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RESUMO

Com o presente trabalho pretendemos explorar as formas de regulacdo normativa e as
estratégias adotadas pelos profissionais de saide no design da agenda setting do pos-
confinamento Covid-19 das praticas de intervencdo da Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP) do Alentejo, Portugal. A investigacdo sobre estas questdes foi
realizada em 2020 no ambito do projeto financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia
(FCT), intitulado ETIC (End-of-Life Trajectories In Care) — Managing end-of-life trajectories in
palliative care: a study on the work of healthcare professionals.

O projeto ETIC foi realizado através de uma abordagem qualitativa, privilegiando uma perspetiva
etnografica na recolha de informagbes, entre as quais a realizacdo de entrevistas de
profundidade e a observagao no terreno sobre a praxis dos profissionais de uma equipa peculiar
de prestacdo de cuidados no domicilio do doente em fim de vida.

Através da andlise empirica dos resultados via procedimentos lexicométricos (andlise de
similitude e analise de cluster) e a analise critica do corpus textual dos testemunhos dos atores,
obtivemos algumas conclusGes sobre os temas mais relevantes ao nivel das tendéncias e dos
desafios das praticas de cuidar no futuro horizonte do pds-confinamento Covid-19, entre as
guais a presenga de um conjunto de situagGes polarizadas da a¢do da equipa ECSP que, em
ultima instancia, complexifica a agenda setting das dindmicas organizacionais e profissionais do
cuidar nas trajetérias de fim de vida no campo dos cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVE
Cuidados paliativos; fim de vida; COVID-19; agenda da a¢do organizada.

INTRODUCAO
No dia 11 de marco de 2020, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) veio a publico

declarar a existéncia da pandemia coronavirus 2019 ou coronavirus disease 2019,

1 Este trabalho é financiado por fundos nacionais através da FCT — Fundag&o para a Ciéncia e a Tecnologia,
I.P., no &mbito do projeto «UIDB/04647/2020» do CICS.NOVA — Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais
da Universidade Nova de Lisboa.

O presente artigo foi elaborado no ambito do projeto financiado pela Fundac¢do para a Ciéncia e a
Tecnologia (FCT), intitulado ETIC (End-of-Life Trajectories In Care) — Managing end-of-life trajectories in
palliative care: a study on the work of healthcare professionals / ETIC - Gerindo trajectérias de final de
vida em cuidados paliativos: um estudo sobre o trabalho dos profissionais de sadde (PTDC/SOC-
S0OC/30092/2017).
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atualmente mais conhecida por COVID-19 (Centeno, et al.,, 2020; Dias, 2021).
Atualmente e diariamente os media d3o-nos noticias sobre o aumento do nimero dos
casos de pessoas infetadas por Covid-19 com caréncia de cuidados de saude
hospitalares. Salientando-se a importancia nao sé de libertar recursos hospitalares, mas
também proporcionar aos doentes a possibilidade de permanecer e continuar a receber
cuidados no seu domicilio.

No estudo desenvolvido por Centeno et al. (2020), a nivel global, nos dias que correm
mais de 25,5 milhdes de pessoas morrem com um sofrimento grave relacionado com a
saude, associado a condic¢Ges limitativas e comprometedoras da vida. Apesar do seu
estudo n3o ter como base a atual pandemia, visto desenvolver-se ao nivel dos cuidados
paliativos, verifica-se que esta é uma resposta essencial para a promogao da qualidade
de vida, quando o seu fim estd proximo.

