ISCTE & IUL

Instituto Universitério de Lisboa

Departamento de Sociologia e Politicas Publicas

Servigo Social Hospitalar e Competéncias Comunicacionais

Marta Sofia Albuquerque Salgueiro

Dissertagdo submetida como requisito parcial para obten¢do do grau de

Mestre em Servico Social

Orientadora:
Doutora Maria Jodo Barroso Pena, Professora Auxiliar
ISCTE - Instituto Universitario de Lishoa

Coorientadora:
Doutora Maria Inés Espirito Santo, Professora Auxiliar Convidada
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

[Setembro, 2017]



ISCTE & IUL

Instituto Universitério de Lisboa

Departamento de Sociologia e Politicas Publicas

Servigo Social Hospitalar e Competéncias Comunicacionais

Marta Sofia Albuquerque Salgueiro

Dissertagdo submetida como requisito parcial para obten¢do do grau de

Mestre em Servico Social

Orientadora:
Doutora Maria Jodo Barroso Pena, Professora Auxiliar
ISCTE - Instituto Universitario de Lishoa

Coorientadora:
Doutora Maria Inés Espirito Santo, Professora Auxiliar Convidada
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

[Setembro, 2017]
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RESUMO

A presente investigacao incide sobre a importancia da comunicagdo dos assistentes sociais e as
competéncias que estes empregam na sua pratica profissional com os individuos que recorrem
aos Seus servicos, uma vez que estas poderdo condicionar o decurso de toda a sua intervengéo.
Cabe ao profissional, tendo por base um conjunto de conhecimentos, técnicas e valores efetuar
um atendimento o mais humanizado, personalizado e assertivo possivel com os individuos, a
fim de potenciar o surgimento de uma empatia, proximidade e confianca reciproca entre ambos.
Para tal, realizou-se uma revisdo bibliogréfica, a partir de materiais ja concebidos, e analitica
através de um tratamento interpretativo e comparativo de acordo com os dados alcangados, com
vista a sustentar a dimensdo conceptual. Os resultados deste estudo revelam que os assistentes
sociais empregam nas suas intervencdes um diverso conjunto de competéncias comunicacionais
que lhes permitem auxiliar os individuos e/ ou familiares nas suas demandas e a ultrapassar ou
eliminar possiveis dificuldades emergentes, apesar de ainda se constatarem algumas
dissemelhancas nas multiplas intervenc@es sociais, por parte dos profissionais, devendo estas
ser melhoradas a fim de poderem estabelecer uma relacdo empatica e efetiva com os sujeitos

de intervencéo.
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ABSTRACT

The present investigation focuses on the importance of the communication of social workers
and the skills they use in their professional practice with individuals who use their services,
since these may condition the course of all their intervention. It is up to the professional, based
on a set of knowledge, techniques and values to make a service as humanized, personalized and
assertive as possible with the individuals, in order to foster the emergence of an empathy, pro-
ximity and mutual trust between both. For this, a bibliographical review was carried out, from
already conceived materials, and analytical through an interpretative and comparative treatment
according to the data obtained, in order to sustain the conceptual dimension. The results of this
study reveal that social workers employ in their interventions a diverse set of communicational
skills that allow them to help individuals/ families in their demands and to overcome or elimi-
nate possible emerging difficulties, although there are still some dissimilarities in the multiple
social interventions by the professionals, which should be improved in order to establish an

empathic and effective relationship with the intervention subjects.

KEY-WORDS

Social Work, Communication, Skills.
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade, a comunicacéo tem sido um tema alvo de diversos
estudos e investigacOes, desde os anos 30 nos Estados Unidos da América até a atualidade,
situando-se na base da construcao de uma sociedade (Silva et al., 2000). E um conceito alusivo
ao processo de interacdo entre os individuos e a necessidade social, inerente a prépria condicdo
humana, no qual se verifica a partilha e a troca de experiéncias, comportamentos e sentimentos
sendo igualmente alusiva a outras dimensdes (politica, econémica e da propria vida em
sociedade). N&o obstante, constata-se igualmente um elo fulcral entre as diferentes
comunidades, independentemente das diferencas de cada individuo e/ ou grupo cultural ou
social. A comunicacdo apesar de deter inUmeras particularidades e elementos intervenientes,
que se influenciam reciprocamente e de poder afetar o processo comunicacional estabelecido
nas varias interacGes, ostenta-se como um elemento essencial para o desenvolvimento
individual e social dos individuos ao promover a existéncia de relagdes interpessoais e dos seus
sistemas (Gongalves, 2012).

Na area do Servi¢co Social, a comunicacdo, apesar de ser uma tematica ainda pouco
desenvolvida e estudada é um instrumento basico fundamental na préatica profissional do
assistente social na medida em que este deve saber comunicar articuladamente e adaptar a sua
linguagem a cada individuo, saber ouvir, observar e tomar consciéncia dos seus sentimentos,
demonstrando interesse/ apreco pelos mesmos para que o entendimento seja 0 mais explicito
possivel e para poder melhorar ou superar as suas necessidades e dificuldades existentes
(Carvalho, 2013). Neste sentido, na interacio face-a-face! estabelecida entre o assistente social
e o0s individuos que recorrem aos seus servicos € instituido um didlogo para prestar
aconselhamentos e esclarecimentos sobre determinados assuntos, de modo a que estes alcancem
0 entendimento sobre o que esta a ser comunicado pelos profissionais (Goncalves, 2012). A sua
concretizacdo, ird tornar o processo de comunicagdo assertivo e possibilitar o surgimento de
uma empatia, proximidade e a confianca reciproca, sendo essa demonstracao realizada atraves
de distintos modos de comunicacdo. Desta forma, este conceito alude a uma habilidade
primordial e ferramenta crucial no quotidiano dos assistentes sociais pois € na relagio de ajuda?

estabelecida pelos profissionais e os individuos que ocorrem madltiplas interaces, com a

! Segundo Ramos (1997, p. 126), pode ser definida como a enunciacdo de um discurso que pode ser
expressa “...ndo so pela palavra, mas também pelo olhar, pela linguagem gestual, pela entonagdo...”.

2 O assistente social devera estabelecer uma relagdo desprovida de ansiedades e de preconceitos, com
acOes que permitam a resolucdo de problemas, criando uma ponte entre o profissional social e os
individuos no sentido de serem auxiliados para o seu ajustamento pessoal e 0 seu desenvolvimento
enquanto pessoa independente capaz de enfrentar a vida (Rafael, 1996; Rogers, 2009).



transferéncia de informag6es ndo somente por palavras, mas também por olhares, entonagdes e
gestos. Todavia, importa referir que a realizagdo de uma comunicagdo apropriada, com a
aplicacdo de um conjunto diverso de competéncias profissionais, um atendimento social e
desempenho do assistente social humanizado e acolhedor para os sujeitos de intervencdo nao
seria possivel sem um conhecimento base a priori (teorias, competéncias e valores), uma
investigacdo profunda e a existéncia de numa equipa multidisciplinar, para decidir o melhor
caminho a seguir (Gongalves, 2012).

Neste sentido, 0s assistentes sociais devem encarar cada individuo como um ser Gnico
e particular que requer a sua atencdo, ndao devendo ser tratado de forma andnima e
estandartizada. Devem aplicar os seus conhecimentos e aptidées na pratica segundo um
conjunto de orientacbes e valores, de modo a facultar o melhor suporte a todo e qualquer
individuo, no progresso e na resolucdo dos seus problemas sociais® e posteriores consequéncias
dai resultantes (Henriquez, 2001), demonstrando igualmente interesse pelo seu bem-estar
através da compreensao dos fatores e das suas necessidades humanas. Nao obstante, espera-se
também que trabalhem nédo s6 em prol da sociedade, mas também dos individuos, comunicando
de forma ndo discriminatdria e sexista, salvaguardando os principios de confidencialidade,
privacidade e do uso responsavel da informacdo sobre os mesmos. A sua concretizacdo
permitird aos profissionais do Servi¢co Social serem encarados como depositarios de um
conjunto articulado de principios éticos, valores, teorias e praticas a fim de possibilitarem
mudancas nas sociedades. Todavia, podem emergir dificuldades e barreiras no decorrer da
comunicacgéo, quando este ndo se processa ou se realiza de uma forma eficiente o que, por sua
vez, podera pér em causa a qualidade da mesma e a sua correta interpretacao (Goncalves, 2012).

Nesta linha de pensamento e face ao que foi exposto, considera-se que o presente projeto
de investigacdo acerca da influéncia da comunicacdo na intervencdo social, mais
concretamente, as competéncias comunicacionais que os profissionais implementam nos seus
atendimentos com os individuos para a emergéncia de uma relacdo de proximidade e empatia,
ganha assim relevo e pertinéncia para a area do Servigo Social, com vista a poder contribuir
para um conhecimento e compreensao mais profunda sobre este temaética, recorrendo, para isso,

a uma analise, debate e dialogo entre diversos contributos tedricos incidentes na mesma. Em

% Podem ser definidos como condicdes que se estabelecem em individuos enquanto desvios das normas
sociais habituais ou quando um grupo de influéncia toma consciéncia da existéncia de condigdes
sociais que afetam os seus valores e que podem ser remediadas mediante a realizagdo de uma acéo
coletiva. Para tal, é primordial ter em conta vérias dimensdes: 0 contexto, 0 meio, 0 ambiente e 0
clima social em que estes problemas estéo inseridos, identificando igualmente os fatores que mais
influenciam (Olguin, 2010).



paralelo, o seu desenvolvimento e aprofundamento remetem para uma possivel
consciencializagéo por parte dos profissionais sobre 0 modo como intervém com 0s outros e o
seu posterior aperfeicoamento, sendo estas as principais motiva¢Ges e fundamentos para a
realizacdo desta investigacao, a fim de obter uma comunicacdo mais decisiva na constituicao e
na estruturacdo de relacdes sociais, em contexto de atendimento social, e mais assertiva para
facultar o melhor amparo e auxilio aos individuos que recorrem aos seus servigos.

Tendo em consideracdo a apresentacdo e justificacdo da tematica efetuada, propde-se
como pergunta inicial orientadora desta investigacdo: Como € que as competéncias a nivel da
comunicacgéo afetam a intervencao dos assistentes sociais em contexto hospitalar?

Com o objetivo geral de caracterizar as dimensGes comunicacionais dos assistentes
sociais no atendimento social aos individuos e familiares em contexto hospitalar, procura-se
igualmente como objetivos especificos: Identificar as competéncias da comunicagdo (verbais,
ndo verbais e simbdlicas) empregues pelos assistentes sociais nos atendimentos sociais
hospitalares aos individuos ou familiares; Reconhecer as competéncias comunicacionais que 0s
assistentes sociais consideram importantes para a qualidade dos atendimentos sociais realizados
aos individuos ou familiares; Compreender a importancia que os individuos atribuem as
competéncias comunicacionais a que os assistentes sociais recorrem; ldentificar os fatores que
facultam ou dificultam a existéncia de uma comunicacdo efetiva durante os atendimentos
sociais; Reconhecer as eventuais habilidades comunicacionais em défice, aplicadas nos
atendimentos sociais entre os assistentes sociais, individuos ou familiares, a serem melhoradas.
Assim sendo e de acordo com o objeto de estudo, a orientacdo metodoldgica mais adequada é
a abordagem mista com a aplicacdo complementar de técnicas qualitativas (entrevistas e
observacao direta) e quantitativas (inquérito por questionario) que visam conseguir alcancar
informacdo significativa sobre a intervencdo dos profissionais e as suas competéncias
comunicacionais. Para tal, incidir-se-a nas diferentes unidades hospitalares do CHLC enquanto
campo de estudo e nos assistentes sociais inseridos, assim como nos utentes participantes no
estudo disponibilizado como amostras empiricas.

Em relacdo a disposicdo desta investigacdo, esta estrutura-se em quatro partes que
traduzem seu o percurso realizado. Primeiramente, realiza-se um enquadramento concetual
acerca do Servico Social em contexto hospitalar, a comunicacéo e as suas particularidades, mas
também nas principais competéncias profissionais para uma relacdo empatica/ confianca. De
seguida, exibe-se uma explicacdo detalhada da dimens&o metodologia, os resultados obtidos e
a sua interpretacdo, analise e comparacdo, expondo-se, posteriormente, as ideias e reflexdes

mais relevantes a reter com a leitura deste trabalho, com vista a futuros desenvolvimentos.






CAPITULO |
1. SERVICO SOCIAL E SAUDE

Ao longo dos seculos, segundo Vieira (1989), o Servico Social procurou a sua
especificidade e o seu campo de atuacdo deixando de incidir apenas na esfera individual e no
caracter educativo para recair numa visao holistica. Para além de fazer parte integrante do
conhecimento social contemporaneo e de procurar contribuir para a produ¢do do mesmo, é
considerada uma profissdo que incorpora um corpo de conhecimentos cientificos* sélidos e
especificos que fundamentam e caracterizam a intervencao prestada aos individuos detendo,
por isso, um cardter interativo, critico, ideoldgico e sociopolitico assente na investigacéo,
composicdo e implementacdo de propostas eticamente justificadas, para a terminacéo e/ ou
melhoramento de diferenciadores relativos a questdes individuais ou sociais (Lishman, 2009;
Patricio, 2012). Tais intervencGes mdltiplas e diversificadas, para Bartlett (1993) e Pena
(2012a), possuem como objetivo a defesa, preservacéo e luta intransigente da justica social, dos
direitos humanos, da dignidade humana, da liberdade e da autodeterminacdo dos individuos,
para a construcdo de uma nova ordem societaria mais igualitaria e justa.

O Servico Social, enquanto area assente no desenvolvimento do potencial e recursos
humanos e na satisfacdo das necessidades humanas, procura promover e incentivar a construcao
de novas subjetividades/ perspetivas, modificando ou melhorando os comportamentos dos
individuos para o seu bem-estar, de forma a responder as suas demandas sociais e ajuda-los a
superar as mesmas (Guerra, 2015; Lishman, 2009; ONU, 1999; Martinelli, 2003; Sousa, 2008).
Para além da sua dimensdo objetiva, referente as necessidades basicas dos mesmos, abrange
também uma dimensdo mais subjetiva relacionada com o contexto e os fatores de influéncia
interna e externa, para o exercicio de uma cidadania mais ativa na sociedade e uma intervencgédo
social® mais comunitaria (ONU, 1999). Neste sentido, é uma area de reconhecimento dinamico,
essencial na construcdo e no desenvolvimento das sociedades, que constroi a sua especificidade

tedrica e cientifica no dominio das Ciéncias Sociais e Humanas diferenciando-se das restantes

4 Patricio (2012), identifica um conjunto de conhecimentos que é necessario deter na pratica profissional,
como o conhecimento empirico (integracdo de teorias cientificas com a aplicagdo de métodos
cientificos), estético (significado de um momento que se projeta na pratica profissional face ao
individuo), pessoal (modo como o profissional se vé e se conhece), ético (codigo moral presente na
intervencdo para respeitar e servir a vida humana como valor primordial), reflexivo (atitude critica e
reflexiva sobre as a¢des) e sociopolitico (condi¢des politicas, sociais e econdmicas em que a pratica
se desenvolve).

5 Segundo Robertis (2005), este conceito constata-se como um método de caracter dindmico que
pretende alcancgar os objetivos determinados previamente, com valores subjacentes, existindo uma
relacdo estreita entre os objetivos a alcancar e 0 modo de atuar do assistente social. Para além disso,
possui um valor instrumental que visa a mudanca, o desenvolvimento e a transformacéo social, onde
existem tensdes (individuais e coletivas), ganhos e perdas.



ao abarcar distintas orientacdes e valores que incorporam na sua a¢do e no seu saber inUmeros
principios, teorias e valores inerentes aos direitos humanos, enquanto principio organizativo da
sua pratica profissional (CFESS, 1993; ONU, 1999).

Segundo Guimardes et al. (2013), esta area cientifica ao longo dos tempos, tem
reafirmado um compromisso com o processo de constituicdo de uma nova ordem societaria,
sem dominados e dominantes, tendo por base a minoragdo ou eliminagdo de preconceitos,
discriminacdo, opressdes, conflitos e violéncias existentes (ONU, 1999). Para Lisboa e Pinheiro
(2005), o Servico Social ao ser uma area de compromisso ético-politico configura-se como uma
aliada que procura ajudar os individuos nas suas necessidades e limitagOes (fisicas e/ ou
psicossociais) concedendo-lhes um sentido de solidariedade e unidade, com vista a despontar
uma possivel mudanca de ser, sentir, ver e agir nos mesmos (Castro e Oliveira, 2012). Neste
sentido, o Servi¢o Social passa a integrar na sua agenda novas formas metodoldgicas de
intervencdo e a adotar uma postura mais critica/ reinvidicativa na realidade social, onde se
destacam principios como a liberdade, cidadania, autonomia, emancipacdo e a
autodeterminacdo. Para além de o Servico Social se interessar por valorizar os direitos e
liberdades individuais e/ ou coletivas, orientados para uma justica social, integra similarmente
uma complexa préatica orientada para a prestacdo de servigos, procurando potenciar um melhor
acesso e um tratamento mais justo/ equitativo dos individuos no que diz respeito a area da Saude
(Carvalho, 2012a; Guerra, 2015; Pena, 2012b). Posto isto, o Servico Social preocupa-se com a
valorizacdo e o alargamento dos direitos de cidadania dos individuos que recorrem aos seus
servicos, procurando compreender os fendmenos sociais, culturais e econdmicos que interferem
ou afetam o seu processo saude-doenca, implementando estratégias de intervencdo adaptadas
para o seu enfrentamento (CFESS, 2002; Patricio, 2012). Ndo obstante, intervém junto dos
sujeitos e familiares, reconhecendo a relevancia da socializacdo de informacdes e de zonas de
reflexdo conjunta com os mesmos, para que a satide possa ser entendida como um “...produto
das condicdes gerais de vida e da dinamica das relacfes sociais, econdmicas e politicas do
pais...” (Castro e Oliveira, 2012, p. 191).

Nesta linha de pensamento o Servi¢o Social na saude, foi-se preocupando cada vez mais
com a implementacdo de praticas/ estratégias autobnomas para atingir um maior nivel de bem-
estar fisico, psicologico, emocional e social dos individuos, mas também na promocéo da saude
e da prevencao das suas doencgas, assentes numa razao critica e segundo determinados aspetos
éticos e valores humanitarios sélidos, sem deixar de menosprezar a compreensao dos individuos
como sujeitos individuais, dignos e responsaveis pelas suas historias de vida (Hepworth et al.,

2010; Koprowska, 2014; Pinto, 2010). As suas agdes aliaram-se a efetividade de respostas
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sociais, em servicos distintos, que possibilitem reduzir os danos e/ ou impactos causados pela
doenca na vida dos individuos, emergindo a protecdo a saude enquanto estratégia profissional
(Carvalho, 2012a). Neste sentido, a tematica do social e do trabalho com o social ganha assim
relevo na interacdo direta entre o profissional-utente e nas suas intervencdes no ambito da
dignificacdo da saude, constituindo-se como um dos principais campos de atividade
profissional de carater transversal, assim como parte integrante da identidade desta &rea e um
dos primordiais dominios de sua atuacdo (Alves, 2011; Guerra, 2015). Concomitantemente,
com a introducdo novas de técnicas, a sistematizacdo e a aplicacao pratica de teorias no ambito
da relacdo profissional-utente, o Servico Social na area da salde passa a proporcionar o
estabelecimento de relagdes “...entre as necessidades pessoais e familiares® e 0s casos de

2

doenga...”, mas também o “...papel da investigacdo nas técnicas médicas sociais...” € na
orientagao/ coordenagao “...do corpo de voluntarios...”, funcionando assim como eixo axial de
um exercicio ndo diferenciador de ajuda e de defesa dos direitos dos sujeitos e seus familiares
(CHLC, 2007, p. 27). Nao obstante, segundo Martinelli (2011) e Patricio (2012), o Servigo
Social ambiciona ajudar os individuos ou familiares a atingir uma harmonia adequada entre a
esperanga/ otimismo para o recobro e uma aceita¢do/ consciencializacdo da realidade face as
limitacGes que a doenca impde, com o intuito de favorecer o ajustamento e enfrentamento a sua
situacdo de modo construtivo e criativo, mas também que 0s mesmos sejam agentes ativos na
sua propria situacdo de saude, na consolidacdo da sua autonomia e no Seu posterior
fortalecimento/ integracdo social na humanidade, identificando e prevenindo possiveis
disfuncgdes e erros que dificultem estes aspetos (Soares, 2013). Neste sentido, as suas acdes de
cariz interventivo e emancipatério sobre o meio e as condi¢cdes de vida e de salude dos
individuos passam pelo acesso, otimizagdo e prestacdo de cuidados de saude, assim como a
difusdo de informacdo, a promocdo de comportamentos saudaveis e a avaliacdo de situactes
que carecem de ajuda social com o intuito de assegurar aos mesmos uma resposta eficaz e um
estadio minimo de sobrevivéncia social e econdémica, ou seja, a qualificacdo e humanizacao dos
servigos. Segundo Carvalho (2012a), o conhecimento e a intervengdo do Servigo Social em
salde constroem-se e desenvolvem-se em redes societais, nomeadamente, o individuo, a familia

e as instituicdes. E neste ambito que se incide o Servico Social na Saude.

® Unidade de cuidado primordial do individuo ao longo do seu processo satde-doenca ao facultar
amparo, apoio, suporte, estruturagéo e orientacdo, ajudando-o na sua reabilitacdo e posterior insercéo
social na sociedade (Castro e Oliveira, 2012).



1.1 - Servigo Social em contexto Hospitalar

Em contexto hospitalar os profissionais do Servico Social pretendem promover e
proteger a saude dos individuos que recorrem aos seus Servigos, que se encontram muitas vezes
em sofrimento, ansiedade e vulnerabilidade, necessitando da prestacéo de cuidados hospitalares
e da melhoria da sua qualidade de vida, procurando prevenir possiveis agravos e complicacdes,
através de um conjunto de agdes organizadas, sustentadas e articuladas com a comunidade
(Castro e Oliveira, 2012; CHLC, 2007; Martinelli, 2003). As a¢des de promocéo de saude e de
prevencdo de doencas, segundo Pinto (2010), sdo estratégias caracterizadoras desta area
cientifica, ao ambicionarem minimizar os dilemas dos individuos e melhorar o seu estado de
salde, fortalecendo as suas potencialidades, a fim de possibilitar uma possivel abertura a
mudanca e/ ou melhoramento dos seus habitos e contribuir para a construcdo de novos sujeitos
sociais e dos seus comportamentos/ pensamentos. Para Carvalho (2012a), as finalidades e
orientacOes dos profissionais remetem para a mediacdo e elo de ligacdo entre o individuo,
familiares e instituicdo, para o acionamento e implementacdo de intervengdes que visam a
promocao, reabilitacdo e recuperacdo dos mesmos, a fim de promover as suas condi¢des de
salde e de vida.

A éarea do Servico Social hospitalar compete’ a garantia de um adequado e cordial
acolhimento® social aos individuos, prestando um apoio para a sua integracdo e uma analise®
global dos fatores determinantes referentes aos mesmos e seus familiares, com a subjacente
orientacdo/ acompanhamento psicossocial e construcdo do diagnéstico participado, no sentido
de obter o maior numero de informacges pertinentes, identificando e salvaguardando as suas
caracteristicas particulares, 0s seus problemas e necessidades para a sua avaliacdo social, de
modo a que o profissional obtenha um quadro de referéncia geral'® sobre cada individuo com
vista a melhorar a sua qualidade de vida e posterior reintegracdo social (Castro e Oliveira, 2012;

DGS, 1998; Guerra, 2015). Apds a identificacdo e levantamento desses carecimentos

" De acordo com a Circular Normativa do Ministério da Satde n° 8, 16 de Maio de 2002.

& Segundo Castro e Oliveira (2012) e Soares (2013), caracteriza-se pela atitude dos profissionais na
rececdo, escuta e tratamento de um modo humanizado aos individuos e suas necessidades,
estabelecendo uma relacdo de apoio, interesse e confianga entre ambos.

® Nesta caracterizacdo realiza-se uma recolha de dados multidimensionais referentes a
pluridimensionalidade dos individuos que recorrem aos seus servi¢os, nomeadamente, o género, faixa
etaria, estado civil, religido, estado de saude, unidades de apoio familiares e relagdo com 0s mesmos,
condigdes sociais, culturais econdmicas, entre outras, sem deixar de menosprezar 0S Seus
antecedentes e o0 seu passado clinico (Castro e Oliveira, 2012; CHLC, 2007; Guerra, 2015).

10 A obtencéo de informacdes pode ser igualmente realizada através do didlogo, da informacéo contida
em sistemas de apoio informatico, da consulta do processo, de reunides de equipa ou de visitas
médicas (Soares, 2013). Quanto mais rapido estes elementos forem recolhidos precocemente, mais a
intervencdo social serd realizada no tempo em que a clinica esta a ser resolvida.



pertinentes que visam o tratamento, a reabilitacdo plena e a programacédo da alta do sujeito
(clinica e social), atempadamente, procede-se ao planeamento individual dos cuidados de satde
dos mesmos de acordo com as metas estabelecidas (CHLC, 2007), criando uma relacdo de
ajuda’* e confianca entre ambos de modo a potenciar as capacidades dos individuos e os
recursos/ escolhas sociais ou de saude disponiveis na comunidade, mas também a constitui¢do
de um “nds” pelo matuo entendimento (Patricio, 2012). Neste sentido, torna-se fulcral a
estimulacdo dos individuos na consciencializacdo, aceitacdo e enfrentamento do seu processo
salde-doenca, na redefinicdo dos seus novos planos e fases da vida, mas também o
conhecimento por parte do profissional sobre a rede de cuidados existente para uma intervencao
mais rapida e eficaz, assim como das inimeras politicas sociais de suporte, devendo sempre
informar e esclarecer os individuos e seus familiares sobre as mesmas, os seus direitos e deveres
em relacdo aos servicos de saude. Segundo Soares (2013), a selecdo e o registo continuo dos
equipamentos sociais de todo o tipo de informagdes e procedimentos efetuados que abrangem
cada processo social que iram permitir responder as necessidades de apoio social aos
individuos, constatam-se como elementos igualmente essenciais durante todo o processo saude-
doenca dos mesmos para o conhecimento/ envolvimento dos restantes profissionais da unidade,
servico ou estabelecimento hospitalar (CHLC, 2007).

De acordo com a conjugacgdo dos dados recolhidos e o estado em que o individuo se
encontra, através das diversas técnicas cientificas implementadas, planeiam-se, preparam-se e
realizam-se as estratégias/ acdes que melhor se adequam ao sujeito e as suas necessidades,
efetuando-se um apoio assistencial, se necessario (alimentos, roupa, medicacédo, residéncia,
entre outros), e uma articulagdo com a rede informal (familiares, amigos), formal de apoio
(outras entidades competentes), intra-institucional ou inter-institucional para a dinamizacao e/
ou resolucdo dos problemas que dificultam o seu tratamento e reabilitacdo, esclarecendo sempre
aos sujeitos e familiares quaisquer davidas existentes e os caminhos a percorrer que, segundo a
DGS (1998) e Soares (2013), se ostentam como aspetos fulcrais para assegurar 0
encaminhamento e o seguimento dos servicos hospitalares aos individuos. Neste sentido, 0
profissional participa na equipa de gestao de altas, promovendo os contactos e as articulacdes
necessarias para a caracterizagdo da alta dos individuos no momento da alta clinica, no ambito
do processo da continuidade dos cuidados (CHLC, 2007).

11 Elemento chave regido por um conjunto de conhecimentos e técnicas num dado tempo e meio, onde
se verifica a necessidade dos individuos serem compreendidos, escutados e reconhecidos na sua
identidade e singularidade (Rafael, 1996; Rogers, 2009).



De entre as diversas propostas de intervencdo de salde possiveis, 0 encaminhamento
social para o servico de apoio domiciliario, lar, centro de dia, RNCCI (rede nacional de cuidados
continuados em regime ambulatorio, média duracdo, longa duracdo ou paliativos) e a acao
social (apoio a medicacao e/ ou outros para fazer frente as dificuldades existentes), constatam-
se como propostas empregues pelos profissionais em contexto hospitalar, sendo sempre
importante a existéncia de um documento (consentimento informado) que comprove a tomada
de conhecimento desse processo por parte dos mesmos e/ ou familiares. Nesta referenciacéo,
as avaliacGes dos individuos acerca da sua autonomizacéao, dependéncia, estado de salde, rede
de apoio, situacao familiar, econdémica e habitacional, sdo sempre elaboradas por um médico,
enfermeiro e assistente social sendo sempre, importante clarificar e validar as davidas/
esclarecimentos existentes destes elementos antes de informar e comunicar as possiveis
decisbes aos sujeitos de intervencdo ou familiares (Gambrill e Gibbs, 2009; Soares, 2013).
Todavia, torna-se importante referir que toda esta situacdo afeta simultaneamente o proprio
individuo a nivel psicoldgico pela sua dependéncia e incapacidade, a sua familia ao nédo
conseguir dar uma resposta adequada e 0s cuidados necessarios ao mesmo, 0s outros doentes
ao aguardarem resposta para o0 seu tratamento, mas também a prépria instituicdo ao ndo deter
capacidade de apoiar todas as caréncias/ pedidos dos individuos ou familiares. Num ultimo
momento, trabalha-se no pds-alta hospitalar com a prestacdo de servi¢cos humanizados que
visam a recuperacdo, reabilitacdo plena, autonomizacdo, bem-estar fisico/ psicossocial e
ingressdo dos individuos na sociedade, dinamizando as potencialidades e capacidades humanas
que enriquecam as suas vidas, garantindo assim condic¢des dignas e de qualidade através de uma
prévia preparacdo, implementacdo e continuidade do processo de cuidados de salde aos
mesmos (CHLC, 2007; Pena, 2012b; Soares, 2013).

