Joana Gomes (2021), no Diario do
Alentejo, refere que os doentes em fim de vida no-
meadamente os mais debilitados, sdao isolados das
convivéncias familiares e sociais, de modo a preve-
nir o possivel contigio pela Covid-19, por vezes
sem compreenderem a realidade. A presidente ques-
tiona se este tipo de cuidados é o mais apropriado
para doentes que se encontram em fim de vida. A

enfermeira convida a uma reflexdo para esta ques-
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tdo, referindo que cré na importancia das medidas
estabelecidas pela dire¢do-Geral de Satde, porém

retada ao afirmar que

“O prego que cada pessoa (...) teve de pagar para
ndo ter covid-19 é muito alto. Porgue teve de abdi-
car da sna familia. Dos momentos partilhados com
quem ama. (...). Estas pessoas podem ndo tirar
partido do facto de serem protegidas da covid-19. O
drama para estas pessoas pode nao ser ter covid-19,
mas sim nao viver este iiltimo tempo da sua vida da
forma como desgjans” (Catarina Pazes, presi-
dente da APCP, entrevista a Joana Gomes
do Diario do Alentejo, publicada a 11 de
Janeiro de 2021).

E ainda curioso assinalar que a presidente da APCP,
na sua entrevista no Diario do Alentejo, refere ainda
que contornando as indicagdes da Direc¢ao Geral de
Saude, testemunhou casos onde existia um sacrificio
para combinar uma possivel despedida sempre que
percebiam que o fim da vida do doente estava para
breve, concordavam que a auséncia das pessoas
mais proximas nos dltimos momentos é um sofri-

mento barbaro.

Contudo, a nivel social o medo também trouxe con-
sequéncias. Correia (2000, pp.105-106) também
chama a atencio para o caso “Se o contagio perma-
necesse como risco e medo social, e o contacto so-
cial se mantivessem em suspenso por um tempo
significativo, poderfamos eventualmente discutir a
hip6tese de caminharmos nos proéximos anos para

um movimento de desurbaniza¢io”.

Ao nivel do profissional cria-se a necessidade de
que os profissionais consigam gerir todas as incerte-
zas face aos riscos. Fox citado em Carapinheiro,
(2005, p.167) na sua investigagdo observou que o
modo como, “ao longo da socializacdo profissional,
se estabelece um equilibrio entre o excesso de con-
fianca e a incerteza”. Referenciando as palavras da
autora todos os médicos na sua pratica profissional
circunscrevem-se a trés tipos de incertezas a primei-
ra que advém da especialidade inacabada e impré-
pria do saber disponivel; a segunda que decorre dos
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limites do saber médico corrente; e a terceira que é
originaria do desconhecimento em diferenciar o que
se relaciona com o analfabetismo e a falta de inteli-
géncia pessoal do que se relaciona com a falta de
adequagdo do estado vigente dos saberes médicos.
Desta forma, atenta que o ensaio para a incerteza ¢
um constituinte indispensavel no modelo de forma-
¢dao médica. Neste caso, concreto podemos afirmar
que a incerteza médica surge da caréncia de conhe-
cimentos cientificos, ou seja, ainda ndo é possivel
ter conhecimentos sobre muitos aspetos do Covid-
19.

3.3. Principais dificuldades na prestagao de
cuidados paliativos em tempos Covid 19

Sdo varios os autores como Cordeiro & Kruse
(2019) que utilizam grandes autores como Foucault
para explicar a complexidade das praticas profissio-
nais nos cuidados paliativos ou sobre a saide em
geral ou noutros contextos como Tavares (2019);
Carapinheiro (2005); Serra (2008). Através deste
conjunto de autores verifica-se que os profissionais
de saude sdao olhados como os especialistas dos cui-
dados ao corpo. No caso especifico de cuidados
paliativos Cordeiro & Kruse (2019) revelam que os
profissionais como nio conseguem intervir com um
grande numero de doentes em fim de vida, habili-
tam os familiares desses doentes, prescrevem regras
e normas sobre a forma como devem cuidar dos
seus familiares doentes. Como ¢é referido pela en-
trevista 1 “uo momento em que comegamos a perceber que
era quase de todo impossivel controlar apenas uma coisa ¢ dar
depois  de

uma visita outra coisa é s6 trabalbarmos via telefone naio

mos  continuidade 4 nossa  intervengdo
dd”. Com este testemunho revela-se que o comum ¢
que frequentemente, sdo realizadas visitas ao domi-
cilio, com o objetivo de vigiar e retificar procedi-
mentos que ndo foram realizados de acordo com os
ensinamentos. Note-se que em tempos pandémicos
sdo criados novos instrumentos de vigilancia e con-
trolo, neste caso o telefone é a tecnologia escolhida.
Ou seja, compreende-se que, mesmo na sua casa O
doente até a0 final da sua vida, vive debaixo do con-

trolo das praticas médicas. Com isto, o que preten-



demos evidenciar é que mesmo num cenario de fim
de vida, trata-se de um processo medicalizado e
controlado pelos profissionais de sadde até numa
tipologia de cuidados paliativa, no domicilio do do-

ente.