Concretamente, no caso especifico de Portugal, apresenta na Lei n.2 52/2012, de 5 de
setembro, Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos. Plano estratégico para o desenvolvimento dos cuidados paliativos — Biénio
2019-2020; Mota & Becga, 2021; Mestre & Silva, 2020), subsequentes respostas para a
prestacdo de Cuidados Paliativos (CP):

e Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e a EIHSCP-
Pediatrica (EIHSCP- P), onde os profissionais concedem orientacdo e apoio
distinto em CP especializados a profissionais, aos servigcos do hospital, doentes
e as suas familias;

e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) por sua vez
consagra CP singulares a doentes e ampara as familias ou cuidadores, no
domicilio, e apoio/orienta¢do diferenciado as unidades de CSP (Cuidados de
Saude Primarios), sobretudo as unidades de cuidados na comunidade e as
unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

e e ainda a Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), este é uma resposta
especializada na terapéutica de doentes que necessitam de CP diferenciados e
multidisciplinares, concretamente em casos clinicos agudos complexos.

De acordo com a Comissao Nacional de Cuidados Paliativos e com as informacgdes
prestadas pelo Plano estratégico para o desenvolvimento dos cuidados paliativos —

Biénio 2019-2020, o universo dos centros de hospitalares/unidades locais de satide tém
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EIHSCP, mas ainda existem muitos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) sem
ECSCP, sendo esta uma meta para cumprir até final 2020, no caso de um racio para
150.000 habitantes, deve existir um ECSCP por ACES ou ULS (Unidade Local de Saude).
Torna-se importante realcar o facto das ECSCP serem as equipas garantes para a
prestacdo direta de CP na comunidade e ndo menos relevante a sua fungao de dar
formacao aos profissionais de saude a este nivel de cuidados (Mota & Beca, 2021). Neste
sentido, é urgente que se volte a patentear a familia como suporte aos doentes em fim
de vida, com acompanhamento de ECSCP formadas em cuidados paliativos, apoiando os
familiares ao longo do percurso e assegurando uma verdadeira continuidade de
cuidados (Cerqueira, 2005), no domicilio, principalmente quando atravessamos
periodos pandémicos.

O Covid-19 ainda estd em curso e ndo se sabe quando termina. Falar do pds-Covid-19
revela a preocupacdo dos profissionais e dos investigadores quererem verificar quais
os desafios que se colocam nas dinamicas dos cuidados paliativos e problematizar o
lugar da familia como um dos autores nucleares deste processo que nunca deixou de
ser relevante, no pré-Covid-19, durante o Covid-19 e certamente o serd no futuro pds-
Covid.

O objetivo da investigacdo, realizada e financiada pela FCT, no ambito do projeto ETIC
(End-of-Life Trajectories In Care) — Managing end-of-life trajectories in palliative care: a
study on the work of healthcare professionals, é compreender e analisar a organizacao
do trabalho de uma ECSCP do Alentejo perspetivando a agenda de boas praticas, bem
como os desafios e tendéncias das derivacdes da agenda setting do pds-confinamento
Covid-19.

Com uma lente socioldgica foi possivel: olhdmos para a praxis dos profissionais de
saude na organizacao das praticas de cuidar no domicilio do doente em fim de vida;
através do mapear das boas praticas dos profissionais procurdmos compreender os
significados e as implicacdes das suas praxis na reconfiguracao das trajetdrias de fim de

vida nos cuidados paliativos.

PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS E ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Através de uma abordagem qualitativa do tipo exploratério e descritivo, privilegiamos

como instrumentos de recolha de dados e triangulacdo de fontes a pesquisa
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documental, entrevistas semiestruturadas e observac¢ao direta com diario de campo.
Contudo, no presente estudo iremos dar somente énfase a técnica selecionada para a
recolha dos testemunhos dos profissionais da ECSCP do Alentejo, isto é, as entrevistas
de natureza semiestruturada e aprofundada. A presente andlise de dados foi realizada
através de procedimentos duais quali-quantitativos, entre os quais: a analise de
conteudo (Bardin,1977) e o tratamento segundo procedimentos da analise quantitativa
de textos com o software Iramuteq usufruindo das técnicas de Andlise de Similitude e
Classificagao Hierdrquica Descendente (Reinert, 1993; Silva, 2019).

