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EPIGRAFE

"...Neste balango ambiguo e perpétuo estd o grande enigma da
vida. Viver para a morte. Esse é o grande mistério de que todos
nos temos que enfrentar. Mas que seja com serenidade, sem culpas

e sem medos..." (Contrera, 2006)



RESUMO

A presente monografia subordina-se ao tema “O contributo do Assistente Social no Processo de
Reintegracdo Familiar dos Pacientes Deficientes Fisicos — Estudo de Caso: Servicos de Medicina
do Hospital Central de Maputo”. Visando analisar o contributo do Assistente Social no processo
de reducdo dos casos de reincidéncia dos pacientes deficientes fisicos internados nos servigos de
Medicina do Hospital Central de Maputo. A revisdo da literatura e a analise dos resultados das
entrevistas e da observacédo directa permitiram identificar os principais factores que influenciam
nos casos de reincidéncia de internamento dos pacientes com deficiéncia fisica pos reintegracéo
familiar nos servicos de Medicina do Hospital Central de Maputo. Para tal foi realizada uma
pesquisa qualitativa, com uma amostra de 32 respondentes, selecionados a partir de uma
amostragem nao probabilistica por acessibilidade. Em concluséo, apurou-se que a reintegracéo
familiar dos pacientes é incompleta e aceita-se as hipdteses de que a falta de acompanhamento
pelo Assistente Social apos a reintegracdo familiar do paciente deficiente assim como o fraco
acompanhamento dos familiares deste estd associado com o0s casos de reinternamento.
Recomendou-se a elaboracdo e implementacdo urgente de um plano de monitoria e avaliacdo da
reintegracdo dos pacientes, realizando apoio psicossocial e visitas domiciliarias de modo a
garantir que a familia ndo caia em situacGes de estresse diante a nova realidade e ajudando a criar
mecanismos de adaptacdo e resolucdo dos seus proprios problemas e garantindo que ndo haja

situacOes de recaida dos pacientes com deficiéncia fisica pés reintegracdo familiar.

Palavras- chave: Assistente Social; reintegracao familiar; deficiéncia; familia e servico social.



ABSTRACT

The present monograph is subordinated to the theme The Contribution of the Social Worker in
the process of reintegration of disabled patients - case study: Medical Services of the Central
Hospital of Maputo. The purpose of this study was to analyze the contribution of the Social
Worker in the process of reducing cases of recidivism of disabled patients hospitalized in the
medical services of Maputo Central Hospital. The review of the literature and the analysis of the
results of the interviews and the direct observation allowed to identify the main factors that
influence in the cases of recidivism of hospitalization of the patients with physical disability after
family reintegration in the services of Medicine of the Central Hospital of Maputo. For this, a
qualitative research was conducted, characterized by the inductive approach method and the case
study procedure method. An interview was applied to 32 respondents, selected from a non-
probabilistic sample by accessibility. In conclusion, it was found that the family reintegration of
the patients is incomplete and the hypothesis is accepted that the lack of follow-up of the Social
Worker after the family reintegration of the disabled patient as well as the poor follow-up of the
relatives of this patient is associated with the cases of reentry. As recommendations for the
preparation and urgent implementation of a plan for monitoring and evaluating patient
reintegration, performing psychosocial support and home visits to ensure that the family does not
fall into situations of stress in the face of the new reality and helping to create mechanisms of
adaptation and solving their own problems and ensuring that there are no relapse situations of
patients with physical disabilities after family reintegration.

Keywords: Social Worker; family reintegration; deficiency; family and social work.
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INTRODUCAO

O trabalho do Assistente Social, tem por objectivo garantir direitos e assisténcia a populagéo
desamparada, por meio de politicas sociais, de forma organizada e planeada, lutando contra os

problemas e injusticas que podem afectar essa camada.

O presente estudo € subordinado ao tema: “O Contributo dos Assistentes Sociais no Processo
de Reintegracdo Familiar dos Pacientes Deficientes Fisicos - Estudo de caso: Servicos de
Medicina do Hospital central de Maputo (2016-2017)”.

O processo de reintegracdo dos pacientes internados € actualmente um dos grandes desafios
enfrentados pelos Assistentes Sociais, visto que, por um lado, tratando-se de um processo, a
reintegracdo tem suas fases ou etapas e, assim sendo, a monitoria do paciente pds alta é
fundamental. Por outro lado, regista-se no hospital em referéncia, o Hospital Central de Maputo
(HCM) concretamente nos Servicos de Medicina, casos de reincidéncia de pacientes pos

reintegracdo no seio familiar.

Em contexto hospitalar, o Servico Social recai numa intervengdo de dimensao “psicossocial”, em
que ndo tem o contetido de “psicossocial stritus senses”, OU Seja, apoio a pessoa individualizada
tendo em conta a pluridimensionalidade do ser humano” (Carvalho, 2008). Neste sentido, o
Servico Social ndo elabora a sua intervencdo unicamente para uma sO pessoa, bem pelo

contrario, no aglomerado da intervencdo, também faz parte a familia do doente.

O tema é resultado da observacdo de existéncia de casos frequentes de reincidéncia de pacientes
deficientes fisicos identificados durante o estdgio em Servigco Social VII no qual se incidiu na
unidade de Servico Social do HCM, onde foram vivenciados em contacto com a préatica
profissional do Assistente Social na area da saude e a realidade no terreno.

A motivacgdo da escolha do tema prende-se ao facto de por um lado pelas razdes académicas e,
por outro lado, o grande incentivo justifica-se a partir da realizagdo do estagio integral nesta
instituicdo, e deve-se também a um grande interesse e motivacdo pessoal para obter mais

conhecimento nesta area.
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Durante o periodo de estagio, questdes relacionadas com o contributo do Assistente Social na
reintegracdo familiar dos pacientes chamaram atencdo, assim como o0 grande numero de
pacientes reintegrados que eram reinternados, visto que, por um lado, a familia deve ser vista
como o nucleo onde o individuo deve encontrar todo apoio incondicional, independentemente da
sua limitacdo fisica ou psicoldgica. Importa referir que os pacientes reintegrados tinham o
histdrico clinico de deficiéncia adquirida (consequéncia da agressdo fisica, acidentes de varias

formas assim como Acidente Cardiovascular Cerebral)

Portanto, os pacientes com deficiéncia fisica eram reintegrados as suas familias, mas, findo certo
periodo, estes encontravam-se na situacdo de internados nos mesmos servicos do Hospital
Central de Maputo, o que foi suscitando inquietagdes no que refere ao processo de reintegracao

familiar dos mesmos.

Com a realizacdo deste estudo, propds-se recomendacdes para a melhoria da integracdo dos
pacientes com vista a reducdo de recaidas dos pacientes. E por outro lado, este também podera

servir de ponto de partida para outros estudos nessa tematica.

Ora, a saude deixa de ser um estado e passa a ser um direito fundamental a todo o ser humano,
sem distincdo de raca, religido, politica, condicdo econémica e social. E nesta perspectiva que
fala-se em equidade na salde, ou seja, que todos tém direito a saude e viver numa sociedade

condigna.

O vivenciar uma deficiéncia fisica no seio familiar poderd ser complexo e exigente,
principalmente quando ninguém esta preparado para esta situacdo e, devido ao desconhecimento
que assombra as familias sobre a deficiéncia fisica, a necessidade de explicar o cerne da

condicdo do paciente € fundamental.

Um dos parametros para a actuacdo dos Assistentes Sociais na satde, no que concerne as acgoes
assistenciais, descritas pela CEFESS (2009), ¢ o de trabalhar com as familias no sentido de
fortalecer seus vinculos, na perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promocéo,
proteccdo, prevencdo e recuperacdo da salde. Assim, para os pacientes deficientes fisicos,
devido a sua condicdo, precisam de atencdo a todo momento, pois, estes necessitam de auxilio

para satisfazer qualquer necessidade, desde a alimentacéo, higiene e lazer. E, em muitos casos as
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familias ndo se encontram preparadas para essa nova dindmica, e como consequéncia o paciente

fica isolado, na situacdo de abandono e constituindo um agravo a salde.

Para MISAU (2007), as atribuicdes do Assistente Social no contexto hospitalar, a todos os
niveis, passa por fazer avaliacdo de integracdo na familia para evitar situacdes de recaida.
Entretanto, verifica-se maior reincidéncia de casos de pacientes deficientes fisicos no
departamento de Medicina do Hospital Central de Maputo (HCM), que pode estar relacionado

com a falta de acompanhamento do Assistente Social e a fraca assisténcia familiar.

Denota-se a prior que o Ministério da Saude (MISAU) entende que a avaliacdo da integracéo do
paciente no seio familiar é fundamental para a ndo recaida dos pacientes, portanto, o Hospital
ndo tem um plano de monitoria e avaliacdo dos pacientes integrados no seio familiar, o que torna

0 processo incompleto e o paciente exposto a recaida.

De acordo com os livros de registo de internamentos no HCM, no periodo entre Junho e
Dezembro de 2016 foram registados 203 casos de reinternamentos de pacientes com deficiéncia
fisica que haviam sido reintegrados nas suas familias pelos Assistentes sociais assim como de
pacientes que tiveram alta com acompanhamento familiar no periodo de internamento, nos

Servicos Cirargicos e Servigos Clinicos (de Medicina) do Hospital.

Deste modo, concretamente no departamento de Medicina, nota-se que muitos doentes
deficientes tém recebido alta pds tratamento, e posteriormente reintegrados nas suas familias.
Mas passado um curto periodo de tempo sdo reinternados em diversos servicos, o que deixa claro

que existe auséncia de acompanhamento do Assistente Social e fraca assisténcia familiar para tal.

Diante do acima exposto, nossa inquietacdo prende-se ao facto de buscarmos perceber quais sdo
os factores que influenciam nos casos de reincidéncia de internamentos dos pacientes com

deficiéncia fisica nos servicos de medicina do Hospital Central de Maputo?

Assim, com o presente trabalho, de uma maneira geral buscamos compreender e analisar o
contributo do Assistente Social no processo de reducdo dos casos de reincidéncia dos pacientes
deficientes fisicos internados nos servicos de Medicina do Hospital central de Maputo.

Especificamente, pretendeu-se:
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a) Identificar os factores que contribuem nos casos de reincidéncia de pacientes deficientes
fisicos

b) Descrever o papel do Assistente Social na integracdo dos pacientes deficientes fisicos no
ceio familiar

c) Propor mecanismos para melhorar o processo de reintegracdo dos pacientes no ceio

familiar.

e HipoOteses

» A falta de acompanhamento do Assistente Social apds a reintegracdo do paciente
deficiente fisico no seio familiar esta associada aos casos de reinternamento dos
pacientes.

» O fraco acompanhamento familiar do paciente deficiente fisico estd associado aos casos

de recaidas e consequente reinternamento deste.

A pesquisa é de natureza qualitativa e comporta 0 método de abordagem indutivo e o método de
procedimento estudo de caso. Para a seleccdo da amostra aplicou-se a amostragem nao

probabilistica por acessibilidade, e com uma amostra de 32 respondentes.

E, em termos estruturais, para além da introducdo, o primeiro capitulo, é referente a
contextualizacdo do Servico social enquanto profissdo actuando na area da salde. O segundo
capitulo é referente a apresentacdo do quadro tedrico e conceptual. O terceiro capitulo é referente
aos procedimentos metodoldgicos. O quarto capitulo é referente a apresentacdo, analise e
discussdo dos resultados de campo. O quinto e Gltimo capitulo é referente a conclusdo e

recomendacdes.
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CAPITULO I: CONTEXTUALIZACAO

Apo0s a fase introdutéria, segue-se o primeiro capitulo onde iremos fazer uma contextualizacdo
do servico social enquanto profissdo, partindo da sua definicdo. Visa essencialmente situar a

pratica profissional e intervencional dos profissionais que actuam nesta area.

1.1.Enquadramento do Servico Social na Area da Saude

As origens do servico social radicam em ideias humanitarias e democraticas em que a sua pratica
estd centrada na satisfacdo de necessidades humanas e no desenvolvimento do potencial e
recursos humanos. Assim sendo, “é uma profissdo cujo objectivo consiste em provocar
mudancgas sociais, tanto na sociedade em geral como nas suas formas individuais de
desenvolvimento” (ONU, 1999, p. 20).

De acordo com as ideias de Ander—Egg (1995), o trabalho social é um processo de ajuda, criado
para auxiliar o individuo ou a comunidade na mudanca de atitude e comportamento dentro de
uma situacao social particular. O propdsito é, portanto, facilitar o funcionamento do individuo,
do grupo e da comunidade.

Diante disto, na visdo de lamamoto (2000), o servi¢o social reproduz-se como um trabalho
especializado na sociedade por ser socialmente necessario: produz servigos que atendem as

necessidades sociais, isto é, ttm um valor de uso, uma utilidade social.

Neste contexto, os profissionais de servico social dedicam-se ao trabalho em prol do bem-estar e
da realizacdo pessoal dos seres humanos, ao desenvolvimento e utilizacdo disciplinada do
conhecimento cientifico relativo ao comportamento das pessoas e sociedades; ao
desenvolvimento de recursos destinados a satisfazer necessidades e aspiragOes individuais,

colectivas, nacionais e internacionais; e a realizagéo da justica social (ONU, 1975).

O servigo social € uma profissdo que procura criar uma atitude critica no que diz respeito as
causas/efeitos dos problemas sociais, como dos recursos disponiveis, de modo que 0s sujeitos

afectados por esses problemas articulem uma acgéo organizativa e transformadora que os supere.
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Os Assistentes Sociais participam no planeamento, orcamento, execucgdo, avaliacdo e alteracao
das politicas e servigos sociais de caracter preventivo destinados a diferentes grupos e
comunidades, intervindo em numerosos sectores funcionais, utilizando diversas abordagens
metodoldgicas, trabalhando no &mbito de um quadro organizacional amplo e prestando servigos

sociais a diversos sectores da populacédo a nivel micro, meso e macro (ONU, 1999).