Neste sentido, segundo Soares (2013), a intervencdo dos profissionais em contexto
hospitalar detém como objeto ndo a doenca em si, mas a resposta humana aos problemas de
salide encontrados nos individuos, 0s processos sociais de vida e as transi¢des enfrentadas pelos
mesmos no decorrer da sua vida. O seu principal designio remete para a promocao e prestacdo
de direitos no processo da reabilitacdo e integracdo social dos individuos na comunidade,
procurando contribuir e capacitar os mesmos (autoeficacia) a lidarem melhor com os inimeros
desafios quotidianos emergentes, através de praticas complexas e apoios que garantam a
qualidade e a melhoria dos servigos de saude aos mesmos. Esse processo de ajuda, baseado na
implementacdo e maximizacgdo de um conjunto de conhecimentos e habilidades profissionais,

deve constituir uma “verdadeira arte” (Soares, 2013).
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2. COMUNICACAO

Os individuos enquanto seres sociais preparados para viver, relacionar e estabelecer
interacdes na sociedade partilham, intrinsecamente, a partir do seu nascimento, informacoes,
sentimentos e emogdes, mas também comportamentos, experiéncias e opinides por meio de
uma determinada linguagem e canais. Desde sempre, 0s seres humanos carecem de satisfazer
as suas necessidades basicas, fisioldgicas e de seguranga, mas também de afeto, estima e
autorrealizacdo para alcancarem 0 seu bem-estar e conseguirem ser aceites na sociedade
recorrendo, para isso, a comunicacdo (Carvalho, 2013; Gongalves, 2012).

Esta tematica, com o decorrer do tempo, foi-se tornando multidisciplinar e central no
debate intelectual das sociedades com a elaboracéo de diversos contributos, o que consistiu um
dos momentos mais decisivos para a mesma (Marcos, 2007; Ribeiro e Guimardes, 2009).

O conceito de comunicacao apesar de ter vindo a sofrer alterac@es e transformacdes do
seu significado, para Gomes (2009, p. 12) e Rodrigues (2001), provém do latim communicare
e ¢ sinonimo de “...tornar conhecido, fazer saber, participar. Ligar. Transmitir. Entrar em
relagdes. Corresponder-se. Transmitir-se, propagar-se. Ter passagem comum”. Para estes
autores, ¢ um canal de autoexpressdo, autogestao e autodesenvolvimento que visa a obtencao
de um entendimento matuo da mensagem transmitida na relacdo entre os individuos, na qual se
constata a convergéncia, permuta e transferéncia de elementos (informacdes, significados,
ideias, revelacdes, descobertas e efeitos matuos), mas também o reconhecimento de que estes
processos se sucedem ao nivel da experiéncia humana. Sem estes elementos ndo seria possivel
entender os problemas e as obrigagdes dos outros, haver a elaboracdo de uma nova experiéncia
e uma reflexdo por parte dos individuos sobre si mesmos e suas agdes sobre 0s outros, em
funcdo desse entendimento. Neste sentido, a comunicacdo detém um papel essencial nas
atividades diarias e na vida quotidiana, na qual compreendé-la é valorizar as relacdes, a
linguagem e o diadlogo empregue, refletindo sobre estes (Gomes, 2009; Roque, 2005).

Segundo diversos autores, a comunicagdo constata-se como um elo de ligacdo entre
sociedades, um espaco interdisciplinar de conhecimento e processo multidirecional motivador
e promotor de envolvimento entre os membros da comunidade, essencial no desenvolvimento
individual e social de qualquer individuo ao possibilitar a existéncia de relagdes interpessoais e
dos seus sistemas, podendo alterar e/ ou afetar (in)diretamente os comportamentos, opinides e
condutas dos mesmaos, apaziguando possiveis conflitos emergentes (Gomes, 2009; Gongalves,
2012; Marcos, 2007). Nesta conformidade, segundo Rego (1999) e Teixeira (2004), a
comunicagdo constitui-se enquanto fator de integracéo e interagdo social na qual os individuos

fazem parte, sendo iniciadores e produtos da mesma, ao desenvolverem e ampliarem as suas
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aptidées comunicativas com determinados modos e usos de linguagem segundo 0s seus
interesses, crencas, valores, histdria de vida e cultura (Carvalho, 2013; Silva et al., 2000).

Para Berger e Luckmann (1999, citado por Gongalves, 2012) a comunicacdo é uma
técnica que permite a transmissdo de uma mensagem a um publico, face a Curvello (2002), que
defende a comunicagdo enquanto dialogo, interacdo direta, que possibilita compartilhar e
reproduzir as proprias representagdes, simbolos, categorizacdes e expectativas dos individuos,
caracterizando-se enquanto “...relagdo social transformadora...” ¢ dindmica que demonstra
“...algo mais que um instrumento que torna possivel o didlogo” (Carvalho, 2013, p. 19;
Lishman, 2009). Ndo obstante, para Mauai (2015), a comunicacdo € entendida como um
envolvimento mutuo entre “interactantes”, numa rede de influéncias e partilhas de orienta¢des
e significados efetivos, mas também como um instrumento base de (re)producao e intercambio
da humanizacdo das relagcdes (Coriolano-Marinus, 2014; Gomes, 2009). Segundo Marcos
(2007), trata-se de considerar todo o processo de socializacao realizados pelos individuos.

Neste sentido, a comunicacdo é vista como um ato construtor e modificador de
relacionamentos interpessoais, um ato politico, moral e de construcdo social que detém como
principais vantagens o facto de potenciar a unido e coesdo dos individuos no relacionamento
humano e de garantir a sua valorizagdo (Carvalho, 2013; Guerra, 2015; Roque, 2005). A
comunicagdo sera mais ou menos eficaz/ eficiente, segundo Gongalves (2012), quanto mais 0s
efeitos gerados se aproximarem dos objetivos inicialmente delineados, dependendo sempre do
modo como a comunicacao se processa entre 0s intervenientes (Rego, 1999).

De forma a complexificar esta teméatica, Gomes (2009, p.12) vem incidir na explanacao
de algumas particularidades deste campo, nomeadamente, 0 seu processo. Segundo este autor,
0 ato de comunicagéo é questionar-se acerca de: “Quem diz o qué, em que canal, a quem e com

b

que resultado?...”, numa relag¢do de interdependéncia e de mutualidade estabelecida entre os
intervenientes, dependendo das aprendizagens adquiridas ao longo das suas vidas e com quem
interagem, transferindo-Ihes estes uma determinada linguagem (Berlo, 2010). Ao incorporarem
esses aprendizados, integram-nos na sua personalidade, passando a raciocinar e a comunicar de
acordo com a sua experiéncia individual. No processo de comunicacdo, os individuos
selecionam e organizam apenas alguns sinais e estimulos das suas experiéncias comunicativas,
atribuindo-lhes um significado em relagdo a maneira como se interligam com as mesmas (Berlo,
2010). Na dtica de Gongalves (2012), os individuos através da adogdo de determinadas
estratégias, conseguem comunicar de uma forma seletiva, estruturada e descriminada para que
0 processo comunicativo va ao encontro das suas necessidades, alterando de sujeito para sujeito.

Quanto mais harmoniosas forem as interacOes diretas que estabelecem com os outros, maior
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sera o0 seu sentimento de realizacdo e, por consequente, as relagdes humanas existentes na
sociedade. Ribeiro e Guimarées (2009), embora abarquem alguns pontos em comum com as
teorias de Berlo (2010) e de Gongalves (2012), referem que no processo de comunicacdo sdo
aludidos aspetos especificos da cultura dos individuos, das suas experiéncias e expectativas
perante 0s outros, assentando nas caracteristicas e necessidades individuais de cada ser humano
enquanto alicerces de toda a atividade humana, mas também nas interagdes pessoais de
comunicacdo que cada individuo estabelece ao longo da sua existéncia.

No processo comunicativo, segundo Roque (2005), existem duas dimensdes fulcrais: o
contetdo que alude as mensagens transmitidas e a relacdo que resulta da emissdo das mesmas,
ja para Gongalves (2012), existem cinco componentes basicas essenciais que determinam a
qualidade® da comunicagao e sem 0s quais 0 processo nio existiria, nomeadamente, o emissor,
0 recetor, a mensagem, o canal e o referente. Todos estes aspetos, segundo diversos autores,
devem ser examinados de forma integrada, desde as habilidades/ conhecimentos dos emissores
e dos recetores sobre 0 assunto, as suas posi¢des sociais, a distancia entre ambos, ao contexto
cultural onde se encontram, a compatibilidade do canal, ao conteddo da informacao, entre
outros. Contudo, Filza e Kilimnik (2004, citado por Gongalves, 2012), aludem a presenca de
outras categorias igualmente determinantes como o idioma e o vocabulério utilizado, o énfase
pratico, o tempo despendido, a clareza/ brevidade, o clima e os esfor¢cos comunicativos.

Na perspetiva de Monteiro et al. (2008) e Gomes (2009), a mensagem caracteriza-se
pelo conjunto de sinais e significados subjacentes que integram o conteldo dessa mesma
comunicacdo, devendo ser emitida de modo confiavel e adaptado para que seja descodificada
pelo recetor sendo, por isso, essencial a proximidade entre os intervenientes e a adequacgéo ao
contexto/ contetudo da informacdo, para aumentar a exatiddo da mesma, e a partilha de um
cddigo comum entre ambos visando uma comunicacdo favoravel (Gongalves, 2012). Aspetos
como o modo de transmissdo, 0 seu potencial persuasivo, a simplicidade e a repeticdo da
mensagem constatam-se, segundo Rego (1999), como elementos facilitadores e influenciadores
para a sua compreensao e memorizacgdo. A falta destes aspetos podera originar a emergéncia de
barreiras linguisticas e uma possivel terminacédo da interagéo.

O emissor, para diversos autores, € um elemento fundamental para que a comunicagao

se concretize de uma forma simples e objetiva, sem tensdes e interferéncias, devendo ser

12 A qualidade da informagéo traduz-se, para Fiuzia e Kilimnik (2004, p. 6), pela ...integridade, nivel
de qualidade dos dados, acuracidade, nivel de qualidade com que os dados representam a realidade,
e completude, a quantidade suficiente de dados para a compreensdo da mensagem...”, envolvendo
mudancas de comportamentos.
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congruente com a mensagem transmitida e deter atitudes positivas e sinceras na emisséo,
visando a percetibilidade e a compreensdo da mesma por parte do recetor (Gongalves, 2012;
Monteiro et al., 2008). Quanto maior for o status/ importancia do emissor, mais eficaz sera a
comunicacdo e maior serd a credibilidade/ confianca atribuida ao conteddo da mensagem
divulgada, assim como o poder da sua aceitagdo e persuasdo O que, consequentemente,
acarretara elevadas possibilidades para a producao de uma acéo desejada ou acreditacdo de uma
possivel mudanca por parte dos individuos (Rego, 1999; Sousa, 2015).

Seguindo esta linha de pensamento, o recetor, 0 que receciona a mensagem, deve estar
recetivo e interessado em apreender e compreender a mensagem corretamente para a
descodificacdo e posterior interpretacdo correta dos codigos e significacBes subjacentes.
Segundo 0 mesmo autor, o canal utilizado/ veiculo que leva a mensagem, deve estar adequado
ao contexto cognitivo e social onde a comunicacgéo ocorre, a linguagem utilizada e ao contetido
da mensagem (Gomes, 2009; Koprowska, 2014, Monteiro et al., 2008; Ramos, 1997). Apos 0
acolhimento e interpretacdo da mensagem por parte do recetor, ocorre um processo de retroacao
(feedback) ao se transmitir um retorno a mensagem, abrindo-se espaco para a troca de
informacdes, argumentacdes e esclarecimentos de duvidas, sendo esta reacdo a mais relevante
no processo comunicativo, segundo alguns autores (Gongalves, 2012; FiGzia e Kilimnik, 2004).
A descodificacdo da mensagem recebida e a eficdcia comunicacional na inter-relacdo entre os
elementos que a compdem, encontra-se dependente de pontos chave como a compatibilidade
do canal, a adequacdo do cddigo, o conteldo da mensagem (referente), entre outros. Neste
sentido, a comunicacgdo devera processar-se num duplo sentido (emissor-recetor e vice-versa)
funcionando como uma troca entre ambos. Quando essa retroacdo ndo se efetua, a comunicacgéo
torna-se mais pobre e negativa, concretizando-se apenas num sentido, sendo esta resultante de
aspetos como a falta de tempo, desniveis de poder ou o desejo de ndo providenciar uma
informacgao correta (Rego, 1999). A transmissado e “materializacdo” dessa variedade linguistica

a que os individuos recorrem podera ser realizada de distintos modos comunicacionais.

2.1 - Axiomas e Funcdes da Comunicacao

De forma a estudar o fenbmeno da comunicacdo, incidiu-se sobre alguns principios
pragmaticos que se estabelecem enquanto axiomas conjeturais para uma comunicacdo bem
estruturada, sucedida e eficaz (Pena, 2012b; Soares e Lopes, 2013). O primeiro remete para a
impossibilidade de ndo comunicar, pois a partir do momento em que estamos aptos para
codificar e descodificar mensagens, estamos em permanente comunicagdo, mesmo que nao seja

essa a intencdo ou querer. Para Watzlawick et al. (2011), sejam palavras ou siléncio, atividade
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ou inatividade, tudo contétm um valor de mensagem ndo existindo, portanto, um nao-
comportamento. O segundo principio alude a existéncia de aspetos de contetdo e relacionais
na comunicacao ao se tornar fulcral considerar e entender as particularidades da comunicacao,
assim como o contexto relacional onde a mesma ocorre para conseguir compreender a
mensagem transmitida (Patricio, 2012). Segundo Pereira (2013) e Watzlawick et al. (2011),
toda a comunicagdo/ interacdo de consentimento e compromisso com o outro contém, para além
do subjacente significado verbalizado atraves de palavras, mais do que informacdes, como 0s
comportamentos, sendo a relacéo a base do contexto em que a comunicagao ocorre.

Seguindo esta linha de pensamento, o terceiro axioma incide no facto de todos os aspetos
relacionais entre os individuos e o seu posterior entendimento sobre o que esta a ser comunicado
serem historicamente determinados por interaces prévias entre ambos e por padrdes culturais
definidos, influenciando o modo como cada um interpreta e se comporta em relacdo aos demais
(Pereira, 2013). Segundo Watzlawick et al. (2011), a existéncia e partilha de convengdes de
pontuagédo ajudam a organizar importantes sequéncias de interacdo, encontrando-se a natureza
de uma relacdo na contingéncia da pontuacdo de sequéncias comunicacionais entre 0s
intervenientes. O quarto proposito recai na comunicacdo digital e analégica que os individuos
empregam por meio de diversos canais de expressividade humana, sendo a primeira alusiva a
linguagem convencional subjacente a cultura vigente entre 0s mesmos, € a segunda a
modalidade relacional da comunicacdo onde se utilizam maioritariamente recursos ndo verbais
imprecisos (Patricio, 2012). Para Watzlawick et al. (2011), estes dois modos de rela¢do néo so
existem lado a lado como se complementam, podendo emergir dificuldades comunicativas com
a perda de informac@es quando os individuos procuram traduzir uma linguagem para a outra.
Por fim, o ultimo principio refere que todos os intercambios comunicativos sdo simétricos ou
complementares, baseando-se na igualdade ou na diferenca, segundo a qual as interacdes
comunicacionais e as acdes dos interlocutores se propagam a partir do primeiro comportamento
do emissor, numa l6gica temporal, seja ela complementar/ igual ou simétrica/ diferente face aos
outros (Soares e Lopes, 2013). Segundo estes autores, todos estes axiomas condicionam a
comunicacdo, permitindo compreender a sua importancia nos varios dominios da sociedade.

Em relacdo as fungdes da comunicacdo, esta detém, na sua ampla extensdo, inUmeros
propdsitos entre elas, a de investigacédo (procura de informagdes/ formacdes), entretenimento
(favorecer as interacbes e diminuir ansiedades) e persuasdao (motivar a mudanca de
comportamentos), ndo se limitando apenas a mera transmissdo de informacdo (Caetano e
Rasquilha, 2007; Patricio, 2012). Para além destas, segundo Gongalves (2012), a funcdo de

retroacao, de integracdo ou de valores, a argumentativa e de mudancga assumem-se similarmente
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como possiveis funcdes caracterizadoras deste fendmeno. N&o obstante, para Briga (2010), a
funcdo que mais determina a comunicacéo é a possibilidade de um estabelecimento relacional
significativo com os individuos, ja para Carvalho (2012b), a sua principal funcdo incide no
desenvolvimento estratégico e na melhoria do processo de gestéo, facilitando a aculturacdo dos
individuos através da partilha de referéncias comuns, praticas e realidades. De forma a
complexificar estes pensamentos, Brautl (1992, citado por Carvalho, 2012b), afirma que a
comunicacdo detém diversas funcdes, nomeadamente, a informativa ao pretender veicular os
conhecimentos e os saberes existentes, de integracdo a partir do desenvolvimento do sentido de
pertenca, de retroacdo na medida em que ocorre o retorno das mensagens transmitidas com o
intuito de as verificar e validar, de sinal ao haver emisséo e multiplicacdo de sinais,
comportamental ou argumentista para assinalar determinadas informacdes simples e
indispensaveis, de mudanca com a modificacdo de comportamentos, atitudes e mentalidades e,
por Ultimo, de imagem alusiva a representacdo favoravel que se pretende transmitir ao longo de
uma interacdo. N&o obstante, segundo Robbins (2002, citado por Carvalho, 2012b) e cMyers
(1982, citado por Carvalho, 2012b), a Comunicacdo pode igualmente abarcar outros prop0sitos
como a de coordenacdo, pesquisa e orientacdo, socializacdo, inovacdo, integracdo, assim como
de motivacdo e expressao emocional. Contudo, Carvalho (2012b), expGe que o impacto da
mesma se reflete aos mais altos niveis ao desempenhar fungdes de grande vitalidade sendo, por
isso, dificil de entender os seus limites e utilidades. Assim sendo, para Patricio (2012) e Alves
(2011), sejam quais forem a(s) funcdo(s) que lhe subjazem, o seu propoésito remeterd sempre

para a implementacdo e promocédo de uma relacdo efetiva entre os individuos.

2.2 - Modos de Comunicacéo

Dos diversos tipos de comunicacdo existentes, a verbal apresentada por Ribeiro e
Guimardes (2009), remete para 0 modo como 0s individuos percecionam e expressam a
realidade, sendo que as informacdes transmitidas detém um caracter informativo. Caracteriza-
se pela simples participacdo e procura numa conversa que possibilita o estabelecimento de
interacdes diretas segundo as regras de convivéncia social aceites e executadas na sociedade
(Mauai, 2015), mas também pela sua versatilidade, a implementacdo de linguagens efetuadas
de forma consciente através de uma linguagem discursiva, falada ou escrita e, pela
exteriorizagdo do social com um estatuto significante (Carvalho, 2013; Rodrigues, 2001).
Segundo Marcos (2007), Ribeiro e Guimardes (2009) a comunicagdo verbal apesar de revelar
aspetos da personalidade individual dos individuos e de expressar as suas ideias, mensagens ou

estados emocionais, insinua e impdem-se em todos os dominios da experiéncia, podendo incluir
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questdes, reflexdes, desafios ou confrontos (Lishman, 2009; Monteiro et al., 2008). Este
processo interativo constitui-se como um fendmeno historico e social na qual todos os
individuos envolvidos no ato comunicativo atuam sob a influéncia do meio social onde estdo
inseridos, ajustando e coordenando os seus métodos, modos de falar e comportamentos perante
as caracteristicas do outro, empenhando-se numa troca pragmatica para que possam alinhar a
sua imagem e papel social durante todo o processo (Alves, 2011; Mauai, 2015). Como
complemento, Ribeiro e Guimardes (2009) e Patricio (2012) aludem a existéncia de um didlogo
caracterizado pela existéncia de pausas, hesitacdes e outros atributos prosddicos, mas também
a possibilidade de aprofundar detalhes, repetir ou minuciar uma informagao que nao tenha sido
completamente percebida pelo recetor, visando enriquecer a informagdo que é divulgada,
tornando-a mais clara, concisa, precisa, persuasiva e adaptada ao recetor. Neste sentido, para
que seja eficaz, é importante que haja um conhecimento particular do mundo e das regras
situacionais e institucionais existentes, dos sentimentos, atitudes e percecdes relativamente aos
outros intervenientes para assim se conseguir desempenhar papéis linguisticos e discursivos
eficazes/ apropriados, numa relacdo de cooperacdo/ abertura, e para poderem compreender e
serem compreendidos, mas também que se utilizem e combinem as formas mais adequadas no
processo comunicacional, com vista a preservar o caracter harmonioso da relagéo interpessoal
estabelecida (Mauai, 2015; Roque, 2005). Quanto maior for a proximidade e confidéncia entre
os individuos, a escolha e 0 modo cuidado/ claro como ambos se exprimem, maiores serdo as
articulacGes linguisticas por estes estabelecidas e a posterior cooperacdo conversacional, com
a coproducdo de sentidos e/ ou sentimentos empaticos entre ambos (Patricio, 2012).

Por outro lado, Gongalves (2012) vem expor outro tipo de comunicacédo: a escrita que,
apesar de ndo conter o poder e a versatilidade da comunicacéo verbal, remete para a transmissao
e sustentacdo de ideias/ informacgdes de uma forma passiva e rigorosa (Roque, 2005), através
de emails, cartas, relatorios ou registos. Nestes casos, o individuo encontra-se maioritariamente
distante ou é desconhecido podendo a sua ideia ndo ser perfeitamente percebida, ndo existindo
qualquer hipotese de interromper ou dialogar. Ndo obstante, para Carvalho (2013) e Lishman,
(2009), a comunicacdo escrita permite extrapolar a ortografia e as regras gramaticais em si, pois
é necessario ordenar o pensamento e deter um objetivo definido face a mensagem que se
pretende transmitir. Este tipo de expressao providencia anonimato e tempo de reflexdo, mas
ndo abarca divagacdes e redundancias, devendo ser efetuada de forma clara, assertiva e cuidada,
logo, dificulta a existéncia de uma comunicacdo empatica/ direta entre os intervenientes.

Segundo Castro e Oliveira (2012), o registo e a arquivacao de informag&o escrita para além de
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constituirem instrumentos essenciais de comunicacdo para os individuos, permitem preservar
as memorias, subsidiar a organizacéo e divulgar os pensamentos ou a¢des dos mesmos.
Relativamente a comunicacdo ndo verbal, igualmente determinante e evidente nas
relacGes interpessoais/ interacdes entre os individuos, é entendida como um conjunto de agdes
ou manifestacfes de comportamento, ndo expressas por palavras, que acarretam similarmente
determinados significados e informacdes para os mesmos. Para além de possibilitar um maior
conhecimento sobre 0s sentimentos e pensamentos reais dos individuos caracteriza-se, segundo
Silva et al. (2000) e Carvalho (2013) pela manifestacdo de comportamentos e emocdes através
de canais de comunicacdo, nomeadamente, expressdes faciais, gestos, posturas e movimentos
corporais ou para linguistica (prondncia, tom da voz, ritmo, entre outros), mas também por
olhares, aparéncia pessoal, disposicdo, momentos de siléncio, contacto visual, distancia ou
proximidade (toque®), organizagio espacial, entre outros (Lishman, 2009; Silva, et al., 2000).
Apesar de a comunicacdo ndo verbal ocorrer, maioritariamente, em simultdneo com a verbal,
este tipo de linguagem constata-se como uma comunicacao igualmente determinante/ profunda
podendo gerar mais impacto e ocorrer, por vezes, de forma incosciente, intuitiva ou estratégica,
a margem do controle dos individuos, ou ser influenciada pelos seus diferentes contextos e
culturas existentes pois 0 mesmo gesto podera deter significados diferentes em sociedades
distintas (Briga, 2010; Gongalves, 2012; Ribeiro e Guimarées, 2009; Rodrigues, 2001).
Goncalves (2012) e Silva et al. (2000) salientam igualmente a relevancia deste tipo de
comunicacdo como complemento/ suporte, acentuacdo ou contradicdo a linguagem verbal ao
transmitir similarmente informagdes, mas também como promotora de um feedback!* ao
reforcar e conferir uma melhor interpretacdo as mensagens efetuadas pelo emissor (Lishman,
2009; Patricio, 2012). Através de um conjunto de movimentos e de expressdes, 0s individuos
interagem e manifestam sentimentos, emocdes e atitudes indicando, por vezes, o oposto do que
demonstram verbalmente. N&o obstante, a comunicacéo ndo verbal para além de evidenciar um
extenso campo de comunicacOes, de promover a comunicacdo interpessoal e de evitar a
possibilidade de ruturas e a existéncia de possiveis bloqueios comunicacionais, fornece
indicaces importantes acerca do modo de estar e de sentir dos individuos, mas também da sua

cultura e do contexto onde a comunicacdo ocorre (Koprowska, 2014; Silva, et al., 2000). A

13 Forma muito pessoal de comunicagéo, sendo considerada uma das mais auténticas (Silva, et al., 2000),
na medida em que é utilizada como modo de aproximag&o aos individuos e da transmissao de apoio
aos mesmos (Briga, 2010).

14 Segundo Gongalves (2012), o feedback constitui uma reacéo do recetor a comunicacao realizada pelo
emissor, podendo ser para confirmar, corrigir ou motivar (Lishman, 2009), sendo um dos aspetos
mais importante no processo de comunicagdo. Quanto maior for o feedback mais eficiente serd o
processo comunicativo (Gongalves, 2012).
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andlise adequada destes elementos fornece ao emissor indicadores que, conjuntamente,
contribuem para fortalecer a informacéo verbal efetuada (Lopes, 2010; Patricio, 2012).

Neste sentido, segundo Roque (2005), a comunicacdo ndo verbal detém como principais
propdsitos a transmissdo de sentimentos e emocOes, o suporte a linguagem verbal, a
possibilidade de controlo de sincronizagéo ou alternancia da verbalizacdo, o fornecimento de
feedback ao interlocutor e a utilizagdo da mesma em situaces onde ndo é possivel ser ouvido
e compreendido sendo, por isso, necessario recorrer a este tipo de comunicacdo. Nesta linha de
pensamento, € fundamental que o emissor tenha também presente uma sensibilidade em relacéo
a todas as manifestacdes ndo verbais, captando as mensagens, reacdes e emocdes que as
comportam e que sdo evidenciadas pelos recetores enquanto aspetos reveladores das suas
vivéncias, pois todos os “...sinais nos comunicam uma multiplicidade de informacoes, através
das quais uma pessoa, uma familia nos fala de si propria...” (Patricio, 2012, p. 97), contribuindo
para um melhor equilibrio na intera¢do. Contudo, segundo Silva et al. (2000), para compreender
a comunicacao ndo verbal é necessario muito mais do que a linguagem corporal pois ha que
considerar outros elementos influenciadores da interacdo direta entre 0s intervenientes como a
intensidade, a quantidade, a duracao e a frequéncia da mesma. O significado desencadeado por
estes ird depender da conexdo e inter-relacionamento entre todos estes elementos.

Interligando entre estes dois tipos de linguagem, para Aguiar (2004), Birck e Keske
(2008), estas diferentes manifestacdes linguisticas existem para que haja comunicagéo,
destacando que sem a sua intersecao ndo se verifica a partilha de ideias e/ ou emocdes entre 0s
individuos. Para além disso, sdo relevantes nos processos de comunicacdo humana,
proporcionando a existéncia de uma comunicacdo mais atingivel, opulenta e percetivel,
implicando ambas a existéncia de intervenientes, as suas circunstancias, os seus contextos e um
determinado sentido. Neste sentido, a condordancia entre estes dois tipos de linguagem na
interacdo interpessoal detém como resultado um melhoramento da rececdo e um maior impacto
da mensagem transmitida. Em contrapartida, a presenca de uma discordancia entre ambas tera
como consequéncia a alteracdo do sentido da mensagem e uma possivel desorientacdo por parte
do recetor (Goncalves, 2012). Deste modo, Ribeiro e Guimardes (2009) comprovam a
necessidade de interligagdo entre a comunicag&o verbal e ndo verbal ao constituirem categorias
de ligacdo entre os individuos, sendo a sua coarticulagdo fulcral para o desenvolvimento/
continuidade de uma interacdo benéfica entre ambos e uma subjacente construgdo de
significados dos intervenientes assentes em informacgdes mais claras e concisas (Alves, 2011).