A ECSCP em estudo constituiu uma amostra de quatro profissionais (um enfermeiro;
dois médicos; um assistente social) aos quais foram realizadas entrevistas

semiestruturadas sobre a organizacao do trabalho durante o COVID-19.

PRINCIPAIS RESULTADOS & DISCUSSAO

Familia, o novo membro da ECSCP

A familia em tempos pandémicos assume um papel de protagonismo na prestacao de
cuidados e a Unica capaz de dar resposta as necessidades e caréncias do doente em fim
de vida, mesmo em situa¢Oes limite. Hudson e Payne (2011) afirmam que a qualidade
de vida da pessoa em fim de vida pode ser afetada sem o suporte dos cuidados
prestados por familiares, no domicilio. Na perspetiva de Ribeirinho e Duarte (2021), “os
cuidados sociais sdao muitas vezes exercidos em contexto familiar por pessoas
significativas para o doente, havendo a necessidade de uma permanente articulagao
entre o contexto institucional (cuidadores formais) e o contexto familiar (cuidadores ndo
formais)” (p. 127). O testemunho do entrevistado 1 transparece que existe uma relagao
de reciprocidade ao referir: “mas também recebemos muito das familias e dos doentes
que partiram e tenho muito boas recordagdes de cada um deles, cada um a sua maneira,
sem duvida, e fico muito, muito contente quando encontro alguém na rua e me
reconhece” (e_01 *sex_2 *idad_2 *SUG_2). Por um lado, se o trabalho tem como base
uma relacao de reciprocidade, também é visivel que o trabalho dos profissionais com as
familias ndo termina com o fim de vida do doente em causa, mas se prolonga no pds-
morte, tal como a entrevistada 1 refere: “ha algumas familias que nos continuam

durante algum tempo a telefonar (...) para ver se nds estamos bem ou para nos dar conta
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(...) que a vida continuou, que eles estdo bem e estdo a conseguir dar a volta” (e_01
*sex_2 *idad_2 *SUG_2).

Hudson e Payne (2011) revelam que os servicos de saude sdo obrigados a apoiar a
familia e o doente em fim de vida, onde os cuidados paliativos devem ser centrados na
familia (Gomes, 2010; Ribeirinho & Duarte 2021). Contudo os autores questionam a
qualidade e o tipo de apoio disponibilizado aos cuidadores familiares. Torna-se notoério
que durante a prestacdo de cuidados no domicilio o cuidador carece de suporte e
benevoléncia nos seus dilemas relacionados com o trabalho de cuidar, mais
concretamente de educacdo e (in)formacdo propicia ao doente em fim de vida e
essencialmente no alerta aos simbolos da aproximacdo da morte. No tempo da
pandemia a entrevistada 4 revela que, nas familias, “ainda ndo se fala muito nisso para
ja, as familias mantém um certo cuidado, mas ainda ndo se fala muito nesse medo,
nessa... portanto, na mudanca que houve na pandemia, que até aqui era de uma
maneira e agora vai ser de outra”.

Miskolci (2021) foi um dos autores que trouxe para a discussdo atual “o medo da
Pandemia como questdo sociolégica”, ao revisitar os classicos da sociologia como
Foucault ao tratar o medo como uma cerca que envolve as relagdes entre os sujeitos e
o coletivo que ultrapassam o racional e o visivel (Foucault, 2018a), legitimando que ndo
é possivel ignorar o instinto involuntario. Sé a partir da analise desta conexdo social e
sociolégica é possivel percecionar os novos fenédmenos da pandemia. As questdes do
vigiar e punir (Foucault, 2018b) vieram novamente a tona em nome da saude publica e
da protecdo (Foucault, 2006), como podemos verificar através da entrevistada 1: “nessa
forma, nessa medida conseguimos valorizar mais ainda os nossos doentes, as
nossas familias, os nossos cuidados e a nossa vida, também proteger-nos, para proteger
os outros” (e_01 *sex_2 *idad_2 *BP_1).