Assim sendo, o Servigo social é uma profissdo que se preocupa com a proteccdo das diferencgas
individuais e de grupo. E muitas vezes obrigado a servir de mediador entre as pessoas e o Estado
ou outras autoridades, a defender causas particulares, e a garantir proteccao nas situacées em que
a accdo estatal em prol do bem - comum ameaca os direitos e liberdades de determinadas pessoas

OU grupos.

Na visdo de Carvalho (2012), o servico social pode ser definido como uma disciplina das
ciéncias sociais e humanas, para as relacdes humanas em que a relacdo de ajuda se destaca, em
que nesse processo estd presente varios componentes a ter em conta, teorias e metodologias,
organizaces empregadoras, problemas, capacidades e necessidades de determinado grupo,

profissionais, orientacdes de politica, principios e valores.

Por isso, pode-se dizer que o Servico social tem como objectivos principais preparar 0S
individuos para definirem os seus problemas, ajudando-os a encontrar por eles proprios, tanto
quanto possivel, a sua solucdo e a modificar as situacbes sociais, de modo a permitir as suas

tomadas de consciéncia e soluc@es (lamamoto, 2000).

A partir desses levantamentos, cabe-nos realcar que o profissional de Servigo social tem uma
responsabilidade no processo de ajuda, de suporte, de cuidados e orientacdo para com aqueles
gue mais precisam e que se encontram em situacdo de desvantagem e vulnerabilidade, com o

compromisso de responder as necessidades dos utentes nos servigos.

1.1.0 servigo Social Enquanto Profisséo

O servico social é uma profissdo que tem como objecto de actuacdo a questdo social, tendo na
sua génese a influéncia da Igreja Catolica. “Questdo social apreendida como o conjunto das

expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura” (lamamoto, 2010, p. 23). Ela
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surge da emergéncia da questdo social do conjunto das expressdes da desigualdade social,
economica e cultural, ou seja, dos problemas da sociedade capitalista, do antagonismo entre o

capital e o trabalho.

lamamoto (2000), afirma que o assistente social trabalha directamente com a questédo social nas
mais variadas expressGes do quotidiano, ou seja, nas diversas areas de actuacdo profissional:
salde, educacdo, habitacdo, crianca e adolescente, dentre outras. Afirma ainda que esse
fendmeno é a matéria-prima do trabalho profissional, sendo a pratica profissional compreendida

como uma especializacdo do trabalho.

O entendimento supracitado, é reafirmado por Furtado (2004), quando diz que trabalhar a
questdo social ndo é tarefa facil, pois, implica numa série de desafios e dificuldades que tém de

ser superados atraves de metodologias e estratégias que se adequam a cada realidade social.

Sendo assim, o Assistente Social adquire um papel relevante para a defesa dos direitos sociais,
ao trabalhar quotidianamente com as interfaces da questdo social, sendo muito importante sua
actuacao junto a classe trabalhadora incentivando/assessorando iniciativas de mobilizacdo social

e reconhecendo as implicacdes éticas do seu fazer profissional.

Em suma, pode-se afirmar que o Servico Social € uma profissdo interventiva que busca diminuir
as disparidades sociais, entdo ha necessidade do Assistente Social actuar, através de pesquisas e
andlises da realidade social, na formulacdo, execucdo e avaliacdo de servigos, programas e
politicas sociais que buscam a preservacao, defesa e ampliacdo dos direitos humanos e a justica

social.

O Assistente Social é um profissional que visa a mudanga social, este participa no planeamento,
na execucdo, avaliagdo de politicas e servigos de caracter preventivos destinados ao bem comum.
E muitas vezes um mediador entre as pessoas e 0 servico, defendendo e garantindo a proteccio

através de politicas sociais.

O trabalho do Assistente Social, tem como objectivo garantir direitos e assisténcia para a
populacdo desamparada, fazendo isso por meio de politicas sociais, de forma organizada e
planeada, lutando contra os problemas das injusticas que podem afectar os desamparados

socialmente. A funcdo universal do Servigo social é a intervengdo nos problemas sociais que
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impedem a sobrevivéncia dos individuos, e nas que limitam sua capacidade de desenvolvimento

biopsicossocial.

Sendo o Assistente Social um profissional que trabalha em prol da viabilizacdo dos direitos dos
cidadaos, este desempenha um papel importante para dar respostas aos problemas sociais. Este
fazer profissional requer o conhecimento da questdo social, como um dos objectos de

intervencdo e demanda para sua actuagéo profissional.

1.2.0 servico Social na Saude

Neste ponto, iremos fazer uma abordagem da actuacdo do Servigo social na area da saude e, por
fim, a relacdo de ajuda profissional, visando essencialmente descrever o Servico social enquanto

uma profissdo interventiva na area da saude.

1.2.1. Actuacdo do servico social na area da salde

O servico social ¢ uma profissdo que actua sobre as diferentes expressdes da questdo social,
portanto é importante o estudo de situagdes concretas. Assim, pode-se dizer que a salde, como
qualquer outro campo de trabalho profissional, apresenta particularidades que necessitam ser
desveladas pelos que actuam nesta area.

O Servico social tem uma relacdo intensa com a area da saide, é uma relagdo historica. Os
Assistentes Sociais que trabalhavam na area da salde percorreram uma trajectoria ardua, foram
construindo passo a passo a sua identidade na relacdo com os outros profissionais que actuam

nessa mesma area (Martinelli, 2003).

O Servico social tem varias areas de actuacdo, em que a salde € uma das esferas de maior e mais
antiga implantacdo do trabalho social. Este facto deriva da conscientizagdo que o atendimento
dos problemas de saude vai para alem da accdo dos médicos e enfermeiros, e surgiu “a
necessidade de incorporar um profissional capaz de atender a dimensédo social que € subjacente

aos problemas de satde” (Ander-Egg, 1995, p. 12).

O Servico social na saude implementou-se devido as necessidades que a equipa de saude

encontrou no diagnostico, tratamento e evolucdo dos utentes através do atendimento, das
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expressoes e representacdes da populacdo atendida. Pois, para um tratamento global é necessario

trabalhar os componentes bio-psicossociais da doenca (Martinelli, 2011).

Como afirmam Bravo e Matos (2006), 0 novo conceito de saude elaborado pela OMS em 1948,
enfocando os aspectos bio-psicossociais, determinou a requisicdo de outros profissionais para

actuar no sector, entre eles o assistente social.

E com este compromisso que o Assistente Social é inserido na area da salde, exercendo, de
facto, seu papel de mediador nas relacdes sociais existentes na sociedade. E para garantir este
direito, o Assistente Social possui 0 papel de desenvolver estratégias para cada caso de acordo
com suas peculiaridades, independentemente de raca, crenca, género e classe social, o
profissional de servigo social trabalha com a continua busca por um atendimento humanizado e

igualitario em hospitais, sendo este um diferencial na identidade do servico social.

A intervencdo do Assistente Social na area da salde depende do modo como o Servico social
estd organizado, isto €, o lugar que a equipa Ihe confere na analise do utente. Se o assistente
social for bem aceite pela equipa, vai permitir que 0 mesmo acolha, acompanhe e apoie
psicossocialmente o utente, bem como propicie o desenvolvimento de competéncias sociais no
utente e sua familia, preparando-o para o regresso a comunidade, através da mobilizacdo dos

recursos existentes (Carvalho, 2003).

Contudo, para que a intervencao do profissional de Servico social seja eficaz, é crucial que exista
um trabalho composto por equipas multidisciplinares que permita uma melhor compreenséo das

situacBGes com diferentes pontos de vista (Carvalho, 2003).

Dadas as suas caracteristicas, esta profissdo exige uma boa capacidade de analise das situacdes.
Ter espirito de iniciativa, capacidade para dialogar com todo tipo de pessoas e gosto pelo
trabalho em equipa, essas sdo as qualidades importantes que o profissional de Servigo social
deve ter. E fundamental gostar de trabalhar com pessoas, ter um interesse real pelos seus

problemas e respeito pela autonomia e liberdade de cada um.

Segundo Martinelli (2011, p. 481), “o Assistente Social ¢ um profissional que trabalha
directamente com o utente”. Quando exerce suas fun¢des no atendimento com pessoas que vao

ao hospital, a fragilidade e vulnerabilidade é ainda maior, e precisam ndo somente de
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diagnosticos médicos ou medicamentos, necessitam também de uma palavra, uma escuta de
modo atento, um olhar, de um gesto acolhedor. Isto €, oferecer atencdo completa ao utente, se

humanizar, e tornar humano o atendimento que esta sendo oferecido.

Devido ao contacto proximo com a vida, e 0s problemas das pessoas com quem trabalham, estes
profissionais podem estar sujeitos ao desgaste emocional, o que exige deles a capacidade de
distanciamento e de resisténcia a frustracdo, pois nem sempre é possivel resolver os problemas
da forma pretendida (Martinelli, 2011).

(...) nos hospitais o Assistente Social faz um atendimento directo aos utentes, tendo
como publico-alvo de suas intervengdes pessoas que se encontram em momento de
fragilidade, que necessitam de atendimento humanizado, auxiliando e oferecendo
palavras que direccionem suas acgdes para possiveis solucdes de problemas, uma atencao

redobrada a escuta, isto para que possam restabelecer-se emocionalmente e socialmente e

serem estrategicamente orientados (Martinelli, 2011, p. 489).

O Assistente Social na sua pratica profissional, constantemente se atenta para a analise do
processo de disponibilizacdo dos servi¢os na salde, tendo sempre como foco a efectivacdo dos
direitos sociais, e principalmente o direito a salde, a contribui¢do para um servico de qualidade e
humanizado, sendo este um direito determinado na Constituicdo da Republica de Mogambique
(CRM), no seu artigo namero 89, onde refere que todos os cidadaos tém o direito a assisténcia

médica e sanitaria, nos termos da lei, bem como o dever de promover e defender a salde publica.

Tais afirmacdes vém ao encontro do que queremos afirmar no sentido que o Assistente Social
tem um diferencial, uma particularidade em olhar o problema do utente de modo diferenciado

dos outros profissionais inseridos no meio hospitalar.

Cabe ao Servico social na area da salde tematizar e ampliar o direito a saude, possibilitando a
busca da mesma e atencdo a ela pelo utente do servigo publico, mediadas pelo direito a oferta de
servigos que a propria populacdo desconhece, pelo direito ao saneamento, pelo direito as
condicdes de trabalho, as condicOes e estilos de vida (cultura), & educagdo em saude, como

direitos sociais e obrigacdo do Estado (\asconcelos, 2012).
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Isto mostra que é de extrema importancia o Assistente Social colocar os reais interesses e
necessidades dos utentes dos servigos de saude no centro da discussdo, principalmente, por ser
um profissional que tem o contacto com as perspectivas do quotidiano dos utentes e por ser
mediador entre estes e a instituicdo (Vasconcelos, 2012).

1.2.2. Arelagéo de ajuda profissional

A relagdo de ajuda que se estabelece entre o profissional e o utente é o principal instrumento do
trabalho social, constitui um veiculo fundamental no processo de ajuda. Esta relagdo com o
utente pode ser utilizada de diversas formas, entre elas, como um meio de compreensdo do
problema através do qual o Assistente Social elaborard um plano de intervencdo, com vista a
solucéo da situacéo — problema.

Nessa perspectiva, Pena (2014), ressalta que ao longo da historia do Servico social, a relacdo do
assistente social com as pessoas utilizadoras dos servicos tem sido reconhecida pelos
profissionais, estando presente nas praticas das fundadoras, com Octavia Hill, Elizabeth Fry e
Mary Richmond.

A relacdo com os outros promove 0 crescimento e a mudanga nas pessoas, ja que ela
constitui o clima de seguranca e o0 estimulo necessério ao desenvolvimento da
personalidade humana. A intervencdo psicossocial usa a relagdo como meio de trabalho, é

nesta relagdo com o cliente que o técnico de trabalho social procura atingir o objectivo de
mudanca (Silva, 2001, p. 42).

Compete ao profissional aceitar a pessoa da forma como ela é, ou seja, aceitar as suas
dificuldades, emocoes, a forma dela de se exprimir, assim como dar apoio e estimular 0 usuério

para a resolucdo do problema.

Para Silva (2001) a pessoa — usuario tem um papel bem diferente, pois apresenta uma carga

emotiva e uma forma de estar que dificulta a forma de lidar com a situagdo — problema.

Em funcdo disso, a mesma autora supracitada identifica sete qualidades cruciais a todos o0s
profissionais que trabalham com pessoas: a preocupacdo com o outro, implica que deixemos usar
os conhecimentos e competéncias que colocamos a sua disposic¢do, permitindo que ele erre, ou

seja, existe uma preocupacgdo expressa pelo fazer; a capacidade de compreensdo, ou seja, a
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atitude de respeito pelo cliente na recolha de informacGes sobre a sua situacao, o respeito pela
pessoa que esta a partilhar com o profissional grande parte da sua vida, o guardar segredo sobre
aquilo que nos foi confidenciado; o compromisso, isto €, assumir a responsabilidade em relagdo a
estratégia definida, o respeito pelos horarios marcados, entre outros; a aceitacdo, expectativa,
conhecimento, individualizacdo e confianca; a empatia, que se traduz na atitude de compreender
0s sentimentos dos outros, para assim ser possivel perceber como se sentem; a autoridade que
advém do facto de se representar uma instituicdo com meios de trabalhos definidos e uma outra
que esta relacionada com o papel profissional; e a congruéncia, que estd relacionada com a
verdade e honestidade que o profissional manifesta em relacdo ao que faz ao longo do tempo em

relacdo ao utente (Silva, 2013).