Outro tipo de linguagem relevante alude & comunica¢do simbdlica que, segundo

Lishman (2009) remete para aspetos do comportamento, acGes ou da comunicacdo que
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representa ou denota algo mais. Segundo o mesmo autor, os individuos devem ter em atencédo
o significado potencial da sua apresentacdo, agdes ou aspetos referentes ao meio envolvente.
Exemplo disso é o vestuario, a pontualidade, o tipo de cuidados bésicos ou fisicos fornecidos
que, por sua vez, fornecem uma mensagem simbolica bem como literal, aos outros individuos
acerca do respeito, cuidados prestados ou até mesmos da relacdo de poder existente entre ambos
(Lishman, 2009). N&o obstante, elementos especificos e persuasivos como o cheiro e o toque
sdo igualmente relevantes para este tipo de comunicacdo. Os detalhes contidos no quotidiano
destes individuos com os outros, podem simbolizar amor, respeito, carinho, controlo, poder ou
outro aspeto significante na relagéo estabelecida entre ambos (Lishman, 2009).

Nesta linha de pensamento, Davies (1994, citado por Lishman, 2009) vem destacar
outros elementos similarmente alusivos a comunicacdo simbdlica, salientando o simbolismo
gue o ambiente fisico contém. Segundo este autor, o ambiente existente acarreta uma
determinada mensagem, podendo este ser atrativo e acolhedor ou 0 oposto, com uma disposi¢ao
que simboliza autoridade e controlo perante o outro, transmitindo uma declaragéo poderosa do
seu ponto de vista, um desrespeito e negligéncia perante os individuos. Ja o questionamento e/
ou fornecimento de algo (por exemplo: bebida) aos mesmos implica uma mensagem muito mais
positiva (Koprowska, 2014). Por outro lado, a apresentagdo inicial, o vestuario, o cabelo e a
expressao facial sdo outros aspetos igualmente informativos, segundo Trevithick (2005, citado
por Lishman, 2009), pois a forma como os individuos se expfem aos outros implicara um
significado simbdlico e uma avaliacdo dos mesmos, principalmente hum primeiro contacto,
com a realizacdo de suposicdes acerca da sua personalidade, cardcter e comportamentos
(Carvalho, 2015). Uma apresentacdo inicial calorosa enguanto assistente social (nome,
profissdo, instituicdo, objetivos), com um discurso percetivel e questdes abertas, mostrara
apreco, disponibilidade e abertura para a exposi¢do da sua situacao, ja um vestuario demasiado
formal resultara, por vezes, na transmissdao de alguma distancia e poder, face a uma
apresentacdo atrevida que acarretara uma falta de respeito perante os outros (Carvalho, 2015;
Wilson, 2008). Néo obstante, a pontualidade, confiabilidade, preocupacéo e uma boa gestéo do
tempo e da comunicacdo empregues sdo aspetos similarmente importantes na medida em que
transmitem uma boa preparacdo, competéncia e um cuidado confidvel aos outros. Neste sentido,
é importante que os individuos tenham atencéo e que sejam sensiveis ao significado simbolico
implicito ao longo das suas ac¢Ges, considerando as interpretacdes subjacentes efetuadas pelos
outros, demonstrando atencdo e apreco perante as suas necessidades, pensamentos e
preferéncias (Lishman, 2009), para a posterior emergéncia de sentimentos de confianga e

satisfacdo entre ambos que caracterizam uma relagédo de ajuda e humanista.
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3. COMUNICACAO NA INTERVENCAO HOSPITALAR DOS ASSISTENTES SOCIAIS

A comunicagdo no que diz respeito a area da Satde®® é um campo de pesquisa complexo
e abrangente que aborda o estudo e a aplicacdo de conceitos, teorias e estratégias comunicativas
para esclarecer e/ ou influenciar as decisdes dos individuos ou familiares, no sentido de
promover a melhoria do seu estado de salde e qualidade de vida (Monteiro-Grilo, 2012).
Segundo diversos autores, é encarada como um instrumento laboral e facilitador dos servicos
de satde empregues pelos assistentes sociais e como um processo de compartilhamento e
auxilio com os individuos, com o objetivo de estabelecer um processo de ajuda empatico,
centrado nos mesmos e nas suas familias (Briga, 2010; Hepworth et al., 2010; Teixeira, 1995).
Para Lopes (2010, p. 4), a comunicacao em saude alude ao estudo, reflexdo/ compreenséao sobre
os individuos e a utilizacdo de estratégias para “...informar e para influenciar as decisdes...”
dos mesmos e das comunidades “...no sentido de promoverem a sua saude...”. E um fendmeno
transversal e uma condicdo para a efetivacdo e prestacdo da salde que contém diferentes
relevancias, segundo diversos contextos'® e finalidades'” igualmente distintas (Teixeira, 2004).
Para este autor, a comunicacdo em saude detém um caracter central ao aludir a relacdo de ajuda
estabelecida pelos profissionais com os sujeitos no ambito da prestacdo de cuidados de saude,
transversal ao abranger diversas areas e contextos de salde e estratégico ao estar relacionado
com a satisfacdo dos mesmos (Teixeira, 2004). Ndo obstante, a comunicacdo é igualmente
encarada para Coriolano-Marinus (2014) como um instrumento primordial que proporciona um
recobro mais rapido e eficaz dos individuos, por meio de diferentes tipos de linguagens, e um
utensilio promotor da humanizac&o das relacdes através da partilha e obtengéo de informacoes
com qualidade, da validacdo das mensagens e da interacdo direta com 0s sujeitos e as suas
familias. Na linha de pensamento desta autora, a comunica¢do constitui um importante alicerce

para 0 estabelecimento de uma relacio de cuidado, de abertura e terapéutical®, eficaz e

15 A Salde, enquanto conceito vital, foi sujeito a constantes mudancas e avaliages, abandonando-se a
perspetiva que dava importancia a dimensdo fisica dos individuos por outras mais flexiveis que
abrangem uma contribuigdo simultanea de fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos. Segundo a OMS
é definida como um estado completo de bem-estar sendo encarada como um direito e um dever
inerente a todos que salvaguarda as diferengas sociais e econdmicas dos cidaddos, protegendo as
camadas da sociedade mais vulneraveis: as criangas, jovens e os idosos (Carvalho, 2012).

16 Destaca-se a comunicacédo na relacdo entre os técnicos e os individuos (Teixeira, 2004).

17 Segundo Teixeira (2004), as principais finalidades da comunicacéo na salde sdo: promover a salde
e educar para a salde, prevenir doengas, evitar riscos e ajudar a lidar com as ameagas para a salde,
recomendar e sugerir mudangas de comportamentos, informar sobre a salde, as doengas, 0s exames
médicos que sdo necessarios realizar e os seus resultados, recomendar medidas preventivas e
atividade de autocuidados de salde para os individuos, entre outros.

18 Alude a habilidade e parceria do profissional em ajudar os sujeitos a enfrentar situacdes temporarias,
ajustarem-se a realidade e superarem os blogueios, favorecendo o seu desenvolvimento / capacidades,
tornando-os ativos no processo de cuidar, envolvendo as pessoas mais proximas (Patricio, 2012).
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transformadora, mas também de condic6es favordveis para a execucao de praticas promotoras
de saude, sendo apenas possivel através de um diélogo relacional e do seu posterior
entendimento. Nessa relacao de intersubjetividade e interdependéncia estabelecida, pautada por
intercambios e partilhas de saberes, os profissionais refletem e procuram compreender 0s
sujeitos ou familiares (intelectualmente, emocionalmente, moralmente) e a sua situagéo,
transmitem informag0es, persuadem e discutem diversos assuntos com 0s mesmos, determinam
as estratégias a utilizar e os caminhos a tomar com o intuito de incentivar/ gerar mudancas dos
seus habitos, a resolucdo dos seus dilemas e a subjacente integracdo na sociedade (Carvalho,
2012b; Howe, 2009; Pena, 2012b; Wilson, 2008). A informacdo transmitida por estes
profissionais necessita de ser clara, compreensivel, adaptada, credivel e consistente ao longo
do tempo de acordo com o nivel cultural e ao estilo cognitivo dos individuos. A personificacdo
da informacao, possibilita economizar tempo, aumentar a satisfacdo e motivacdo dos sujeitos,
diminuir ansiedades e facilitar a sua intencdo de virem a adotar os comportamentos esperados
(Teixeira, 2004). Neste sentido, € importante a utilizacdo de todos os sentidos para reconhecer
e interpretar os individuos, sem ndo menosprezar 0S meios empregues para a transmissao das
mensagens, a situacdo em que 0 processo comunicativo esta a acorrer e as emocdes e/ ou
expectativas dos mesmos. Assim sendo, é na esséncia da comunicacdo que, segundo Patricio
(2012), deve assentar a qualidade dos cuidados de saude e a préatica profissional.

Num estudo realizado por Howells e Lopez (2001, citado por Teixeira, 2004) e Alves
(2011), a comunicacao sobressai como um desafio quotidiano e como um imperativo ético
fulcral para os cuidados de salde e a producéo de satisfacdo dos individuos e suas familias, em
relagdo a intervencdo prestada pelos assistentes sociais. O melhoramento dessas condi¢fes s&o
influenciadas positivamente com a transmissao de informacdes adequadas as necessidades de
cada individuo naquele instante o que afeta, por sua vez, 0 modo estes se relacionam com 0s
préprios profissionais e a maneira como se confrontam com os seus problemas. Assim sendo,
constata-se que a comunicacao em saude enfatiza o seu papel relevante na relacédo profissional-
utente nos cuidados de saude, permitindo também confecionar, desenvolver e avaliar a eficacia
das informacGes transmitidas tanto a nivel macro, meso, quanto ao nivel micro, interpessoal
(relacéo de ajuda profissional-utente) (Pinto, 2010). Segundo Briga (2010), representa a base,
o fundamento e a esséncia de uma relacdo de ajuda entre o profissional-utente sendo fulcral
para a existéncia de um estabelecimento interpessoal adequado entre ambos, mas também um
instrumento primordial de aprendizagem e de reflex&o para a atuacgao dos assistentes sociais ao
ser o suporte de todas as suas a¢oes na aplicacdo de um determinado discurso para a orientagéo,

aconselhamento e apoio as demandas dos sujeitos (Carvalho, 2015). A comunicagdo permite
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dar “...a oportunidade ao individuo de crescer, amadurecer, equilibrar-se e ser atendido nas
suas necessidades...”, sendo por isso, “...o suporte da relacdo de ajuda terapéutica” (Briga,
2010, p. 31). N&o obstante, expde-se como um excelente analisador do bem-estar e da qualidade
de vida dos individuos, em momentos de grande vulnerabilidade e ansiedade, visando alcancar
a produtividade das intervencdes sociais, a eficicia e a obtencao de resultados sendo, por isso,
uma ferramenta determinante e influenciadora dos cuidados hospitalares prestados e dos
resultados de saude alcancados, mas também das experiéncias, desempenhos e confianca
referentes aos profissionais (Fidzia e Kilimnik, 2004).

Neste sentido, segundo Sousa (2015), a comunicacdo detém o poder de confirmar e
consolidar a identidade do Servigo Social, ndo funcionando apenas como o0 meio atraves do
qual esta area é construida, na medida em que constitui a “pedra angular da intervengdo” e uma
ferramenta vital privilegiada da pratica profissional dos assistentes sociais (Sousa, 2015, p. 60),
onde todos os intervenientes nela inseridos contribuem ativamente para o seu benéfico
desenrolar. A comunicagdo, ostenta-se assim como um atributo inovador, potenciador,
desafiador e elemento de execucdo estruturante no ambito da pratica dos assistentes sociais,
encontrando-se diretamente alicercada a interacdo coesa que estes realizam com os individuos,
grupos ou populacdo, e a instrumentalidade/ especificidade que o Servico Social contém (Alves,
2011; Howe, 2009; Monteiro-Grilo, 2012; Restrepo, 2003).

3.1 - Comunicacao na Relacéo Profissional-Utente
3.1.1 - Abordagem Humanista e de Ajuda centrada no utente

Na interacdo estabelecida ente o assistente social e os individuos que recorrem aos seus
servicos, segundo Carvalho (2015) e Lopes (2010), a relacdo entre ambos ostenta-se como o
fundamento/ meio de compreensdo, facilitadora da comunicacéo, através do qual o profissional
e os individuos se expressam e realizam as suas demandas, sendo o processo de ajuda um
modelo de intervencdo fundamental que ambiciona desenvolver e valorizar a autonomia e as
capacidades dos individuos (enfoque no seu empowerment), destacando-se “...os aspetos
positivos internos da pessoa, para que a mesma possa fazer face as exigéncias externas do meio
ambiente...”, refletindo/ aprendendo com as mesmas e desenvolvendo estratégias, com vista ao
enfrentamento e resolucdo dos seus problemas de uma forma construtiva e responsavel
(Carvalho, 2015, p. 81; Howe, 2008; Wilson, 2008). O seu resultado, sera produto de um
conjunto de atitudes e orientacdes que ambos trazem para este processo relacional, sendo essas
influenciadoras da forma como se percecionam entre si. Esta relacdo de auxilio e

acompanhamento continuo centrado no individuo, enquanto centro da intervencao e ser singular

23



em interacdo com o meio fisico e social, caracteriza-se por um didlogo dindmico, coerente e
adaptado por parte do assistente social, com a aplicacdo de acGes e servigos diferenciados com
um fim em si mesmo, sendo estes fatores determinantes da sua pratica ao ambicionarem
promover o melhor (re)ajustamento e qualidade de salde aos sujeitos, o estabelecimento de um
processo de vinculagdo e a emergéncia/ continuidade de uma relagdo humanista entre ambos
que motive/ acione uma mudanca social nos mesmos a longo prazo (Howe, 2009; Pinto, 2010;
Rogers, 2009). Esta relacdo de ajuda, em que a atencdo do profissional se direciona para 0s
individuos tendo em consideragdo o0s proprios, as suas redes sociais e 0 seu meio envolvente,
constata-se como o centro de toda a acdo e parte integrante (base/ chave) do Servigo Social,
onde se verifica a existéncia de uma parceria entre ambos, sendo congruente e “...responsivo
as necessidades desejos e preferéncias dos...” mesmos (Carvalho, 2015; Lopes, 2010, p. 8).
Nesta linha de pensamento, a noc¢ao de énfase no individuo em que “...ajudar o outro a ajudar-
se a si proprio...” para que este acredite em si mesmo (Howe, 2009; Rogers, 2009, p. 11) integra
varias dimensGes particulares, nomeadamente, a valorizacdo do préprio individuo como
elemento ativo, proativo e participativo no seu processo de salde-doenca e subjacente
tratamento, a compreensdo do mesmo enquanto individuo Unico dotado de direitos e deveres, a
partilha de responsabilidade e poder entre ambos, assim como a valorizagdo da autonomia do
sujeito, a edificacdo de uma abordagem humanista assente numa atitude de verdade,
honestidade, empatia, respeito pelos mesmos, sem julgamentos, mas também por uma aceitacao
incondicional, autenticidade, sensibilidade, recetividade, consideracdo positiva, congruéncia e
compreensdo empatica (Howe, 2009; Koprowska, 2014; Rogers, 2009; Wilson, 2008). Néo
obstante, para Alves (2011) e Howe (2009), ¢ essencial a existéncia de um mdtuo compromisso
interpessoal e confidencial para com os individuos, efetuando orientaces e esclarecimentos
adaptados e individualizados com a partilha e compreensdo de informac6es divulgadas pelos
mesmos, dos seus pareceres e preocupacdes sem deixar de 0s incluir no préprio tratamento e
processo comunicativo, de forma a garantir a sua autonomia, liberdade e dignidade, mas
também o enfrentamento e a resiliéncia as situagdes vivenciadas (Lishman, 2009; Pena, 2012b).
Para tal, segundo Briga (2010) e Sousa (2015), é importante aceitar os sujeitos por aquilo que
sdo e ndo pelo modo como se comportam, pensam ou das caracteristicas que apresentam, mas
também saibam que a ultima palavra é sempre de quem procura 0s seus servicos, detendo como
principal foco de atengdo 0s mesmos e o seu bem-estar, sem deixar de manifestar esse interesse.
A sua concretizacdo, possibilitard a emergéncia de uma relagdo de valor, com igualdade,
reciprocidade e a minimizacdo de diferengas, mas também uma consequente abertura, parceria,

vinculo, confianca e proximidade entre ambos, assim como uma colaboracao/ participacdo mais
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ativa dos sujeitos ao longo da intervencdo e a ulterior melhoria do seu estado de saude, sendo
estas resultantes de uma comunicacdo eficaz caracterizada por um conjunto de competéncias
comunicacionais consistentes e congruentes exercidas pelo profissional (Alves, 2011).

Neste sentido, é importante que o assistente social adote uma intervencdo focada nas
necessidades, interesses e expectativas dos individuos, ajustada a realidade existente, na
prevencdo da sua saude, dando importancia a capacitacdo dos mesmos e do seu envolvimento
informado/ responsavel ao longo da intervencdo, mas também da interacao implementada entre
ambos para o estabelecimento de uma relacdo empatica e humanista que faculte aos sujeitos a
possibilidade de debate e escolha do caminho/ decisdes a efetuar, buscando um suporte
humanizado, a resolutividade do seu processo salde-doenca e a posterior capacidade de
procurar, pensar, agir e reavaliar dos aspetos que a integram (Koprowska, 2014; Pinto, 2010).
Neste sentido, o assistente social enquanto profissional de ajuda deve interagir e conhecer o que
os individuos pensem e sentem, posicionando-se a favor de uma justica social e de uma
equidade, ampliando e consolidando a cidadania aos mesmos com o intuito de garantir os seus
direitos civis politicos e sociais (Carvalho, 2015; Rafael, 1996). O empenhamento e a co-
responsabilidade pela qualidade da relacéo entre ambos irdo determinar a satisfacdo e a eficacia
dos servicos prestados devendo, por isso, serem elementos importantes a ter em conta pelos
assistentes sociais (Howe, 2009). A comunicacdo entre o profissional e os individuos ostenta-
se assim como uma estratégia de intervencao que procura promover a salde e a assisténcia aos
mesmaos, tendo em consideracao os seus valores, crencas e historias de vida, sendo um elemento
influenciador da capacidade de desenvolver, consolidar e entender os aconselhamentos
prestados, mas também na adeséo aos tratamentos, nos resultados obtidos e nas consequéncias
dai resultantes (Teixeira, 1995). Para tal, importa refletir sobre as caracteristicas e saberes dos
assistentes sociais na sua intervencdo para o exercicio de uma relacdo profissional-utente,
assente numa abordagem humanista e de ajuda centrada no individuo, pois essa relacdo e o
subjacente resultado da intervengdo encontram-se dependentes da utilizagdo que o profissional
faz do seu conjunto diversificado de competéncias (Payne, 2002; Wilson, 2008).

3.2 - Competéncias Comunicacionais Profissionais

Aos profissionais, a natureza e a construcdo de conhecimentos ou competéncias?®,

19 Segundo Briga (2010) e Patricio (2012), este termo alude a combinagéo e mobilizacéo de atributos e
saberes extra-pessoais (qualificacOes e atribui¢bes), intra-pessoais (caracteristicas e tragos pessoais)
e comportamentais de um modo pertinente, adequado e eficaz, que se manifestam, por sua vez, em
acOes adequadas e justas que ambicionam responder as maltiplas situa¢fes e contextos concretos/
distintos, mutaveis e imprevisiveis com recurso a reflexao critica.
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encontram-se subjacentes a uma Vvisdo concreta, organizada, e a uma pratica/ pensamento
(re)flexivo e analitico, baseado em pesquisas/ evidéncias recolhidas, que permitam a existéncia
de julgamentos assentes em informac6es coerentes e sustentadas para uma comunicacéo eficaz
e 0 subjacente estabelecimento de relacdes interpessoais efetivas (Ferreira, 2011; Koprowska,
2014; Monteiro-Grilo, 2012; Pena, 2012b; Wilson, 2008). A teoria-pratica integra todo o
conhecimento base dos profissionais que, posteriormente, direciona os métodos, técnicas e
principios de intervencao, utilizados de um modo articulado e ndo isolado na interacdo direta
estabelecida com os individuos (Viscarret, 2007). Para Trevithick (2008), quanto maior for o
conhecimento apreendido por parte dos profissionais, maior sera a cadeia de mediagdes e sua
possibilidade de construcdo, mas também a existéncia de uma visdo mais organizada e a
efetivacdo de uma pratica mais humanizada. Ndo obstante, Payne (2002), vem fortificar este
pensamento afirmando que a forma como o conteldo e a informacdo da comunicacdo forem
expressos/ apresentados aos individuos ou familiares condicionara o tipo de relacéo procedente.
Neste sentido, a existéncia de saberes tedricos, praticos e factuais nos profissionais sao fulcrais
para uma atuacdo social mais consistente através de diversas articulacdes, mas também para o
acolhimento, aconselhamento, acompanhamento dos cuidados, procura e fornecimento de
respostas/ solucdes aos utilizadores dos seus servigos ser realizado de um modo mais adequado,
individualizado, criativo e contextualizado (Lishman, 2009; Trevithick, 2008).

Segundo diversos autores é importante que os assistentes sociais sejam polivalentes,
colaboradores e negociadores, pensando teoricamente para que sejam capazes de compreender
o individuo e a sua situacdo de vida concreta, adotando uma postura investigativa/ insistente
conectada a realidade, (re)criando possibilidades de enfrentamento e de superagdo as questes
sociais presentes no quotidiano dos mesmos (Castro e Oliveira, 2012; Howe, 2008; lamamoto,
2009, citado por Carvalho, 2013). Ndo obstante, para Patricio (2012), os profissionais devem
ser realistas, verdadeiros e congruentes, procurando mobilizar e aplicar o seu diversificado
reportorio de conhecimentos e pericias para fazer a diferenca, mas também que saibam planear,
focalizar e priorizar as suas intervengdes da melhor forma possivel, mediante os recursos
disponiveis na comunidade. Para tal, é indispensavel que estes estejam aptos para acompanhar,
atualizar e esclarecer mudancas de acordo com essa realidade sendo, para isso, fundamental
estar atento aos individuos, saber ouvir atentamente e prestar atencdo ao conteldo da
informacdo transmitida para conseguirem reconhecer e responder ao que lhes € comunicado
(Carvalho, 2015; Grossi et al., 2013; Wilson, 2008).

Lisboa e Pinheiro (2005) e Lopes (2010), robustecem estes pareceres referindo que é

fundamental que os profissionais empreguem uma atitude igualitaria e préatica investigativa,
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reflexiva, autoanalitica e critica, tendo em consideracdo o contexto social, sociocultural,
economico e familiar mas também a personalidade, os seus pareceres e praticas dos individuos,
para que a intervencao seja 0 mais integrada, assertiva e pro-ativa possivel numa perspetiva de
capacitacdo e valorizacdo das diferentes situacdes provenientes dos processos existentes
(Gambrill e Gibbs, 2009; Koprowska, 2014). Com recurso aos seus conhecimentos e
referenciais, o assistente social deve combinar elementos de conhecimento, saber-ser e de
destreza para apoiar/ encorajar os individuos, elaborar projetos e disponibilizar solu¢Ges para
0s seus problemas, dispensando todo o tempo necessario para a divulgacdo e / ou
esclarecimento de informagdes (Briga, 2010).

Para além disso devem, concomitantemente, adotar uma componente efetiva, de apoio
emocional que permita compreender os individuos, uma competéncia comportamental com a
efetivacdo de esclarecimentos e acompanhamentos adequados, e uma componente profissional
que abranja encaminhamentos adaptados e diagndsticos precisos/ completos para uma melhor
intervencdo (Pinto, 2010). A adaptacdo e restruturacdo em cada situacdo, analisadas
separadamente por parte dos profissionais, assim como a atencao constante na detecdo precoce
de sinais ou sintomas desconhecidos dos individuos, com o intuito de procurar soluciona-los,
ostentam-se também como elementos importantes para a pratica dos assistentes sociais. Neste
sentido, torna-se primordial que estes intervenham com competéncia e sigilo, sendo orientados
e norteados por condutas éticas, procurando conhecer, compreender e explorar as opinides,
emoc0Bes e comportamentos dos sujeitos, mostrando-se interessados pelos mesmos (Hepworth
et al., 2010), no sentido de partilhar detalhes, debater ideias e obter mutuos acordos/ consensos
face as suas necessidades encontradas (Monteiro-Grilo, 2012). Todavia, a investigacéo,
atualizacao permanente e a colaboracdo multidisciplinar constatam-se como aspetos igualmente
essenciais para a resolucdo dos problemas ou dilemas existentes (Alves, 2011; Wilson, 2008).

Nesta linha de pensamento, segundo Patricio (2012), os profissionais detém e
desempenham inimeros saberes e aptiddes diferenciadas, ndo sendo estas inerentes e estaticas,
mas desenvolvidas ao longo da sua experiéncia profissional e no confronto com o outro e
consigo préprio (Monteiro-Grilo, 2012). Para Howe (2008) e Pena (2012a), os assistentes
sociais dettm mdaltiplas competéncias profissionais enquanto fatores essenciais para inovar e
refletir (introspecédo) acerca dos problemas e necessidades dos individuos, mas também para
intervir na sua superacdo no ambito dos direitos humanos, do respeito pela igualdade e
diversidade dos sujeitos, mas também na discussdo dos mesmos (Alves, 2011; Pena, 2012b;

Nunes, 2011). Destacam-se segundo Sousa (2008), competéncias tedrico-metodoldgicas, ético-
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politicas e técnico-operativas?, ja para Briga (2010) e Lopes (2010), o profissional ao lidar com
um vasto leque de instrumentos na sua intervencdo deve mobilizar competéncias técnicas,
cognitivas, socio-afetivas, interativas e comunicacionais com os individuos. Ja para Ferreira et
al., (2006), a aplicacdo destas diversas aptiddes ndo é suficiente pois é importante a existéncia
de competéncias genéricas, de contacto, empéticas e de comunicagdo. As primeiras aludem aos
conhecimentos sélidos do préprio profissional e aos seus saberes, as segundas remetem para as
habilidades de interacdo do mesmo com 0s sujeitos (posicdo, olhar, postura, togque, entre
outros), as terceiras incidem nas atitudes de intera¢do no reconhecimento dos individuos como
seres unicos/ particulares e na compreensdo/ aceitacdo dos seus diversos pontos de vista, e 0s
ultimos apontam para 0s recursos importantes na relacdo de ajuda estabelecida entre ambos
como a escuta, o siléncio, a reformulacdo e a sintese. A implementacdo de competéncias de
advocacia, uso terapéutico de si proprio e de validacdo constatam-se como aspetos similarmente
fulcrais para o fornecimento de respostas empaticas reciprocas, adequadas as diversas situacoes
e relagdes interpessoais estabelecidas com os individuos, sem ndo menosprezar, segundo
Patricio (2012), a mobilizacdo conjunta de competéncias interpessoais (pratica eficaz na relacéo
com o outro de acordo com 0s compromissos éticos e legais), instrumentais (prestacdo e gestdo
de servicos aos individuos) e sistémicas (desenvolvimento e valorizagdo profissional).

No que diz respeito as competéncias comunicacionais®!, para Alves (2011) e Wilson
(2008), estas remetem para toda a préatica profissional concretizada, na medida em que qualquer
informacdo reunida e trabalhada é inerentemente comunicacional. Cabe ao profissional tendo
por base determinados conhecimentos, valores e técnicas, efetuar um atendimento social 0 mais
humanizado, assertivo e personalizado possivel, apresentando uma linguagem direcionada para
a construcdo da resiliéncia, a obtencéo, recuperacdo de esperanca/ otimismo e a resolucéo de
problemas dos sujeitos, apresentando soluc¢des adaptadas ao seu nivel cultural e estilo cognitivo
(Lishman, 2009; Martinelli, 2011). Para tal, torna-se importante o contacto inicial estabelecido,

ou seja, a apresentacao e o cumprimento ao individuo uma vez que condicionara todo o decurso

20 para Sousa (2008), as primeiras remetem para o conhecimento da realidade social sendo fundamental
a existéncia de um intenso rigor tedrico e metodoldgico para apreender a esséncia da sociedade, o seu
movimento e a eventualidade de elaborar novas possibilidades profissionais; as segunda aludem ao
posicionamento politico relativamente as questdes que emergem na sociedade, assumindo uma
determinada postura profissional sustentada por valores ético-morais; as terceiras incidem na
importancia de apropriar, conhecer e aplicar um conjunto de técnicas profissionais para desenvolver
junto da populacéo e/ ou das instituicdes.

21 Segundo Alves (2011), a competéncia comunicacional sera tanto ou mais efetiva quanto maior for a
interacdo, didlogo, participacéo e autoconhecimento existente entre o profissional e os individuos e/
ou familiares.
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da intervencdo por parte do profissional, constituindo, um indicador vélido e eficiente de
avaliacdo e construcdo de uma relagéo, no processo da intervencéo social (Alves, 2011).

Neste sentido, € fundamental conhecer os individuos (representac@es, histéria, cultura,
saberes, entre outros) e compreendé-los, visando o seu restabelecimento social e emocional na
sociedade, mas também ostentar um vocabulério e argumentacdo clara, adaptada, coerente e
valida, mostrando respeito e consideragdo pelas suas opiniGes, preferéncias e experiéncias
(Gambrill e Gibbs, 2009; Koprowska, 2014; Lishman, 2009; Pena, 2012a). Para além disso, 0s
assistentes sociais devem igualmente questionar-se acerca do que vao fazer, porqué e como,
comunicando de modo influente, afetivo e ativo, conter uma atencdo redobrada a ouvir, fornecer
um feedback construtivo e mostrar disponibilidade/ dedicacéo, utilizando todos os sentidos para
reconhecer e interpretar todo o tipo de sinais/ movimentos emitidos pelos individuos, mas acima
de tudo que os demonstrem aos mesmos (Coriolano-Marinus, 2014; Patricio, 2012).