Stajduhar (2003, p. 27), na sua investigacao etnografica com base em dados recolhidos
através da observacao, entrevistas e documentos textuais, analisou o contexto social
dos cuidados paliativos domiciliares. Este estudo mostrou o facto de os cuidadores
julgarem que foram “experiéncias enriquecedoras” para a sua vida. Contudo, a
possibilidade da morte em casa e as mudancas nos cuidados de saude contribuiram para
gue parte dos cuidadores se sentissem ‘pressionados’ a prestar cuidados domiciliarios e

concludentemente nutrissem que a pratica de cuidar era uma obrigagao imposta pelo
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sistema de saude. O cuidar de um doente paliativo acarreta transformagdes logisticas e
por vezes inclui mudancas no espaco doméstico e, até, de espaco doméstico. O
entrevistado 1, com o seu testemunho, mostra que os cuidadores alentejanos, mesmo
apos o momento “de grande dor, depois de ir verbalizando, isto com as pessoas
e familias e fui percebendo que, de facto, fui de alguma forma importante na vida delas
e que elas ndo me vém com esta negatividade toda que eu achava que viam” (e_01

*sex_2 *idad_2 *SUG_2).
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Figura 1. Analise de similitude do corpus dos dados das entrevistas ECSCP
Fonte: Output Iramuteq.

Com o tratamento de dados através do Iramuteq (software de acesso livre), verificamos
gue o corpus apresenta as seguintes carateristicas formais: 12 textos; 95 segmentos de
texto; 800 formas distintas; 3335 ocorréncias validas; 529 lemas; 320 formas ativas; 201
formas suplementares; frequéncia de formas ativas = 3 de 82; a média das formas por
segmento de 35, 105263; o numero de clusters de 6, sendo 65 textos possiveis de

classificar em 95 (68,42%).
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Na Figura 1 apresentamos o maior destaque para o léxico “familia”, seguindo-se
palavras como “vida”, “conseguir” e “cuidado” e as suas conexdes de similitude. Nesta
Figura, sdo evidentes as seguintes principais coocorréncias: “Familia-Vida-Conseguir-
Cuidado-Paliativo”; “Familia-Doente”; “Familia-Sentir”; “Familia-Importante-Equipa-
Continuar-Dar-Resposta-Situacao”. Com o exemplo do presente excerto da entrevista 3:
“a questdo dos idosos que ficaram em isolamento social e, pronto, ndo podiam ter as
familias préximas, depois (...) as familias também se sentiram na situagao de fragilidade

por algumas delas terem perdido o emprego e até terem ficado numa situagdo que

ninguém supostamente previa que isso acontecesse” (e_03 *sex_2 *idad_2 *SUG_2).

Incertezas, controvérsias e protagonistas das boas praticas da interven¢ao da ECSCP
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Figura 2. Classificagao Hierarquica Descendente dos dados das entrevistas ECSCP
Fonte: Output Iramuteq.

A Figura 2 expressa a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) dos corpora
recolhidos nas entrevistas da ECSCP alentejana. A CHD extraida do Iramuteq é

construida por cinco classes.
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A classe com maior representatividade lexical é a Classe 4 (27,7%). Porém, além de
guantificar, torna-se fundamental realizar uma interpretacdo tematica dos resultados
ao verificar:

e Classe 4 (azul: 27,7%) - Incerteza das boas praticas na prestagao de cuidados da

ECSCP;

e Classe 3 (verde: 24,6%) - Dificuldades da comunidade;

e (Classe 1 (vermelha: 16,9%) - Controvérsias e dilemas em cuidados paliativos;

e Classe 2 (cinza: 15,4%): Familias, enquanto protagonistas;

e Classe 5 (roxa: 15,4%): Intervencao como capital de boas praticas.