A partir dessa reflexdo, podemos dizer com base em Ander-Egg (1995) que um Assistente Social
deve possuir as seguintes qualidades e condi¢es: a sensibilidade social, deve ter a capacidade de
perceber e responder as necessidades, problemas, emocdes, preferéncias e maneiras de pensar
das outras pessoas; a convic¢do e confianca na capacidade das pessoas exercerem as suas

potencialidades, com vista a realizacdo do individuo e a resolugédo dos seus problemas;

O mesmo autor acrescenta que o Assistente Social deve possuir a habilidade para a motivacgéo e
estimulo, deve ter a capacidade para movimentar, motivar, orientar e activar as condutas, para
que se verifique uma participacdo dos destinatarios dos seus programas; a aptiddo para o
reconhecimento humano, onde deve desenvolver boas relacfes interpessoais; e a maturidade
humana, onde deve assumir a responsabilidade dos seus actos e compromissos adquiridos
(Ander-Egg, 1995).

De acordo com Vasconcelos (2001), a relacdo de ajuda profissional é o principal instrumento de
trabalho do assistente social, especialmente nos casos de trabalho individualizado. O servigo
social utiliza a sua relagdo com o utente de varias formas: como meio de compreensdo do seu
problema, ou seja, compreender a complexidade de determinado problema. O compreender, vai
permitir a pessoa aderir a mudanca e detectar o problema em causa e como forma de concretizar
0 apoio necessario, no sentido de despoletar as transformagdes exigidas com vista a ultrapassar
as situacdes do problema (Vasconcelos, 2001). A relacdo de ajuda vai ser, entdo, um meio para

atingir determinado fim.
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Neste contexto, conclui-se que o Assistente Social deve colocar em pratica todo um conjunto de
conhecimentos tedricos, operativos e relacionais, facilitadores do estabelecimento de uma
relagdo positiva, como um instrumento, de acordo com a intervencdo social planificada, por

vezes, alicercada de acordo com o diagndstico realizado.

Na relacdo assistencial, sendo esta uma relacdo complexa, o utente traz a esta relagdo uma série
de sentimentos, de esperanca, expectativas e medos sobre o problema, sobre ele, sobre a
instituicdo, sobre a relacéo e, inclusive, sobre o assistente social. Todos estes sentimentos podem

gerar medo e expectativas que estao presentes em ambas as partes numa relacéo assistencial.

1.3.Trajectoria do Servico Social e Saude Puablica em Mocambique

Esta seccdo apresenta a trajectoria do servico social na saide em Mogambique. Essa descricdo
permitira situar o surgimento do Servico social na satde no tempo e no espaco e, desse modo ira
permitir compreender a necessidade de formacdo dos primeiros profissionais nessa area como

parte integrante da politica de satude de Mogambique.

O servigo social em Mocambique surge como reflexo do desenvolvimento da profissdo em
Portugal, cuja emergéncia e institucionalizacdo como area de formagdo académica e profissdo
ocorre enquadrada no projecto politico e ideoldgico do Estado novo (1926-1974), que o legitima
como uma profissdo exclusivamente feminina de responsabilidade do ensino particular e

confessional (cat6lico) (Branco e Fernandes, 1999).

As primeiras manifestacdes da institucionalizagdo em Mocambique ocorrem em finais da década
de 1950 e inicio da década de 1960, com a influéncia dos modelos de formacdo e de intervencéao
social praticados pelas democracias ocidentais que, no inicio do século XX ja haviam
reconhecido a cientificidade do servigo social definindo-o como arte fundada na ciéncia
(Rwomire e Raditlhokw, 1996).

Entretanto, a primeira escola de servico social é fundada em Lourenco Marques pela
Universidade Catdlica de Lisboa em 1962 (Meneses, 2010). Portanto, a profissionalizagdo do

servico social em Mocgambique apresentou-se como uma emergéncia realizada por meio da
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intervencdo do Estado colonial e mobilizada pela Igreja Catolica influenciado pelo positivismo e

pelo funcionalismo americano.

O humanismo-cristdo adoptou o modelo remedial curativo para informar os procedimentos do
servico social de caso, grupo e comunidade (Laird, 2004). Porém, até a independéncia o servico
social de caso e de grupo foram os procedimentos mais usados pelos servicos de assisténcia
social, como ocorreu na maior parte dos paises da Africa Austral (Mupedziswa, 2001).

E importante destacar o facto de em Mocambique, a profissionalizacdo e institucionalizagio do
servigo social ter ocorrido no Ministério da Satde, como reflexo da criagdo do “Estado Social”
portugués que passou a integrar a rede de hospitais a rede de previdéncia social num dnico

sistema de salude Portugués (Miguel, 1974).

De acordo com Meneses (2010), apesar de estar restrito as zonas urbanas, o servi¢o social da
década de 1960 foi influenciado pela pelos movimentos sociais na América Latina, como refere
Netto (2007), e pelos movimentos nacionalistas africanos que, influenciados pela teoria social
Marxista marcou o periodo pds Segunda Guerra Mundial estabeleceu as bases para abordagens
mais criticas, emancipatdrias, anti-opressivas, e anticoloniais da questdo social, sempre com 0

respaldo da Igreja (Catdlica e Protestante) (Santana, 2013).

Segundo Vasco (2012), quando em 1975, o pais autoproclamou-se Estado-Nacao socialista, sem
classes socais, livre das desigualdades sociais e de injusticas baseadas na exploracdo do homem
pelo homem, e forca dirigente do Estado e da Sociedade, converteu a Frente de Libertagdo de
Mocambique (FRELIMO) numa instituicdo politica hegemonica, em relacdo a sociedade civil e
as esferas institucionais que alicercam a sociedade: o mercado, o Estado e a familia, esvaziando

0 mandato e o campo de actuagao do servico social (Francisco, 2010).

O governo monopolizou os principios fundamentais que orientavam a pratica do servico social: o
principio dos direitos humanos e do respeito pela dignidade humana, o principio de justiga social
e 0 principio da autodeterminacdo e do respeito pelas diferencas. Nesta altura, despontava no
mundo o servigo social comunitario influenciado pelas abordagens de desenvolvimento social
associadas aos movimentos afro centrista e emancipatorios das décadas de 1970 e 1980 (Julia e
Kondrat, 2005).
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Simultaneamente, 0 mundo assiste 0 movimento que transforma a saude num direito humano
fundamental de acesso universal, transformando-a num importante indicador de desenvolvimento
social e econémico e, que culminou com a assinatura da Declaracdo de Alma Ata em 1978
(Cueto, 2004). Este contexto politico mundial permite que € favoravel a proposta de criacdo de
uma sociedade igualitaria, sem luta de classes, na qual as politicas sociais estatais e impediriam o

surgimento da “questao social”.

Porém, o campo séciocupacional que na década de 1960 justificou a profissionalizacdo do
servico social em Mocambique (desigualdades e injusticas caracteristicas das sociedades
coloniais) foi integrado na esfera do activismo socio-politico e mobilizador da FRELIMO,
subalternizando o papel e limitando os espacos actuacdo do servigo social. Portanto, durante a
vigéncia da RepuUblica Popular de Mocgambique, o servico social perdeu visibilidade e, o
enfrentamento da questdo social passou a ser uma questdo resolvida por meio da mobilizacao
social a proteccdo e promocao dos direitos humanos e da dignidade humana e da justica social

tornou-se inviavel (Waterhouse, 2010).

Entretanto, o conflito de 16 anos, a crise econdmica da década de 1980 tornou o projecto de
construcdo de Estado socialista insustentavel e em 1990, o pais fazia parte da lista dos paises
mais pobres do mundo (Vieira, 2005). Tornara-se, por isso, o destino preferencial das agéncias
internacionais humanitarias que importaram para o pais, acoplados a seus fundos de ajuda,
profissionais e/ou activistas sociais para implementar o0s seus projectos sociais, preenchendo os
espacos outrora ocupados pelos profissionais do servico social, no sector da saiude (Hanlon,
2010).

Cada um com as suas influéncias teorico-politicas, filoséfico e ideoldgicas, perspectivas de
abordagem e modelos passaram a verticalizar a assisténcia aos grupos sociais mais pobres e
vulneraveis em funcdo dos interesses, prioridades e disponibilidade de fundos das suas

organizacgdes no sector de saude (Pfeiffer, 2003).

Portanto, no inicio da década de 1990, existiam poucos vestigios do Servi¢co Social
(compreensiva) integrado na provisdo de cuidados de saude apesar de, em 1977, o pais ter
adoptado o modelo social de saude (MISAU, 2013). Depois da contextualizagdo do servico

social segue a seguir a revisdo da literatura.
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CAPITULO II: REVISAO DE LITERATURA

Ap0s a contextualizacdo no capitulo anterior segue-se a revisao de literatura, onde, apresenta-se,
em primeiro lugar e na base da revisdo da literatura, 0 enquadramento teorico da pesquisa, em
seguida a definicdo e discussdo dos conceitos basicos concernentes aos assuntos tematicos desta
pesquisa. Em segundo lugar, a discussdo de topicos relevantes ao tema por diversos autores, em
revisdo da literatura propriamente dita. Para a abordagem deste Capitulo, foram consultadas

obras de autores da area do Servigo Social, Satde e Sociologia e Servigo social na Satde.

2.1. Enquadramento Teorico

Esta seccdo apresenta a 0 quadro tedrico da pesquisa e, visa essencialmente, clarificar as
concepcOes teodricas fundamentais, que permitam a compreensdo das ideias-chave que
corporizam esta pesquisa. Assim, a teoria que se apresenta a seguir é a sistémica concebida por
Bertalanffy.

2.1.1. Modelo sistémico para o servi¢o social

O servico social tem sido influenciado por diversas correntes tedricas no campo das ciéncias
humanas, que tem contribuido para uma melhor compreensdo da realidade, quer ao nivel do
comportamento e das motivacGes dos individuos, quer ao nivel da sua interaccdo com o meio em
que se insere. Tendo em conta os valores centrais do servico social, a visdo global da pessoa e
dos seus sistemas, que esta na base da perspectiva sistémica, é, a nosso ver, a que se melhor se

adapta ao trabalho dos Assistentes Sociais.

As ideias de sistemas aplicadas no servico social tém a sua origem na Teoria Geral de Sistemas
de Ludwig von Bertalanffy. Esta teoria afirma que todos os organismos podem ser analisados ou

percebidos como sistemas que sdo formados por subsistemas.

Para melhor compreender o tema em questao, faz-se necessario definir alguns conceitos basicos
do pensamento sistémico: totalidade, o sistema ndo é a soma das partes, e sim uma organizagado
interdependente, inseparavel, um todo coeso, cuja mudanca numa dessas partes provocara

mudanga nas demais e, consequentemente, no sistema total (Puel, 1991);
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Homeostase — mecanismo regulador que garante a estabilidade do sistema. E um estado de
equilibrio dinamico, caracterizado por flutuacbes maltiplas e interdependentes, capaz de manter

0 sistema em estado relativamente constante, o que ndo implica em mobilidade (Puel, 1991);

Organizacdo — diz respeito a estrutura, ou seja, aos componentes do sistema. Uma estrutura é
dotada de leis que determinam o funcionamento, o auto-reconhecimento e a regulacdo do
sistema. Tais leis vdo desde o explicito, como normas de convivéncia, até ao implicito, como as
crencas ou os mitos familiares, passando pelas regras — estas que limitam as condutas dos

membros do sistema (Puel, 1991);

Fronteiras — sdo limites que separam um sistema de outros sistemas e subsistemas. A fronteira é
um filtro cuja funcéo é a ordenacdo das trocas entre o sistema vivo e seu ambiente (Puel, 1991).
Para que numa familia sejam mantidas as caracteristicas e a diferenciacdo de cada subsistema, as

fronteiras tém que ser respeitadas.

Bertalanffy citado por Carvalho (2008, p. 134), entende que “um sistema pode ser definido como
um conjunto de elementos em interaccdo”. Outros autores foram reformulando esta nogéo,

chegando a conceitos mais abrangentes.

Um sistema pode ser definido como um conjunto complexo de elementos organizados em
subsistemas delimitados por fronteiras, entre 0s quais € trocada energia e informacao, de
acordo com as regras de funcionamento da sua estrutura, que se move em direccdo a
finalidades e estd em constante evolucdo. Um sistema fechado ndo permite contacto com
0 exterior através das fronteiras, mas este modelo ndo é adequado as ciéncias humanas.

Sé os sistemas abertos que estdo em permanente troca de energias e infirmagdo com o seu

meio ou contexto, permite explicar a realidade social (Fazenda citado por Carvalho,
2014, p. 122).

Alguns conceitos da teoria sistémica que tem aplicagdo directa no servico social sdo: a
interaccdo, onde toda relag&o implica uma resposta (retroaccéo) que influencia o comportamento
do sujeito, por isso, para compreender a pessoa nao é possivel isola-la das suas interacgdes com o
meio (Carvalho, 2012). A causa dos seus problemas ndo deve ser procurada nos individuos, mas

na interacgdo com o seu contexto familiar.
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Quanto ao contexto, a importancia do contexto familiar, profissional e social, na génese e na
resolucdo dos problemas implica uma perspectiva global que o servigco social tem de adoptar,

tanto no diagnostico, como na intervencédo (Carvalho, 2012).

Quanto a mudanca, este conceito que Cristina de Robertis citada por Carvalho (2012) aponta
como um dos pilares da intervencdo do servigo social € essencial na dptica sistémica e tem duas
vertentes: mudanca de tipo 1 — eliminar sintomas (os problemas), sem mudar a estrutura
relacional e mudanca de tipo 2 — transformar a estrutura do sistema para atingir um novo

equilibrio, que permite fazer face a novas situagdes.