Wilson (2008, p. 417) acrescenta que “...¢é importante que os assistentes sociais vejam,
oucam e respondam apropriadamente ao que os utilizadores tém a dizer...”, mas que também
procurem fortalecer a comunicacdo, atribuindo-lhe um sentido, e que tentem reforcar os lacos
com os individuos, explorar as suas forcas e capacidades (cognitivas, sociais, relacionais) para
que estes sintam que estdo a ser compreendidos, clarificando as suas davidas/ incompreensées
as vezes que forem precisas, verificando-as posteriormente, de modo a efetuar os ajustamentos
necessarios e a reduzir possiveis conflitos existentes (Alves, 2011; Castro e Oliveira, 2012;
Howe, 2009). Ndo obstante, para Martinelli (2011), o profissional deve recorrer ao didlogo
como ferramenta de execucdo e de produtividade para o seu trabalho, interagindo com o0s
individuos oferecendo-lhes toda a sua atencdo, prestando-lhes um vinculo rigoroso, sentimentos
otimistas, olhar e/ ou gesto acolhedor. Uma boa capacidade de escuta ativa e compreensao das
verbalizacdes dos sujeitos de intervencdo acerca das suas preocupacdes/ emocgdes, assim como
da sua capacidade de transmitir informac6es claras e apropriadas aos mesmos, a efetivacéo e
direcdo de entrevistas psicossociais de uma forma mais participativa e produtiva e a melhor
gestdo de conflitos, constatam-se como elementos igualmente determinantes na pratica
quotidiana dos profissionais (Rego, 2010; Silva et al., 2000; Teixeira, 1995).

Segundo Lopes (2010) e Pinto (2010), essa comunica¢do empatica e a superacdo dos
problemas dos individuos s6 sera possivel com a adogdo e utilizagdo de competéncias
comunicacionais como a escolha de palavras e fluéncia na fala, a capacidade de ouvir até ao
fim sem interromper, comunicar e escrever de modo simples, ser acessivel e objetivo, saber
negociar, mostrar intengdo de cuidar dos mesmos e dos seus interesses, saber incentivar e

comunicar determinadas noticias negativas ou pareceres distintos, ostentar cortesia e apresentar
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por uma postura de contacto/ proximidade entre ambos, sem juizos de valor e/ ou
discriminatorios (Koprowska, 2014, Lishman, 2009; Roque, 2005). Estas razdes encontram-se
subjacentes ao facto de os sujeitos de intervengdo gostarem de ter tempo para falar e refletir,
desabafar, fazer perguntas, serem ouvidos e de quererem estar sempre informados sobre as suas
demandas e as solucdes existentes para as mesmas (Alves, 2011).

Neste sentido, segundo Nunes e Ayala (2010), uma comunicagdo mais ou menos afetiva
e eficaz encontra-se associada ao tipo de relacdo implementada pelo assistente social no seu
atendimento, as interacbes e aos estimulos promovidos pelo mesmo pois grande parte das
insatisfaces dos individuos derivam de deformagBes comunicativas ou da percecao negativa a
comunicacdo, atitudes??, estimulos e desempenhos efetuados pelos profissionais (Teixeira,
2004) acarretando, para Lopes (2010), impactos negativos para ambas as partes dificeis de
reverter. Para Briga (2010) e Lishman (2009), alguns exemplos desses problemas
comunicacionais remetem para a escassa explicacdo de informacdes, linguagem demasiado
técnica/ autoritaria ou ndo profissional, comportamentos nervosos, inexisténcia de papéis
ativos/ inovadores, interrogacdes excessivas na interacdo, invasdo da privacidade, frieza,
desatencdo ou aborrecimento com um notdrio distanciamento e desinteresse face aos problemas
e as preocupacdes dos individuos. A comunicacgdo prestada pelos assistentes sociais, segundo
diversos autores, ostenta-se assim como um instrumento de extrema importancia para a
emergéncia de uma relacdo empatica com os individuos, devendo estes motivar a comunicacéo
com os mesmos e/ ou familiares durante os encontros terapéuticos (Coriolano-Marinus, 2014;
Koprowska, 2014). Posto isto, constata-se que a qualidade e seguranca da intervencédo
transmitida pelo assistente social aos individuos, pode depender menos da sua capacidade de
diagnostico e terapéutica (competéncia profissional) e mais da qualidade/ continuidade da
relacdo interpessoal existente entre ambos (competéncia comunicativa), influenciando
positivamente qualquer procedimento e resultado de saude (Lopes, 2010; Pinto, 2010).

Nesta linha de pensamento, é fulcral que os assistentes sociais enquanto mediadores,
reguladores, emissores e recetores do processo de comunicacdo, reflitam e tenham
consciéncia?® do uso/ dominio da sua linguagem (entre elas, saber comecar, continuar e a
terminar as interagdes/ relacfes) e posturas empregues com os individuos, considerando as suas

particularidades e as diferentes situacdes/ sujeitos de intervencdo (Alves, 2011; Lishman,

22 Segundo Habermas (1989), é importante na pratica profissional o desempenho de atitudes objetivas e
expressivas, conforme as normas existentes na sociedade.

28 Segundo Patricio (2012), quanto mais consciente estiver o profissional relativamente as suas
capacidades e competéncias, mais confiante e competente sera na sua dimensao profissional.
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2009), mas que também sejam capazes de lidar/ gerir 0s seus pensamentos e emogoes
(emocionalmente inteligentes?*) assim como dos individuos ou familiares, efetivando uma
introspecdo acerca dos proprios valores, decisfes e limites, adotando uma neutralidade em
relacdo aos individuos e um pensamento critico, enquanto suporte analitico a sua préatica
profissional e elemento de autoaperfeicoamento/ autoavaliagdo na disponibilizacao de respostas
bem informadas, fundamentadas e coerentes, face a variedade de situacdes ou problemas
emergentes (Carvalho, 2015; Gambrill e Gibbs, 2009; Howe, 2008). Estes aspetos poderdo
influenciar positivamente ou negativamente a interpretacdo da informacdo transmitida, a
emergéncia de aliangas terapéuticas fulcrais durante a intervencao social, e a posterior resposta
as demandas sociais colocadas pelos individuos e/ ou instituicdo (Pena, 2012b; Roque, 2005).

Segundo Rodrigues (2011), o profissional deve deter na sua atuacdo determinadas
pericias, guiadas por valores éticos e responsabilidades para perceber todo o tipo de
manifestacdes comunicacionais efetuadas pelos individuos, procurando interpretar e
compreender a sua origem, mas também a causa daquilo que observa que, muitas vezes
contraria o verbal, e avaliar a recetividade por parte dos mesmos perante a sua comunicacao
(Koprowska, 2014; Lishman, 2009). A existéncia de zonas de siléncio constata-se como um
dos comportamentos realizados pelos individuos, enquanto tempo de reflexdo, necessitando
estes de serem enfrentados e até mesmo ultrapassados de um modo construtivo, com base na
relacdo de ajuda e abertura entre profissional-utente (Pena, 2012b). Todavia, torna-se
importante referir que perceber esses comportamentos e sentimentos ocultos por parte dos
individuos ndo significa compreender, ter consciéncia ou conter conhecimentos sobre 0s
processos de percecdo dos mesmos (Patricio, 2012).

A identificacdo dos momentos mais adequados para intervir e a comunicacdo de
assuntos mais frageis e pessoais, procurando agir de forma coerente e com sabedoria, constam-
se igualmente como aspetos fundamentais da pratica profissional dos assistentes sociais tendo
sempre em consideracdo os valores, as crencas, a historia de vida e a cultura de cada individuo
e a influéncia que exercem sobre os mesmos, através das distintas formas de comunicago.
Neste sentido, a reflexdo sobre os diferentes tipos de comunicacdo permitira ao profissional
conhecer melhor a relagdo com os individuos e adequar 0s seus comportamentos a cada situagcdo

(Rego, 1999). Por sua vez, possibilitara reconhecer dificuldades, interferéncias, ruidos ou

24 Este termo designa a capacidade de os assistentes sociais conseguirem reconhecer e terem
autoconsciéncia das suas emocdes, aprendendo concomitantemente a saber expressa-las e a geri-las
de um modo construtivo. A inteligéncia emocional melhora as competéncias sociais dos mesmos,
melhorando a qualidade das relagbes que estabelecem, conduzindo, por sua vez, ao bem-estar e a
continuidade da sua disponibilidade emocional (Howe, 2008; Pena, 2012Db).
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barreiras existentes, recorrendo a determinadas estratégias para a sua superacdo. Contudo, a
convivéncia e monotorizagdo de perto, por parte dos assistentes sociais, com situacoes
complexas, penosas e desgastantes, que se refletem nas intervencdes, podem gerar possiveis
conflitos, desentendimentos ou até a sua terminacao (Koprowska, 2014).

Seguindo esta linha de pensamento, a consciencializagdo e autocontrolo dos
comportamentos e pensamentos por parte dos profissionais durante a sua intervencdo, para
Pinto (2010), é algo que ndo pode ser desconsiderado e subvalorizado devido a sua importancia
e influéncia. No que diz respeito a linguagem verbal, & fundamental ter em consideracdo o
volume, tom, fluéncia, ritmo das palavras, acentuacdo e entoagdo que efetuam com os
individuos que recorrem aos seus servigos pois, segundo Rego (2010), o que marca o sentido
da mensagem nado é s6 o contetdo, mas também a forma como as palavras sdo proferidas,
devendo-se sempre encontrar a forma mais adequada de comunicar. A implementacdo de um
tom firme, calmo e respeitoso por parte do profissional facilmente capta a atengéo e o interesse
por parte dos individuos que recorrem aos seus servicos, devendo ser claro no seu discurso com
vista a ser facilmente compreendido (Carvalho, 2015). Ndo obstante, a velocidade de discurso
e 0 ritmo devem ser tidas igualmente em consideragdo, ndo devendo existir uma comunicacao
nem demasiado rapida nem demasiado pausada. Por outro lado, na linguagem nédo verbal é
essencial refletir e ponderar os movimentos, a postura, a gesticulacdo, as emocdes, a expressao
facial, o toque, a proximidade, 0 modo como se colocam as médos, como cruzam as pernas, a
forma como se sentam e estdo dispostos perante o outro (Pena, 2012b; Lishman, 2009;
Monteiro-Grilo, 2012), clarificando sempre juntos destes a sua interpretacdo realizada,
ajustando se necessario, para conseguirem “...compreender o presente através do passado e
reconstruir o passado...” a partir do que os mesmos sabem acerca do presente (Vieira, 1989, p.
14). O simples olhar e contacto visual face-a-face, comportamentos descontraidos, o gesto de
consentir com a cabeca, 0 sentar proximo, o toque e o aperto de mao ndo demorado/ intrusivo,
0 ndo franzir das sobrancelhas, gestos suaves e 0 sorriso por parte do profissional constatam-
se, segundo Alves (2011) e Patricio (2012) como aspetos que também comunicam e detém um
significado simbolico, salientando tracos de personalidade e intengbes de quem os pratica,
sendo igualmente influenciadores para a emergéncia de um lago/ relacdo efetiva, tranquilidade
e bem-estar entre ambos, diminuindo possiveis defensividades existentes (Lishman, 2009;
Sousa, 2015). Segundo Silva et al. (2000), ocorrem inumeras situa¢es nas quais o assistente
social procura controlar as suas emog0es, expressdes faciais ou movimentos corporais com 0
intuito de disfarcar ou neutralizar os seus sentimentos para ndo existir qualquer intromisséo na

relacdo colaborativa/ negociacédo e de ajuda entre ambos o que podera, por sua vez, inibir o
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individuo de verbalizar os seus receios ou efetuar questdes, comprometendo a eficacia da
intervencdo (Howe, 2008). A implementagédo de mudancas bruscas no tom de voz, na expresséo
facial e corporal podem, similarmente, acarretar um impacto negativo para 0s sujeitos de
intervencdo (Rego, 2010), dependendo sempre da cultura, do contexto e do vinculo/ relagdo
interpessoal existente entre ambos.

Para Patricio (2012) e Pinto (2010), a compreensdo destes diferentes modos de
comportamentos possibilitam ao assistente social ser melhor orador, negociador e comunicador,
entendendo e explorando a situagdo dos individuos (pensamentos, valores e emocdes) para o
seu posterior tratamento, resolugdo e reintegracao na sociedade (Rego, 2010). Para além da sua
compreensdo, torna-se primordial que os profissionais tenham consciéncia de que 0s mesmos
podem ser ambiguos e incertos, devendo ser estudados devido a sua complexidade, para uma
comunicacdo mais empatica, eficaz e persuasiva (Lopes, 2010; Ramos, 1997). Neste sentido, é
fulcral a consciencializacdo por parte dos profissionais das suas capacidades e limitacdes
comunicativas que empregam durante todo o atendimento e acompanhamento social aos
individuos, visando a criacdo e consolidardo de vinculos, mas também o aumento da efetividade
comunicacional entre ambos, pois muitas das tarefas profissionais desempenhadas sdo
realizadas sem a necessidade de consciéncia (Sousa, 2015).

De acordo com o que foi anteriormente referido, a relagéo entre o profissional e 0s
individuos expBe-se como um aspeto chave, elementar e de grande impacto na sua intervencao,
onde o estabelecimento de vinculos?® efetivos e de uma relacio reciproca estabelecida com os
sujeitos pode possibilitar a criagdo de um sentido de pertenca, suporte e afeto entre ambos,
exibindo um contexto de extrema importancia para a emergéncia de uma felicidade e intencéo
e/ ou abertura a mudanca social nos mesmos, assim como para a promoc¢do do seu
desenvolvimento enquanto seres individuais e sociais (Howe, 2009; Kohlsdorf e Costa Junior,
2013; Pena, 2012a; Schirmer, et al., 2005). Segundo Monteiro-Grilo (2012), a promocao da
relagdo profissional-utente conduz ao incremento da qualidade dos cuidados de saide, sendo o
relacionamento “a alma do processo” (Richmond, 1950, citado por Martinelli, 2003). Neste
sentido, uma comunicacdo e didlogo genuino tornam capaz a modificacdo da vivéncia dos
individuos e/ ou familiares implicando o ganho de confianga pelo assistente social, o alivio de
sobrecargas psicossociais e uma melhor apreensédo das orientagdes prestadas, mas também um

melhor desempenho, persuaséo, fiabilidade e autenticidade da intervengdo do profissional

% para Castro e Oliveira (2012), este conceito alude a uma estratégia estabelecida na relagdo de
confianca e referéncia entre os profissionais e os individuos sendo esta pessoal, continua e
intransferivel.
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(Alves, 2011; Howe, 2009; Saleeby, 2009). A efetivagdo de uma boa dinamica interativa e
proximidade entre ambos ostenta-se como uma componente determinante para o0 aumento do
nivel de felicidade dos individuos, uma melhor qualidade de vida e de salde, a satisfagdo dos
mesmos ao nivel dos aconselhamentos e acompanhamentos prestados, na rececdo a demandas,
na adesdo/ cooperacdo aos cuidados de salde, na adaptacdo ao planejamento/ tratamento
terapéutico, mas também no seu posterior enfrentamento, sucesso e resolutividade dos seus
problemas, diminuindo possiveis ansiedades, medos e insegurancas existentes (Monteiro-Grilo,
2012; Pena, 2012a; Wilson, 2008). A continuidade do vinculo, a adaptacdo e aceitacdo
emocional aos mesmos para a aquisi¢do de conhecimentos, a compreenséo sobre o seu estado
de salde e a maneira como estes se confrontaram e vivenciam os seus problemas encontram-
se, similarmente, alicercadas a uma relacdo humanista e terapéutica, caracterizada pela
mobilizacdo de habilidades e competéncias comunicacionais eficientes e adequadas, enquanto
fatores catalisadores da mudanca, para um ambiente fisico/ social favoravel e um fortalecimento
de uma intervencdo de qualidade por parte do profissional (Carvalho, 2013; Teixeira, 2004).
Para Alves (2011) e Lopes (2010), a concretizacdo destes elementos sera maior quando mais
eficaz for a comunicacdo implementada pelo profissional.

Segundo Patricio (2012) e Silva et al. (2000), a existéncia de uma relacdo de
intersubjetividade entre o profissional-utente ser4 mais efetiva e determinante quanto maiores
forem os niveis satisfatorios de envolvimento e trocas de informacéo entre ambos, mas também
a adocdo de uma abordagem de partilha e disponibilizacdo de orientacBes e cuidados aos
sujeitos, assim como pela existéncia de principios: confianca, simpatia, verdade, proximidade,
genuinidade, compaixdo, tolerdncia e respeito, enquanto esséncias estruturadoras e
influenciadoras dessa pratica. Ja para Ley (1980, citado por Pinto, 2010), a qualidade e
continuidade da mesma encontram-se dependentes de aspetos como a capacidade de recordar a
informacao transmitida pelos profissionais, a integracédo, o autoconhecimento, o consentimento,
a negociacao e a inclusdo ativa dos individuos nas tomadas de decisdo para a compreensdo da
causa, extensdo e tratamento da doenca, mas também da existéncia de alternativas/ op¢des, do
tempo despendido para ponderar, do apoio e reflexdo conjunta, da clarificacéo e recapitulacéo,
da liberdade de expressdo e da satisfagdo/ abertura dos mesmos durante todo processo e
interacdo direta prestada pelo profissional (Briga, 2010; Sousa, 2015).

Neste sentido, o recurso ao autoconhecimento, consciencializacdo e reflexdo da
linguagem emitida por parte dos assistentes sociais ao longo das suas intervengdes, permitiram
aos mesmos uma melhor preparacdo, sensibilidade e humanizacao das suas praticas, tornando-

as mais objetivas para um resultado final benéfico (Rodrigues, 2001; Silva et al., 2000), ao
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conseguirem inovar, aperfeigoar, antecipar, superar e tirar proveito de crises/ incertezas
existentes para resolver possiveis obstaculos emergentes. Todavia, torna-se importante colocar-
se no lugar do outro, ndo desarticular o individuo, o0 meio e as interagdes que este estabelece
nesse mesmo contexto?®, ter consciéncia do impacto da sua intervencdo na vida quotidiana dos
mesmos, encorajar, demonstrar compreensdo e empatia ao longo da sua intervencao visando
alcancar o entendimento mutuo, a valorizagdo/ dignificacdo dos individuos e a evolucdo das
relacbes de colaboracdo e de ajuda instituidas (Lishman, 2009; Trevithick, 2008). A sua
efetivacdo ira facilitar a reabilitacdo, promocéo e integracdo social dos individuos na sociedade.

Segundo Patricio (2012), o assistente social tornar-se-a assim num profissional de
primeira qualidade ao nivel das relagbes humanas onde a aplica¢do, ampliacédo e fortalecimento
da comunicacdo se constatam como instrumentos determinantes nas relacGes empaticas entre
o0s assistentes sociais e os individuos/ familiares (Kohlsdorf e Costa Junior, 2013), pois a
comunicagdo é uma forte competéncia a conjuntura e qualidade da assisténcia a satde (Alves,
2011; Coriolano-Marinus, 2014), mas acima de tudo a afirmacéo e consolida¢do da identidade
e pratica profissional dos assistentes sociais no ambito da Saude (CFESS, 2002; Guerra, 2015;
Lopes, 2010; Martinelli, 2011).

3.2.1 - Comunicacdo em Equipa Multidisciplinar

Ao longo do processo de intervencao com os individuos é essencial a existéncia de um
trabalho especializado, diferenciado e interdisciplinar com os restantes profissionais, enquanto
base principal de organizacédo dos servigos de salde ao se transmitirem, partilnarem e debaterem
informacdes diariamente sobre inimeros casos (histdria, processo, suportes, problemas, entre
outros) com vista a alcancar a garantia e a efetivacdo de servicos de cuidado eficazes, o
entendimento de qualidade do processo e dos diferentes niveis de descricdo da realidade
(Carvalho, 2013; Cunha, 2010; Lishman, 2009; Pena, 2012a; Rego, 1999; Wilson, 2008).
Segundo Peduzzi (2001) e Soares (2013), o trabalho em equipa remete para a implementacéo
de uma alianca coletiva e interdependente, composta por um conjunto de profissionais de
diferentes areas que detém olhares, conhecimentos, tarefas, atribuicbes e atividades
particulares, que se configura numa interacdo e relacdo reciproca entre si, com objetivos em
comum para 0 cumprimento de metas especificas, sem ndo menosprezar a missdo, os valores e
as metas da instituicdo onde estdo inseridos. A adocdo destes elementos, culminard num

ambiente e dindmica favoravel entre a equipa multidisciplinar para uma avaliagdo global

%6 A articulacdo destes trés elementos constitui um dos nlcleos da especificidade e a identidade do
Servico Social.
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rigorosa positiva, a emergéncia de um inter-relacionamento/ envolvimento e coesdo grupal para
uma posterior resposta & complexidade e multidimensionalidade dos problemas existentes, com
a construcdo e o desenvolvimento de estratégias de inovacdo cada vez mais focalizadas para os
individuos e as suas demandas, integradoras e adequadas face as diferentes situacbes e
probleméticas em questdo (Alves, 2011; Koprowska, 2014).

Neste sentido, € fundamental que se efetue um esfor¢o conjunto dos diversos
profissionais e dos varios campos de conhecimentos subjacentes, compreendendo a préatica
social e a responsabilidade individual/ coletiva, para que, conjuntamente, construam algo de
novo permitindo, concomitantemente, o aumento da produtividade e da racionalidade dos
servicos prestados, a satisfacdo e a reabilitacdo dos individuos, tornando assim o processo de
atendimento, acompanhamento e a compreenséo da evolucdo dos mesmos mais simples (Sousa,
2015). A sua concretizacdo possibilitara conhecer as multiplas vertentes do historial dos
sujeitos, prever a alta 0 melhor possivel (clinica e social), atingir os objetivos pré-definidos e
permitir a posterior insercdo benéfica dos mesmos na comunidade (Carvalho, 2012a;
Koprowska, 2014; Peduzzi, 2001). Para tal, a existéncia de respeito, esforco, consenso,
honestidade e compartilha conjunta de conhecimentos, alternativas e solucdes entre a equipa
multidisciplinar da salde, a sua capacidade de adaptagdo as diferentes situacbes e
personalidades constatam-se como aspetos fundamentais, assim como o diélogo, a reflexdo e a
cooperacdo coletiva entre si através da aplicacdo e articulacdo/ conexdo das diferentes
percecdes, saberes e ideologias (Koprowska, 2014). Posto isto, a equipa multidisciplinar
necessita de estar preparada para a assisténcia aos individuos, ndo s6 técnica mas também
emocional e efetiva, proporcionando-lhes um meio envolvente agradavel para facilitar o
convivio e o restabelecimento das suas condicGes de saude (Soares, 2013). Segundo Peduzzi
(2001), torna-se igualmente fulcral ter em consideracdo o0s aspetos relacionais e
comunicacionais concebidos na interacdo entre a equipa e a existéncia de uma linguagem/
cbédigo e objetivos em comum para que as mensagens e informacdes transmitidas sejam
facilmente compreendidas, decifradas e verificadas sendo, para isso, importante que estes
redefinam, aperfeicoam e incorporarem estratégias comunicacionais com o intuito de promover
a qualidade dos servicos, melhorar o desempenho e a sua satisfagdo profissional, estabelecendo
uma relagé@o de colaboracdo/ ajuda centrada nos individuos e nos seus familiares com vista a
sua capacitacao e autoavaliacdo (Gongalves, 2012; Lishman, 2009; Pena, 2012b; Rafael, 1996;
Rego, 1999; Wilson, 2008). A comunicagdo constata-se assim, segundo Alves (2011), como
uma das melhores estratégias de investimento que garanta uma pratica de qualidade, devendo

esta ser realizada de forma clara/ transparente e assertiva entre a equipa multidisciplinar
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(Carvalho, 2012b). A sua concretizagdo, permitira uma eficaz organizacdo, estimular a
inovacdo e a motivacgdo, identificar e antecipar possiveis disfuncGes, ultrapassar e resolver
problemas, melhorar a negociacao/ gestdo do risco e por termo a possiveis erros, acertos ou
conflitos emergentes entre a equipa multidisciplinar, assim como das exigéncias/
complexidades dos sujeitos, familiares ou da respetiva institui¢cdo (Alves, 2011; CHLC, 2007,
Lishman, 2009; Peduzzi, 2001). Todavia, importa aludir a importancia de uma distribuicdo
equitativa de funcgdes e da definicao/ clarificacdo clara dos papéis de cada profissional, assim
como da capacidade de ouvir a restante equipa e comunicar sem interposi¢fes, de modo a
proporcionar uma melhor comunicacdo entre ambos e uma intervencédo de qualidade.

Neste sentido, é importante para Peduzzi (2001) que os assistentes sociais detenham
uma boa relacdo entre si e espirito de equipa, constituida por diversas competéncias
complementares, de cooperacdo e parceria, trabalhando para o bem e em prol dos individuos,
com o intuito de conseguirem atingir a transformacéo e recupera¢do dos seus pensamentos/
comportamentos como seres singulares dotados de direitos e dignidades, mas também o
enfrentamento e diminuicdo das complexidades e arduidades dos seus problemas, num clima
de seguranca afetiva e fisica (Carvalho, 2012b; Koprowska, 2014). Fitzia e Kilimnik (2004),
robustecem estes pensamentos afirmando que a existéncia e potencializacdo de sinergias
caracterizadas por uma comunicagédo de qualidade e proximidade com os sujeitos ou familiares,
articulada com outros profissionais e/ ou instituicbes de saude competentes, contribui para a
continuidade dos cuidados hospitalares e a posterior satisfacdo dos individuos, através de um

relacionamento comunicativo e de respostas empaticas reciprocas (Alves, 2011).

3.2.2 - Problemas e Desafios Comunicacionais

Gongcalves (2012) vem salientar a presenca de problemas na troca de informacgdes e
orientagdes nas intervengdes entre 0s assistentes sociais e 0s utilizadores dos seus servicos
guando as mesmas nao se realizam de uma maneira persuasiva colocando, assim, em causa a
transmissdo de informacdo exata, a qualidade e proximidade relacional entre os mesmos e o
profissional. Segundo este autor, podem emergir barreiras que dizem respeito a fatores
externos/ ambientais, como a distancia espacial e disturbios (ruidos), ou barreiras internas/
relacionais referentes aos aspetos pessoais dos emissores, como a linguagem utilizada e o seu
estado de salde (Briga, 2010). Caetano e Rasquilha (2007), fortalecem esta perspetiva
afirmando uma possivel existéncia de problemas de cariz técnico (relativos a eficacia da
transmissdo), de cariz semantico (alusivos a interpretacdo do significado) e de influéncia

(referentes aos resultados obtidos). Ja para Teixeira (2004) e Lopes (2010), as principais
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barreiras remetem para o conteldo quando a transmissdo de informacdo efetuada pelo
profissional é, por vezes, imprecisa, ambigua, ndo explicita, errada ou demasiado técnica, a
existéncia de atitudes/ modos de estar negativos e desfavoraveis na interacédo direta do assistente
social com os individuos que, por sua vez, podem conduzir a problemas comunicacionais na
relacdo de ajuda estabelecida e & existéncia de conflitos e/ ou desacordos entre ambos na
interacdo empregue (Alves, 2011).

Para Alves (2011), Monteiro-Grilo (2012) e Rego (1999), outras possiveis complicagdes
comunicacionais aludem ao facto de os profissionais desconsiderarem as especificidades dos
intervenientes e as informagGes que ndo vao de encontro com 0s seus pensamentos ou ideais, a
incongruéncia/ inconsisténcia dos atos face as mensagens transmitidas, as diferentes perspetivas
dos profissionais acerca dos servicos a prestar e/ ou prestados, ao excesso de informacao/
questdes ou falhas na sua recolha, a distancia fisica, a avaliacdo das mensagens em funcdo das
caracteristicas do emissor e ndo do contetdo da mesma, a falta de tempo e dedicacdo, a escuta
seletiva e a presenca de emogdes e de diferencas culturais (habitos, valores, crencgas) que tendem
a influenciar o modo de comunicacéo e a subjacente interpretacdo da mensagem. N&o obstante,
podem igualmente emergir dificuldades no que diz respeito a centralidade na doenca e ndo no
sujeito como gestor da sua prépria satde e nos seus pontos fortes, a transmissao de informacao
de forma deficitaria e/ ou incompleta ao nivel intrainstitucional ou interinstitucional, o espaco
fisico, a sobrecarga, suposicOes estereotipadas e experiéncias passadas marcantes (Lishman,
2009; Pena, 2012a). Todavia, Monteiro-Grilo (2012) vem evidenciar que, apesar de 0s
profissionais deterem atitudes positivas em relacdo as suas aptidées comunicacionais exercidas
com os individuos e/ ou familiares, acabam por falhar na sua efetivacdo adotando, muitas vezes,
0 mesmo estilo comunicacional em todos os sujeitos devido ao facto de as encararem como
algo que se desenvolve ao longo da sua vida e experiéncia profissional, considerando-as como
um assunto de menor relevancia ou como um aspeto garantido — habitus. O ganho de confianca
ou ndo interesse pela comunicacdo faz com que os profissionais ndo sintam a necessidade de
modificar a forma como comunicam com os individuos (Lishman, 2009).