Controveérsias e dilemas em cuidados paliativos

A Classe 1 é formada por 11 UCE (Unidades de Contexto Elementar) de 65, o que
equivale a 16,92% do corpus. Na presente classe salienta-se a palavra “questdo”,
relacionada com as duvidas, dilemas e controvérsias e ainda algumas garantias. Note-se
o exemplo do testemunho da entrevista 1, ao referir num primeiro momento: “nds que
trabalhamos em cuidados paliativos ja encardvamos o fim de vida e esta questdo, o que
nos veio trazer a pandemia, que podemos morrer todos a qualquer momento de outra
forma” (e_01 *sex_2 *idad_2 *BP_1). Porém, ao fim deste testemunho verificamos uma
outra ‘questdo’: “a questao para mim, e isto é muito pessoal e é desde hd muito tempo,
(...) sentia necessidade de ir, com o confinamento e com o Covid e com a mudanca e
com as alteragOes existentes na despedida e na morte e no veldrio e na situagao de
despedida, do corpo fisico, senti que me fazia falta esta despedida” (e_01 *sex 2
*idad_2 *SUG_2).

Wallace, Wladkowski, Gibson, e White (2020) no seu estudo antecipavam que a
pandemia ia continuar a disseminar-se em todo o mundo ao longo de 2020, contudo eis
que chegamos a 2022 e o processo continua. Os autores propunham que para atenuar
o Covid-19 essas politicas e praticas, como o distanciamento social, as restricdes de
visitantes, entre outras, alicercadas dificultavam as questdes do luto que sdo
significativas para os profissionais de saude, tal como verificamos através da entrevista
1. Esta investigacao retrata como o Covid-19 se relacionou com o luto antecipado, sem
direito e complicado. Porém, também apresenta estratégias para a lide do luto através

da comunicacdo, planeamento antecipado de cuidados e praticas de autocuidado,
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chamando os profissionais de cuidados paliativos para que examinem o seu papel, com
recurso a outros profissionais. Mas, deste modo, questionamos: e quem trabalha o luto
com os profissionais de cuidados paliativos, quando eles préprios ndo estdo a conseguir

lidar?

Familias enquanto protagonistas

A Classe 2 é formada por 10 UCE de 65, o que equivale a 15,38% do corpus. Em destaque
com a “familia”. Este facto fica comprovado através da entrevista 1, quando se afirma:
“o cuidar de nos, para conseguirmos cuidar dos outros e o conseguirmos passar esta
mensagem a qualquer um dos nossos doentes e das nossas familias, porque como isto
parecia que estava tudo mais na comunica¢do social e na vida de todos nods,
conseguimos ter um discurso que ja teriamos antes”. Mata, Grigoleto, e Lousada (2020,
p. 1), através da sua investigacdo com suporte na Sociologia da Ciéncia e na Ciéncia da
Informacdo, subjacente as conjunturas de criagdo, disseminacdo e legitimacdo da
informacdo, revelam que uma quantidade significativa de pessoas estda exposta a
infodemia e a desinformacdo. De acordo com a OMS (2020), “o surto da Covid-19 e a
resposta a ele tém sido acompanhados por uma enorme infodemia: um excesso de
informacdes, algumas precisas e outras ndo, que tornam dificil encontrar fontes idéneas
e orientac¢des confidveis quando se precisa” (p. 2). Para Zarocostas (2020), infodemia
alude ao enorme crescimento de informacao relacionada a um conteldo concreto, que
logram em difundir-se num curto espago de temporal. Em casos como a atual pandemia,
erguer-se boatos, desinformacdes e ainda manuseamento de informacdes com intuitos
polémicos. Nos dias que correm, este “virus” informativo é engradecido pelas redes
sociais. Através destes autores verifica-se que estas informagdes influenciam tanto os

cidadaos, como os profissionais da area da saude e cientistas.