Quanto ao equilibrio dindmico, complementaridade entre homeostase e transformacédo, entre
estabilidade e mudancga. Nos sistemas humanos, tem de haver estabilidade para que mantenha a
sua coesdo e continuidade, e diferenciacdo para que os seus membros possam desenvolver-se
(Carvalho, 2012).

Quanto as estruturas da familia, conceitos de subsistemas, fronteiras, funcbes de cada
subsistema, aliancas, coligacdes, regras e papeis familiares revelam-se Uteis na analise de

situacOes de familia e de grupos (Carvalho, 2012).

Quanto ao ciclo vital, evolugdo do ciclo da vida em fase ou estadios, cada um com as suas regras
préprias e separados por momentos de crise que operam a transicdo entre as diferentes fases
(Carvalho, 2012). Permite compreender o desenvolvimento das pessoas, das familias e grupos,

tendo em conta a passagem do tempo.

Quanto a crise, momento de mudanca em que se alteram as regras relacionais e a organizacdo do
sistema (a pessoa, a familia, o grupo, a comunidade) (Carvalho, 2012). Ndo tem uma conotagéo

negativa, mas sim de reestruturacéo.

Quanto a comunicacéo disfuncional, quando a mensagem recebida difere da mensagem enviada,
é importante perceber que existem perturbacdes no processo de transmissdo da informacdo, por
confusdo, contradicdo, paradoxo ou desqualificacdo (Carvalho, 2012). A comunicagéo
disfuncional é um factor importante da dinamica relacional, quer das familias, quer das

organizacOes ou das comunidades.
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A visdo sistémica da familia pressupde que a pessoa, apesar de sua complexidade, ndo esta
isolada de um contexto socio-familiar. Ao contrério, estd conectada e interagindo com outras
pessoas que Ihe sdo familiares. A familia, apesar da diversidade cultural, social e afectiva, é o
lugar onde as expectativas sdo construidas, transformadas ou repetidas, dependendo da qualidade
das interaccdes (Mello, 2000).

Sobre o aspecto familiar, para avaliar e tratar a deficiéncia fisica “sistemicamente” é necessario
levar em conta as expectativas familiares, ndo reforcando preconceitos, mas visando o resgate da

autonomia de cada um dos membros e buscando a mudanca de padrdes familiares estabelecidos.

2.2.Enquadramento Conceptual

Esta seccdo apresenta as definicdes de alguns conceitos para o entendimento das palavras-chave
desta pesquisa. Sem intencdo de esgotar todo o repertério de definicBes disponiveis na literatura
sobre os assuntos em debate, a apresentacdo destas defini¢des visa, essencialmente, clarificar as
concepgcdes tedricas fundamentais, que permitam a compreensao das ideias-chave desta pesquisa.

2.2.1. Deficiéncia

De acordo com a Convencédo da Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU) sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (2008), consideram-se pessoas deficientes fisicamente aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em
interaccdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efectiva na sociedade

em igualdades de condi¢Ges com as demais pessoas.

O proposito desta convencao € promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e

promover o respeito pela sua dignidade inerente.

De acordo com a OMS (2001), a deficiéncia é conceituada como a repercussdo imediata da
doenca sobre o corpo, impondo uma alteracdo estrutural ou funcional ao nivel tecidual ou
organico. A incapacidade e a reducédo ou falta de capacidade de realizar uma actividade num

padréo considerado normal para o ser humano, em decorréncia de uma deficiéncia.
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A desvantagem representa um impedimento resultante de uma deficiéncia ou incapacidade, que
Ihe limita ou Ihe impede o desempenho de uma actividade considerada normal, tendo em atencao

a idade, o0 sexo e os factores sdcios culturais para o individuo (ONU, 2008).

No contexto da saude, Incapacidade (disability) € um termo abrangente para deficiéncias
(impairments), limitagdes em actividades e restricGes a participacdo (OMS, 1997). Este termo
denota o0s aspectos negativos da interacgdo entre um individuo (com um estado ou condigdo de

saude) e os factores contextuais do individuo (factores ambientais e pessoais).

Em suma, a deficiéncia pode ser entendida como uma alteracdo no corpo que provoca
dificuldades na movimentacdo das pessoas e as impede de participarem da vida de forma
independente. Ou como uma desvantagem, resultante de um comprometimento ou de uma

incapacidade, que limita ou impede o desempenho motor do individuo.

2.2.2. Familia

Falar da familia implica em entender os varios aspectos sociais pelos quais ela vem atravessando
ao longo dos anos. Houve mudancas nos padrdes familiares. Actualmente, podemos notar que ha
uma grande diversidade de familias, ha varios arranjos familiares e ndo somente o modelo

tradicional de familia nuclear.

A familia representa um papel fundamental enquanto espaco de proteccdo social. Proteccdo
social aqui entendida como as ac¢des humanas de matua ajuda de ordem familiar. O conceito de

protec¢do social como um tipo de pratica social é trazido por Géis onde define como:

(...) um tipo de prética social engendrada sob modos organizacionais - publicos ou
privados -lucrativos de atencdo a pobreza, hoje materializados nas diversas politicas
sociais nos marcos dos processos de reproducdo humana, sempre compativeis com o

estagio de compromissos entre 0s grupos sociais no interior de uma sociedade visando a

sua manutencio (GOis, 1995, p. 312).

Segundo Szymanski (2002), podemos entender a familia como uma associacdo de pessoas que
escolhe conviver por razbes afectivas e assume um compromisso de cuidado mutuo e, se houver,

com criangas, adolescentes e adultos.

31



2.2.3. Familia como o espago em que se desenvolvem responsabilidades mutuas

A familia, em meio a discussdes sobre a sua desagregacdo ou enfraguecimento, esta presente e
permanece enquanto espago privilegiado de socializacdo, de pratica de tolerancia e divisdo de
responsabilidades, de busca colectiva de estratégias de sobrevivéncia e lugar inicial para o
exercicio da cidadania sob o parametro da igualdade, do respeito e dos direitos humanos. Ela
desempenha um papel decisivo na educacdo, sendo um espago em que s&o absorvidos os valores
éticos e humanitarios e onde se aprofundam os lagos de solidariedade.

Nos dias actuais, as familias — sua definicdo e organizacdo - vem sendo tema principal para
pesquisadores e estudiosos da area. Segundo Szymansky (2002, p. 9), “familia ¢ compreendida
como sendo uma associacdo de pessoas que escolhe conviver por razfes afectivas e assume um

compromisso de cuidado mutuo e, se houver, com criangas, adolescentes e adultos”.

Sobre isso, acrescenta Mioto (2000, p. 217), que a “familia € um nicleo de pessoas que
convivem em determinado lugar, durante um lapso de tempo, mais ou menos longo e se acham
unidas (ou n&o) por lagos consanguineos”. E marcado por relagdes de género e, ou de relacdes de

geracOes, e esta dialecticamente articulada com a estrutura social na qual esta inserida.

Estas defini¢cbes corroboram a ideia de que na sociedade contemporanea houve transformacdes
profundas relacionadas a ordem econdémica, a organizacdo do trabalho e ao fortalecimento da
I6gica individualista, bem como mudancas de valores e liberalizacdo de héabitos e costumes.

As familias entdo, participantes deste processo, acompanharam estas transformacGes, e
comecaram a se organizar — por forca destas transformacbes, de varias maneiras, nao

exclusivamente estruturadas como sendo nuclear (pai, mae e filhos).

Neste sentido, Szymasnki (2002) ressalta outros tipos de composi¢des familiares, mudando o
foco da estrutura familia nuclear, nomeadamente: Familia nuclear, incluindo duas geragdes, com
filhos biologicos; Familias extensas, incluindo trés ou quatro geragdes; Familias adoptivas
temporérias; Familias adoptivas, que podem ser bi-raciais ou multiculturais; Casais; Familias
monoparentais, chefiadas por pai ou mae; Casais homossexuais com ou sem criancas; Familias
reconstituidas depois do divorcio; Vérias pessoas vivendo juntam, sem lacos legais, mas com

forte compromisso mutuo.
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Retomando as ideias de Mioto (2000), tal diversidade e transformacgdes desencadearam um
processo de fragilizacdo de vinculos familiares, 0 que tornou as familias mais vulneraveis, em
especial na sociedade Mocambicana em que o grau de vulnerabilidade vem aumentando em

consequéncia das desigualdades caracteristicas de sua estrutura social.

A realidade actual indica que as formas de organizagdo das familias sdo totalmente diversas e
modificam-se, continuamente, para atender as exigéncias que lhe sdo impostas pela sociedade,

pelos sujeitos que a compdem e pelos eventos da vida quotidiana.

O terreno sobre o qual a familia se movimenta ndo é o da estabilidade, mas o do conflito, o da
contradicdo. As relagdes sdo profundamente marcadas pelas contradi¢cdes entre as expectativas
gue a sociedade tem e as possibilidades objectivas de realizacdo. Esta situacdo € condicionada
tanto pela organizacdo econdmica e social da distribuicdo de recursos, como pela coexisténcia de
modelos culturais (valores, normas, papéis) reciprocamente contraditorios. Veja-se o paradoxo
do fortalecimento da Idgica individualista em termos societarios e o apelo para a preservacdo da

I6gica da solidariedade familiar.

Estas consideracBes acerca do que actualmente se entende e se conceitua como sendo familia,
tem fundamental importancia para a compreensao de que a familia ndo €, a priori, um lugar de
felicidade — ideologia aceita e compartilhada nos dias de hoje pelos profissionais que trabalham

junto as familias:

Imbuidos dessa ideologia, muitas vezes os profissionais, embora compartilhando da ideia
de que familia ndo € um grupo natural, naturaliza as suas relagdes e com isso trabalha
com esteredtipos do ser pai, ser mae, ser filho. Esquecem-se que dindmica relacional
estabelecida em cada familia ndo é dada, mas é construida a partir de sua histéria e de

negociacfes quotidianas que ocorrem internamente entre seus membros e externamente

com o meio social mais amplo (Mioto, 2000, p. 117).

Sendo a familia portanto, uma instituicdo social historicamente condicionada e dialecticamente
articulada com a sociedade na qual esta inserida, € necessario pensar as familias sempre numa
perspectiva de mudanca, evitando-se a ideia de modelos cristalizados para se reflectir as

possibilidades em relacdo ao futuro (Mioto, 1997).

33



Neste sentido, em relacdo aos profissionais que actuam junto as familias, Neder (2000), pontua a
necessidade da valorizacdo das familias, enxergando as diferencgas étnico-culturais presentes na

sociedade e também que se tenha respeito por tais diferencas.

E preciso entdo evitar os paradigmas de familia regular versus familia irregular, responséavel, em
larga medida, pelos preconceitos que produzem a evaséo escolar, a displicéncia e o descaso no
atendimento médico e a truculéncia policial em relacéo as classes populares (Neder, 2000).

Esta reflexdo sobre as familias (organizadas da maneira que for), é essencial para se efectivar
trabalhos e atendimentos mais eficazes a este segmento social tdo vulneravel e carente de atencao

nas mais diferentes instituicdes publicas.

A partir desta compreensdo, nos interessa identificar e relacionar o tema ‘“familia” com o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos - dentre eles, a dependéncia quimica — e, para
tanto, vale ressaltar que alguns autores, colocam realmente a familia como o l6cus da producao
da doenca mental, sendo ela um espaco que tanto pode servir de reflgio seguro como um lugar

que coloca em risco a seguranca fisica e emocional de seus membros (Mioto, 1997).

Diante do exposto, sera abordado no préximo capitulo, a metodologia usada na pesquisa,
partindo da natureza do estudo, os métodos de abordagens e de procedimento, a populacdo e
amostra, as técnicas e instrumentos de colecta de dados, a analise e tratamento dos dados, a

validade e fiabilidade, as questdes éticas e a descri¢do do local de estudo
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Apols a revisdo da literatura no capitulo anterior, segue-se a metodologia. Neste Capitulo
abordam-se o0s aspectos metodoldgicos que guiaram esta pesquisa. Assim, importa referir que
este estudo é de natureza qualitativa. A andlise qualitativa depende de muitos factores, como a
natureza dos dados colectados, a extensdo da amostra, 0s instrumentos de pesquisa e 0s

pressupostos tedricos que norteardo a investigacao.

3.1. Natureza da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois, se preocupou em analisar o papel do Assistente Social
no processo de reintegracdo familiar dos pacientes dependentes que, por sua vez, € depositaria de
crengas, valores, atitudes, habitos, representagdes, opinides e buscou aprofundar a complexidade
de fatos e processos especificos a individuos e grupos.

3.2. Tipo de Pesquisa Quanto aos Objectivo Geral

Quanto aos objectivos, a pesquisa é do tipo explicativo. De acordo com Gil (2008, p. 57),
pesquisas explicativas sdo as que perseguem como objectivo principal identificar os factores que
determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos, neste caso a ocorréncia de
reincidéncia de casos de pacientes deficientes internados nos servicos de medicina, pos

reintegracdo familiar.

3.3. Método de Abordagem e de Procedimento

O método de Abordagem aplicado foi o indutivo. Nesse método, parte-se da observacédo de fatos
ou fendbmenos cujas causas se deseja conhecer, a seguir, procura-se compara-los com a finalidade
de descobrir as relacdes existentes entre eles. Por fim, procede-se a generalizacdo, com base, na
relacéo verificada entre os fatos ou fendomenos (Gil, 1999, p. 11), e 0 método de procedimento a

ser aplicado na pesquisa sera o estudo de caso.
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3.4. Populacéo e Amostra

A populacao desta pesquisa consistiu em 56 respondentes. Dos quais, 26 Assistentes Sociais, 15
pacientes deficientes com histdrico de reincidéncia de internamento nos servicos de Medicina do
Hospital Central de Maputo e 15 familiares destes.