Segundo outros autores, a adocdo de um estilo autoritario, a criacdo de limites pouco
definidos e respeitados na intervencdo social estabelecida entre o profissional-utente e a ndo
continuidade de uma atitude de neutralidade/ imparcialidade, assim como uma nao
consciencializagdo de possiveis falhas/ riscos comunicativos e das suas experiéncias passadas
vividas poderdo, similarmente, resultar no surgimento de tomadas de deciséo e posi¢do pouco
I6gicas/ racionais, constrangimentos e dificuldades que impegcam a continuacao e sucesso da

sua intervencdo (Carvalho, 2013; Goncalves, 2012; Pena, 2012a), pois para Monteiro-Grilo

38



(2012), a aplicacdo e a adequacdo constante da linguagem e de técnicas mais eficazes/
apropriadas, assim como a antecipacdo de possiveis desfechos, face a diferentes situacdes e
contextos, podem constituir um desafio para os profissionais (Lishman, 2009).

Outras complicacdes poderdo remeter, segundo Ramos (1997) e Teixeira (2004), para a
pouca literacia dos individuos ao ndo compreenderem a sua situacdo de salde devido aos
poucos conhecimentos que detém sobre a mesma e das alteracbes ou normas aplicadas na
atualidade, assim como o pais e a cultura originaria dos profissionais e/ ou dos proprios sujeitos
ao acarretarem obstaculos linguisticos ao nivel da rececdo e emissdo das informacgdes (Ramos,
1997). Segundo este autor, estas arduidades a nivel comunicativo por parte dos assistentes
sociais ou dos sujeitos, ostentam-se como um aspeto visivel nas sociedades na medida em que
ainda existem individuos com poucas habilitacGes que apenas sabem comunicar num idioma
ou que detém fracas habilidades comunicativas o0 que, concomitantemente, acarreta problemas
na capacidade de interagir/ intervir de um modo mais répido e eficiente (Carvalho, 2013). Neste
sentido, o facto de os individuos serem provenientes de outras culturas, de deterem pronuncias
particulares, diferentes modos intervir/ agir, vocabularios/ dialetos dispares e de conterem uma
visdo distinta do mundo, acarreta dificuldades na interpretacdo da sua comunicacao ou originar
constrangimentos (Caria e Ruiz, 2009). Outra complexificacdo sentida, resultante da anterior,
podera ser a dificuldade na compreensdo da fala e/ ou da escrita efetuada pelos individuos.

Nesta linha de pensamento, é fundamental que os profissionais estejam conscientes
destes aspetos relativos a comunicacdo e que exercam um esfor¢o suplementar, desenvolvendo
previamente um conjunto de competéncias, estratégias e técnicas face a multiculturalidade
presente, para conseguirem identificar, gerir e superar possiveis complicacdes, perce¢des
erradas ou conflitos emergentes com os individuos, adotando determinadas estratégias que
favorecam o controlo ou a sua eliminacdo (Carvalho, 2012b; Gambrill e Gibbs, 2009;
Gongcalves, 2012). Para tal, € fulcral que os assistentes sociais tenham percecdo de um conjunto
de fatores (pessoais, culturais, organizacionais e ambientais) que podem interferir e influenciar
0 seu processo interventivo com os individuos, adotando uma atitude autorreflexiva e postura
critica/ reivindicativa, consoante as caracteristicas dos mesmos, ndo demasiado autoritaria ou
controladora (Lishman, 2009; Patricio, 2012; Pena, 2012b). A sua efetivagdo possibilitard aos
profissionais desenvolverem, gradualmente, competéncias comunicativas eficazes que sejam
capazes de diminuir as arduidades existentes e que, consequentemente, permitirdo compreender
a identidade dos individuos e auxilia-los nos seus problemas, estabelecendo uma relagdo de
mutualidade, reciprocidade e confianga nas diversas intervencdes sociais (Lopes, 2010;
Koprowska, 2014; Ramos, 1997).
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CAPITULO Il
4. DESENHO METODOLOGICO

De forma a responder as orientacdes concetuais da tematica da comunicacao, a pergunta
de partida e aos objetivos previamente apresentados, expde-se a metodologia da investigacdo
efetuada e o material empirico resultante do processo de pesquisa desenvolvido, com vista a
identificar e compreender a intervencdo dos profissionais da area do Servico Social e as suas
capacidades comunicacionais que empregam com 0S Sujeitos que recorrerem aos Seus Servicos.

Neste sentido, a logica de investigacdo que melhor representa este estudo € a indutiva
ao se pretender descobrir e perceber as tendéncias e 0s processos que explicam o como e o
porqué, através da captacdo de situagOes concretas e analises mais abertas de situacdes
efetuadas pelo investigador, sendo estas descritas e assimiladas pelo mesmo a partir dos
significados e discursos que os préprios individuos atribuem as mesmas. Segundo Gauthier
(2003), esta logica de investigagdo para além de privilegiar a descoberta, possibilita perceber
comportamentos, decisdes e valores, mas também ajuizar sobre a heterogeneidade das situaces
gue a primeira vista parecem ser semelhantes, para assim se poderem construir os dados
associados. Neste sentido, a lo6gica indutiva encontra-se relacionada com a teméatica em questéo
ao se pretender interpretar e dar um sentido aos acontecimentos e ndo estabelecer uma relacao
causal linear, de sentido Unico, entre os mesmos (Gauthier, 2003).

De acordo com esta ldgica de pesquisa, encontra-se associado o estudo descritivo ao se
pretender descrever uma determinada realidade e dar a conhecer aos profissionais ou a area de
intervencao os dados obtidos com vista ao seu aprofundamento (Aragdo, 2011). Segundo Fortin
(1999), o estudo descritivo visa obter um maior nivel de informacédo acerca de um determinado
fendbmeno, relativamente a uma populacdo especifica ou amostra desta, e tracar as
caracteristicas da mesma no seu conjunto. Ja para Vilelas (2009), a investigacdo descritiva
recorre a critérios sistematicos que possibilitam estudar a estrutura e as especificidades da
tematica a indagar, proporcionando a existéncia de uma informacdo mais sistematica e uma
visdo mais completa ao se delimitarem os factos que suportam o problema de investigacao.
Neste sentido, o estudo descritivo explana este estudo ao procurar especificar as propriedades
mais determinantes das componentes da comunicagéo e dos individuos, grupo ou comunidade,
visando descrever e conhecer, de uma forma mais profunda, as suas caracteristicas essenciais e
estabelecer relagdes entre as variaveis, ambicionando igualmente obter os parametros inerentes
dessa determinada populacdo (Fortin, 1999). Assim sendo, o estudo descritivo ostenta como
principais vantagens o facto de ser facil de planear e executar, de ampliar a compreenséo do

investigador e de ser realista (Vilelas, 2009).
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Nesta linha de pensamento e face a temética existente, a coeréncia desta justifica a
aplicacdo de uma abordagem mista?’, com predominancia do método qualitativo em
combinacdo com o quantitativo para a recolha dos dados, com vista a alcangar a informacao
necessaria sobre a pratica profissional e as aptidées comunicacionais dos profissionais nas
interagdes que estabelecem com os individuos e/ ou familiares que recorrem aos seus Servigos.

A escolha do procedimento metodoldgica qualitativo para o presente estudo remete para
a intencdo de captar e compreender a tematica, sendo o objeto uma construcdo feita a partir do
olhar e dos sentidos conferidos pelos intervenientes a sua acédo e interacao, apelando assim a
importancia de um paradigma de compreensdo mais do que uma explicacédo e a interagdo entre
os individuos. Segundo Filho e Terence (2006), através do método qualitativo pretende-se
perceber em detalhe uma determinada realidade e os seus pensamentos a partir da perspetiva
dos intervenientes que vivenciam essas praticas. Ja para Flick (2005) e Vilelas (2009), a
pesquisa qualitativa ao ser dirigida para a descoberta, identificacdo, descri¢do e formacéao de
explicacdes, analisa em profundidade o verdadeiro significado e intencionalidade dos atos, das
relacBes sociais e das estruturas sociais em cenarios naturalistas de forma a alcancar a
compreensdo do estudo em questdo. Neste sentido, a contribuicdo e importancia deste método
reside na existéncia de uma abordagem interpretativa da realidade em primeira mao (Burgess,
2001) ao permitir estimular o desenvolvimento de novas compreensdes através do contacto com
os intervenientes e da dindmica do contexto envolvente (Fortin, 1999; Filho e Terence, 2006).

No sentido de aprofundar e reforcar os dados obtidos através da estratégia de
investigacao anterior, combinar-se-a igualmente uma abordagem metodoldgica quantitativa, ao
ser um processo sistematico de colheita de dados quantificaveis, baseado na observacdo de
factos concretos de fendmenos e acontecimentos existentes independentemente do
investigador. A sua concretizacdo, possibilitara adquirir uma informacdo padronizada/
quantificavel que possibilite ao investigador descobrir factos que interpreta e poder fazer
generaliza¢Bes de acordo com a temética em estudo.

De modo a recolher a informacgéo pretendida e haver uma aproximacéo ao terreno
empirico, recorrem-se a técnicas de investigacdo que permitem sustentar as estratégias
metodoldgicas, com objetivo de identificar e perceber as competéncias comunicacionais

adotadas pelos assistentes sociais na intervencdo, nomeadamente, as linguagens utilizadas, as

27 Desenho de investigacdo caracterizado pela andlise, combinacdo e complementacdo de métodos
gualitativos e quantitativos com vista a obter uma visdo mais abrangente e uma compreensdo mais
profunda da investigagdo em andlise (Flick, 2005).
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posturas, os olhares realizados, entre outros, e a perce¢do dos individuos utilizadores dos seus

servicos as mesmas (Burgess, 200; Fortin, 1999).

4.1 - Técnicas de Investigacéo

No que diz respeito a primeira técnica de recolha de dados, as entrevistas, remetem para
a possibilidade de clarificacdo e aprofundamento de detalhes e assuntos relacionados com a
investigacao, assim como o esclarecimento de possiveis ddvidas existentes. Segundo Fortin
(1999), as entrevistas possibilitam recolher informacdes juntos dos profissionais acerca das suas
ideias, atitudes, sentimentos, preferéncias e expectativas, apoiando-se nos seus discursos,
visando recolher informacdes mais ricas relativas as questfes previamente elaboradas pelo
investigador, com recurso a revisdo de literatura e aos principais conceitos, dimensdes e
indicadores associados (Anexo A). Nao obstante, Flick (2005) e Gauthier (2003), referem que
o principal intuito das entrevistas é o de fornecer uma base para a compreensao/ interpretacao
dos resultados alcancados e da realidade, sendo igualmente encarada como uma relacdo de
confianca ou aprendizagem entre o investigador e os individuos. Ja para Vilelas (2009) e Fortin
(1999), as entrevistas ostentam-se como um modo especifico de interacdo social que permite
recolher informacdo, examinar conceitos e relacGes entre as variaveis, servir de principal
método de investigacdo ou de complemento a outras técnicas, tanto para explorar resultados
inesperados, como para validar os resultados obtidos ou ainda para aprofundar mais a tematica
em andlise. Neste sentido, as entrevistas apresentam como principais vantagens o facto de serem
0s préprios profissionais a proporcionam/ facultarem a informacéo de modo consensual (Anexo
B), a facil detecdo de erros de interpretacdo, a maior eficacia na descoberta de informacGes e
na analise dos sentimentos ou emoc@es dos intervenientes (Silva e Pinto, 1986; Vilelas, 2009).

Da diversidade de formas de entrevistas, a semiestruturada é a que sera objeto de
utilizacdo, face ao ambito da investigagdo, com o intuito de conseguir alcancar os discursos dos
entrevistados na sua prépria l6gica sem a existéncia de uma ordem rigida de questionamento
(Anexo D). Esta configuracdo de entrevista, segundo Flick (2005) e Gauthier (2003) constata-
se como uma revelacdo de conhecimentos que Sa0 expressos em respostas e que sdo passiveis
de serem interpretados, na qual se verifica a efetivacdo de uma interacdo verbal aberta/ flexivel
assente em postulados especificos, onde o investigador se deixar-se-a4 guiar pelo fluxo da
mesma com o intuito de abordar determinados termos e extrair uma compreensao mais rica e
aprofundada da tematica em estudo. Neste sentido, a incorporacéo das perguntas efetiva-se de
um modo mais ou menos aberto, para que os profissionais possam responder livremente as

mesmas, com vista a possibilitar uma comparatividade e estruturagéo dos dados alcangados.
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A partir destas entrevistas proceder-se-4, posteriormente, ao tratamento e interpretacdo
dos dados obtidos a partir da analise de conteido?®, com uma subjacente dimens&o descritiva
daquilo que nos foi referido pelos assistentes sociais € uma dimenséo interpretativa que ira
decorrer das interrogacdes do investigador de acordo com o objeto de estudo (Guerra, 2006). A
transcricdo das entrevistas sera realizada integralmente e fielmente ao que foi narrado pelos
entrevistados, com a descri¢do das mesmas, a revisao da gravagédo, o preenchimento manual de
possiveis elementos em falta e, por Gltimo, a redacé@o dos seus discursos.

No que diz respeito a segunda técnica de investigacdo, a observacédo direta eleva-se
enquanto complemento ao método anterior ao permitir obter e presenciar a pratica profissional
dos assistentes sociais, 0s seus discursos e comportamentos que a partida podem passar
despercebidos a consciéncia explicita dos intervenientes (Silva e Pinto, 1986). Para Fortin
(1999) e Weick (1968, citado por Fortin, 1999) este método pretende testemunhar, registar e
descrever um conjunto de comportamentos estabelecidos face-a-face com individuos, e
ambientes que se encontram inteiramente ligados aos objetivos da investigacdo, de forma
consensual (Anexo C). J& para Gauthier (2003), o ato de observacdo constata-se como uma
confrontacdo de ideias e interpretacdes, provisoriamente constituidas com os dados concretos,
com o intuito de sustentar, alterar e/ ou rejeitar as mesmas. Assim sendo, a indecéncia na
observacao direta enquanto processo de investigacdo deve-se ao facto de procurar conhecer e
compreender melhor a realidade em questdo a partir de uma perspetiva externa, tornando
possivel o seu entendimento cientifico e verificavel. Para tal, recorrer-se-4 a uma grelha de
observacdo, previamente elaborada pelo investigador e preenchida durante os diversos
atendimentos sociais efetuados pelos assistentes sociais com 0s individuos que recorrem aos
seus servicos (Anexo E), com o intuito de perceber se o que foi referido pelos mesmos acerca
das suas competéncias comunicacionais coincide com o que é observado pelo investigador.

Na ultima técnica de investigacdo, o inquérito por questionario de satisfacdo (Anexo F),
disponibilizado pelos servicos, sera realizada uma analise e tratamento estatistico aos resultados
obtidos, com recurso ao programa cientifico SPSS, recaindo apenas nas dimensdes relacionadas
com a comunicacdo empregue pelos assistentes sociais aos individuos que recorrem aos seus
servigos. Os dados correspondem a um estudo realizado num espaco temporal de 1 ano (2015/

2016), que ostenta como principal instrumento e base de trabalho a EUROPEP?®, no qual se

28 Segundo Gauthier (2003), constitui uma das mais importantes técnicas de investigacdo das Ciéncias
Sociais que contribui para 0 avango e aquisicao de conhecimentos no sentido de testar a problematica
tedrica e produzir inferéncias reprodutiveis acerca da tematica em anélise.

2 Documento padronizado internacionalmente para avaliar o atendimento dos cuidados de saude
primarios e permitir a comparacéo internacional de resultados na Europa (CHLC, 2007).
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pretendia avaliar o grau de satisfacdo dos individuos acerca da area de apoio social, monitorizar
o desempenho da &rea do Servico Social e seus profissionais ao longo do tempo, compreender
0s aspetos com maior impacto para a satisfacdo dos individuos, mas também definir estratégias
de melhoria de qualidade a partir dos pontos fortes e dos pontos fracos existentes (CHLC,
2007). O seu tratamento interpretativo e analitico passard por adquirir e compreender a
perspetiva dos individuos e/ ou familiares face a comunica¢do e comportamentos que 0s

profissionais implementam na sua intervencao social.

4.2 - Campo Empirico e Amostragem

Neste sentido, considera-se enguanto campo empirico de investigacdo as diferentes
unidades hospitalares do CHLC, nomeadamente, Sdo José, Santo Antonio dos Capuchos, Santa
Marta, Dona Estefania, Curry Cabral e a Maternidade Alfredo da Costa, a partir do qual se ird
procurar identificar e perceber as competéncias comunicacionais que 0s assistentes sociais
empregam na sua pratica profissional nos diversos atendimentos que efetuam com os individuos
gue recorrem aos seus servicos. O universo desta investigacdo remete para os diversos utentes
que diariamente recorrem aos servicos hospitalares, mas também para o nimero total de
assistentes sociais (43) inseridos nas diferentes unidades hospitalares anteriormente referidas.
A partir destes, selecionou-se uma amostra de amostra de 600 casos sociais (100 em cada
unidade hospitalar do CHLC) de forma aleatéria, e uma amostra de 8 profissionais,
selecionados por conveniéncia até atingir a saturacdo®® da informagcéo recolhida e alcancar a
representatividade da investigacdo. Segundo Bispo e Maréco (2005), este tipo de amostragem
constata-se como ndo probabilistica ao ndo ser realizada de forma aleatdria, sendo os assistentes
sociais selecionados estrategicamente pelo investigador para alcancar uma maior aproximacao
e nivel de compreensdo a investigacdo em analise, mas também por serem acessiveis e de
demonstrarem disponibilidade para a realizacdo da mesma (Fortin, 1999).

Apbs a recolha destes dados, proceder-se-a ao seu tratamento e respetivo confronto com
0 quadro concetual, procurando salientar as ideias mais relevantes para identificar, perceber e
alcancar a totalidade desta tematica, estabelecendo comparacfes/ confrontagdes com a
informacdo recolhida. De realcar que, no decorrer da pesquisa empirica, se privilegiou
igualmente outras fontes de recolha de dados para esta investigagdo sempre que se considerou

pertinente, nomeadamente, a analise documental.

% Pretende-se alcancar a saturacdo dos dados recolhidos quando ndo existirem novos elementos que
possibilitem ampliar a investigacdo (Bispo e Mardco, 2005), sendo esta uma amostra homogénea e
suficientemente significativa da populacdo em andlise (Giddens, 2004).
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CAPITULO I
5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
5.1 - Caracterizacdo da Amostra

Ap0s a apresentacdo anterior do desenho metodologico, que presidiu a investigacao
empirica efetuada, procede-se agora a exposicdo, tratamento e andlise dos profissionais
integrantes da area do Servicgo Social nas diferentes unidades do CHLC, com o intuito de definir
e caracterizar a amostra em estudo, mas também conhecer as suas caracteristicas
sociodemograficas com o intuito de poder situar a sua pratica profissional em contexto
hospitalar e de realcar possiveis questdes relevantes para a investigacdo em estudo. Neste
sentido, construiu-se um quadro estatistico sintese referente aos profissionais inquiridos de

forma a facilitar a futura compreensao dos seus discursos.

Quadro 5.1 - Caracterizacdo dos Entrevistados

Sexo Idade Hospital Tempo de Atividade
EAL Masculino 37 HSM 11 Anos
E.A2 Feminino 30 HSM 7 Anos
E.A3 Feminino 22 HSM 3 Semanas
EA4 Feminino 39 HSJ 16 Anos
E.A5 Feminino 41 HSAC 9 Anos
E.A6 Feminino 59 MAC 32 Anos
E.A7 Feminino 44 HDE 14 Anos
E.A8 Feminino 54 HCC 30 Anos

De acordo com os dados expostos, salienta-se a predominancia do sexo feminino,
existindo apenas um assistente social do sexo masculino, apresentando estes idades
compreendidas entre os 22 e os 59 anos de idade. Por outro lado, evidencia-se que o HSM foi
a unidade hospitalar mais proeminente, com trés profissionais, face as restantes que apenas
detém um profissional inquirido devido ao facto de existir uma maior facilidade e abertura dos
assistentes sociais inseridos no HSM na investigagdo em questéo.

Com vista a complementar os dados em analise, evidencia-se o0 tempo de atividade
profissional dos entrevistados, sendo os profissionais da MAC e do HCC os que exercem ha
mais tempo funcGes de assistente social, ao contrario de um dos inquiridos do HSM que apenas
se encontra ha 3 semanas no exercicio das suas fungcdes. Os restantes profissionais, situam-se
entre os 7 e 0s 16 anos de atividade profissional na area do Servi¢co Social em contexto

hospitalar.
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5.2 - Discusséo e Anélise dos Resultados

De acordo com a metodologia do estudo proposto, centraliza-se agora a analise de
conteddo dos resultados obtidos a partir das entrevistas efetuadas aos assistentes sociais, no
contexto das diferentes unidades hospitalares do CHLC, com vista a poder extrair, explorar e
compreender a prética quotidiana dos profissionais com os individuos e/ ou familias que
recorrem aos seus Servicos para, assim, conseguir identificar relevancias ou obstaculos, detetar
(inregularidades da realidade social dos mesmos e estabelecer semelhancas ou comparagdes
entre si, mas acima de tudo responder de uma forma sustentada e coerente a pergunta de
investigacdo e aos objetivos referidos anteriormente. Neste sentido, efetua-se uma analise
interpretativa dos dados obtidos, segundo as diferentes categorias (Anexo A), contrapondo com
as restantes técnicas de investigacdo (observacao direta e inquérito por questionario) no sentido
de procurar captar os sentidos, as logicas e as interpretaces a partir dos discursos dos
profissionais, confrontando com aquilo que o investigador realmente observa e a apreciacio®!

dos individuos que recorrem aos seus servicos de acordo com a sua intervencao social.

5.2.1 - Conhecimentos Profissionais

Numa primeira fase de tratamento e interpretagdo dos resultados obtidos, pretendeu-se
alcancar e compreender a pratica profissional dos assistentes sociais em contexto hospitalar.
Para tal, procurou-se perceber se os profissionais realizam ou ndo de um trabalho prévio em
cada atendimento acerca de cada individuo, de modo a deter um conhecimento sobre a sua
historia, personalidade, rede, situagdo econémica/ habitacional, entre outros.

Segundo o inquirido E.A.1 é realizado um levantamento diario dos individuos que se
encontram internados, sendo estes essencialmente idosos para que, de seguida, se proceda ao
seu acolhimento com vista a alcangar um padréao geral dos mesmos e da sua situacdo. Conforme
se evidencia pelas suas exposi¢oes:

“Tento sempre perceber primeiro qual é a situagdo do utente em termos clinicos, pois estamos na area
hospitalar e convém perceber porque é que o doente entrou e qual foi o motivo da sua admissao, e
depois tentar perceber, num primeiro momento, como é que o doente se encontrava antes de vir para o

hospital. Depois dai entdo, logo fazemos as diligéncias necessarias de acordo com as necessidades da
pessoa e o que se ird fazer em termos clinicos também.” (E.A.1)

Neste sentido e de forma a corroborar o que foi referido por este profissional, o inquirido
E.A.4 afirma que procura conhecer ao maximo todas as situagdes no sentido de poder auxiliar

0s mesmos de acordo com as suas necessidades.

81 Apenas se ird apresentar as figuras alusivas as questdes da Relacdo e Comunicacdo presentes no
inquérito por questionario 2015/ 2016 disponibilizado (CHLC, 2016).
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“Eu por norma, como temos aquelas listagens com os doentes que vdo sendo admitidos, eu tenho o
hadbito... de manhd a nossa administrativa da-nos a listagem, eu vou ver quais sdo as situacoes que
entraram de novo... tentando-me inteirar ao maximo possivel das situacdes portanto, ou através dos
outros servigos, atraves da listagem ou a fazer alguma pesquisa... Vou depois em sequéncia disso
também, as vezes, antes mesmo de falar com o doente ou com a familia, vejo com a equipa médica, faco
sempre assim uma pequena preparagdozinha.” (E.A.4)

A visualizacdo do processo e a comunicacdo diaria com a restante equipa de salde

adstrita sdo outros aspetos igualmente relevantes na pratica profissional, como refere o
inquirido E.A.5:
“E assim normalmente, o que nés temos por hdbito é ver se ja existe algum processo social no SAAS,
pronto... temos o habito sempre previamente ver se ja existe algum episodio criado ou alguns atos
registados para termos mais ou menos alguma nog¢do daquele contexto diario ou do individuo... Pronto
as vezes vais para o internamento e o médico te aborda logo..., ndo tens quase tempo nenhum para
fazer nenhum tipo de pré-avaliacdo, vamos assim dizer, é quase tudo ali no imediato.” (E.A4.5)

Ja para o inquirido E.A.6 esse conhecimento prévio acerca dos individuos que recorrem

aos seus servicos depende essencialmente do prosseguimento ou ndo desse mesmo pProcesso.

“Ha aqui duas situagées diferentes. Ha uma situagdo que pode ser um caso ja seguinte, claro que nos
temos um processo todo organizado e temos que de facto ler esse processo e reavaliar toda a situacao,
se for uma situagdo de primeira vez em que ndo conhecemos absolutamente nada da situagdo temos
gue iniciar um processo novo. Portanto num seguinte, sim senhora, temos que ir ao processo e ler
atentamente 0 que € que se passou com a situacdo, um caso de urgéncia e de primeira vez nao temos
essa possibilidade, é tudo novo para nos.” (E.A.6)

Esta inferéncia encontra-se relacionada com a uma populacéo com que este profissional
labora, logo a sua valéncia e 0 modo como intervira serd em consonancia com essa mesma
populacdo. Exemplo disso também é retratado pelo inquirido E.A.7, no qual menciona que este
processo de preparacdo ndo é linear, podendo partir do proprio assistente social, da equipa de
salde pertencente ou ser sinalizado por outros colegas da area social que se encontrem a

acompanhar a situacéao.

“Aqui ndo é linear porque... se chegam até nos pela primeira vez e se sdo referenciados pelas nossas
colegas... e portanto, quando eles ca chegam eu ja tenho essa informagdo. E em algumas situagoes...
cabe-me a mim reunir toda essa informacao prévia para depois se dar aqui seguimento as consultas.
Nessas alturas, em particular sim é preciso fazer, essa pesquisa, tirando isso ndo, nos outros casos é
conforme aquilo que me solicitam, portanto pode haver uma altura ou um dia em que nas consultas va
surgindo alguma situacdo em que os médicos vao detetando na hora e me encaminham logo para mim. ”
(E.A7)

Para o inquirido E.A.8, para além da sua preparacdo em quase todos os atendimentos
que efetua acerca de cada individuo, também evidencia a sua nao efetivacdo nos casos onde sdo
0s proprios sujeitos e/ ou familiares a recorrerem aos seus Servigos.

“Depende das circunstdncias. Se for um doente que eu va ao encontro, no critério de acolhimento vou
preparada, consulto os meios informadticos que estdo ao meu alcance, tento inclusive perceber a...
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situagdo clinica porque tenho acesso a isso..., se sou eU a ir ao encontro do doente de uma forma
organizada e planeada tento o mais possivel saber o que se passa clinicamente, falar com o0s
enfermeiros ou os médicos e consultar o processo clinico e social para ver se ha antecedentes... para
ir de alguma forma pré-preparada... Se for um atendimento de alguém que me procura, farei de outra
forma... se tiver num sitio onde haja computador vou intercalando com algum olhar, sou capaz de pedir
licenga na comunicagdo para interromper para observar e consultar dados, para me poder ajudar...
ainda assim com o nome tento-me preparar, mas nem sempre o consigo fazer, muitas vezes acabo por
atender quando ndo ¢ planeado, atender sem saber o que ha por detras ou a historia da pessoa.” (E.A.8)

De acordo com estes discursos constata-se que o levantamento prévio dos dados
referentes aos individuos e seu contexto é realizado maioritariamente pelos assistentes sociais,
de forma diaria, podendo ser sinalizado ou abordado por parte de outros profissionais. Nesta
linha de pensamento, a realizacdo e adquisi¢cdo desse conhecimento prévio, resultard numa
melhor preparacdo, na elaboragdo de um plano de intervengdo mais personalizado e coerente,
num acolhimento mais humanizado, numa aproximacéo entre ambos e numa maior facilidade
a intervencdo. Conforme reforcam Patricio (2012) e Trevithick (2008), quanto maior for o
conhecimento apreendido e a sua mobilizacdo, maior serd a cadeia de mediacdes e sua
possibilidade de construcdo, mediante os recursos existentes na comunidade.

No que diz respeito a observacao realizada pelo investigador, a maioria dos assistentes
sociais demonstra deter conhecimentos e uma boa preparacdo acerca dos individuos, por
iniciativa propria ou a partir da sua equipa multidisciplinar, antes da efetivacdo dos
atendimentos com os mesmos ou seus familiares, existindo apenas alguns casos onde isso nao
se concretiza devido ao facto de ser o primeiro atendimento.

De seguida, com o intuito de apreender igualmente os saberes dos profissionais, mas
relativamente aos direitos, deveres ou politicas dos individuos e/ ou familiares que recorrem
aos Seus servigos, questionaram-se 0s assistentes sociais acerca da sua referéncia no decorrer

dos atendimentos empregues pelos mesmos.