Mais uma vez ao olhar esta realidade com as lentes
tedricas de Foucault quando refere que os hospitais
e instituicbes totais tém especificidades analogas,
como indica Tavares (2019, p. 133)

“sobretudo em relagdo as questdes da disci-
plina e ao regulamento aplicavel aos doentes
em situagdo de internamento (...) os hospi-
tais constituem uma expressdo de que Fou-
cault designa por sociedade disciplinar, devido
a assegurar a ordem através de uma wicropo-
litica de disciplina onde as pessoas sio mo-
ralmente reguladas para a conformidade, no
quadro do exercicio do poder disciplinar

individuos e as populagdes através”.

Carapinheiro (2005, p.56) apresenta o exemplo, co-
mo “o hospital parece apresentar a maioria dos tra-
cos estruturais que caracterizam as instituicoes tota-
litarias, como o isolamento do doente em relacdo ao
mundo exterior”, ao olhar para a descricio de hos-
pital da autora, surge-me a imagem de um doente
em fase terminal, no seu préprio domicilio, comple-
tamente isolado como se verifica através da entre-
vista 3 “foi a questdo do isolamento porgue também
ndo se podiam deslocar a casa dos familiares também para

lhe dar o apoio necessirio e entio foi mais nesse sentido”.

Lévy (2020, p.19) ao vivenciar o tempo pandémico
também recorda Michel Foucault ao referir “A pri-
meira coisa que me impressionou foi a ascensido do
poder médico. Certamente nio é novo”. Ao rememo-
rar sobre as disciplinas executadas em tempos lon-
ginquos pelo Estados suscitadas pelo modelo hospi-
talar e prisional, de Foucault (2018; 1998) na sua
obra Vigiar ¢ Punir ou na obra O Nascimento da Clinica
e ainda na Argueologia do Saber (Foucault; 1972), isto
¢, numa visdo médica que apela aos poderes do conbe-
cimento presentes (Lévy, 2020, p.20). Contudo, atu-
almente ja nao se faz a gestdo das epidemias como
se fez com a peste, como no caso da lepra ou a lou-
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cura (Foucault; 1964), através do exilio para uma
ilha, “agora confina-se a cidade inteira; cada um vai
para a sua casa” (Lévy, 2020, p.20).

Cortreia (2020, p. 23) retrata outros casos proximos
onde se verificou as dificuldades dos profissionais
como no caso dos surtos na regido de Lisboa e Vale
do Tejo e de Reguengos de Monsaraz nos meses de
junho e julho ao chamar a atencdo para o facto de
ser necessario mais trabalho assim como o “envol-
vimento dos varios atores centrais e locais e na fis-
calizacdo da qualidade dos servigos prestados pelo
Estado a grupos vulneraveis”. A entrevista 3 relata
que ndo existem so as caréncias apontadas pelo au-
tor, mas também faltam recursos como nos foi dito
“a nossa principal dificuldade ¢ preocupagio continna a
ser as vezes € a falta de recursos a equipa ¢ pequena por
veges precisavamos de mais recursos para podermos chegarmos
a todos os utentes” (entrevista 3). Correia (2020,
p.23) a data da sua publicagio colocava a desconfi-
anca sobre o facto deste caso ter servido para se
terem retirados alguns ensinamentos, isto estando
“perante a possibilidade de aumento de casos de
Covid-19 durante o outono e inverno”. Aquando
desta publicagio esta tratava-se de uma mera previ-
sdo que velo a verificar-se, ou seja, hoje é possivel
verificar-se que o numero de casos em instituigoes
deste tipo veio a aumentar exponencialmente e o
surto de Reguengos de Monsaraz foi s6 o primeiro

de muitos que enfrentamos atualmente.