A amostra desta pesquisa foi seleccionada através do método de amostragem ndo probabilistica
por acessibilidade. De acordo com Matusse (2013, p. 33), 0 pesquisador selecciona os elementos
a que tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma forma, representarem o universo.
Trabalhou-se com os informantes disponiveis no momento da realizagdo do estudo. Assim,
fizeram parte da amostra 32 respondentes, dos quais 13 pacientes deficientes com histérico de

reincidéncia, 10 familiares dos pacientes e 9 Assistentes Sociais.

3.5. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados recorreu-se as técnicas da observacdo directa e da entrevista semi-
estruturada. As entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, onde o
informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador deve seguir
um conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o faz em um contexto muito semelhante

ao de uma conversa informal.

De acordo com Gil (2008), o entrevistador deve ficar atento para dirigir, no momento que achar
oportuno, a discussdo para 0 assunto que o interessa fazendo perguntas adicionais para elucidar
questdes que ndo ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, caso o informante

tenha “fugido” ao tema ou tenha dificuldades com ele.

Esse tipo de entrevista “é muito utilizado quando se deseja delimitar o volume das informacGes,
obtendo assim um direcionamento maior para 0 tema, intervindo a fim de que os objectivos

sejam alcangados” (Minayo, 2004, p. 64).

Na observacédo directa o pesquisador se coloca como observador de uma situacédo social, com a
finalidade de realizar uma investigacdo cientifica e, fica em relacdo directa com 0s seus
interlocutores no espago social da pesquisa, mas com a finalidade de colher dados e compreender

0 contexto da pesquisa (Minayo, 2004). Com estas técnicas pretende-se comprovar as hipoteses.
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O instrumento de recolha de dados aplicado foi o0 guido de entrevista semi-estruturada e o guido
de observacdo. O guido é uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas por escrito
pelo informante (respondente), e o diario de campo nada mais é, que um caderneta no qual ira se
escrever todas as informacgdes que ndo fazem parte do material formal de entrevista semi-
estruturada e assume a forma de uma grade fechada em que os comportamentos a serem
observados sdo prévia e minuciosamente definidos, de forma tal que cabe ao pesquisador apenas

assinala-los.

Neste caso tem-se a lista preestabelecida, que consiste num quadro de linhas e colunas formando
uma grade (Minayo, 2004). Cada coluna corresponde a um comportamento a ser observado e

cada linha indica 0 momento em que o0 comportamento ocorreu.

3.6. Analise e Tratamento dos Dados

As entrevistas foram examinadas através da analise de conteldo, através da categorizacéo,
inferéncia, descricdo e interpretacdo. As entrevistas desta monografia foram realizadas seguindo
0 método MEDS - Método de Explicitacdo do Discurso Subjacente proposto por Prodanov e
Freitas (2000).

Este método sistematiza os procedimentos de preparacao, realizacdo e analise das entrevistas. De
acordo com este método, as entrevistas neste trabalho foram realizadas com perguntas abertas,
sendo estas baseadas numa questdo de pesquisa e num roteiro previamente definidos. As
perguntas foram elaboradas de forma a ndo sugerir respostas e a ndo perguntar directamente a
questdo investigada, buscando evitar a inducdo do entrevistado pelo pesquisador (Richardson,
1999).

Para analisar as entrevistas é feita a analise do discurso, o processo pelo qual se identifica
padrdes e caracteristicas especiais nas mensagens de maneira sistematica e objectiva (Prodanov e
Freitas, 2000).

Em cada ciclo da pesquisa-acdo, sdo realizados os seguintes procedimentos: numa primeira
etapa, é feita a anélise individual de cada entrevista, onde sdo assinaladas afirmacfes sobre as

questdes de interesse da pesquisa ou que chamem a atencdo para uma nova questdo. Nesta etapa
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sdo observadas se determinadas ideias aparecem recorrentemente e se ha contradicdes. Numa
segunda etapa, sdo comparados os depoimentos contidos nas diferentes entrevistas. Os trechos de
cada entrevista sdo organizados em categorias conforme a ideia nele contida. Um mesmo trecho

pode ser alocado em mais de uma categoria, caso contenha mais de uma ideia (Gil, 2008).

Comparando as respostas dos entrevistados para cada categoria s@o identificadas ideias
recorrentes ou novas categorias que possibilitem uma anélise mais aprofundada das
concordancias e discordancias dos entrevistados. Cada uma destas duas etapas, denominadas no
MEDS de analise intra-sujeito e andlise inter-sujeitos, servem de base para uma reanalise da
outra. Para a analise das entrevistas foi feito o uso de contabiliza¢6es (Prodanov e Freitas, 2000),

tais como a quantidade de vezes que uma ideia ou palavra sao citadas.

3.7. Validade e Fiabilidade

A validade refere-se a capacidade de um instrumento em medir o que realmente se pretende
medir. Dos diversos tipos de validade, esta pesquisa retrata-se predominantemente pelas

validades interna, externa, de contetdo e de constructo (Richardson, 1999).

A validade interna, que corresponde a capacidade sustentacdo das explanagdes versadas na
pesquisa pelos dados recolhidos, espera-se ser providenciada através da elaboracdo dos itens dos
instrumentos em funcdo dos objectivos e perguntas de pesquisa. A validade externa, que se refere
a possibilidade de generalizacdo dos resultados da pesquisa para o resto da populagdo em estudo,
poderd viabilizar-se pela constituicdo representativa da amostra e fixacdo de um tamanho de

amostra satisfatorio para o efeito.

A validade de contetdo significa que o instrumento cobre todos os itens ou dimensdes de analise
relevantes para a pesquisa e espera-se que esteja satisfeita pela revisdo de literatura abrangente e
seleccionada em funcdo do tema e objectivos de pesquisa. A validade de constructo refere-se ao
grau de clareza e consisténcia tedrica do conceito central ou objecto de estudo, no caso desta

pesquisa, por exemplo, a motivacao profissional.
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Esta validade também podera ser satisfeita atraves do recurso a uma revisdo de literatura
especializada e diversificada, analisando as varias correntes tedricas existentes e disponiveis

sobre 0s assuntos tematicos em pesquisa.

A fiabilidade € a consisténcia e replicabilidade dos dados recolhidos por um instrumento, ao
longo do tempo e em Varios grupos e/ou contextos semelhantes (Prodanov e Freitas., 2000).
Neste sentido, das varias formas de fiabilidade, a presente pesquisa mais se identifica pela

estabilidade.

A fiabilidade como estabilidade é a consisténcia de um instrumento ao longo do tempo e em
amostras semelhantes (Prodanov e Freitas, 2000). No entanto, importa salientar que a superviséo

pelo tutor foi de capital importancia para o provimento de validade e fiabilidade desta pesquisa.

3.8. Questdes Eticas

Tendo em vista a legitimacéo e oficializacdo do processo de recolha de dados, a permissdo para
estes efeitos foi solicitada antecipadamente a direccdo do Hospital envolvido, mediante a

apresentacdo de credencial emitida pela Universidade a pedido do pesquisador.

Uma vez adquirida a permissdo, os respondentes seleccionados foram informados sobre o
conteudo e propositos da pesquisa, bem como do caracter voluntario da sua participacdo na
mesma. Para garantir o anonimato destes e confidencialidade, ndo foram incluidas quaisquer

questdes sobre a identificagdo pessoal.

3.9. Descricdo do Local de Estudo: Hospital Central de Maputo

Em 1876 através duma autorizacdo governamental dava-se o primeiro passo para construgdo do
hospital e em 1877 iniciou obras de construcdo do hospital do Lourengco Marques designado

inicialmente por Rainha D. Almeida que terminou em 1897.

Em 1910 o Hospital toma a designacdo de Hospital Miguel Bombarda (HMB), e em 1921 foi

aprovado o regulamento dos hospitais da colonia de Mogambique pelo B.O n° 14, | Série, 0
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HMB assume fungdes de Hospital Central e passa a ser denominado Hospital Central Miguel
Bombarda (HCMB).!

Pelo Decreto 08/75 de 18 de Janeiro, o Governo de Mocambique faz a fusdo de HCMB e
Hospital de Universidade de Lourenco Marques formando o Hospital Central de Lourenco
Marques que actualmente é denominado de Hospital Central de Maputo que assume deste modo

funcgdes assistenciais e pedagdgicas.

Assim, hoje, a instituicdo assume as funcgdes curativa, reabilitativa, pedagdgica, assistencialista.
E situa-se na Av. Agostinho Neto, telefones 258 (21) 320012/14, fax: 21 320828. O HCM conta
actualmente com 3792 funcionarios e agentes do Estado, dos quais 3377 sdo quadros e 414 ¢

pessoal contratado®.

O Servico de Urgéncia, bem como o de internamento funcionamento 24 horas por dia. Os

servicos de consultas externas e clinica especial obedecem o horéario das 7:30 e 18 horas®.

HCM é um hospital pablico de referéncia nacional que oferecem atendimento bem como de
campo de desenvolvimento de ensino, pesquisa e extensdo. Tem como visdo ser um centro de
referéncia de exceléncia na prestacdo de assisténcia em saude, ensino e gestdo pautada em altos

padrdes de integridade, humanizag&o, ética e deontologia profissional®.

O HCM tem missdo promover a salde, preservar e manter a vida, produzir e socializar
conhecimento. Doravante, tem 0s seguintes valores organizacionais: Garantir servigos de
qualidade ao utente; Rigor na observancia das normas éticas e deontologicas; Humanizagdo dos
servigos; Atendimento centrado nas necessidades do utente; Priorizar doentes graves sempre e
em todas as circunstancias a que for objecto de intervencdo; Espirito de trabalho em equipe;

Respeitar o doente bem como seus acompanhantes”.

Fonte: Documentos obtidos no Departamento de Recursos Humanos do Hospital central de Maputo
%ldem
®ldem
*Idem
*ldem
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3.1.5.1. Servicos oferecidos

- Servicos clinicos: Anestesiologia; cardiologia, cuidados intensivos, dermatologia/ veneéreo,
doencas infecto-contagiosas, endocrinologia, endoscopia, estomatologia, gastroenterologia,
geriatria, hematoldgica, hemodialise, medicina fisica e reabilitacdo, medicina interna, nefrologia,
neonatologia, neurologia. Oncologia, pediatria, pneumologia, prevencao de transmissao vertical,
psiquiatria, reabilitacdo, nutricional, SAAJ (Servico de Atendimento e Aconselhamento Juvenil),

tratamento da dor, urgéncias das 24 horas.

- Servico de apoio clinico: Servico Social; Atencdo ao utente; banco de sangue; ecografia;
electrocardiografia; encefalografia; farmacia; laboratério de bioguimica; laboratorio de
hematologia; laboratdrio de anatomia patoldgica; laboratorio de biologia molecular; laboratério
de microbiologia; laboratério de parasitologia; mamografia; radiologia; ressonancia magnética;

tomografia axial®.

- Servigos Cirdrgicos: Cirurgia cardiaca, C. da méo, C. geral, C. maxila — facial, C. pediatrica, C.
plastica, C. toracica, ginecologia, neurocirurgia, obstetricia, oftalmologia, ortopedia e

traumatologia, otorrinolaringologia e urologia’,

- Organizacdo administrativa: Aceitacdo, administracdo e finangas, apoio geral (limpeza e
jardinagem), aprovisionamento, arquivo clinico, hotelaria (cozinha, lavandaria), manutencao,

planificaco e estatistica, recursos humanos, secretariado, seguranca e transporte®,

® Fonte: Documentos obtidos no Departamento de Recursos Humanos do Hospital central de Maputo.
7 Idem
& |dem
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CAPITULO IV: APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO
TRABALHO DE CAMPO

Este capitulo dedica-se a apresentacdo e discussao dos resultados do estudo adquiridos através da
administracao dos instrumentos de recolha de dados (vide apéndice 1) referidos no capitulo IlI.
Neste caso, trata-se de dados qualitativos primarios sobre o processo de reintegracdo familiar dos
pacientes deficientes. Estes dados sdo priméarios porque ndo foram extraidos de outros estudos

anteriormente feitos, mas sim, foram recolhidos e utilizados em primeira méo nesta pesquisa.

4. Perfil Dos Pacientes Reintegrados

O numero total de participantes da pesquisa foi de 13 pacientes. Dentre eles, 5 eram do sexo
feminino e 8 do sexo masculino. Desse universo, as idades variam entre 23 e 45 anos de idade.

Dos quais, 1 € viuvo, 2 vivem em unido de factos e 10 sdo solteiros.

Desses pacientes, 2 vivem sozinhos, ou seja, adquiriram a deficiéncia vivendo sozinhos; 1 vive
com seu marido, filhos, sogros e cunhados; 4 vivem com o0s irméos; 2 vivem com a madrasta, 0
pai e os irmé&os e 1 vive com os 2 filhos e a nora, uma menina mais nova e um rapaz de 26 anos

que vive com a sua esposa, pois as outras filhas ja estdo no lar (casadas).

Quanto a periodicidade da sua ultima reintegracdo, no cdmputo geral, o periodo de reintegracédo

varia de 6 meses a 2 anos.

4.1.Tratamento recebido pela familia apds a reintegracao

Quanto ao tratamento familiar, 3 responderam que no comeco eles eram tratados bem, ate que s
apercebera de que estavam a lidar com um “fardo” em casa. Os restantes afirmaram que a
familia nunca soube lidar com a condicéo de deficiéncia fisica. No qual uma entrevistada referiu
que “...meu marido me abandonou no hospital... assim ja tem outra mulher... ndo me quer ver
em casa dele... nem ele nem a familia me aceita...” (Entrevista 1, Julho de 2017, Maputo).