Dificuldades da comunidade

A Classe 3 é formada por 16 UCE de 65, o que equivale a 24,62% do corpus. A
proeminéncia do léxico “comunidade” relaciona-se com a quantidade de respostas
dadas a comunidade, como referido pela entrevistada 3: “podiamos melhorar as vezes
o numero de respostas na comunidade”, refletindo sobre ter “sido um bocadinho dificil

gerir aqui esta situacdo e depois as vezes na comunidade as respostas nem sempre
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também ajuda”. Esta dificuldade ja havia sido referida por Mota e Beca (2021) e
destacada pela Comissdao Nacional de Cuidados Paliativos através do Plano estratégico
para o desenvolvimento dos cuidados paliativos — Biénio 2019-2020 (2019).

A entrevistada 1 traz a discussao uma outra dificuldade ao expor: “portanto, eu acho
muito importante é esta articulagio com todas as equipas da comunidade, seja
hospitalar, seja lar, seja unidades da rede, seja USF’s, seja UCSP’s, seja interior, pronto,
seja grandes cidades”. Durante o tempo de pandemia a articulacdo entre as respostas
sociais e de saude ganha ainda uma maior relevancia, contudo esta ja era uma tensao
complexa estudada por varios autores (Mestre & Silva, 2020; Mota & Beca, 2021) ao
traduzir-se em referencia¢des tardias devido a conflitos e tensdes entre paliativos e
curativos.

Apesar desta equipa ainda ser recente, a entrevistada 2 afirma que “na comunidade as
pessoas ja vao falando umas com as outras, ja estamos... muitas pessoas falam: ‘olha,
foi uma vizinha, foi uma amiga minha, foi... eu tive um familiar que teve um problema

nm

assim e lembrei-me que vocés existem e entram em contacto connosco direto’”.

Incerteza das boas praticas na prestagdo de cuidados da ECSCP
A Classe 4 é formada por 18 UCE de 65, o que equivale a 27,69% do corpus. O léxico “se
calhar” demonstra as incertezas dos profissionais sobre as suas boas praticas, como

testemunha a entrevistada 1:

mas que agora era mais aceite por todos e isso se calhar foi uma das grandes licdes
gue nés tiramos, mais gente comecou a falar a nossa linguagem e isso é muito
importante (...) para nds equipa, o ndo termos parado, o termos ficado em espelho,
o ndo termos ficado em casa, o termos continuado a fazer tudo igual se calhar deu-
nos uma forca interior, que secalhara gente nem pensava que tinha, e
se calhar fomos obrigados a pensar se calhar menos do que nos rodeava em casa,
e mais no que tinhamos para fazer aqui, e isso também foi um grande ensinamento.

De acordo com Beck (1998), o risco esta agregado a entropia e incerteza. A pandemia

do Covid-19 é uma clara representacdo dessa incerteza (Machado & Melo, 2020).

Intervengdo como capital de boas prdticas
A Classe 5 é formada por 10 UCE de 65, o que equivale a 15,38% do corpus. A

“intervencao” é a palavra de ordem das boas praticas. A entrevistada 2 revela: “as boas
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praticas eu ndo vejo diferenca, ha mais limitacdes em termos de intervengao”. Apesar
de salientar a caréncia de algumas melhorias: “provavelmente as vezes devia ser mais
pragmatica na intervencdo, especialmente, preciso de formacdo nesta darea; s6 em
termos de coordenacdo, ha uma série de pressupostos que é preciso fazer como
organizagao, e para isso precisamos de tempo para fazermos registos” (E2). Abejas e
Duarte (2021) corroboram que a pandemia acarretou consequéncias a varios niveis:
demograficos, econémicos, salde, relacdes e comportamentos. De acordo com as
autoras, a crise leva a criacdo de circunstancias propicias para “avaliar sobre as decisGes
geradoras dessa mesma crise. O impacto (...) a curto, médio ou longo prazo, é uma
medida sobre a qual precisamos de repensar as praticas profissionais e os cuidados de
saude, sobretudo quando se trata de cuidados paliativos” (Abejas & Duarte, 2021, p.

167).