Cortreia (2020) chama a atengdo para factos que fo-
ram confirmados na nossa investiga¢do pela entre-
vista 1 onde “houve a necessidade de ajuste nunca
tivemos a equipa foi sempre a mesma porque nds estanios nos
miinimos dos minimos, portanto ¢ 56 uma enfermeira ¢ duas
medicas sendo com meio hordrio nem sequer tem duas médicas
a duas médicas em cada quase que equivale guase a nma” ao
confirmar a certeza “os problemas tém wuma natureza
estrutural que requer alteragies estruturais (por exemplo, no
reforco do internamento na Rede de Cuidados Continnados
Integrados, dos servios domiciliarios e dos meios financeiros ¢
recursos humanos para a drea da saside publica)”. Contu-
do, estas decisGes devem ser ponderadas para impe-
dir dificuldades na gestio dos contagios e ainda na
continuac¢ao da prestacao de cuidados que ja anteri-
ormente eram fulcrais. De acordo com a Agéncia
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LUSA (citada em Correia, 2020) recentemente fol
comunicada a composicdo e disposi¢ao de equipas
de emergéncia para agir em Estruturas Residenciais
para Idosos (ERPI) que vivenciem casos de conta-
gio. Estas medidas, contudo, foram tdo positivas
quanto atrasadas. Correia (2020, p. 23) argumenta
que “Era obvio gue nma parte importante ndo tinha capaci-
dade de cumprir os planos de contingéncia”. Contudo, ape-
sar de todas estas tomadas de decisdo e estratégias
ainda nio foram verificadas nesta ECSCP, talvez
n3o seja somente necessario mobilizar os doentes.
Talvez seja necessario também assegurar a prestagao
de cuidados destes doentes e ndo s6 como verifica-
mos através da mobilizagio de profissionais ‘“conse-
guimos com o confinamento tivemos também algumas coisas
boas foi a psiciloga uma das psicilogas do ACES que traba-
tha ali ao nosso lado como nio tinha consultas ¢ como nds
verbalizamos a necessidade de apoio extraordindrio por
cansa desta sitnagao diferente ela disponibilizon se para fazer
atendimentos por telefone” (entrevista 1). Possivelmente,
também serd necessirio que existam mais recursos.
Os recursos também ¢é uma caréncia apresentada
pela presidente da APCP. A enfermeira, na sua en-
trevista a Joana Gomes (2021) ao Diario do Alente-
jo apresentou a estratégia criada para a regidao do
Baixo Alentejo onde existem duas equipas comuni-
tarias de cuidados paliativos (conselho de Mértola e
a Beja + coordenada pela presidente da APCP). Es-
tas equipas alcancam dez dos treze municipios agre-
gados a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo.
A ECSCP esta subdimensionada e é constituida por
duas médicas e duas enfermeiras, estando uma das
médicas a meio tempo. A ECSCP faz parte dos cui-
dados de saude primarios, o que permite que nos
dez centros de saide possuam enfermeiros de refe-
réncia o que permite que realizem um acompanha-

mento mais préximo aos doentes.

A partir dos testemunhos consultados tanto no nos-
so estudo, como nos outros estudos ou nas palavras
de quem conduz os Cuidados Paliativos é possivel
perceber que além de serem necessarios mais recur-
sos humanos, também ¢é possivel pensar em estraté-
gias que permitam alcangar um maior numero de
doentes.

Provavelmente Sousa Santos (2020a, p. 6) tenha

razdo e “a pandemia vem apenas agravar uma sitnagio de
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crise a que a populacdao mundial tem vindo a ser sujeita. Dai
a sua especifica periculosidadé’. Ainda assim, podemos
questionar se Portugal esta lista dos paises que o
ator refere quando diz que “Ew muitos paises, os servi-
¢os pitblicos de saiide estavam mais bem preparados para
enfrentar a pandemia bha dez; ou vinte anos do que estao hoje”
(Sousa Santos, 2020a, p.6).

Outra dificuldade que adveio das estratégias criadas
como ja referimos anteriormente foi a consultas
através do telefone como verificamos com a entre-
vista 2 “como eu disse hd bocado como privilegiamos o aten-
dimento por telefone e essa questao era ultrapassada quando é
presencial a todo um mundo de obstaculos que realmente in-
terferem com a relagao médico equipa doente ¢ familia’.
Estudos como o de Castro et al. (2020) e o Fun-
derskov et al. (2019) mostram também nas equipas
que estudaram, as consultas através do telefone fo-
ram um instrumento bastante benéfico, contudo
também relatam a existéncia de alguns obstaculos
como o facto de profissionais, familias e doentes em
estado terminal nao se sentirem confortaveis com
consultas ndo presenciais assim como o aumento da
ansiedade e angustia dos profissionais (Hoek et al.,
2017). Esta situacao também descrita pela entrevista
2 “as principais dificuldades, ten: a ver com o contacto
fisico principalmente a humanizacio da prestacio de cuida-

dos passa por uma serie de gestos algo gue nos foi vedado”.