Este comportamento vai de acordo com 0s quatro estagios apontados por Puel (1991), onde
segundo as autoras este impacto pode ser descrito em quatro estagios, pelos quais a familia

progressivamente passa ao saber e ter em casa um deficiente fisico:
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- No primeiro estagio, prepondera 0 mecanismo de negacao, ocorre tensdo e desentendimento, e
as pessoas deixam de falar o que realmente pensam e sentem;

- No segundo estagio, a familia toda esta preocupada com essa questdo, o convivio social e a
regra é nao falar do assunto;

- No terceiro estagio, a desorganizacdo da familia é enorme, seus membros assumem papéis
rigidos e previsiveis, servindo de facilitadores. As familias assumem responsabilidades de actos
que ndo sdo seus e, € comum ocorrer uma inversdo de papéis e fungdes, como por exemplo, a
esposa que passa a assumir todas as responsabilidades de casa em virtude da deficiéncia do
marido ou a filha mais velha que passa a cuidar dos irmédos em consequéncia da deficiéncia da
maée;

- O quarto estagio é caracterizado pela exaustdo emocional, e podem surgir graves disturbios de
comportamento em todos os membros. A situacéo fica insustentavel e leva ao afastamento entre

0s membros, gerando grave desestruturacdo familiar.

4.2.Acompanhamento do Assistente Social ap6s a reintegracao familiar

De acordo com Carvalho (2012), no Hospital o Servigo social assume como Campo de
Intervencao, o doente na dimensao “ psicossocial”, isto €, o Assistente Social ndo acompanha sé
o doente na sua condicdo satide/doenca mas também “nos seus papéis sociais e nas redes de

sociabilidade”.

Quando perguntamos se apds ter tido alta e reintegracdo, teve algum acompanhamento do
Assistente Social em casa, 0s entrevistados responderam o seguinte: ...ndo, ndo tive nenhum
acompanhamento em casa!!! (Entrevista 2, Julho de 2017, Maputo). Todos os pacientes foram

unanimes em afirmar que ndo tiveram nenhum acompanhamento em casa do AS.

Deste modo, o Assistente Social nos Servigos de Medicina, ndo cumpre com o seu papel. O que
pode ser reforcado com o argumento do Oliveira (2008), onde afirma que entre os diversos
profissionais que actuam na unidade hospitalar, o Assistente Social, atraves de métodos e
técnicas inerentes a sua profisséo, desenvolve actividades nas esferas psicossociais, economica,

profissional, reabilitacional e educacional, contribuindo também, para o tratamento do doente.
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Contudo, a interaccdo Assistente Social/paciente ocorre diariamente, através de contactos
individuais, entrevistas enquanto o paciente estiver internado, €, a mesma nao ocorre através

visitas, seja ele usuario da unidade de ambulatdrio, unidade de internacdo, emergéncia ou outros.

Predominantemente, as ac¢Ges encaminham-se no sentido de orientar e informar os pacientes e
familiares sobre o0s recursos institucionais, encaminhar pacientes para consultas, exames e
internagdes, localizar familiares, preparar altas hospitalares, preparar e encaminhar obitos,

remover bloqueios psicossociais que interferem no tratamento medico hospitalar.

4.3.Conversa do Assistente Social com os familiares para explicar a condi¢cdo de deficiente do

paciente

Quando perguntamos se quando foi reintegrado, o Assistente Social conversou com a sua familia
acerca da sua deficiéncia, todos os pacientes afirmaram que o Assistente Social conversou com
os seus familiares de modo a ndo discriminarem o paciente, e promover um bom ambiente
familiar. Todavia, alguns referiram por outro lado que estes profissionais foram mais
intimidadores, tendo levado consigo uma forca de proteccdo e a estrutura do bairro. Este facto
deve-se a resisténcia dos familiares em aceitar o seu /membro, dado a sua condicéo...
(Entrevista 3, Julho de 2017, Maputo).

Conforme o MISAU (2007), séo tarefas tipicas do Assistente Social, nas enfermarias sobretudo:
Entrevistar os pacientes e familiares em busca de alternativas de solucdo para as dificuldades
decorrentes da doenca; Discutir com o paciente e familia as implica¢bes biopsicossociais do
diagndstico e prognostico médico e a programacao de alta e orientar o paciente e familia quanto
a rotina hospitalar.

4.4.0 papel do Assistente Social na reintegracdo dos pacientes deficientes

O assistente social contribui para promover ac¢des na direc¢do da construcdo, reconstrucéo e
preservacdo da autonomia das familias, sendo um processo para identificar as dificuldades
familiares, as possibilidades de mudanca para contribuir junto com elas, o que leva a uma
melhoria da qualidade de vida (Mioto, 2000).
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Quando perguntamos aos profissionais do servico social, qual é o papel do Assistente Social na
reintegracdo dos pacientes deficientes eles responderam o seguinte: ...nds aqui reintegramos,
integramos e fazemos o apoio social. (Entrevista 4, Agosto de 2017, Maputo). Durante a
conversa, foi notavel o grau de dificuldade acerca do papel do Assistente Social na reintegracéo

dos pacientes, dado o tipo de respostas que foram passadas.

Para Oliveira (2008) o Assistente Social no processo de reintegracdo Interpreta as pessoas
responsaveis 0s problemas identificados na comunidade, para estudo e solucdo adequadas;
Motiva, coordena e supervisiona a participacdo de voluntarios da comunidade no auxilio a
pacientes carentes; Mantém entrosamento com instituicbes do campo da saude e do bem-estar

social e outras organizag¢des da comunidade, visando a articulacéo de esforgcos no tratamento.

4.5.Processo de reintegracao dos pacientes deficientes

Quando perguntamos aos Assistentes Sociais, como é feita a reintegracdo dos pacientes
deficiente? Eles responderam o seguinte: ...aqui ndo fazemos nenhum trabalho prévio com os
familiares dos pacientes.... Quando identificado os familiares, é levado o paciente para casa,
com o AS, o motorista e um seguranca, no caso das familias que resistem receber 0s seus
familiares..... Depois disso fazemos a sensibilizacdo da familia no sentido de acolher o seu
familiar..... Essa sensibilizacdo é para garantir que o paciente seja bem acolhido e tenha uma
recupera¢do plena....em caso de resisténcia recorre-se a estrutura do bairro “(chefe do
quarteirdo)”’, vizinhanga, no sentido de monitorar a recuperagdo do paciente na familia... em
condicbes normais teria que ser a Assistente Social do distrito Municipal a fazer o

acompanhamento do paciente (Entrevista 5, Agosto de 2017, Maputo)

4.6.Avaliacdo da maneira como é feita a reintegracé@o familiar do paciente deficiente

A visita Domiciliar, que também é um papel fundamental para o Assistente Social que actua no
contexto hospitalar, permite acompanhar a evolucéo social do paciente, isto €, dentro das suas

redes de sociabilidade.

Perguntamos aos Assistentes Sociais, como avalia a maneira como ¢ feita a reintegracdo familiar

do paciente deficiente? Eles responderam o seguinte: ...A reintegracé@o e incompleta, porque em
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condi¢cdes normais o paciente tinha que ser acompanhado em casa, na sua recuperagdo.... A
principio existia um plano de monitoria do paciente em duas semanas... o Assistente Social é
obrigado a retirar compulsivamente o paciente na enfermaria por causa da rotatividade das
camas, e 0 médico pressiona o Assistente Social a fazer a reintegragao... (Entrevista 6, Agosto
de 2017, Maputo)

Para Carvalho (2012, p. 253), os fendmenos sociais ndo sdo isolados eles sdo relacionados com
0s aspectos socioldgicos, culturais, educacionais, legais, morais e outros presentes na relagdo
com a doenca, que unidos reflectem os determinantes dos cuidados com a salude das pessoas.
Essa ideia € complementada com o dizer de Oliveira (2008), no qual o Servigo social em sua
pratica, seja individual, grupal ou comunitéria, trabalha, observando sempre a dimensdo
fendmeno salde/doenca, procurando um elo de ligacdo entre as necessidades dos usuérios e a

possibilidade de prestacdo de servicos e resolucdo dos problemas.

4.7.Principais constrangimentos e/ou dificuldades com que se depara na reintegracdo dos

pacientes deficientes

De acordo com CEFSS, o Assistente Social tem tido, muitas vezes, dificuldades de dialogar com
a equipe de saude para esclarecer suas atribuicdes e competéncias face a dinamica de trabalho
imposta nas unidades de salde em decorréncia das pressdes com relacdo a demanda e da
fragmentacéo do trabalho ainda existente.

Perguntou-se aos Assistente Sociais, quais sdo 0s principais constrangimentos e/ou dificuldades
com que se depara na reintegracdo dos pacientes deficientes? Eles responderam o seguinte: ...
para nés aqui, os grandes constrangimentos séo: (1) a falta de dados nos processos do paciente
(por vezes ndo tem nome, numero ou nome dos familiares)... (2) Rejeicdo dos pacientes por
parte dos familiares... (3) alguns pacientes ndo colaboram na localizacdo dos seus familiares,
isto é, no fornecimento de dados que facilitem a localizacdo dos mesmos e consequente
reintegracdo... (4) Falta de reconhecimento pelo trabalho desenvolvido.... (5) Feedback
negativo por parte de outros profissionais... (6) Expectativas ndo realistas por parte dos

familiares dos doentes... (7) Desgaste emocional. (Entrevista 7, Agosto de 2017, Maputo)
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O processo Clinico € um conjunto de impressos onde séo feitas anotac6es sobre o cliente durante
a sua passagem pelo hospital (ambulatorio, emergéncia, unidade de internagdo). E um
documento importante, de propriedade do hospital que prestou os servicos ao cliente, e deve ser
preenchido correctamente por todos os profissionais da equipe de saude e administracdo
(MISAU, 2007)

O preenchimento correcto e completo do prontuério do paciente é de fundamental importancia
para o préprio paciente, para sua familia, quanto para o Hospital, além de ser uma exigéncia do

sistema unico de saude.

Entretanto, estas dificuldades devem impulsionar a realizagdo de reunides e debates entre 0s
diversos profissionais para o esclarecimento de suas acgdes e estabelecimento de rotinas e planos
de trabalho.

4.8.Plano de monitoria e avaliagdo para o seguimento dos pacientes deficientes

De acordo com CEFSS, o Assistente Social deve realizar visitas domiciliares quando avaliada a
necessidade pelo profissional do Servico social, procurando ndo invadir a privacidade dos

usuarios e esclarecendo os objectivos das mesmas.

Perguntou-se aos Assistentes Sociais, existe no Hospital um plano de monitoria e avaliacdo para
0 seguimento dos pacientes deficiente? Eles respondera que... ndo existe nenhum plano de
monitoria e avaliagdo dos pacientes.... Esse plano seria util porque nos permitiria acompanhar
a evolug¢do social do paciente... mas, por falta de recursos, isto €, disponibilidade de fundos
para deslocacdo, e falta de pessoal (Assistentes Sociais), torna-se dificil acompanhar esse
paciente em casa... mas, existem casos em que o medico diz que o Assistente Social deve visitar o

paciente, ai faz-se a visita domiciliar. (Entrevista 8, Agosto de 2017, Maputo)

4.9.Avaliacdo do papel do Assistente Social no atendimento/acompanhamento dos

pacientes deficientes

Perguntou-se aos Assistentes Sociais, como avaliam seu papel no atendimento/acompanhamento

dos pacientes deficientes? E, responderam que ...ndo € positiva. O Assistente Social néo
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consegue realizar todas as suas actividades relacionadas a reintegracdo em particular devido
por um lado a demanda dos pacientes nos servicos de medicina e, por outro lado, pelas
dificuldades em termos de organizacdo interna para prestar esses servi¢cos. Por outro lado,
nota-se também a relevancia que estes servicos tém para a comunidade, visto que muitos
pacientes que procuram o servico social, sabem no minimo o que nos dispensamos (Entrevista 9,
Agosto de 2017, Maputo).

4.10. Estratégia usada para intervir no caso de reincidéncia de casos de pacientes deficientes

internados

Perguntou-se aos Assistentes Sociais, no caso de reincidéncia de casos de pacientes deficientes
internados pos reintegracdo familiar, qual tem sido a estratégia usada para intervir? E,
responderam o seguinte: ...aqui, no caso de reincidéncia, trabalhamos com as familias, antes de
reintegrarmos. Ainda sobre a mesma questdo outro Assistente Social disse que: Explicamos que,
ele deve ser acarinhado pela sua familia.... Fazemos entender que aquela situa¢do poderia

acontecer com qualquer um dos familiares... (Entrevista 10, Agosto de 2017, Maputo).

4.11. Trabalhado dos Assistentes Sociais com as familias para explicar a situacéo do paciente

e os cuidados que devem ter

A metodologia do didlogo exige que se parta de um conhecimento. Conhecimento que permita o
equacionamento do problema eleito para estudo. Assim, o “didlogo ndo pode prescindir do
conhecimento profissional do assistente social, nem do conhecimento de que o paciente/familiar
é portador” (Carvalho, 2014, p. 120). Um sem o outro ndo permite a dialectizacdo critica

necessaria de um modo inteligivel proprio de conhecer.

Quando perguntamos se os Assistentes Sociais tém trabalhado com as familias para explicar a
situacdo do paciente e os cuidados que devem ter, responderam o seguinte:
(...) sim... aqui nos trabalhamos com as familias ...

(...) mas, esse trabalho deveria ser continuo... (Entrevista 11, Agosto de 2017, Maputo).

Portanto, o didlogo deve ocorrer numa relacdo mutuamente significante, que se manifesta por um

apelo de um lado - a inten¢do ou ajuda profissional, e de outro o de querer ser ajudado. Nele,
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realiza-se uma experiéncia enriquecedora, do qual ambos séo sujeitos na investigacdo do termo

eleito e na construcdo do projecto de existéncia humana (Carvalho, 2005).