“«

. referir os direitos, os deveres, s6 em situagdes muito pontuais em que justifique, em algum do
atendimento ou assim, se a pessoa insistir mais em alguma determinada situagédo em que eu ache que
eu tenha que falar sobre os direitos e os deveres dos utentes, ai sim, alguma politica acaba por se
abordar, agora normalmentze ndo vejo essa necessidade.” (E.A.1)

“Em todos os atendimentos ¢ feita aqui uma abordagem holistica sobre a situagdo e, portanto, faz parte
da nossa intervengdo informar de diretos e também alguns deveres dos utentes e familias.” (E.A.2)
Segundo os profissionais, estes aspetos devem ser divulgados na sua intervencao,
devendo informar e esclarecer os individuos/ familiares sobre as inUmeras politicas existentes,
0s seus direitos e deveres relativamente aos servi¢os de salde existentes pois, conforme
evidenciam alguns autores, os individuos sdo seres Unicos dotados de direitos e deveres,

devendo ser sempre informados sobre os mesmos (Howe, 2009; Rogers, 2009; Soares, 2013).
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A partir da observacéo efetivada verificou-se que os profissionais ndo informaram os
individuos ou familiares dos seus deveres, direitos ou politicas existentes, existindo apenas um
profissional que os referiu porque a prépria situacao assim o fez despontar. Contudo, importa
referir que a sua alusdo encontra-se muitas vezes muitas vezes dependente do desenrolar da
conversacao, da relacdo entre profissional-utente e da prdpria situacdo ou contexto existente
naquele momento.

No entanto, com base na opinido dos individuos relativamente a estes indicadores
(Figura 5.2.1.1), constata-se que, apesar de a maioria estar muito satisfeita em todas as unidades

do CHLC, as percentagens de menor satisfacdo encontram-se repartidas (HSJ, HDE, HCC).

Figura 5.2.1.1 - Prestou informacdo sobre direitos, deveres e beneficios segundo diferentes unidades
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5.2.2 - Competéncias Profissionais

De seguida, pretendeu-se identificar as particularidades do profissional em relacdo aos
individuos e/ ou familiares que recorrem aos seus servicos e a sua capacidade de resposta
perante as demandas que estes transportam consigo, interrogando os assistentes sociais com
diversas questdes no sentido de alcancar os indicadores associados.

Um aspeto muito relevante para esta analise alude aos principios, valores e ética que o
assistente social deve deter no exercicio da sua atividade profissional para que consiga facultar
o melhor amparo aos sujeitos no seu progresso, na diminui¢éo ou resolucéo dos seus problemas
e posteriores consequéncias resultantes.

O inquirido E.A.1 considera que ndo se deve limitar qualquer tipo de intervencdo aos
individuos, independentemente das carateristicas associadas aos mesmos.

“..julgo que ndo deve haver qualquer tipo de constrangimento, nos devemos atender todo o tipo de
pessoas que estiverem no servigo, sejam elas de que sentido for...”. (E.A.1)
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Na mesma linha de pensamento, o inquirido E.A.3 fortifica a perspetiva anterior,
afirmando que concede acesso e disponibilidade a todo e qualquer individuo e/ ou familiares

que recorram aos Seus servigos:

“...independente de ragas, etnia, religido... € uma profissdo que abrange todo o tipo de pessoas. Sem
discriminagdo.” (E.A.3)

Em consonancia com estas afirmacgdes, o entrevistado E.A.5 apresenta uma Vvisdo
igualmente simplista, referindo que os profissionais devem estar sempre disponiveis para 0s
individuos sempre que estes demonstrem essa intencdo, efetuando, por vezes, sempre que
considera necessario uma primeira analise as situacoes:

“Acho que devemos estar sempre logo disponiveis para atender, é importante, s6 que ds vezes também...
as vezes é preciso também analisar um bocadinho a situagdo...”. (E.A.5)

A semelhanca destes discursos, o inquirido E.A.7 expde que:

“... ndo fago qualquer discriminagdo... eu aceito todos os pedidos de ajuda e ndo faco discriminagdo...
se... estdo dentro da minha area de intervengdo, eu simplesmente atendo.” (E.A.7)

Assim, podemos verificar que todos os profissionais enaltecem e afirmam que ndo
realizam qualquer tipo de discriminacdo, seja qual for o individuo e as suas particularidades
caracterizadoras, devendo-se sempre atender todos os individuos que assim o desejem, 0 que
vem, por sua vez, reforcar o que anteriormente foi exposto por Gongalves (2012), no qual os
assistentes sociais apenas conseguiram obter mudancas nas sociedades se forem depositarios
de um conjunto articulado de principios éticos, valores, teorias e praticas adequados.

Com vista a verificar a veracidade e autenticidade destes discursos, através da
observagao, constatou-se que os atendimentos foram na sua maioria agendados, ndo sendo
realizados quais queres julgamentos ou discriminacdes aos mesmos ou a sua situacdo
subjacente. Os atendimentos que emergiram de forma imprevista, os assistentes sociais
atenderam sempre o0s individuos.

Nesta sequéncia, incidiu-se noutro indicador pertinente no que diz respeito a
compreensdo da dimensdo das competéncias profissionais dos inquiridos, nomeadamente, a
confidencialidade (in)existente entre o assistente social e 0s individuos que recorrem aos seus
servigos. Para tal, questionaram-se aos mesmos acerca da abordagem deste aspeto no decurso
da sua préatica quotidiana.

De acordo com as inferéncias dos inquiridos, estes consideram que é algo que deveria

estar sempre presente nas suas intervengdes sociais sendo o mais claros possivel sobre esta
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tematica com os individuos e/ ou familiares de modo a que estes se sintam a vontade e que

partilhem as informagGes necessarias face a sua situagéo.

“Isso esta sempre subjacente a nossa atividade, ndo ha propriamente um formalismo de dizer, olhe isto
é um atendimento confidencial, ndo tenho esse habito. Nao sei se é correto ou néo...”". (E.A.1)
Ja para o inquirido E.A.4, existem casos onde este aspeto apenas é referido no decorrer

da intervencdo, consoante a situagdo assim o exigir.

“... se for com o préprio doente ou se forem pessoas muito idosas, Nndo posso chegar la e dizer, olhe
que descansado porque o nosso quadro de ética... porque a pessoa ia logo ficar assim um bocado...
sem perceber o que eu estava a dizer. E 16gico que no decorrer da conversa, se calhar, comecamos com
uma conversa nao tao formal, eu pelo menos opto por fazer isso, e depois gradualmente consoante o
doente vai ganhando confianca vou-lhe explicando..., mas também dizendo... que isto é uma conversa
$6 nossa, mais ninguém vai ter acesso aos dados que forem disponibilizados.” (E.A.4)

Apesar de a confidencialidade ser, maioritariamente, exposta aos individuos durante a
intervencdo dos profissionais, também € importante expor as situacfes onde essa quebra de
sigilo entre o profissional-utente poder&o por vezes, ocorrer, como referem os inquiridos E.A.1

e EAT.

“Isso estd sempre subjacente a nossa atividade, ndao ha propriamente um formalismo de dizer, olhe isto
¢ um atendimento confidencial, ndo tenho esse habito. Ndo sei se é correto ou ndo...”. (E.A.1)

“Em relagdo a confidencialidade é logo abordada, logo no principio, até para facilitar esta questdo da
comunicagdo. Eles percebem que vém falar comigo e so6 h& aqui duas situacdes em que eles sdo logo
informados de que essa quebra de sigilo é logo feita, que é quando h& um risco de vida, quer para si
quer para outros... ou se no discurso deles nos aparece ideias ligadas a morte... e é importante eles
saberem que € sO nesses casos que quebramos o sigilo e que todo o resto da informacao é s6 falada com
0 médico que depois for médico assistente ou com alguma técnica... mesmo quando ha técnicos de
outros servigos, eles sabem que depois 5o serd passada uma informagdo muito restrita.” (E.A.7)

De forma curiosa, contata-se que o indicador da confidencialidade apesar de ser referido
nas intervencdes realizadas pelos profissionais, este ndo surge muitas vezes no inicio dos
atendimentos sociais mas no decurso dos mesmos, ndo existindo a certeza se serd o
procedimento mais correto ou ndo, conforme afirmou o inquirido E.A.1. Todavia, para
Goncalves (2012), espera-se que os profissionais trabalhem néo s6 em prol da sociedade e dos
individuos, comunicando de um modo ndo discriminatorio e sexista, salvaguardando sempre 0s
principios de confidencialidade, privacidade e do uso responsavel da informagéo.

A partir da observacdo efetuada pelo investigador, ndo se constatou a referéncia a
questdo da confidencialidade nos diversos atendimentos realizados pelos assistentes sociais aos
individuos, tendo apenas um profissional aludido a esse aspeto.

Outro dado relevante recai na sensibilidade e simpatia que o profissional deve efetivar

na sua intervencdo, enquanto competéncias importantes para a existéncia de uma relacéo de
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intersubjetividade entre ambos. Em concordancia com os autores Patricio (2012) e Silva et al.
(2000), estas nocBes constituem principios para uma maior efetividade, envolvimento e troca
de informac0es acarretando, por sua vez, maiores niveis de satisfacdo para com o profissional.
Neste sentido, quando questionados sobre estes aspetos os assistentes sociais referem a

efetivacdo e implementacdo na sua pratica profissional.

“Normalmente, eu tento perceber qual a melhor forma de abordar com determinada pessoa,
dependendo um bocadinho da sua personalidade ou daquilo que ela me esta a demonstrar, até onde ela
me deixar ir..., mas assuntos mais delicados que eu tenho que perguntar tento sempre fazé-lo sempre
de uma forma mais subtil... sem tocar ou sem ferir aquela pessoa, sem que se sinta mal”; ““...como eu
disse a pouco recebé-la bem, fazer com que se sinta bem e a vontade, simpatia...”. (E.A.3)

Ao mesmo tempo, essa amabilidade podera igualmente ser exercida e demonstrada ao

longo da intervengéo:

“E assim, eu acho que a gente vai sempre fazendo um caminho... se for um assunto... se calhar ndo é
logo num primeiro contacto, no segundo ou assim, se calhar ja falo de outra maneira ou entdo... tento
ali aligeirar, falando das coisas, mas se calhar aligeirar um pouco mais, e consoante for ganhando
aquela confianga e tudo o mais, se calhar, vou aos poucos, gradualmente vou dizendo...”. (E.A.4)

Porém, existem situacdes em que a sensibilidade e competéncia do profissional séo
“testadas”, sendo fulcral a existéncia de uma capacidade de nao julgar o outro.

“...é ndo julgar e ndo é dizer, eu bem te disse que isso ndo ia correr bem. Eu tenh0 as vezes tenho muita
vontade de dizer isso confesso, mas digo essa foi a tua escolha...”. (E.A.7)

Segundo os profissionais, estes sdo aspetos importantes na sua pratica profissional com
vista a alcancar uma relacdo empatica com os individuos, tentando sempre demonstrar ou tentar
ostentar simpatia, empatia e boa disposi¢ao para com 0s sujeitos de intervencao.

Por outro lado e seguindo a mesma linha de raciocinio, é essencial que o assistente social

consiga adaptar e personificar o seu discurso nas intervengdes que realiza de acordo com as
particularidades do individuo e/ ou familiares com quem esta a intervir.
“...pela conversa vou percebendo se essa pessoa esta a abrir-se um pouco mais ou ndo, se esta muito
fechada ou muito reservada e adaptando um bocadinho o discurso também aquilo que eu sinto que a
pessoa permite que eu va...”; “... por exemplo, se forem PALOPs, terei que adaptar o discurso, para
uma linguagem mais acessivel. Se estiver a falar com alguém do meio, da area da satde ou que conheca
COMo as coisas funcionam, serd uma linguagem mais prdtica, mais do meio profissional.” (E.A.3)

Deste modo, a experiéncia e saberes que o assistente social vai adquirindo no trajeto da
sua atividade profissional tornam-se fundamentais para conseguir ajustar e personalizar a
informacdo transmitida, mas também para negociar com os individuos.

“... a gente ao longo dos anos vimos qual é que é a forma que tu deves falar num atendimento, consoante
a personalidade que a pessoa tem.” (E.A.5)
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“Adequar a linguagem a pessoa que esta a nossa frente, tentar perceber se efetivamente ficou claro o
que tentamos, a informacgdo que demos ou a negociagdo que fizemos...”. (E.A.8)

Estes aspetos sdo igualmente retratados por Carvalho (2013), ao mencionar que € crucial
saber comunicar articuladamente e adaptar a sua linguagem a cada individuo e tomar
consciéncia dos seus sentimentos, demonstrando apreco, para que o entendimento seja 0 mais
explicito possivel e para poder melhorar/ superar as necessidades ou dificuldades existentes.

Segundo os discursos dos inquiridos, é essencial saber comunicar articuladamente e
ajustar a sua linguagem de acordo com as caracteristicas dos individuos e/ ou familiares.

Da observacéo realizada, verificou-se que os profissionais adequam e articulam o seu
discurso de acordo com os proprios individuos pois ja conhecem, na maioria das vezes, a sua
situacdo. Porém, nos diferentes servicos, a adaptagdo da comunicacdo podera ser diferente, de
acordo com o proprio profissional ou com o ambiente existente nos mesmaos.

Outros indicadores igualmente importantes no que toca as competéncias do assistente
social na sua préatica profissional remetem para a sua capacidade de fornecer Feedback,
OrientagOes, Esclarecimentos ou Recapitulagdes aos sujeitos de intervencdo. De acordo com
diversos autores, estes aspetos sao fundamentais para clarificar ou influenciar as decisbes dos
individuos, devendo ser realizados de uma forma construtiva, encontrando-se a qualidade da
comunicacdo por estes exercida dependente destes elementos durante todo o processo e
interacdo direta entre o profissional-utente (Ley, 1980, citado por Pinto, 2010).

No entender dos inquiridos E.A.1 e E.A.2 é necessario mostrar sempre o lado positivo
da situacdo, recorrendo ao retorno da pergunta com o objetivo de perceber se os individuos

compreenderam realmente o que lhes foi transmitido.

>

“... tentar sempre arranjar um feedback positivo para as pessoas...”; “...quando uma pessoa da um
feedback negativo, nés tentarmos sempre arranjar dois ou trés positivos para a conversa ndo entrar
nessa depressdo, nesse quadro mais de ansiedade...”. (E.A.1)

“Normalmente as familias ou as pessoas repetem, e ¢ ai que eu percebo se realmente perceberam ou
ndo e volto a explicar de novo.” (E.A.2)
Jaoinquirido E.A.4 refere a colocacdo de perguntas sob diferentes formas e a explicacao

de todos 0s passos a realizar como estratégias comunicativas que implementa na sua pratica:

“... quando tenho duvidas digo... estou a ser clara, esta a perceber aquilo que lhe estou a perguntar,
ou esta esclarecido, tem dUvidas ou entdo... vou fazendo se calhar a mesma pergunta mas de formas
diferentes, para me assegurar que a pessoa estd a compreender aquilo que eu lhe estou a dizer.” (E.A.4)

Atraves dos discursos percebemos que é essencial ter o retorno da explicagdo que foi
dada pelos profissionais aos individuos nos atendimentos sociais, de forma a perceber se estes

compreenderem realmente o que Ihes foi transmitido. Conforme exp0os o inquirido E.A.6:
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“... nos para compreendemos que a comunicagdo esta a ser clara, temos que ter o feedback do outro
lado, do utente, para percebermos se estamos a ser claros ou ndo. No dialogo que vamos estabelecendo
com o outro, se eles nos conseguirem devolver as questdes que lhes estdo a ser postas entdo é porque
estdo a perceber.” (E.A.6)

Posto isto, segundo os inquiridos estes séo aspetos essenciais para clarificar ou persuadir
os individuos face as suas demandas, recorrendo a estratégias como, por exemplo, retornar a
pergunta, conceder um feedback positivo, questionar de formas diferentes, entre outras.

A partir da observacéo realizada, verificou-se a procura de solugdes do profissional e a
resposta ou esclarecimento a questdes, davidas ou progressos a efetuar por parte dos individuos/
familiares como também a apresentacdo de alternativas ou orientagGes necessarias para o seu
processo. O feedback de outros profissionais, essencialmente médicos, também se constatou.

Nesta linha de pensamento, torna-se importante incidir na partilha e articulacbes que 0s
assistentes sociais efetuam diariamente no seu local de trabalho com outros profissionais ao ser,
retomando multiplos autores, um instrumento fundamental para alcancar a garantia e a
efetivacdo de servicos de cuidado eficazes e um entendimento de qualidade do processo
(Carvalho, 2013; Cunha, 2010; Lishman, 2009; Pena, 2012?).

Para o inquirido E.A.3 essa troca de informac@es e articulacdo € feita sempre que
verifica essa necessidade de apoio e colaboragéo existindo, similarmente, uma reunido semanal
com diversos profissionais de especialidade distintas, onde se discutem todos os casos, um a
um, com o intuito de se realizarem as diligéncias necessarias perante as necessidades e o estado

clinico dos individuos.

’

“Com os outros profissionais? Pessoalmente.”; “Podemos fazer atendimentos integrados, por Vezes
com os pais, quando se verifica que € necessario ou se for necessario explicar algo a equipa toda pronto
ai reuniamos...para falar sobre esse determinado assunto ou para esclarecer..., mas normalmente falo
diretamente com 0 meédico em questao ou com 0 enfermeiro que esteja com a acompanhar a situa¢do”’;
“... nas visitas médicas faz-se 0S pontos de situac@o das situacdes que estamos a acompanhar, em que
estdo presentes médicos, enfermeiros... uma equipa multidisciplinar e, ai sim, fazemos partilha de
informac&o e discutem-se os casos existentes assim como os resultados obtidos.” (E.A.3)

Todavia, existem casos onde a reunido de equipa apenas é realizada quando se verifica

ser estritamente necessario, como menciona o inquirido E.A.4:

“Ali paramos todos...a manhd toda de segunda feira para falar acerca de cada um dos doentes ... o
normal seria ir sempre fazendo sempre o ponto de situagdo... mas vamos sempre falando. Na outra
unidade é um bocadinho diferente... eu propria também ja tenho o cuidado de ver quais é que sdo 03
doentes que vao entrando, também participo em algumas reunides, se bem que eles fazem mais quando
€ necessario, entre eles médicos fazem mas com a restante equipa é s6 mais quando é estritamente
necessario... ou entdo... a secretaria daquela unidade... reporta-me as situagdoes a mim, eu tendo
encontrar as solugdes e faco a ponte de situa¢do com ela... fazemos esta gestdo...”. (E.A.4)

A semelhanca destes discursos, € igualmente referido pelo entrevistado E.A.5 a

existéncia de uma comunicagdo presencial dos casos existentes com os restantes colegas de
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trabalho, apesar de a realizacdo de uma reunido semanal ndo se efetivar em todos 0s servicos

hospitalares.

“...normalmente os médicos sinalizam as situa¢des ou também as vezes de uma forma espontinea e
solicitam que a gente avalie a situagdo....”; “... vou sempre diariamente ao servico de internamento,
acho que isso ¢ importante... é sempre um ponto de referéncia e depois vamos sempre fazendo o ponto
de situacdo diariamente... se uma pessoa esta ca, também diariamente te questionam o que se esta a
passar, o que ¢ que ja fizeste, qual é a resposta que estas a espera... ndo temos visitas medicas, houve
uma altura que houve, mas depois... deixou de haver. A partilha é feita quando vou ao servigo de
internamento... é sempre feita quase diariamente com os médicos e os enfermeiros.” (E.A.5)
Constata-se assim, a existéncia de uma préatica profissional de cooperacéo, enquanto

equipa, para a resolugdo ou menorizacdo dos problemas existentes.

“Normalmente aqui, ndo tomo decisdes propriamente sozinha, ndo é porque nao possa toméa-las, mas
€ porque como temos esta ideia de uma intervencdo mais multidisciplinar, também néo faz sentido eu
intervir sabendo que depois isso vai ter impacto na intervengdo que o médico vai fazer.” (E.A.7)

Outro dado importante, referido pelo inquirido E.A.8, alude a existéncia de um apelo

por mais reunides na area social para a partilha e discussdo de casos/ acontecimentos:

“...ha apelos para que se facam mais reunioes... ainda ndo conseguimos encontrar aqui uma
regularidade nessas reunides extra. Amanha marquei uma reunido porque ha assuntos que me parece
que ndo podem esperar... e sempre ha realmente ou que eu sinta que possa haver motivos, ou que me
pecam... ¢ uma questdo de as pessoas mostrarem essa necessidade.” (E.A.8)

De acordo com o0s assistentes sociais entrevistados, a partilha e articulagdes com a
restante equipa multidisciplinar é efetivada, dependendo sempre do servico em questdo,
podendo ser concretizada em reunifes, presencialmente ou apenas quando é necessario.
Questdes as quais o profissional desconhece, essencialmente no ambito da saude, recorre a
colaboracéo da sua equipa multidisciplinar.

De acordo com a observacao efetuada, os profissionais realizam encaminhamentos e
articulacbes com 0s seus pares sempre que necessario para esclarecer /clarificar informacdes
ou para dar seguimento a alguma situacao existente, com vista a sua resolucdo, sendo realizada,
maioritariamente, presencialmente ou por via telefénica.

Assim, a partir do exposto, evidencia-se a importancia de uma reflexdo e
consciencializacdo por parte dos profissionais com o intuito de poderem melhorar a sua
intervencao apesar de, por vezes, o ritmo e a pressao causada pelo ambiente existente no local
de trabalho dificulte essa reflex&o.

“Reflito sobretudo quando faco orientacdo de estagios. Quando ndo faco entro um bocadinho na rotina

e realmente falhamos ai, que é ndo refletir sobre a nossa pratica. Quando tenho estagiarias e como sou
questionada, reflito obviamente acerca disso, mas no dia-a-dia norma/ é muito dificil.” (E.A.2)

“Refletir sobre isso ndo.” (E.A.3)
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Segundo os inquiridos do E.A.6 e E.A.8 essa reflexdo consegue ser concretizada e

evidencia-se como um fator contributivo e valorizado na sua pratica profissional.

“...falamos também um bocadinho das nossas angustias e das nossas preocupacdes, que é muito
importante também nds desabafarmos e exprimirmos de facto o que é que sentimos em termos pessoais,
porque sdo situagoes muito pesadas, mesmo.” (E.A.6)

“Eu faco as minhas reflexdes em casa, quando saio. Aprendi isso na escola e valorizo isso. O local de
trabalho pode ndo o permitir... ontem fiz um atendimento e refleti...”. (E.A.8)

Podemos entdo entender que a aprendizagem e reflexdo sdo instrumentos primordiais
para o profissional no exercicio das suas funcdes ao ser o suporte de todas as suas acdes, na
aplicacdo de um determinado discurso para a orientacdo, aconselhamento e apoio as demandas
dos individuos e/ ou familiares, apesar de no dia-a-dia ser um pouco dificil a sua concretizaco.
N&o obstante, conforme foi aludido por diversos autores, estas componentes permitirdo ao
profissional conhecer melhor a relacdo com 0s sujeitos e adequar 0s seus comportamentos a
cada situacdo, mas também possibilitara aos mesmos uma melhor preparacdo, habilidade e
humanizagdo das suas praticas, tornando-as mais objetivas, para um resultado final benéfico
(Carvalho, 2015; Howe, 2008; Rego, 1999). Como resultado, conseguiram inovar, aperfeicoar,
antecipar, superar e tirar proveito de crises ou incertezas existentes para resolver possiveis
dificuldades provenientes (Rodrigues, 2001; Silva et al., 2000).

Com base na observacdo efetivada, os diferentes profissionais apresentam
comportamentos e discursos distintos, sendo estes elementos recorrentes das suas experiéncias
e praticas profissionais igualmente distintas. Apesar disso, tentam sempre apresentar uma
comunicagdo e um discurso acima de tudo profissional para com os individuos e/ ou familiares.

Por fim, no que diz respeito as competéncias profissionais, procurou-se identificar
possiveis mudancas que ocorreram ao longo da préatica dos assistentes sociais, com o ganho de
experiéncia e saberes que foram adquirindo no sentido de melhorar a sua intervencdo com 0s
individuos e/ ou familiares que recorram aos seus Servicos.

De acordo com as entrevistas, alguns inquiridos referenciaram a alteracéo e adaptagéo

da sua forma de falar e estar:

“«

. a facilidade na comunicagdo, temos que ter alguma facilidade... facilidade em criar aqui
estratégias para comunicar, dependendo da pessoa... temos que ter algum conhecimento e acho que
isso vamos adquirindo com a experiéncia, de quem temos a frente e de que forma é que podemos
comunicar com essa pessoa.” (E.A.2)

Outro inquirido afirma ainda estar em continua modificag&o:

“Sim, ainda estou a reunir...”. (E.A.3)
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E outro evidencia as caracteristicas pessoais do profissional enquanto fator igualmente
interligado com este aspeto:

“Acho que isso depois também tem a ver um bocadinho com a nossa parte mais pessoal, acho eu...
como eu sou uma pessoa muito faladora e muito comunicativa acho que acabo por ter mais facilidade

2,

e ¢ uma coisa que sai naturalmente...”; “Eu acho que aqui as competéncias pessoais sdo muito
importantes, porque se for uma pessoa muito introvertida acho que vai ser... pode ultrapassar, € cOm
0 tempo seguramente que ultrapassa, mas é capaz de numa primeira fase ser mais dificil chegar proximo
dos doentes e familias e ndo so, até mesmo dos outros profissionais.” (E.A.4)

Transversalmente, aos discursos anteriores, o inquirido E.A.5 salienta a sua evolucgéo e

caminho percorrido ao longo da sua atividade profissional enquanto assistente social:

“E assim, a gente ao longo do tempo ... nés quando vamos falar com algum familiar, basta sim olharmos
assim para a pessoa e ja sabemos mais ou menos se aquela pessoa é funcional ou ndo... e logo vés qual
é o tipo de trato que tens que ter com aguela pessoa, se tens que ter um trato mais ponderado se nao,
vamos ganhando sempre essas defesas... tiras assim quase tipo uma radiografia... vés até aos limites

’

Que tu podes...”"; “eu propria tenho evoluido... a gente ao longo dos anos vimos qual é que é a forma
que tu deves falar num atendimento, consoante a personalidade que a pessoa tem.” (E.A.5)

Para além disso, o treino das competéncias ao nivel da comunicacdo evidencia-se,
segundo o inquirido E.A.7, como um aspeto essencial para conseguir identificar, interpretar e

compreender os comportamentos ou atitudes dos individuos:

“...na minha intervengdo, somos levamos a treinar muito estas questoes da comunicagdo, é muito
importante, seja ela comunicagéo verbal ou ndo. Portanto, na minha intervengéo sou levada a treinar
essa observacdo das reacOes deles e para isso também é importante perceber se eles estao ligados a
nos, pela relacao, e se eles véo percebendo aquilo que é feito ™. (E.A.7)

Todavia, podera ser essencial a aplicacéo de estratégias no decorrer da intervencao, com
vista a benfeitorizar a relagcdo profissional-utente:

“Tento sempre apresentar-me, mas as vezes... ai sou capaz de me apresentar mais como um elemento
da equipa, por estratégia...”. (E.A.8)

Deste modo, atesta-se que os aprendizados efetivados e incorporados pelos profissionais
ao longo da sua pratica, segundo Gongalves (2012), integram a sua personalidade, passando a
raciocinar e a comunicar de acordo com a sua experiéncia individual. Em conformidade, para
Berlo (2010), no processo de comunicacdo de um individuo sdo aludidos aspetos especificos
da sua cultura, das suas experiéncias e expectativas perante os outros, assentando nas
caracteristicas e necessidades individuais de cada ser humano. Neste sentido, os profissionais
detém e desempenham multiplos saberes e aptiddes diferenciadas, ndo sendo estas inerentes e
estaticas, mas desenvolvidas ao longo da sua experiéncia profissional e no confronto consigo

proprio e com o outro (Monteiro-Grilo, 2012).
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Quando questionados face a estes aspetos, os inquiridos afirmaram que essas
modificacOes ja sucederam, possibilitando a aquisi¢do de uma maior percecdo em relacdo aos
individuos, saber comunicar adequadamente e conhecer os seus limites. Apesar disso, ainda €
notdrio a continua aquisicdo de competéncias no decorrer da sua experiéncia profissional.

De acordo com a observacdo concretizada, a interpretacdo e compreensédo dos
comportamentos realizados pelos individuos é maioritariamente realizada, sendo algo que se

vai aperfeicoando ao longo da sua pratica profissional, assim como o seu autocontrolo.

5.2.3 - Relacéo Profissional-Utente

No momento seguinte, procurou-se alcancar e compreender a relacdo entre o assistente
social e os individuos, segundo possiveis indicadores caracterizantes da mesma. Alguns dos
elementos pertinentes aludem ao acesso, acolhimento e abertura do profissional nos
atendimentos sociais que efetua com os individuos e/ ou familiares.