CONCLUSAO

As coocorréncias, os clusters lexicais e a analise de conteldo sugerem boas praticas na
prestacdo de cuidados da ECSP, contudo apresentam: dificuldades, controvérsias e
dilemas nas suas intervengdes; tém como aliada a comunidade; as familias, enquanto
protagonistas, apresentam a sua interven¢do como capital de boas praticas. Apesar dos
profissionais deterem na sua intervencao as suas principais boas praticas, verificam que
um grande entrave encontra-se nos seus pares, como afirma a entrevistada 2: “se os
colegas tivessem a visao, outros olhos, para ver as coisas, acho que davamos um maior
conforto, melhordvamos muito a qualidade de vida de muitas pessoas e das
suas familias”. De acordo com estes profissionais, como ja haviam referido em estudos
realizados na pré-pandemia, carecem do reconhecimento dos pares (Mestre & Silva,
2020). Também Mota e Beca (2021) verificaram que “a percepgdo geral dos profissionais
dos diferentes niveis de cuidados de saude, paliativos ou curativos, é que a
referenciacdo para os CP ainda ocorre numa fase muito tardia, com repercussao
negativa na sua eficacia junto do doente e da sua familia” (p. 35). Isto &, além do que ja
foi dito por varios especialistas, como Dias (2021), ao referir que é necessario “criar e
mobilizar a capacidade de reserva na resposta aos picos de procura, ha necessidade de
investir nos recursos humanos em saude para lidar com a atual escassez estrutural” (p.

72).
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Em suma, a organizacdo do trabalho no pds-Covid-19 apresenta boas praticas/licdes
aprendidas da intervencdo na prestacdo de cuidados junto dos doentes e familias, entre
elas: aspetos importantes na organizacdo de trabalho da  ECSCP;
constrangimentos/limitacdes na prestacdo de cuidados em tempo de pandemia pela
ECSCP; potencialidades/pontos fortes da ECSCP para a prestacdo de cuidados em
contexto de pandemia; recursos/necessidades para melhorar a organizacdo do trabalho
no pos-Covid-19.

Note-se que, apesar de serem confirmadas as boas praticas da ECSCP, sdo os media que
os confirmam e que ddo seguranca a familias e doentes. Tal como Dionisio (2013), na

sua investigacao, refere:

os conteudos televisivos tém um grande impacto no dia-a-dia, bem como a
utilizacdo de outros dispositivos electrdnicos (...), mas é a televisdo (...) o que cria
mais impacto. Parafraseando Baudrillard, um simulacro de interac¢do face-a-face,
na qual nos é incutida uma certa familiaridade com o pivot do bloco noticiario,
levando-nos a crer que os topicos apresentados sdo os mais importantes e que por
instantes nada mais existe a ndo ser o que esta a ser contado. (p. 2)

Verifica-se que possivelmente estes sdo os motivos que levam familias e utentes a dar
uma grande importancia a este tipo de comunicagdo social, visto tratar-se
maioritariamente de uma populagdo mais envelhecida, onde muito do seu tempo é
ocupado e ver televisdo. E possivel ainda depreender, tal como Dias (2021), que “o
futuro da saude publica serd cada vez mais digital. O desafio passa, deste modo, por
alinhar as estratégias de regulacao, avaliacao e utilizacdo de tecnologias digitais para
apoiar a preparacdo e resposta a pandemia” (p. 60).

Ao contrdrio de Hudson e Payne (2011, p. 864), o nosso objetivo foi tracar um relato
sucinto e empiricamente informado dos cuidados paliativos em contexto familiar e
propor uma agenda para o futuro. Com o Covid-19 ainda em curso, e sem ver o seu fim
a vista, referir o pés-Covid é uma inquietacdo de profissionais e investigadores ao apurar
as inquietudes que se colocam nas dinamicas dos profissionais de cuidados paliativos e
da familia como atores nucleares, no pré-Covid-19, durante o Covid-19 e certamente no

pos-Covid-19.
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