4.12. Medidas/mudancas propde para se ultrapassar 0s constrangimentos

Perguntou-se aos Assistentes Sociais, que medidas/mudancas prop0e para se ultrapassar 0s
constrangimentos por eles apresentados? Responderam que:

- Deve haver maior consideracdo do trabalho do AS.

- Deve se disponibilizar u espaco fisico, para que o AS possa melhor trabalhar com os utentes e
suas familias, visto que as conversas com o0s seus familiares por vezes ocorre no corredor da
enfermaria;

- Deve haver mais trabalho do AS com as familias, de modo a sensibilizar a aceitar o seu
familiar na condicao de deficiéncia, e fazer perceber que a melhor terapia ‘e a terapia familiar;
- Nas reunides que tem ocorrido nos servigos, os AS devem ser incluidos, porque eles fazem
parte do processo terapéutico do paciente;

- Deve se melhorar os registos de dados dos pacientes, assim facilita a busca pelos seus entes;

- Deve haver mais técnicos de Servi¢co Social no Hospital, para cada servico deve ter pelo menos

1 profissional da area. (Entrevista 12, Agosto de 2017, Maputo)

4.13.  Apoio psicossocial

Perguntou-se aos familiares se o Assistente Social falou-lhes da deficiéncia do seu familiar?
Responderam que:

... sim! Conversamos acerca da doenca do nosso familiar. Ele disse que podiamos procurar

ajuda na Accao Social do Distrito Municipal (Entrevista 13, Maputo, Agosto de 2017).

De acordo com CEFSS o AS deve identificar a situacdo socioeconomica (habitacional,
trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuarios com vistas a constru¢cdo do perfil
socioecondmico para possibilitar a formulacéo de estratégias de intervencgdo; realizar abordagem
individual e/ou grupal, tendo como objectivo trabalhar os determinantes sociais da satde dos

usuarios, familiares e acompanhantes; trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus
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vinculos, na perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promocdo, proteccao, prevencao e

recuperacgéo da saude;

Cada familia, pensada do ponto de vista sistémico, possui organizacdo e estrutura especificas,
dependendo da forma como seus subsistemas interagem entre si € com 0s sistemas comunitarios.
As interaccGes que ocorrem entre 0s subsistemas ddo-se nos limites ou fronteiras de cada

subsistema, que garantem a diferenciagdo e as caracteristicas dos mesmos.

Por outro lado, Vasconcelos (2012) afirma que o diagnostico médico é recebido pelo paciente
com grande ansiedade, medo, incerteza, inseguranca, pois os planos do futuro estdo, quase
sempre, ameacgados a ndao acontecer, o que pode ndo acontecer quando familia e paciente passam
a conviver e incorporar esta nova situacao no seu processo de viver. Nestes casos, a familia se
adequa a este processo de doenca, organizando-se no dia-a-dia no sentido de atender as

necessidades do paciente e, a0 mesmo tempo, de continuar vivendo dentro do novo contexto.

4.14. Visitas domiciliares

Perguntou-se aos familiares se o Assistente Social tem feito visitas ou se tem ligado para saber
do estado do seu familiar? A resposta foi:
(...) ndo, desde que vieram deixar o nosso familiar aqui, ndo ligaram e nem apareceram.
(Entrevista 14, Agosto de 2017, Maputo).

Durante as visitas dos familiares, o Assistente Social, tem a oportunidade de proporcionar
informacdes a familia, conhecer melhor a relacdo do paciente com a mesma e aprender a
valorizar as pistas que a familia tem acerca da vida do seu familiar antes da internacéo. Estas
informacfes auxiliam os profissionais de salde a conhecer hébitos, costumes e valores dos

pacientes.

4.15. Diélogo entre o Assistente social e os familiares sobre os cuidados a ter com o paciente
reintegrado

Vendo a familia como uma totalidade é necessario também perceber que esta vive em um

continuo processo de mudancas, tanto geradas por factores internos como por factores externos,

como o desemprego por exemplo. Porem, geralmente sdo os factores internos, como um de seus
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membros ser acometido por uma deficiéncia fisica ou doenca inesperada, que provocam um

estresse familiar, sendo necessaria uma visdo abrangente da instituigéo.

Muitas vezes instituicbes como hospitais, estdo voltados somente para solucionar o problema de
seus usuarios, buscando evoluir cada vez mais em técnicas e exames para sanar as doencas dos
mesmos. Neste contexto a instituicdo lida com a familia somente no sentido de torna-la uma
aliada na solugéo do caso do membro com problemas, deixando de trabalhar a doenca como uma

questdo do grupo familiar num todo.

Perguntou-se aos familiares se 0 Assistente Social falou dos cuidados a ter com o seu familiar e a
resposta foi:

(...) sim. Ele nos disse que temos que tratar bem o nosso familiar para néo ficar isolado.
(Entreveista 15, Agosto de 2017, Maputo).

Sabe-se que a doenca ndo € algo inteiramente desconsiderada no quotidiano das pessoas. No
entanto, somente quando alguém é acometido por alguma patologia € que se percebe o quanto se
esta despreparado para vivencia-la. Torna-se um desconforto e unia situacdo de crise toma conta
da familia.

Em situacdes de doenca e de hospitalizacdo, novos desafios e enfrentamentos se fazem notar,
sendo impossivel ndo considera-los. Haverd obrigatoriamente um reajuste ou redefinicdo nos
pianos de vida do individuo e da familia. De maneira geral, todas essas mudangas estardo
condicionadas de acordo com o tipo de doenca e sua fase evolutiva, idade, nivel socioeconémico
e cultural, estrutura familiar e condi¢es adaptativas destes na nova situacdo. Os desafios de um
adolescente que descobre ter diabetes, por exemplo, s&o diferentes dos de um adulto jovem ou de

uma familia com filhos pequenos.

A situacdo de trabalho e econdmica das familias das entrevistadas, segundo relato das mesmas,
eram precarias, pois foram apresentadas condic¢des subalternas de emprego, a actuacdo em dois
empregos para aumentar a renda que ndo atendia as necessidades da familia, trabalhos durante a
madrugada sem folgas durante a semana, insercdo no mercado de trabalho de um genitor
somente, mas principalmente trabalhos informais com remunerac6es baixas (inclusive abaixo do

salario minimo), bem como, desemprego.
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Vitale (2002), afirma que entre as mudangas nos lagos familiares estdo as chamadas familias
monoparentais, ou seja, que vivem um Unico progenitor com os filhos que néo séo adultos ainda,
e ressalta que podem ter uma condicdo de vida mais fragil, portanto, deve-se ser abordado seus

vinculos, suas relacées com a rede familiar. E, os familiares também afirmaram que:

(...) o melhor lugar para o paciente ficar € junto a sua familia. Mas, as condicdes é que nédo
permitem, devido a falta de recursos financeiros para fazer face a nova realidade, por isso
mesmo que muitos afirmaram que nestas situacdes o apoio é fundamental (Entrevista 16, Agosto
de 2017, Maputo).

Em todos os pacientes internados deve ser observado o aspecto ligado a vida do individuo como
as diversidades de estilos familiares, as diversidades culturais e as varias formas de estruturas

familiares.

A familia incorporando-se como unidade de cuidado dos pacientes e a inclusdo desta em todo o
processo do cuidar oferecidos pela equipe de salde é de extrema importancia, pois quanto mais
orientado e critico em relacdo a doenca melhores serdo os enfrentamentos e possibilidades de

convivéncia adequada com a doenca.

Para Mioto (1994, p. 124), “a analise realizada sobre intervencdo na familia e espaco
institucional repousa na ideia de que familia é uma unidade”. Enquanto tal, os problemas
apresentados por ela devem ser analisados dentro de uma perspectiva de totalidade.

Nesta perspectiva, o grupo familiar tem o papel decisivo na estruturacdo das dificuldades de seus

membros.
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CONCLUSAO

Tendo em vista 0s objectivos propostos para este estudo, concluimos que os factores comuns e
frequentes que contribuem nos casos de reincidéncia de pacientes deficientes fisicos pos
reintegracdo familiar tem a ver com a falta de acompanhamento psicossocial e integrativa por
parte dos Assistentes sociais, visto que o estresse das familias dos deficientes face a nova

realidade.

Tendo estes sido pegos de surpresa no que refere a condi¢ao do familiar, aliado a pobreza, visto
gue, a maioria dos casos presenciados, 0s pacientes estdo inseridos em familias de renda baixa
gera o isolamento dos pacientes condicionado pelo descuidado e descriminacdo que sofre nas
suas familias pelo facto de ser deficiente fisico e dependente para realizar maior parte das suas
necessidades (higiene, lazer, alimentacdo etc.). A falta de consciéncia dos Assistentes Sociais que a
familia do paciente internado se transforma em um usuério de seus servigos, necessitando tanto de

atendimento quanto o paciente.

Este estudo conclui que a reintegracdo familiar dos pacientes é incompleta e aceita-se as
hipbteses de que a falta de acompanhamento do Assistente Social apds a reintegracdo familiar do
paciente deficiente assim como o fraco acompanhamento dos familiares deste esta associado aos

casos de reinternamento.

E importante ressaltar que o desempenho dos assistentes sociais no campo da satde apresenta
configuracBes distintas em funcdo da sua insercdo no sistema de salde, contudo, o MISAU
(2007), descreve os procedimentos referentes as tarefas do técnico de Acgdo Social, nas
Unidades Sanitarias (US), onde um dos atributos importantes desses profissionais é o de fazer

avaliacdo de integracdo na familia para evitar situacdes de recaidas dos utentes.

Portanto, a ndo se fazer monitoria e avaliacdo dos pacientes reintegrados, acaba este profissional
a ndo cumprir com o seu papel na integra. Assim, ndo ha promocéo da prestacéo de servicos de
qualidade centrados no doente e baseados em parcerias com o doente, familia, instituicdes e

cuidados informais.

Durante o desenvolvimento dos trabalhos com as familias houve, por parte de alguns familiares

uma intensa participacdo nas actividades, interesse pelos assuntos repassados e uma nitida
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compreensdo sobre 0s aspectos inerentes a deficiéncia. Por outro lado, muitos eram convidados,

mas nao frequentavam regularmente os grupos de familia.

Nestes termos, o atendimento as familias suscita uma abordagem multidisciplinar para dar conta
da dindmica complexa que permeia este sistema. Portanto, o Assistente Social é o profissional
que pode contribuir em propor e executar medidas, que irdo reverter beneficios para o usuario e

de sua familia enquanto grupo.

O grande desafio para o profissional de Servigo Social, inserido na area da deficiéncia fisica, é o
de sobrepor os preconceitos e estigmas o qual sdo submetidos os deficientes fisicos e familiares.
Através de atitudes criticas, investigativas e do deciframento da realidade, o profissional podera
transformar esta condicdo de sofrimento por parte dos deficientes e criar condi¢des para um agir
competente e comprometido com a populacdo, em especial as classes populares. Para tanto é
necessario ao profissional, apropriar-se das politicas publicas voltadas ao seu publico-alvo, bem
como promover articulagdes no sentido ampliar o dmbito de cobertura dos direitos sociais

destinados a populacao no geral e aos deficientes em particular.

De acordo com os resultados do estudo, recomendamos o seguinte: que se elabore e implemente
um plano de monitoria e avaliacdo da integracdo dos pacientes, onde deve se fazer visitas
domiciliares, a cada més, pelo menos trés vezes em no minimo um periodo de trés meses, de
modo a dar o apoio psicossocial as familias e para aferir a evolucdo do paciente no seio familiar,
de modo a prevenir casos de reincidéncia de internamento dos pacientes pés reintegracdo. Situar

paciente e familia neste momento de mudangas para a vida de ambos.

Através do modelo ecoldgico, trabalhar com os familiares e o paciente de modo a libertar as suas
capacidades de adaptagdo e simultaneamente melhorar o seu ambiente. O propésito principal é
melhorar a interaccdo e comunicacdo entre eles, com os sistemas que Ihes rodeiam, atraves de
entrevista, diagnostico (enfoque sistémico) e elaboragdo de genogramas e ecomapas que
possibilitem a demonstracdo de que as relacdes familiares sdo de interesse dos profissionais de

salde e importantes para a saude de cada um de seus membros.

O sector de Servigo Social deve capacitar os Assistentes Sociais em matéria de trabalho com

familias de modo a fazer com que 0os mesmos tenham a consciéncia que a familia do paciente
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internado se transforma em um usuério de seus servicos, necessitando tanto de atendimento
quanto o paciente e que eles como profissionais, sdo a ponte entre o paciente, familia, instituicdo
e demais profissionais da area. E importante também realcar a necessidade de existéncia de
Assistentes Sociais em todos 0s servigos disponiveis no Hospital, para atender as demandas dos

utentes assim como dos profissionais do Hospital.
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APENDICES

N %
NIN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais
Licenciatura em Servico Social

Guido de entrevista aos pacientes

Sexo:

Feminino Masculino

Qual é a sua idade?

Qual é o seu estado civil?

Com quem vive?

Quando foi reintegrado?

Quando foi reintegrado na sua familia, como eles te tratavam?

a) Muito bem ( ) b) Bem ( ) c) Mal ( )
d) Outro
Apds ter tido alta, teve algum acompanhamento do assistente social em casa?

Quando foi reintegrado, o Assistente Social conversou com a sua familia acerca da sua

deficiéncia?
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%
NIN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais

Licenciatura em Servico Social

Guiao de entrevista aos Assistentes Sociais

Quanto tempo de servigo tem neste sector?

Quais 0s servicos que presta aos utentes?

Qual é o papel do Assistente Social na reintegracdo dos pacientes deficientes?
Como é feita a reintegracdo dos pacientes deficientes?