Segundo o inquirido E.A.1 existe um procedimento diario que realizam apds a sua

chegada ao servico sendo, posteriormente, muito importante, no primeiro contacto com 0s
individuos, a realizacdo de uma apresentacao e a explicagdo das suas funcgdes/ intencgdes:
“Eu no meU servico de manhd passo nas enfermarias e vou ver ao quadro os doentes que foram entrados
ou o0 mapa dos doentes, e vejo aqueles com quem ainda néo falei, os que eu ainda néo falei ou ainda
ndo fiz o acolhimento, naquele caso, vou fazé-lo... e depois entdo faco uma primeira abordagem ao
utente para tentar perceber melhor qual era o seu contexto de vida antes de ser internado no hospital”’;
“O que eu costumo fazer é, apresento-me, digo qual é o nosso papel aqui no hospital... e 0 que é que
eventualmente é necessdario para apoiar aquela pessoa naquelas circunstincias.”’(E.A.1)

Similarmente a estes discursos, o entrevistado E.A.4 refere a necessidade de um
esclarecimento durante os atendimentos com o intuito de fomentar uma relacdo empaética entre

ambos.

“... tenho sempre de tentar cativar a0 maximo num primeiro contacto com o doente porque muito
daquilo que se vai conseguir, ter informacdes e tudo o mais, é logo criando uma relagdo de empatia, e
eu acho que é muito importante o primeiro contacto com o doente ou com a familia.” (E.A.4)

A concretizacdo destes aspetos, possibilitara a adquisicdo de um padrdo geral sobre 0s
individuos e a sua situacdo e, por sua vez, a existéncia de uma maior facilidade a intervencéo,
conforme afirma o inquirido E.A.7:

“Portanto, quando eles vém até mim depende se vém de fora ou se é uma primeira vez que vém aqui. Ai
explico o motivo de virem falar primeiro comigo... e eu tento explicar todo o procedimento, o que é que
é preciso, 0 que é que vai ser feito, como é que vao ser as consultas, e no meu trabalho o que é que eu

vou ter que fazer daqui em diante e isso é sempre explicado... Depois de eles saberem como é que vai
funcionar toda a dindmica do meu trabalho e daqui da clinica, ai eles ficam mais tranquilos...”. (E.A.7)

60



Tendo por base diversos autores que abordam esta tematica, constata-se que as praticas
de cariz interventivo e emancipatorio por parte dos profissionais aos individuos passam pelo
acesso, otimizacgdo e prestacao de cuidados de satde com o intuito de realizar um tratamento
mais justo e equitativos a todos os individuos que recorram aos seus servigos (Carvalho, 2012a;
Guerra, 2015; Pena, 2012b). Assim sendo, a efetivacdo de um adequado e cordial acolhimento
e consequente acompanhamento permitird uma relacdo de cooperagdo e de abertura entre
ambos, preservando o seu caracter harmonioso (Mauai, 2015; Ribeiro e Guimaraes, 2009).

Nesta linha de pensamento, segundo 0s assistentes sociais entrevistados o acesso, 0
acolhimento e a abertura para com os individuos é sempre realizado diariamente, com a maior
clareza possivel, explicando sempre 0 seu papel, as suas intencdes e 0s objetivos a atingir para
que se consiga conhecer, ponderar e resolver os problemas existentes.

Através da observacao, constatou-se que a maioria dos assistentes sociais apesar de
receberem os individuos ou familiares a porta nem sempre efetuam um aperto de mao, apenas
no final do atendimento. J& a apresentacéo inicial, com a explicacéo das suas funcbes ou passos
a realizar é, maioritariamente concretizada, principalmente quando sdo atendimentos de
primeira vez. Quando sdo atendimentos de continuidade, essa exposi¢do nao é concretizada.

Por outro lado, no que diz respeito a opinido dos individuos relativamente a estes
indicadores®? nas diversas unidades do CHLC, o HSM ¢é o que ostenta percentagens maiores
(54%), sequido de HDE (44%) e MAC (43%). Ja o HSJ e HCC apresentam os valores mais

insatisfatorios.

Figura 5.2.3.1 - Como classifica o acesso de forma geral ao Apoio Social segundo unidades CHLC
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32 O indicador do acesso diz respeito a facilidade de marcacdo de atendimentos bem como o contacto
telefonico com os assistentes sociais e ainda a forma como o Servigo Social se encontra organizado e
0 apoio dos restantes elementos da equipa (CHLC, 2016).
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Outro indicador de referenciacdo para esta anélise incide na capacidade de escuta do
assistente social na sua pratica profissional para que se consiga alcancar uma alianga com 0s

individuos e/ ou familiares, conforme referem os inquiridos E.A.2 e E.A.3:

“Mostrando-me disponivel sobretudo para ouvir. Acho que aqui, sinceramente, a parte de mostrarmos
gue estamos recetivos ao ouvi-los também, ou seja, a ndo imposi¢ao das respostas é bastante importante
neste processo.” (E.A.2)

“...saber escutar para quando é o momento de eles falarem nao falo eu, ficando a ouvi-los.” (E.A.3)

Né&o obstante, para o inquirido E.A.7 esta componente € um aspeto a ter em

consideracdo nas suas intervencdes, constituindo uma grande preocupacéo.

“E preciso muita capacidade de ndo julgar e sobretudo de saber ouvir.”; “Eu acho que é o saber ouvir.
Esta escuta ativa, sem julgar, esta corrente de compaixao que agora se usa, ndo compaixao de pena de,
mas de entendimento real do que se esta a passar, eu acho que é isso que eu tento fazer.” (E.A.7)

Com vista a fortalecer estes discursos, varios autores afirmam gue a escuta constitui um
recurso essencial e determinante para estabelecer uma relagdo de ajuda com os individuos,
sendo importante saber ouvir atentamente e prestar atencdo ao conteldo da informacdo
transmitida pelos mesmos de modo a conseguirem reconhecer e responder ao que lhes é
comunicado (Carvalho, 2015; Grossi et al., 2013; Rego, 2010; Silva et al., 2000; Wilson, 2008).

Para os assistentes sociais inquiridos, € fulcral saber e estar disponivel para ouvir 0s
outros, ndo interromper e demonstrar aos mesmos a sua realizacdo. J& a partir da observacéo
realizada, os profissionais demonstrar deter uma escuta ativa e atencdo aos individuos que
recorrem aos seus servicos, seja qual for a situacdo em questao.

Segundo os individuos que recorrem aos Seus Servicos, constata-se que em todas as
unidades hospitalares, estes demonstraram estar muito satisfeitos com a escuta demonstrada
pelos profissionais perante os seus problemas, sendo 0 HSM o mais notério (71%), face ao HSJ

(43%). Por outro lado, a MAC (5%) e HDE (5%) séo os que ostentam uma menor satisfacéo.

Figura 5.2.3.2 - Disponivel para escutar acerca do problema exposto segundo unidades CHLC
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Posto isto, evidencia-se a importancia de investigar a relevancia de uma centralidade/
foco, assim como da compreensdo, cooperacédo, interesse e valorizagdo do assistente social
enguanto chaves fundamentais para a relacao entre profissional-utente.

Para os inquiridos E.A.1 e E.A.2, o principal é a manifestacdo de colaboracdo com 0s
individuos devendo a intervencao ser centrada nos mesmos e na sua situagdo, para se conseguir

conceder uma resposta mais eficaz.

“...demonstrar qual é o nosso papel e que estamos aqui para colaborar com a pessoa... e sGo SOMos
uma barreira propriamente...; “Acho que temos que nos cingir a situac¢do atual daquela pessoa, o que
foi, 0 que fez e 0 que ndo fez ndo me preocupo muito com isso, preocupo-me com aquele momento, como
¢é que a pessoa esta...”. (E.A.1)

“... tento sempre mostrar que nos estamos ca é para ajudar e ndo para prejudicar a pessoa, neste caso,
e, portanto, que estou muito aberta a receber... tanto posso explicar e propor respostas adequadas a
situacao, mas também estou aberta para ouvir as propostas do outro lado e aquilo que eles ambicionam
ou idealizavam para a situa¢do.” (E.A.2)

Por outro lado, o inquirido E.A.5 menciona a importancia do desafogo dos individuos

em relacdo a acontecimentos sucedidos de forma a conseguir auxili-los o mais possivel.

“Por norma, deixo sempre as pessoas porem a sua situagdo até ao final...deixar extravasar ali um
bocadinho... deixamos que... eles extravasarem tudo e tentar escutd-10s a0 maximo e depois no final
tentar entdo abordar o assunto e a questao para poder ajuda-los naquilo que precisarem.” (E.A.5)

J& para o inquirido E.A.6 a concretizacdo destes indicadores passa pela aceitagdo de
cada um como &, pelo interesse demonstrado e insisténcia, mas também pela colocagéo no lugar

da outra pessoa com vista a poder apoia-lo e compreendé-lo.

“Temos que ter uma relagdo empética com as pessoas, temos que as aceitar como elas séo e sobretudo
nao fazer, portanto julgamento, eu acho que saber escutar e depois ter uma atitude de resolugdo do
problema empdtica... e a humildade, acho que a humildade na relagdo com 0s utentes é muito
importante.” (E.A.6)

Podemos apreender que nocGes como a centralidade, foco, compreensao, cooperacao,
interesse e valorizacdo na relacdo profissional-utente sdo elementos determinantes na préatica
quotidiana dos assistentes sociais através do qual o profissional deve demonstrar empenho e
apreco pelos mesmos e pelo seu bem-estar para que o entendimento entre ambos seja 0 mais
explicito possivel, com vista a poder melhorar ou superar das necessidades, preocupacdes e
dificuldades dos mesmos (Carvalho, 2013; Henriquez, 2001) pois, segundo alguns autores, o
sujeito € um elemento ativo, proativo e participativo no seu processo de saude-doenca e

subjacente tratamento devendo, por isso, ser valorizado como tal (Howe, 2009; Rogers, 2009).
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Relativamente a estes indicadores, os profissionais referem a sua determinagdo nas
intervencdes realizadas, devendo demonstrar aos individuos e/ ou familiares que estdo ali para
0s ajudar, auxiliar e colaborar, sem deixar de ostentar preocupacao e empatia com 0S mesmos.

De acordo com a observacao realizada, os assistentes sociais ostentam recetividade e
compreensdo empatica perante a situa¢do dos individuos, mantendo sempre a centralidade nos
mesmos e na sua situacao, voltando a questionar, se necessario, aquilo que ficou por efetivar.

Segundo os individuos e/ ou familiares que recorrem aos seus servicos, a grande maioria
indicou estar muito satisfeita com esse entendimento e valorizacdo, apresentando o HSM a
percentagem mais elevada (70%) e o HSJ (48%) e HCC (48%) as mais baixas. Contudo, 0 HSJ
€ 0 que apresenta maiores niveis de insatisfacao (8%).

Figura 5.2.3.3 - Mostrou compreensdo e interesse pela situacdo e suas necessidades segundo unidades
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Outro aspeto interessante, nesta abordagem, € a percecdo da liberdade, participacdo e
partilha entre os assistentes sociais e os individuos no sentido de possibilitar a emergéncia de
confianca entre ambos e uma consequente relacdo empatica.

Através dos discursos percebemos que a partilha de experiéncias pessoais ou de outras
situacOes raramente acontece apesar de emergirem, por vezes, circunstancias que assim o
justifiqguem:

“Pontualmente posso dar algum exemplo de alguma situacdo que me tenha acontecido a mim, mas sdo

coisas muito pontuais. Tento sempre justificar com outros doentes com aquelas caracteristicas, que ja
passaram por aquela situagdo e, se as coisas correram bem...”. (E.A.1)

“Ndo tenho esse habito de partilhar as experiéncias pessoais com os doentes. Normalmente ndo recorro

a isso... para me aproximar dos utentes, ndo o fago, raramente...”. (E.A.2)

Contudo, deve-se ter sempre presente uma ndo total exposicdo de informacdes e

distingéo/ distanciamento da sua vida pessoal, como o inquirido E.A.6 retrata:
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“Nos temos que nos distanciar, ndo posso estar aqui a falar da minha vida privada... perante um
problema que as pessoas trazem aqui..., ndo posso estar a fazer transferéncias minhas, pessoais para
a pessoa, tenho que me distanciar ..., portanto sdo situagdes que nos ndo podemos estar a qui a fazer
transferéncias pessoais, que é muito perigoso.” (E.A.6)

N&o obstante, € igualmente realizado a partilha de informag@es com os individuos acerca
da sua situagdo, mas também com a equipa multidisciplinar, conforme refere o inquirido E.A.7:
“...mesmo quando eles ndo estdo presentes nessa reuniao multidisciplinar eles sabem, porque é que
vamos ld, o que é que vamos la fazer e depois o feedback dessa reunido”; “... ja ai lhes é comunicado
que vao falar comigo e do que é que véo falar, do que é que vao falar comigo e imediatamente a seguir
eles vém falar comigo e portanto, eles ja sabem daquilo que eu sei, do que é gque eu tenho acesso a
informagdo que eles passaram aos médicos... que eles percebem muito a distingdo, apesar de saberem
que nos todos articulamos a informagao... ele sabe 0 que € que eu vou fazer, eu expliquei-lhe... ”. (E.A.7)

Por outro lado, o inquirido E.A.8 reconhece a troca de informacdes com os individuos

e/ ou familiares devido essencialmente a sua historia e experiéncia de vida, dependendo
sempre do individuo e da sua situagdo em questao.
“Eu faco-o, pela minha historia de vida... sem mentir, perfeitamente enquadrado, e de vez em quando
dou por mim a dar os meus exemplos... Ndo é comum, mas tendo em conta que tive historias na minha
vida relacionadas com morte, com doenca prolongada, com doenga de choque... depois tiveram
recuperacao. N&o faco disso protagonismo tento sim, quando séo situa¢fes que ache que vale a pena
dar o exemplo e que acho que me faz algum sentido... ndo fago isto com qualquer utente ou com
qualquer circunstdncia... portanto, no fundo os exemplos se sdo puxados sdo na tentativa de permitir
exemplificar que é possivel...”. (E.A.8)

De acordo com os discursos apresentados, podemos entender que os assistentes sociais
apresentam e concretizam praticas, por vezes, distintas no que diz respeito a estes indicadores
0 que podera influenciar a sua intervencdo com os individuos e, por sua vez, a resolucdo dos
seus problemas. Segundo diversos autores, ja supracitados, uma relagdo de intersubjetividade e
interdependéncia é pautada por intercambios e partilhas de saberes, pela transmissdo e
discussao de multiplos assuntos (Carvalho, 2012b; Carvalho, 2015; Howe, 2009; Pena, 2012b;
Wilson, 2008), sendo igualmente importante valorizar os direitos e liberdades de expressdo dos
individuos e a sua participacdo ativa ao longo da intervencgdo (Alves, 2011; Howe, 2008).

A partir da observacdo efetuada, verificou-se que a partilha de experiéncias pessoais
entre o profissional e os individuos raramente acontece, mas que a sua efetivacdo apenas se
realiza no sentido de potenciar uma maior aproximacgdo entre ambos. Contudo, a sua
concretizagdo acarreta uma incorreta implementagdo de principios e valores éticos?,

subjacentes a profissdo de Servi¢o Social. Apesar disso, 0s assistentes sociais ddo a palavra/

33 De acordo com o Codigo de Etica do assistente social (CFESS, 1993).
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abertura aos individuos, ndo partilhando experiéncias ou acontecimentos, sejam elas pessoais
ou acerca de outros sujeitos nos diversos atendimentos efetuados.

Simultaneamente, os indicadores de suporte e ajuda emergem como outros aspetos
essenciais no que diz respeito a relacdo profissional-utente para se conseguir colaborar, procurar

e encontrar o caminho e as solugfes mais indicadas.

“...temos que demonstrar quando estamos a falar com essa pessoa que nos estamos ali para o ajudar
e ndo o contrario. Eu acho que passa muito por ai.” (E.A.1)

“...damos algum conforto para os familiares, para eles sentirem algum conforto de retaguarda... e dar
um bocadinho de danimo as familias e dizer que as coisas se vao ultrapassar.” (E.A.5)

Para tal, é importante que os profissionais demonstrem essa preocupacao e que essa seja
sentida pelos individuos e/ ou familiares, sem julgar, como afirma o inquirido E.A.7:

“...tentamos sempre que eles percebam que aqui é mais pela preocupagdo dos riscos que eles correm

ou pela sua situagdo de savde, para além das questdes sociais, e que é mais uma tentativa de ajuda...”,
“...uma preocupagdo genuina de alguém que ficou preocupado... e perceberem que se calhar alguém

ficou sensivel as dificuldades deles e que, talvez aqui possamos ser noés a ajuda-los... ”; “...perceber
gue aqui ndo vamos julgar, ndo vamos condenar, ndo temos essa posi¢do mas sim uma posicdo de
ajuda... aqui é permitido dizer tudo e que é aceite e que ndo é julgado...”. (E.A.7)

Segundo Rafael (1996) e Rogers (2012), a relagdo de ajuda deve incidir em ag¢bes que
pretendam resolver os problemas dos individuos, sendo estes auxiliados nos seu ajustamento
pessoal e desenvolvimento enquanto pessoas independentes, de um modo construtivo e criativo,
devendo este processo empatico ser centrado no mesmo e na sua situacdo (Patricio, 2012). Com
a sua efetivacdo, sera possivel que estes aceitem e se consciencializem face a realidade
existente, desenvolvam e valorizem a sua autonomia e capacidades com vista a alcangar um
mutuo entendimento entre o assistente social e os individuos (Martinelli, 2011; Patricio, 2012).

De acordo com os discursos dos inquiridos, € importante conceder conforto, ajuda e
animo aos individuos, sendo esses aspetos visiveis na observacédo efetivada, na medida em que
procuram sempre demonstrar emprenho e dedicacdo aos mesmos, com a aplicagéo de otimismo
e consideracGes positivas face aos problemas ou necessidades existentes. O pedido de
apreciacdo ou parecer dos profissionais face 4s demandas dos individuos também se verificou.

Com isto, procurou-se, num momento seguinte, alcancar (in)existéncia de uma
confianca e empatia entre o profissional-utente no decurso da intervengéo. Para os inquiridos
E.A.1 e E.A.2 é fundamental estabelecer uma relacdo de confianc¢a, sendo a comunica¢do uma
ferramenta crucial para a sua concretizacao.

“Eu acho que primeiro tem sempre que se tentar estabelecer uma relagdo de confianga com 0

doente...”. (E.A.1)
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“... estabeleco logo ali um didlogo que consiga aos poucos criar alguma empatia com o doente para
obter as informagoes que necessito”; “... acho que o inicio é sempre assim, tentamos sempre criar e
manter uma relagdo empdtica...”. (E.A.2)

Em conformidade com os discursos anteriores, os inquiridos E.A.6 e E.A.7 identificam
a importancia dos resultados da intervencdo como indicativo da sua préatica profissional, assim
como a confianga e certeza nas informacdes transmitidas pelos mesmos.
“...isto ¢ tudo um processo, e € um processo muito empatico entre nos e 0s nossos utentes e depois, os

resultados da nossa relacdo com os utentes, também nos podem dar indicadores de como a nossa
intervengdo resultou, foi clara ou ndo para eles.” (E.A.6)

“...portanto, quando nos aqui tentamos que eles percebam que nos confiamos naquilo que eles dizem e
gue ndo estamos a duvidar é o passo para eles ganharem ou para que eles percebam que aqui é possivel
falar sobre tudo...”. (E.A.7)

Outras competéncias sdo igualmente expostas pelo inquirido E.A.8 para a existéncia de
uma relacdo empatica e de confianca entre o assistente social e os individuos:

“...ser dinamica, disponivel, capacidade de negociagdo, saber ouvir.” (E.A.8)

Com vista a fortalecer estas inferéncias, varios autores afirmam que a existéncia de
uma relacdo de confianca e empatia entre ambos, potencia as capacidades dos individuos, a
sua valorizagdo/ dignificacdo e a evolucdo das relacfes de colaboracdo/ ajuda instituidas,
sendo estes indicadores esséncias estruturadoras e influenciadoras da pratica profissional
(Lishman, 2009; Patricio, 2012; Trevithick, 2008).

De acordo com os discursos dos assistentes sociais, a confianca e empatia sdo aspetos
cruciais e determinantes para estabelecer uma relacdo de proximidade com os individuos, sem
duvidar ou julgar, sendo também importante ser dindmico, negociador, ouvinte, entre outros.

Com base na observacao efetuada, o estabelecimento de um vinculo ou confianca
entre o profissional-utente encontra-se depende do facto de ser um atendimento de primeira
vez ou de continuidade, pois nos segundos constata-se uma maior abertura e partilha de
informagdes entre ambos.

De seguida, pretendeu-se perceber a aplicacao de algum tipo de continuidade das
situacOes dos individuos por parte dos assistentes sociais, apos a primeira interven¢do com 0s
mesmos. Segundo o inquirido E.A.4, esse acompanhamento é efetuado por iniciativa prépria,

dependendo sempre de caso para caso:

“A equipa ndo. Eu propria é que muitas das vezes, ndo é muitas, é algumas, situagbes em que vou...
faco de certa maneira um follow-up, mas é por minha iniciativa e ndo é todas as situacdes. E s6 algumas
que eu considere necessario.” (E.A.4)
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Ja o inquirido E.A.7, refere a interajuda e intercambio existente para com a sua equipa
ou colegas de outras unidades hospitalares de forma a dar continuidade a situacéo:
“...eles sabem que... se a coisa correr mal ou se é preciso ajuda, os médicos também os informam a

dizer, vou falar com a assistente social e depois vou pedir ajuda para tratares entdo disto...”; “Eles
sabem que vém falar comigo... tudo o resto continua a ser trabalhado com a médica...”. (E.A.7)

Simultaneamente, o inquirido E.A.8 alude a sua importancia da disponibilidade e

dedicacdo no seguimento dos casos, assim como da sua descontinuidade:
“Eu ja tive muitas fases, depende da disponibilidade. E a disponibilidade também tenho que gerir com
a minha vida pessoal. Ja tive periodos em que eu senti que podia fazer isso... e ¢ raro a familia a quem
eu ndo dou o meu telemovel de servigo... sendo que isto ¢ uma via de comunica¢do mesmo depois de o
doente ter alta. Ha situagcbes em que...de alguma forma passo a mensagem de que a minha
disponibilidade é basicamente para o periodo em que a pessoa estava internada, noutros casos nao sou
capaz de o fazer... Depende dos casos, mas ndo sou radical ao ponto de dizer, ja teve alta, ja ndo tenho
nada a haver com isso.” (E.A.8)

Assim, a partir do exposto, evidencia-se a importancia de uma continuidade do vinculo
entre o profissional-utente ao influenciar positivamente a qualidade e seguranca da intervencéo,
assim como o aumento da efetividade entre ambos, com visa a motivar e/ ou acionar uma
possivel mudanca social nos mesmos apos a sua reinsercdo na sociedade (Howe, 2009; Lopes,
2010; Pinto, 2010; Ramos, 1997; Rogers, 2009; Sousa, 2015).

Segundo os entrevistados, cada caso € um caso e tem que ser analisado, ou seja, sempre
gue se considere necessario é realizado um prosseguimento do caso, por iniciativa propria do
profissional, ou apenas é demonstrada disponibilidade durante o tempo que 0 mesmo se
encontra inserido no seu servico hospitalar.

De acordo com a observacdo realizada, na maioria dos atendimentos o profissional
sugere a continuidade de contacto, seja a partir do fornecimento ou pedido do contacto/ email,
seja pelo pedido de entrega de documentacdo no préximo encontro, seja pela sua localizacéo
na unidade hospitalar sempre que for necessario ou pela comunicagdo com outros profissionais
acerca da sua situacdo. Nos casos onde esse seguimento ndo se concretizou, 0 processo iria
deixar de passar pelo profissional no &mbito da area do Servico Social.

Por fim, é importante referir a existéncia de possiveis conflitos emergentes ao longo da
intervengdo do profissional que dificultem ou impossibilitem a emergéncia de uma relagdo
humanista com os individuos ou familiares que recorram aos seus servi¢os. De acordo com 0s
diversos inquiridos, sdo diversas as barreiras que podem influenciar a sua préatica profissional.
Para os inquiridos E.A.1 e E.A.2, essa complicacdo incide ao tempo de internamento e no estado

clinico/ emocional dos individuos, mas também, por vezes, na sua disponibilidade:
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“...0s internamentos hospitalares cada vez sdo mais curtos... o primeiro dia é quando o doente foi
operado, no segundo dia ainda estd na unidade e ndo da para ter uma relagdo muito proxima..., ao
terceiro dia esta na enfermaria e passado dois dias tem alta. E muito complicado as vezes fazermos esta
gestdo e as pessoas ds vezes estdo muito fragilizadas...”’; *...tento-me adaptar a agenda da pessoa...
nem sempre é possivel porque ha muitos doentes que sdo de fora de Lisboa... hd pessoas que também

SO vém aos fins-de-semana e tem que ser mesmo so por telefone porque nao ha outra forma.” (E.A.1)

“Eu acho que o que dificulta, sinceramente, ¢ a falta de privacidade que os doentes tém nas enfermarias,
sdo seis camas por enfermaria, e ha muitos doentes que se sentem constrangidos em abrir-se e em nos
relatar episodios da vida privada juntos de outras cinco pessoas... e acho que isso é um grande
impedimento para criarmos a rela¢do empatica com o utente”. (E.A.2)

Concomitantemente, o inquirido E.A.3 evidencia também a linguagem como um aspeto

determinante:

“Aqui muitas vezes ndo hd assim também muita privacidade, as vezes temos que falar com os doentes
ld dentro... com outros doentes a volta também se torna um bocadinho... ha menos privacidade”; “
temos também muitos utentes PALOPs e muitas das vezes a linguagem é um grande obstaculo porque

eles as vezes ndo falam portugués e eu ndo entendo crioulo...”; ... as vezes, essa é uma barreira
linguistica, tanto para eles como para mim.” (E.A.3)

Por outro lado, o inquirido E.A.4 alude as caracteristicas e competéncias do profissional

enquanto obstaculos na efetivacdo de uma relagdo empética com os individuos:

“... é obvio hd sempre coisas que se consegue trabalhar, para ganhar mais... como é que eu vou dizer ...
desenvoltura a falar com os doentes e familias, mas se nos tivermos isso ja é uma mais valia.” (E.A.4)

Ja para o inquirido E.A.5, as principais dificuldades remetem para o dia-a-dia do

trabalho e para a populagdo-alvo com quem labora:

“.... ndo tens quase tempo nenhum para fazer nenhum tipo de pré-avaliacéo, vamos assim dizer, é quase
tudo ali no imediato”; “Pronto, as vezes o que ¢ mais dificil no nosso trabalho... é que neste momento
em muitas familias os utentes vivem com familiares com patologias psiquidtricas... e ds vezes € muito
dificil trabalhar com esse tipo de pessoas, tu tentas ajudar ao maximo o que podes, s6 que eles estédo
sempre a por aqui alguns entraves.” (E.A.5)

N&o obstante, para o inquirido E.A.7, o obstaculo remete para a passagem de decisao

para os individuos e/ ou familiares assim como o percurso negativo ja realizado pelos mesmos:

“...a dificuldade é ndo sermos nos a apresentar a solugdo, isso seria bem mais rapido mas menos
produtivo, a dificuldade é que sejam eles a encontrar a solugéo e a serem levados a pensar na solugdo”;
“...é sempre por a bola neles e esta é a minha maior dificuldade, devo-te dizer, porque a coisa resultaria
muito melhor, pelo menos no papel, se fosse logo eu a decidir... e por essa decisdo neles é a parte mais
dificil.”; “...o mais dificil é quando os jovens ja fizeram algum percurso e tudo ja falhou e chegam aqui
extremamente fechados... e tiveram que se munir de algumas defesas para se proteger daqueles que
acham saber o que é o melhor para eles.” (E.A.7)

O inquirido E.A.8 refere a existéncias de multiplas barreiras na sua pratica quotidiana,
sendo o contexto envolvente e o estado de salde dos individuos exemplos de fatores

influenciadores:
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“...eles tém sido tantos ao longo do tempo, ainda ontem, eu senti mesmo um obstdculo e ndo avancei
mais, mas isso é real. O doente estava... com mdscara, estava cheio de tubos para monitorizar uma
série de necessidades, ia ser transferido ... perguntei-lhe se precisava de ajuda, expliquei a razéo porque
estava ali e ele disse que estava tudo bem e que n&o tinha problema nenhum, mas eu ndo me convenci
com aquela resposta... ndo achei que houvesse no momento condigoes para eu estar a perceber qual
era a versdo certa... defendi-me, pronto, ndo fui mais a frente e achei que néo deveria ter ido, ndo havia
contexto para isso, primeiro estd o equilibrio do doente.” (E.A.8)

Neste sentido, para os entrevistados o tempo, a situacdo clinica, a falta de privacidade,
a linguagem, o proprio profissional, o ndo potenciamento reflexivo dos individuos, entre outros,
constatam-se como elementos prejudiciais para 0 ndo estabelecimento de uma relagdo empatica
com os individuos e/ ou familiares que recorram aos seus Servicos.

Com base na observacdo efetivada, os assistentes sociais gerem adequadamente
possiveis interrupcBes ou obstaculos emergentes. Contudo, constata-se a realizacdo de alguns
comportamentos que podem fazer quebrar a conservagdo entre ambos e 0 seu prosseguimento
como, por exemplo, mexer ou tocar no telefone/ telemovel durante o atendimento, existindo
mesmo um assistente social que o concretizou duas vezes, assim como recorrer ao computador,
abandonar a sala de atendimento para ir buscar documentos ou para ir chamar algum familiar,
ou até mesmo pelo do facto de outros colegas interromperem o atendimento.