Outra caréncia como estd presente na classe 4 e
concretamente no testemunho plasmado nos excer-
tos das entrevistas como ¢é exemplo da entrevista 1
“por acaso ainda nao fui ver isso, mas tenho a certeza que
anmenton por um motivo, porque durante algumas semanas
do confinamento em vex de wma on duas sinalizagdes
da equipa intra-hospitalar tivemos trés sinalizagoes por
dia” também aumentou o volume de trabalho de
acordo com o aumento dos doentes e tal também ¢
expresso no estudo de Castro et al. (2020). Além das
expetativas apresentadas pela World Health Organi-
zation (2020; 2018). A nivel nacional este facto é
confirmado por Catarina Pazes, coordenadora da
Equipa Comunitaria Beja + da ULSBA e presidente
da Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos,
na sua entrevista a Joana Gomes do Diario do Alen-
tejo quando afirma que “Nao temos uma rede de cuida-
dos de saiide que consiga fazer face ds dificuldades que existi-
am e que agora se agndizaran?’. A enfermeira salienta a



relevancia dos cuidados paliativos, evidenciando que
“temos mais pessoas a morrer todos os dias. Nao 56 de covid-

19. Sem alivio sintomdtico e sem apoio de vista emocional’.

O tempo pandémico conduzi uma intimagio para
todos, profissionais, doentes e familias. A caréncia
de proteger e se proteger (Castro et al. 2020), como
refere o entrevistado 4 ‘Condicionon porque primeiro
tinbamos que pensar ver quem € que lamos visitar em que
caso ¢ que entravamos, portanto, era termos o cuidado de nos
protegenos a nis ¢ proteger as pessoas os doentes ¢
algnmas coisas que poderiam ser resolvidas por telefone
pois evitavamos as visitas”. O que aumentou a carga
emocional reconsiderando-se essencial adaptar me-
lhor as necessidades dos doentes como nos foi dito
pela entrevistada 2 “depois com a higienizagio do carro
higienizagao do local de trabalbo deste a higienizacio dos
computadores e pronto, mas principalmente o confinamento ao
gabinete ¢ essencialmente a anséncia do toque um toque
comt luva nao sabe a nada”.

Consideragdes Finais

Lancar um olhar sociolégico na problematica dos
cuidados paliativos em tempos Covid 19, nio po-
demos deixar de refletir antes demais nas conse-
quéncias que esta pandemia trouxe para a nossa so-
ciedade, para a o nosso mundo e particularmente
para o nosso pais, contudo este trabalho seria dema-
siado extenso para apresentar num s6 documento
em formato de artigo, por corrermos o risco de me-

nosprezar tematicas essenciais.

Contudo, tivemos a oportunidade de analisar alguns
documentos ja publicados por socidlogos e outros
investigadores que realizaram estudos atuais da area
da sadde e mais concretamente sobre as questoes
relacionadas com o Covid-19 e os cuidados paliati-
vos e os cuidados paliativos no domicilio em parti-
cular. Somente apos esta refletir sobres questoes
mais macro podemos comegar a analisar as questoes
mais micro dos Desafios, controvérsias e dilemas da
organizacao do trabalho de uma equipa comunitaria
de suporte em cuidados paliativos, no Alentejo em
tempo pandémico Covid-19.
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Face a0 exposto, importa parafraseando Sousa San-
tos (2020, p.5), identificar “Que potenciais conbecimentos

decorrem da pandemia do coronaviruse”.

Os resultados preliminares do projeto ETIC descri-
tos previamente, embora restritos a exploragio de
uma ECSCP do Alentejo, podem parecer “pouco”
ou “elementares”. Mas explorando com profundi-
dade e atengdo, os dados analisados revelam algu-
mas extensGes multifacetadas e emaranhadas nas
trajetorias de fim de vida e as suas implicagbes no
mundo do trabalho dos profissionais em ECSCP,
em tempo de pandemia. De forma restrita, estes
dados possibilitaram-nos identificar varias areas te-
maticas chave que sdo transversais ao mundo do
trabalho em cuidados paliativos, tais como: Atuacdo
no periodo do confinamento Covid-19; Relagao
profissionais familia e doente e principais dificulda-
des.