Como avalia a maneira como ¢ feita a reintegracdo familiar do paciente deficiente?

2 e o

Quais sdo os principais constrangimentos e/ou dificuldades com que se depara na

reintegracéo dos pacientes deficientes?

7. Existe no Hospital um plano de monitoria e avaliacdo para o seguimento dos pacientes
deficientes?

8. Como avalia o papel do assistente social no atendimento/acompanhamento dos
pacientes deficientes?

9. No caso de reincidéncia de casos de pacientes deficientes internados, qual tem sido a
estratégia usada para intervir?

10. Os Assistentes Sociais tém trabalhado com as familias para explicar a situacdo do

paciente e os cuidados que devem ter?

11. Que medidas/mudancas prop0Oe para se ultrapassar esses constrangimentos?
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%
NN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais

Licenciatura em Servico Social

Guiao de entrevista a familia do Paciente

. O Assistente Social falou-vos da deficiéncia do vosso familiar?

. O Assistente Social tem feito visitas ou tem ligado para saber do estado do vosso

familiar?

3. O Assistente social falou dos cuidados a ter com o vosso familiar?

. Acha que o melhor lugar onde o vosso familiar pode estar € no Hospital ou aqui com a

familia?

63



%
NN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais

Licenciatura em Servico Social

Diario de Campo

Aspectos a observar Grupo Alvo Local Comentarios
Acompanhamento dos | Paciente e | Servigos de

pacientes internados Assistentes Sociais | Medicina

Reintegracdo dos pacientes Paciente, Nas suas casas

assistentes sociais

e familiares

Papel do Assistente Social na | Assistentes Sociais | Nos Servi¢os de

reintegracdo dos pacientes Medicina e na casa
do paciente

Monitoria e avaliacdo dos | Pacientes e

casos dos pacientes | Familiares

reintegrados
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SOLICITACAO DE REVISAO ETICA AO CIBS

Eu, Patrucinio de Sérgio Victor Major, investigador principal do estudo com o titulo “O
CONTRIBUTO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO PROCESSO DE REINTEGRAQAO
FAMILIAR DOS PACIENTES DEFICIENTES FISICOS - ESTUDO DE CASO: SERVICOS
DE MEDICINA DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO”, estudante do 4° ano do curso de
Licenciatura em Servico Social. Solicito ao CIBIS da Faculdade de Medicina, a revisao cientifica
do meu protocolo.

Os nossos melhores cumprimentos.

Maputo aos, 5 de Junho de 2017

Patrucinio de Sérgio Victor Major

(investigador principal)
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TERMO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu, Patrucinio de Sérgio Victor Major, investigador principal do estudo com o titulo “O
CONTRIBUTO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO PROCESSO DE REINTEGRACAO
FAMILIAR DOS PACIENTES DEFICIENTES FISICOS - ESTUDO DE CASO: SERVICOS
DE MEDICINA DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO”, comprometo-me, em cumprir
todos os requisitos éticos Nacionais e Internacionais estipulados para pesquisa envolvendo
humanos, respeitar a autonomia individual dos participantes do estudo, maximizar os beneficios
e minimizar os riscos, bem como proteger a privacidade e manter a confidencialidade de todos os
participantes da pesquisa. Comprometo-me igualmente em ndo efectuar qualquer alteragdo ao
protocolo aprovado pelo Comité Institucional de Bioética em Salde da Faculdade de Medicina &
Hospital Central de Maputo (CIBS FM&FM), do consentimento informado de cada participante
ao meu estudo e processar toda a informacdo obtida com toda confidencialidade. Finalmente,
comprometo-me que todos os dados recolhidos no a@mbito deste estudo nédo serdo usados para
quaisquer outros fins que ndo sejam os referidos no protocolo de pesquisa submetido ao CNBS.

Os nossos melhores cumprimentos,

Maputo aos, 5 de Junho de 2017

Patrucinio de Sérgio Victor Major

(investigador principal)
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DECLARACAO DO SUPERVISOR PARA REVISAO ETICA AO CIBS FM&HCM

Eu, Emidio De Brito Moiana, supervisor do estudante Patrucinio De Sérgio Victor
Major, investigador principal do estudo com o titulo “O CONTRIBUTO DOS ASSISTENTES
SOCIAIS NO PROCESSO DE REINTEGRACAO FAMILIAR DOS PACIENTES
DEFICIENTES FiSICOS - ESTUDO DE CASO: SERVICOS DE MEDICINA DO HOSPITAL
CENTRAL DE MAPUTQO?”, declaro que o protocolo j& estd pronto para submissdao ao CIBS-
FM&HCM.

Melhores cumprimentos.

Maputo aos, 5 de Junho de 2017

Dr. Emidio De Brito Moiana

(Supervisor)
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DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Eu, Patrucinio de Sérgio Victor Major, investigador principal do estudo com o titulo “O
CONTRIBUTO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO PROCESSO DE REINTEGRAQAO
FAMILIAR DOS PACIENTES DEFICIENTES FISICOS - ESTUDO DE CASO: SERVICOS
DE MEDICINA DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO”, declaro que participei na
elaboracdo do protocolo de pesquisa e estarei directamente envolvido na recolha de dados,
andlise e apresentacdo dos resultados da pesquisa acima citada. Esta pesquisa ndo trara nenhum
beneficio financeiro. Ndo existe nenhum vinculo com companhias farmacéuticas que produzam
farmacos ou outras tecnologias usadas no estudo. Esta pesquisa € levada a cabo pelo seu
interesse cientifico e pela sua importancia para a sadde publica. Assim, declaramos que nao
antevemos nenhum tipo de conflito de interesse com relacdo a pesquisa que lidero como

investigador principal.

Maputo aos, 5 de Junho de 2017

Patrucinio de Sérgio Victor Major

(investigador principal)
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FOLHA DE INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE E FOLHA DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Este estudo tem como tema “O CONTRIBUTO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO PROCESSO
DE REINTEGRACAO FAMILIAR DOS PACIENTES DEFICIENTES FISICOS - ESTUDO
DE CASO: SERVICOS DE MEDICINA DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO”. E um
estudo liderado por mim como investigador principal e enquadra-se no ambito da conclusdo da
licenciatura em Servico Social na Universidade Eduardo Mondlane. Visa conhecer “0 contributo dos
assistentes sociais no processo de reintegracdo familiar dos pacientes deficientes fisicos”. Para
recolher os dados da investigacdo sera feita uma entrevista que é dirigido aos pacientes deficientes
internados nos servicos de medicina do Hospital Central de Maputo, assim como aos seus familiares e aos
Assistentes Sociais. Esse estudo vai ajudar a melhorar a intervengdo do Assistente Social, e as
informagdes serdo recolhidas de forma voluntaria e sdo de carécter confidencial e serdo utilizadas para o
uso restrito deste trabalho. Em caso de davidas ou desisténcia, deixo 0 meu contacto abaixo. Agradeco,

desde ja, a contribuicdo de todos.

Investigador principal participante no estudo

Contactos: 848916598/824055596 — Patrucinio de Sérgio Victor Major
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ANEXOS

MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO
DIRECGAO CIENTIFICA E PEDAGOGICA

Ao ’
Comité Institucional da Bioética para a Saide ‘

Faculdade de Medicina '

N:Ref: /DCIEF-HCM/17 Maputo, aos@3de Agosto de 2017

Assunto: Carta de Cobertura

O Hospital Central de Maputo autoriza a realizagiio do trabalho de pesquisa intitulado * O papel

do assistente social no processo de reintegrag¢io dos pacientes deficientes fisicos internados

Estudos de caso: Servicos de Medicina do Hospital Central de Maputo,” no Departamento

de Medicina e Servigo Social do HCM. cujo autor € o Sr. Patrucinio De Sérgio Vitor Major.

Solicitamos a Vossa apreciagdo e aprovagio ética.

Atenciosamente,

A Directora Cientifica e Pedagogica
6(\(9./(, I/\J»a“
Prof. Doutora § ra Mavale

Pediatra/Pneumologista Pediatra/PhD

H;spital Central de M

aputo. Av. Agostinho Neto 1164. Tel/Fax 21320287/8
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE ,
DIRECCAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA

‘e-."‘Z\ -.
W, i
B ‘—bt’- =43 Todas Direcgdes Provinciais de Saude

Todos os Hospitais Centrais e
Todos os Hospitais Provinciais

— DR - Ay

£ e
e g T A
-—r—::’q'_/ Lt
e 1

NC’+ B bLL‘/G‘PS 3/omAN (o Maputo, aos 30 de Outubro de 2007

Assunto: Tarefas do Técnico de Acciio Social no Hospital

Exmos Senhores,

Em tempo, enviamos a V.Excias, documento sobre os procedimentos referentes as tarefas do Técnico
da Acciio Social, nas nossas Unidades Sanitarias.

Tendo o documento sido aprovado por S.Excia o Ministro da Saiide, vimos por meio desta enviar a
V.Excia, a versdo final, para o cumprimento imediato.

Sem mais assunto de momento, nossas cordiais saudagdes.

O Dxrector \Iac ( n 1

Dr. Amerxco Raﬁ Assan
Médico Assistente Hospltala.r - u'urglao Geral

C.C. S.Excia Ministro da Saiide

ENDERECO: i
MINISTERIO DA SAUDE Telefones: 30189731412 /\ L
C. POSTAL Telex: 6-239 MISAU M

Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende FAX: )TS (l) 301397

MAPUTO — MOGAMBIQUE 258 (1) 314127
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Objectivo Geral
Melhorar a Prestacdo de servigo ao utente a nivel dos hospitais

Objectivos especificos:
* Contribuir na melhoria da qualidade de atendimento dos utentes
Contribuir _Para a melhoria do 8rau de satisfacio do utente hospitalizado,

ambulatério e seus familiares fornecendo toda informacio Ppossivel.
¢ Capacitar ‘o outro pessoal de saide para um atendimento personalizado
com vista a melhoria da prestacdo de cuidados de satide ao utente, razio
\ de ser do Hospital
! > Instituir Procedimentos da actividade social com nivel de atengdo eficaz
de modo a garantir a satisfacio do utente pelos servicos prestados e

> A nivel da enfermaria: Um ponto focal (Responsivel pelo
contactos dos utentes dos conselhos de bases)

A nivel Ceniral:
Existira uma 4rea que sera responsivel pela coordenac¢io das actividades dos
gabinetes de apoio ao utente a nivel dos hospitais. Essa estrutura de
coordenacio ter as seguintes atribuicges:
®* Criar e consolidar uma €strutura que dinam.ize, Organize, coordens
supervise e avalie o Servico de Apoio ao Utente
® Desenhar directrizes de funcionamento dos servicos de apoio de utsnie
® Restauraro funcionamento dos gzbinetes dos utentes a nivel dos hospi:
* Desenhar uma estratégia educativa dirigida a todos trabalhadores
asseguram a captagio da intervencio de qualidade com base

Principios e valores e da dignidade humana.
* Capacitar g Pessoal existentz nos Fospitais para Permitir uma inter
uniformizada e melhoria dos servicos de atendimenio personalizadg

vencan
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Monitorar as reclamagdes identificadas e dar as respectivas respostas ou
encaminha-lo a direcgdo geral ou 4rea especifica

Identificar os pontos focais a nivel dos sectores

Incentivar a melhoria a relagio entre o utente e Técnico de satide

Garantir o conforto, comodidade e continuidade de consultas, minorar o
tempo de espera, apoiar nos internamentos, prestar sempre uma relagao
de ajuda ao utente

Programar e gerir actividades de seguimento dos utentes nas enfermarias
consultas e nos domicilios.

Conceber estudos de abandono ou rejeicdo pelas farniliares

Realizar inquéritos sobre satisfacdo dos utentes

Elaborar relatérios de actividades (Mensal, trimestral, semestral e anual)
Elaborar dados estatisticos dos casos

Servigo de Apoio Social ao utente
Suas atribuices:

Orientar e.apoiar © utente na solugdo de seus problemas de Ambito social
Definir critérios para intervencio social a dispensar aos utentes,

Pesquisar e conhecer os factores que influenciam o surgimento e evolucdo
de perturbagGes psicossociais dando impacto aos factores de natureza
cultural e outras influéncias

Fazer avaliagdo de integracio na familia para evitar situagGes de recaida
dos s utentes

Garante a_comprar medicamentos o transporte de regresso aos doentes
indigentes no pds alta para as suas zonas d= origem

Coordena a reintegracio do doente na sua comunidade e familiz, (doentes
psiquidtricos, idosos, doentes crénicos

Facilitacdo na aquisi¢do de medicamentos, muletas, taxas hospitalares
(internamento, exames médicos) para os carentes.

Encaminhamento dos casos a outras Instituicdes, como MMUCAS para os
indigentes e Cadeia Civil e Policia para reclusos.

Elaborar dados estatisticos dos casos (Mensal, trimestral, semestral =
anual)

Elaborar relatérios de actividades (Mensal,

i
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Termo de Compromisso

Eu Patrucinio De Sérgio Vitor Major, compromento- me apresentar os resultados
do trabalho intitulado “O papel do assistente social no processo de reintegracio

dos pacientes deficientes fisicos internados- Estudo de caso: Servico de

Medicina do Hospital Central de Maputo, “onde recolhi os dados, e depositar

uma copia do trabalho na Direc¢do Cientifica e Pedagogica do HCM.

Maputo, 03 de Agosto de 2017

S‘(‘ \f* \JVL,
'\MU\\DI\Q b e .

Patrucinio De Sérgio Vitor Major

Ce: Dr. Hélder Lopes — Director do Departamento de Medicina

Ce: Dra. Tolita Arone Guiliche — Chefe do Servi¢o de Acgao Social

Hospital Central de Maputo. Av.Agostinho Neto 1164. Tel/Fax 21320287/8
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