O modelo de prestacdo de cuidados realizada pela
ECSCP, durante os tempos pandémicos foi subs-
tancialmente alterada. Contudo, é essencial conti-
nuar a centralizar a sua preocupa¢io na promogao
da qualidade de vida e da boa morte dos doentes e
dos seus familiares, regulando-se sobretudo na co-
munica¢ao e no trabalho de equipa. Fornells (2000,
p.74) efetuou uma reflexdo a qual explica a impor-
tancia dos cuidados paliativos ao referir que “Deve-
mos sempre lembrar que mesmo na era da medicina moderna
¢ em tempos de pas-modernismo o velho ditado ainda é valido:

Coure ds vezes, alivie frequentemente, sempre acompanhe’.

Neste ambito os profissionais da ECSCP debatem-
se com situacdes controversas (Martins & Resende,
2018), isto ¢, situacOes dubias que causam tensiao na
relacido entre profissionais e doente/familia como o
facto de acompanhar estes atores presencialmente
junto com o doente e as familias em contrapartida
da substituicdo das visitas pelas consultas telefoni-
cas, isto ¢é, através dos dispositivos de controlo co-

mo o “telefone”.

Contudo em tempos pandémicos como ja referimos
anteriormente surge uma outra estratégia que foi
sujeita a tensdes controversas como o “toque”, a
estratégia que os profissionais designam por “toque
terapéutico” (entrevista 1), ou seja, os profissionais
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dividem-se entre esta caréncia referida pelos varios

atores ¢ o dever de cumprir as recomendac¢des da

DGS.

Além, das controvérsias ja referidas surge também
uma outra provocada diretamente pelo Covid-19,
mais concretamente o aumento do volume de traba-
lho, o que se traduz num aumento significativo de
doentes a necessitar de cuidados por terem sido
reencaminhados para o domicilio devido a escassez
de vagas nos hospitais, em oposi¢ao ao reduzido
nimero de recursos, onde se inclui a falta de recur-
sos humanos ji existente em tempos anteriores a
pandemia, como ja referido em trabalhos anteriores
por Mestre & Silva (2020).

Os desafios colocados pelos tempos atuais em que
residimos numa pandemia de Covid-19 patenteiam
a relevancia dos Cuidados Paliativos (Tritany et al.,
2020), facto que carece que estes adquiram notabili-
dade. Contudo, também ¢é necessario que sejam

apoiados pelas entidades competentes para o efeito.

Em suma, através da andlise preliminar dos resulta-
dos do projeto FCT, intitulado “ETIC (End-of-Life
Trajectories In Care) — Managing end-of-life trajectories in
palliative care: a study on the work of healthcare professio-
nals”’, aplicando a analise das coocorréncias, da clas-
sificacdo hierarquica das palavras significativas do
corpus das entrevistas realizadas e a reinterpretacdo
dos planos fatoriais das classes de palavras, recons-
truimos a matriz da textualidade dos discursos dos
atores, colocando a nu um vasto conjunto de ten-
soes, controvérsias, dilemas e desafios que veiculam
no quotidiano de trabalho em cuidados paliativos,
que nio s6 moldam as contingéncias organizacio-
nais das dinamicas de agdo dos profissionais da
ECSCP, mas também, elucidam os atributos simbé6-
lico-ideoldgicos que sustentem a ideia dos mesmos
profissionais como atores e construtores de regras
na organizag¢do do trabalho do cuidar em fim de
vida, em tempo pandémico COVID-19. Para frase-
ando Sousa Santos (2020a, p.6) a proposito da no-
¢ao de “A elasticidade do social” em todos os peri-
odos da historica, as formas de existir hegemonicas
ao adiantar ou protelar a morte sio analogamente
inflexiveis e aparentam originar-se de preceitos redi-

gidos pela natureza humana. B certo que estes fac-
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tos vao-se modificando progressivamente, porém
estas mutagOes passam quase sempre obscurecidas.
Contemporinea, com o surgimento da pandemia ¢é
impensavel esta lentiddo. Assim, a introdugdo de
cuidados paliativos domicilidrios e geridos de forma
estratégica pelos profissionais das ECSCP podera
ser uma forma dos doentes e suas familias consegui-
rem “viver” com a morte como algo inato, aceite

pela sociedade sem estranheza ou repugnancia.
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