Deste modo, no que diz respeito a relacdo profissional-utente, e retomando alguns
autores ja aludidos, existem multiplas dificuldades ou barreiras que podem surgir no decorrer
da intervencéo do assistente social, porém, cabe ao mesmao recorrer a determinadas estratégias,
de forma eficiente e coerente, para a sua superacdo e fortalecimento da qualidade da sua pratica

profissional (Gongalves, 2012; Lishman, 2009; Pena, 2012?).

5.2.4 - Comunicacao Verbal

Por ultimo, procurou-se alcancar e compreender a comunicacao (verbal, ndo verbal e
simbdlica) realizada pelo assistente social com os individuos e/ ou familiares, segundo possiveis
indicadores caracterizantes da mesma.

Relativamente a comunicacdo verbal, objetivou-se alcancar o modo como 0s
profissionais comunicam com os individuos na sua pratica quotidiana no sentido de perceber,
posteriormente, a sua influéncia na intervencgéo social realizada com mesmos.

Quando questionados, os assistentes sociais, acerca do seu dialogo/ transmissao,
verificou-se que existem particularidades na comunicacdo que devem ser ter tidas em
consideracdo e realizadas sempre que possivel, nomeadamente, ser claro e direto, podendo
existir um discurso mais assertivo sempre que a situacao assim o exigir, conforme afirmam os
inquiridos E.A.3 e E.A4:
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“...manter um discurso sem julgarmos aquela pessoa ou que ela pense que possamos estar a julgar ou

9,

a criticar”; “Uma linguagem acessivel, clara, ser objetivo porque sendo dispersamos muitas vezes nos
atendimentos ... temos que ser objetivo, manter um discurso acessivel e se possivel adaptado ao tipo de
utente com quem estamos a falar”; “... tenho o minimo cuidado com... a forma como falo com as
pessoas ou como 0s recebo ou como 0s atendo, isso tento ter ao maximo esse cuidado, para que a pessoa
também se sinta bem.” (E.A.3)

“...houve uma situagdo em que tive que ser um bocadinho mais assertiva, ao mesmo tempo que tive que
as confrontar com o facto que isto tudo ja podia estar tratado...”. (E.A.4)

Nesta sequéncia, o inquirido E.A.5 refere a importancia do primeiro contacto com os
individuos, a contengdo que, por vezes, é fundamental que os assistentes sociais detenham e a
relevancia de uma comunicagdo aberta e sem julgamentos para uma relacdo empatica entre o
profissional-utente.

“... para ja ndo comegarmos o atendimento ndo como 10go com muitas pedras na mao, sermos mais
cordiais, também sabermos falar e dar as respostas adequadas... as ferramentas que existem na
comunidade para eles poderem sentir alguma seguranca naquilo que estamos a transmitir e tentarmos
sempre apresentar mais do que uma resposta...”’; “...eu tento no atendimento, ter um discurso pausado,
nao muito acelerado... e uma voz no mesmo timbre, o que as vezes quando as coisas... as vezes comegam

a gritar contigo, uma pessoa também apanham-se dias um bocado stressantes, varios atendimentos ao
longo do dia e depois... as vezes também me salta um bocadinho a tampa mas pronto.” (E.A.5)

Ja o inquirido E.A.8, alude a adaptacdo do seu didlogo consoante a relacdo existente:

“...se ja houver uma relagdo de confian¢a, com mais facilidade sou direta. Se for uma relacéo, onde
nao haja uma relacéo criada, tento a tal subtileza e dar algum tempo para que seja o proprio a chegar
a noticia.” (E.A.8)

Assim sendo, para os assistentes sociais inquiridos é fundamental ser direto, claro,
concreto, cordial e demonstrar abertura, sem dispersar, sendo importante apresentar um
discurso pausado, ndo muito acelerado e uma voz no mesmo timbre, com vista a potenciar uma
relagcdo benéfica e empética entre ambos.

A partir da observacao realizada, os assistentes sociais transmitem as informacdes de
forma clara e explicita, colocam questfes abertas para adquirir conhecimento e utilizam um
tom/ énfase calmo e confiante aos individuos e/ ou familiares que recorrem aos seus Servicos.
O agradecimento ou o recurso a piadas, por parte de alguns profissionais também se constatou.

Ja para os individuos, quando questionados sobre estes aspetos, verifica-se que estes se
encontram muito satisfeitos com a apresentacdo de respostas as suas demandas, de um modo
claro, sendo 0 HSM o mais notério (70%) e 0 HSJ o menos (41%), seguido do HCC (48%)),
conforme se pode verificar pela figura (5.2.4.1) em baixo apresentada.
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Figura 5.2.4.1 - Apresentou de forma clara como o problema poderia ser resolvido segundo unidades
CHLC
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Outros indicadores relevantes em relagdo a comunicacdo verbal, incidem no
aprofundamento, repeticdo, percecéo e na compreensao efetuada pelos profissionais no decorrer
da sua intervencdo com os individuos que recorrem aos seus servi¢os. De acordo com 0s
inquiridos E.A.1 e E.A.2 ¢ essencial recapitular e aprofundar as informacdes transmitidas para
se conseguir alcancar a percecdo dos individuos ao que Ihes foi dito, sendo esta uma possivel
estratégia profissional adotada pelos mesmos.

“FEu normalmente tenho sempre validar aquilo que expliquei a pessoa, ou seja, no final tento sempre
perceber... fazer tipo um resumo para a pessoa me explicar entdo qual é o plano que vamos tragar e
acho gue é a melhor maneira de percebermos realmente se a pessoa apreendeu aquilo que nés dissemos

ou ndo... eu tento sempre no fim fazer o resumo e dizer, entdo vamos ld ver o que ¢ que nos combinamos,
para a pessoa me transmitir entdo o que é que ird fazer.” (E.A.1)

“Quando percebo que do outro lado ha alguma dificuldade na compreensd0 pego sempre para repetir,
de uma forma... sem obviamente rebaixar ou minimizar as pessoas. Eu peco sempre para repetir a
informagdo que foi dada no sentido de perceber se compreenderam e se ficou tudo bem esclarecido’;
“E aqui uma estratégia de quase repeticio daquilo que acabei de dizer e de informar.” (E.A.2)

Complementarmente, no entender do inquirido E.A.7, para além de ser fulcral obter a

percecdo dos individuos perante o seu discurso, é igualmente crucial demonstrar sempre
compreensdo pela situacao existente.
“... as vezes eu preciso que eles me devolvam... que no fim perceba que eles entenderam tudo aquilo
que ficou acordado e no meu caso, como eu falo primeiro com os adolescentes e depois no fundo eles
estdo a ouvir quando eu falo com os pais, eles estdo a ouvir pela segunda vez e, portanto, as vezes sao
eles que ajudam a dizer... eles proprios quase que reforcam e é uma forma de eu perceber que eles
entenderam o que ficou estabelecido”. (E.A.7)

Neste sentido e segundo o enquadramento concetual j& realizado, constata-se que a
comunicagdo deve ser a mais clara, concisa, adequada, precisa, adaptada e persuasiva possivel

(Roque, 2005), devendo ser efetuada de forma assertiva e cuidada, tendo sempre em atengéo o
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proprio individuo e a sua situacdo. N&o obstante, é essencial clarificar e validar as davidas
existentes (Gambrill e Gibbs, 2009; Soares, 2013), sendo a repeticdo da mensagem e a sua
simplicidade fatores facilitadores e influenciadores para uma correta compreensdo da
informacdo transmitida durante todo o processo de interacdo direta entre o profissional e os
individuos (Briga, 2010; Rego, 1999; Sousa, 2015; Vieira, 1989).

De acordo com os discursos dos inquiridos, estes elementos sdo importantes para poder
auxiliar os individuos da melhor forma possivel devendo-se, sempre que necessario, recapitular
ou repetir a informacdo divulgada. O retorno e/ ou devolucdo da informacdo por parte dos
individuos aos profissionais constata-se como benéfica ao permitir perceber se estes
compreenderam a informacao que lhes foi transmitida.

Ja de acordo com a observacao efetivada, verificou-se a clarificacdo ou recapitulacéo de
informacBes/ processos a realizar, de um modo percetivel e coerente, aos individuos e/ ou

familiares que recorreram aos Seus Servigos.

5.2.5 - Comunicacao N&o Verbal

Posteriormente, recaiu-se na tematica da comunicacdo ndo verbal, com vista a poder
analisar o modo de estar e a expressividade dos profissionais nas diversas intervencoes
empregues com os individuos e/ ou familiares.

Uns dos indicadores pertinentes incide na proximidade/ distancia entre o assistente
social e os individuos nos atendimentos realizados, sendo este um aspeto consideravelmente
pouco referido pelos mesmos de acordo com os seus discursos, sendo apenas mencionado por
um inquirido:

“...esta preocupagdo que eu tive contigo, mas que eu tenho com as outras pessoas, portanto esta historia
de estar do outro lado da secretaria e a pessoa estar do outro lado... seja em que circunstancias for eu
fago isto que fiz contigo.” (E.A.8)

Destaca-se assim uma preocupacao pela ndo referenciacdo destes indicadores nas varias
inferéncias realizadas pelos profissionais, na medida em que a sua adogdo e utilizacdo é
fundamental para aumentar a exatidao e a partilha de informag6es com os individuos, com vista
a alcancar uma comunicacdo empatica e a superacdo dos problemas existentes (Gongalves,
2012; Koprowska, 2014, Lishman, 2009; Roque, 2005).

Quando inquiridos acerca destes aspetos, apenas um profissional mencionou a
preocupacdo em colocar-se numa posi¢do proxima aos individuos e/ ou familiares. Todavia, de
acordo com a observacdo efetuada, a maioria dos profissionais posiciona-se proximo dos

individuos apesar de, por vezes, existir uma divisoria ou distancia entre ambos.
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Outros factos interessantes apontam para as expressdes faciais, 0s sorrisos e o olhar
realizado pelo profissional aos individuos, na sua intervengdo, ao serem essenciais para a
criacdo e prossecucdo de uma alianca/ relacdo humanista com os mesmos, conforme

evidenciam os inquiridos E.A.2 e E.A.8:

“...na minha opinido é importante... haver o sorriso, as expressoes faciais...”. (E.A.2)
“Eu ndo sei se os utentes costumam refletir e pensar sobre isso..., mas a comunicagdo ndo verbal e a
disponibilidade s&o essenciais para conseguirmos uma alian¢a com quem esta a pedir-nos ajuda... tento
tomar atencéo as expressdes faciais, quando nds achamos que as pessoas estdo com um determinado
discurso e ao fim ao cabo nos acabamos por sentir ou ver que ndo é isso que vai acontecer...”. (E.A.8)

Em concordancia com os discursos apresentados, varios autores abordam estes
indicadores afirmando que as expressdes faciais sdo um aspeto muito informativo que acarreta
um significado simbdlico (Trevithick, 2005, citado por Lishman, 2009), sendo importante
refletir e ponderar a forma como sdo manifestados. Ja o sorriso, segundo Alves (2011) e Patricio
(2012) pode salientar tracos de personalidade e intencbes por parte de quem o realiza, sendo
um aspeto fundamental para a emergéncia de um lago efetivo, tranquilidade e bem-estar entre
ambos, como também para a diminuicdo de possiveis barreiras existentes (Lishman, 2009;
Sousa, 2015). O olhar, é algo que deve estar presente nas intervencdes, devendo os assistentes
sociais oferecer toda a sua atencdo aos individuos ou familiares, demonstrar sentimentos
otimistas, assim como olhares e gestos acolhedores (Martinelli, 2011).

De acordo com os discursos dos profissionais inquiridos, estes aspetos sdo fundamentais
e devem ser alvo de especial atencdo ao longo da sua intervencao, sendo notério a manifestacdo
de uma expressao facial com variagdo, “formal” mas com sorrisos, de simpatia e animada,
franzindo e levantando as sobrancelhas ao longo da comunicacdo que os individuos efetuam.

Outro indicador pertinente recai no contacto visual que, segundo os inquiridos E.A.3 e

E.A.7, é um fator que acarreta igualmente um significado subjacente:

“Com o olhar, ficamos atentos a pessoa...”. (E.A.3)

“Ha jovens que ndo conseguem-me olhar nos olhos, pela dificuldade que tém na relagé@o de confianca
COM o outro e eu tenho que respeitar isso... e eu tento explicar que isso ndo é importante, eu ndo preciso
que ele olhe para mim eu so preciso que eu perceba que ele me estd a ouvir.” (E.A.7)

Nesta conformidade, para os assistentes sociais entrevistados, € importante manter o
contacto visual com os individuos ao longo da intervencao, sendo este um aspeto demonstrador
da sua atencédo, conforme evidenciam os inquiridos e a observacao efetuada pelo investigador.
Verificou-se que os profissionais, nos diversos atendimentos sociais, mantém o contacto visual

com os individuos e/ ou familiares que recorrem aos seus Servicos.
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Seguindo esta linha de pensamento, torna-se importante aludir a postura e aos

movimentos corporais dos profissionais enquanto indicadores determinantes nas suas multiplas
intervencdes sociais. Segundo o inquirido E.A.2, a existéncia do toque é um aspeto primordial
na relacao profissional-utente ao facilitar o seu surgimento:
“...na minha opinido é importante haver o toque...trabalho com uma populacdo ja bastante envelhecida
que ja de si, naturalmente, sdo pessoas mais deprimidas, muito isoladas, portanto, o tocar, o sorrir
acho que aqui facilita imenso a relagdo que a partida criamos em contexto de internamento.” (E.A.2)

Ao mesmo tempo, para o inquirido E.A.3, é essencial refletir e interpretar esses

comportamentos:

“A pessoa sente se estamos atentos ou ndo, como nos sentimos pela postura da pessoa, se esta a ter
uma postura mais agressiva ou menos, se esta mais calma ou néo... pelas expressdes corporais nos
conseguimos também entender isso, até mesmo o falar com as maos também conseguimos entender se
a pessoa esta muito nervosa ou ndo.” (E.A.3)

Todavia, esta preocupacdo, deve depender do individuo com quem o assistente social

interage, como afirma o inquirido E.A.4:

“...ha familias que nos temos que nos por... ter outra postura mais formal, como sdo pessoas um
bocadinho mais diferenciadas ou pessoas também formais, nds acabamos por também obrigatoriamente
ter que o fazer para ganhar o respeito, acho eu, de certa maneira. Se forem pessoas mais simples, se eu
me colocar ali numa posi¢do muito superior, mais dificilmente vou chegar proximo.” (E.A.4)

Para além dos aspetos ja referidos, os inquiridos E.A.7 e E.A.8 abordam aspetos
adicionais ao mencionarem a importancia da observacao e avaliacdo dos comportamentos dos

mesmaos, pois essas formas de estar transportam consigo determinados significados.

“E importantissimo, por exemplo, quando eles estdo juntos e eu tento avaliar muito isso a postura e a
sua atitude na minha presenca... e, por isso, é tdo importante avalid-los em momentos diferentes...,
porque é preciso observar e avaliar...”’; “...analiso as reac¢des sem impor aquilo que é pré-estabelecido,
de que estar bem sentadinho numa entrevista, bem-comportado e bem arranjado..., somos levados a
avaliar tudo sim, a forma como se vestem... se sentam... forma de falar... maneirismos...”. (E.A.7)

“...ha pequenos movimentos ou formas de estar que talvez consigam passar ao outro que ndo estd a
haver ali muita coeréncia por exemplo...”. (E.A.8)

Assim, foi percetivel a alusdo comum destes indicadores por parte dos assistentes sociais
inquiridos, sendo fulcral a continua ponderacao, reflexdo e consciencializagdo ao longo das suas
intervencdes sociais, mas também a interpretacdo dos movimentos corporais e posturas
empregues pelos individuos podendo, por vezes, esses comportamentos serem contraditorios
aquilo que verbalizam. A sua concretizacdo, permitira auxilid-los da melhor forma possivel e
estabelecer uma relagéo de mutualidade, reciprocidade e confianca entre ambos (Lopes, 2010;
Koprowska, 2014; Ramos, 1997).
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De acordo com os assistentes sociais, o toque foi um elemento realgado como essencial,
assim como a observacdo e a analise dos comportamentos realizados pelos individuos, pois a
sua concretizacao possibilitara agir e comunicar de acordo com esses elementos.

Ja através da observacao efetuada, constatou-se que a maioria dos profissionais se senta
de uma forma adequada e relaxada, ndo apresentam tiques ou tremores, realizam, por vezes,
toques fisicos (ombro e perna), assim como o gesto de consentir com a cabeca ao longo do
discurso dos individuos. N&o obstante, verificou-se igualmente a concretizacdo de gestos suaves
a acompanhar a sua comunicacédo, ndo exagerados, uma postura/ comportamentos de interesse,
segura, descontraida e firme, com o corpo ligeiramente inclinado para a frente, muitas vezes
devido ao facto de estarem a tirar notas sobre a vida ou situacéo do individuo. A efetivacao de
um beijo entre o profissional e sujeito, por vezes, também se constatou, dependendo sempre da
relacdo de confiancga existente entre ambos.

De modo a complexificar esta analise acerca da comunicacgao ndo verbal, incidiu-se em
outros recursos importantes para uma relacdo de ajuda e empatia entre o profissional-utente,
como o siléncio e as ostentacdes de sentimentos/ emocdes por parte do assistente social.

Na opinido do inquirido E.A.7, os momentos de siléncio que emergem no decorrer da
comunicacdo devem ser respeitados, sendo importante devolver-lhes a interpretacdo que
realizam face a comunicacdo nao verbal empregue pelos individuos.

“Isso é o mais importante. Aqui somos levados a avaliar e analisar isso, e devolver-lhes isso. E muito
importante respeitar os momentos de siléncio, os momentos em que eles precisam de chorar...”. (E.A.7)

Por outro lado, o inquirido E.A.8, manifesta a efetivacdo e demonstracao exterior de

sentimentos e emocdes perante algumas situagdes que emergem na sua préatica profissional.

“...é um conjunto problemas que muitas vezes, sé o pensar neles tras angustia, porque € um momento

2, e«

presente e, portanto, acaba por trazer muita preocupag¢do...”’; “... e internamente para mim em familias
¢ mesmo sofrimento na maior parte das vezes...”. (E.A.8)

A partir do exposto, atesta-se que a existéncia do siléncio € um aspeto que pode surgir
durante as intervencdes do assistente social com os individuos enquanto momento de reflexdo/
ponderacdo sendo, por isso, importante o seu enfrentamento e superacdo de uma forma
construtiva (Pena, 2012b). N&o obstante, para Watzlawick et al. (2011), o siléncio ao conter um
valor de mensagem néo deve, nesse sentido, ser esquecido. Ja a ostentacdo de sentimentos ou
emocoOes por parte do profissional, deve ser realizada de um modo consciente e ponderado,
devendo este saber expressa-las e geri-las da melhor maneira possivel (Carvalho, 2013; Howe,

2008; Pena, 2012b). Posto isto, € fundamental que o assistente social conheca os seus limites e
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podere a situagdo existente pois a sua demonstracdo poderd inibir o individuo de verbalizar os
seus receios ou efetuar questdes, comprometendo a eficacia da intervencdo (Howe, 2008).

De acordo com os assistentes sociais, deve-se respeitar os momentos de siléncio por
parte dos individuos existindo, por vezes, alturas em gque ostentam e demonstram preocupacao
e angUstia perante os problemas expostos pelos mesmos.

A partir da observacdo concretizada, os assistentes sociais conseguem romper com 0s
possiveis momentos de siléncio que possam emergir, ndo manifestado sentimentos ou emogoes
perante as situacdes que os individuos apresentaram, sabendo, por isso, gerir as mesmas. A sua

causa podera ser, por exemplo, o facto de a tematica das situages assim ndo o permitir.

5.2.6 - Comunicagdo Simbolica

De seguida e para finalizar a anélise dos discursos, recai-se na comunicagdo simbolica,
ou seja, todas o0s aspetos que a partida parecem ocultos, mas que representam e denotam algo
mais. Um dos indicadores que exemplifica isso é a aparéncia que, segundo o inquirido E.A.3,

constitui um aspeto importante e de valor simbdlico.

’

“... tenho cuidado com a minha apresentagdo, tenho o minimo cuidado com a minha apresentagdo...”.
(E.A.3)

Apesar de este aspeto apenas ser evidenciado por um assistente social ao afirmar que
tem cuidado com a forma como se apresenta aos individuos e/ ou familiares que recorrem aos
seus servicos, de acordo com a observacdo efetivada, a aparéncia dos profissionais diverge
segundo as unidades hospitalares dependendo, por vezes, da idade ou do tempo de atividade
profissional dos mesmaos.

Outro indicador relevante remete para a importancia da disponibilidade dos
profissionais, na qual € primordial a sua comunicacdo transparente aos individuos e a sua
flexibilidade, conforme evidenciam os inquiridos E.A.1 e E.A.8,:

“FEu normalmente informo sempre as pessoas qual é 0 meu horario e qual é a minha disponibilidade,
tento sempre agendar... quando é para marcar um atendimento, tento sempre agendar, tento sempre

perceber qual é o horario da pessoa e qual é a disponibilidade dela e tento-me adaptar a agenda da
pessoa...”. (E.A.1)

“...comunicagdo ndo verbal e a disponibilidade sdo essenciais para conseguirmos uma alian¢a com

quem esta a pedir-nos ajuda...”. (E.A.8)

A disponibilidade ostenta-se assim como um indicador essencial e facilitador da
intervencgdo para os profissionais entrevistados, sendo igualmente importante a sua adaptacao a

agenda dos individuos.
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Com base na observacédo realizada, a maioria dos assistentes sociais demonstram
disponibilidade aos individuos ou familiares que recorrem aos seus Servigos sempre que assim
0 desejarem ou necessitarem.

N&o obstante, o ambiente envolvente, por sua vez, constata-se igualmente como um
fator fundamental, sendo alvo de reflexdo por parte dos profissionais:

“Normalmente eu tento sempre fazer os atendimentos aqui em gabinete...”; “... é mais facil, e entdo

no meio do gabinete, neste ambiente € muito mais... a todos os niveis, em termos éticos é tudo mais facil,
penso eu.” (E.A.1)

“...tenho esse cuidado em ser num local mais reservado...”. (E.A.2)

Contudo, os inquiridos E.A.4 e E.A.8 referem a realizacdo de intervencbes em locais
pouco reservados e privados devido, muitas vezes, ao estado dos individuos e das proprias
instalagOes que a unidade hospitalar dispde.

“Ha situagdes que eu vejo que posso perfeitamente falar na enfermaria com as familias e até mesmo
com os doentes... hd situacoes que eu considero que é preferivel chamar as pessoas a atendimento e
falo com elas aqui, as familias, e até mesmo em situa¢fes mais com os doentes, mais constrangedoras,

que Ihes seja mais dificil falar... tento sempre... algum espago, até mesmo na enfermaria, em que agarro
no doente e va para a copa... um sitio ali mais isolado, no fundo, para poder falar.” (E.A.4)

“...eu ja percebi que ndo ha propriamente uma sala de reunioes, ja sei onde é que é a sala onde a
colega que me antecedeu falava quando era preciso com as familias e os doentes...”. (E.A.8)

Neste sentido, os profissionais devem ter em atencdo o significado potencial da sua
apresentacdo, acOes ou aspetos referentes ao seu meio envolvente, pois segundo Lishman
(2009), estes acarretam uma mensagem simbolica, bem como literal, aos outros individuos
acerca da sua posicao e intervencéo.

De acordo com os discursos dos assistentes sociais inquiridos, o gabinete ou sala de
atendimento séo aludidos comos os espagos preferenciais para a sua intervengdo com 0s
individuos, todavia, podem emergir obstaculos que impossibilitem esse acontecimento,
podendo o atendimento ser realizado em locais menos reservados ou privados.

Através da observacdo efetivada, a maioria das salas de atendimento ostentam
privacidade e seguranca, sdo acolhedoras e abertas, mas ndo sdo muito atrativas e apresentaveis
ao contexto hospitalar. A temperatura ambiente € confortavel e com claridade, com mesas
essencialmente redondas e com cadeiras com suporte para as costas. Todavia, constatou-se que
em alguns dos atendimentos néo existia privacidade, havia muita desarrumacao ou desordem e

com outras pessoas a volta, externas a situagdo do proprio individuo.
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J& para os individuos e/ ou familiares que recorram aos seus servicos, segundo 0s
mesmos, 0 espaco onde o atendimento foi efetuado, o mais indicado alude ao HSM (54%),
seguido do HDE (44%) e MAC (43%). O menos indicado remete para 0 HCC (7%).

Figura 5.2.6.1 - O espaco fisico do atendimento foi adequado segundo unidades CHLC
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Por ultimo, questionaram-se 0s assistentes sociais acerca de possiveis obstaculos que
dificultassem ou impossibilitassem uma comunicagao apropriada, sendo referido a presenca de
outros individuos no local de intervencdo o que implica, consequentemente, a existéncia de
barulhos, distracGes e interferéncias, como retrata o inquirido E.A.1:

“...na enfermaria é muito complicado porque estamos a falar da vida das pessoas e estdo... as
enfermarias tém seis camas, na maior parte das vezes, e estar a expor a vida da pessoa naquele ambiente

nao é propriamente agradavel. Com o doente isso é muito complicado porque tem que ser mesmo
naquele local...”. (E.A.1)

Constata-se assim que podem emergir barreiras ou dificuldades no decurso da
intervencdo do profissional as quais podera ndo controlar, (fatores externos/ ambientais,
distancia, distarbios, entre outros), mas que poderdo pdr em causa a qualidade da mesma
(Gongalves, 2012) sendo, por isso, importante a realizacdo de uma averiguacao a priori.

Quando questionados os profissionais acerca dessas barreiras ou dificuldades existentes,
estes aludem ao contexto envolvente onde se evidencia, por vezes, barulho nos aposentos dos
individuos o que, por sua vez, dificulta a troca de informagBes quando é necesséria, e
consequentemente, a relacdo empatica entre ambos. Ja de acordo com a observacdo efetuada,
verificou-se a existéncia de barulhos exteriores em redor da sala de atendimento, seja pelo ruido
na sala do lado, os telefones a tocar ou pelos colegas do servigo a conversar.

Em suma e face ao que foi exposto ao longo desta analise dos discursos relativamente a

comunicacdo simbolica, a mencdo por parte dos assistentes sociais aos diversos aspetos
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subjacentes a esta categoria sao pouco retratados sendo, por isso, importante reforcar junto dos
mesmos a sua reflex&o e consciencializagdo com vista a uma melhor préatica profissional.

N&o obstante, é igualmente importante aludir a outros aspetos que, ndo constavam a
partida na investigacdo, mas que foram verificados durante as observagdes por parte do
investigador aos diversos atendimentos concretizados pelos assistentes sociais aos individuos e
que podem, por vezes, impedir a existéncia de uma relacdo empética e de confianga entre o0s
mesmos. Exemplo disso é o facto de um assistente social “provocar” um individuo para tentar
perceber até onde pode ir, 0 questionamento massivo de questdes acerca da sua vida pessoal ou
até mesmo o facto de mastigar uma pastilha durante o atendimento.

Apesar disso e com base nos dados apresentados pelo questionério de satisfacdo 2015/
2016 perante os servicos prestados pelos assistentes sociais, 0s individuos demonstram estar
maioritariamente satisfeitos com a préatica profissional dos mesmos em todas as unidades
hospitalares do CHLC.

Figura5.2.6.2 - Sente que o contacto com o Assistente Social do Hospital foi benéfico para a sua situacao
da vida atual segundo unidades CHLC
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Neste sentido e de acordo com a exposicdo dos resultados apresentados, pode-se
verificar que a maioria dos discursos dos assistentes sociais inquiridos é coincidente com a
observacdo realizada pelo investigador e com a opinido dos individuos e/ ou familiares que
recorreram aos seus servicos, principalmente no que diz respeito as dimensdes dos
conhecimentos profissionais e das competéncias profissionais. Todavia, nas categorias alusivas
a relacdo profissional-utente e aos tipos de comunicagdo existentes, ainda existem alguns
elementos a ter em consideracdo ao ndo serem referidos pelos profissionais, durante as
entrevistas realizadas, aspetos essenciais para uma relacao de proximidade, confianca e empatia
entre ambos, o que retrata uma possivel ndo reflexdo ou consciencializacdo das mesmas e a sua

ndo efetivacdo durante as diversas intervengdes sociais dos profissionais com os individuos.
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CONCLUSAO

Considerando o que foi mencionado ao longo deste desenvolvimento concetual e
analitico, ¢ fundamental realizar algumas dilacdes das principais ideias, relativamente ao
Servico Social, a comunicacdo e as competéncias comunicacionais empregues pelos
profissionais na sua intervengdo com os individuos com o objetivo de progredir para um futuro
aprofundamento e exploragédo do tema.

A Comunicacéo ¢é entendida como processo crucial da experiéncia humana ao implicar
a existéncia de trocas entre 0s sujeitos, possibilitando o seu desenvolvimento individual e social,
sem deixar de promover a presenca de relagdes interpessoais e dos seus sistemas, contendo
igualmente particularidades referentes as relagcBes de cada individuo e a sua cultura. N&o
obstante, constata-se como um instrumento essencial de execucdo e um recurso fulcral na
pratica dos profissionais ao constituir uma mais-valia para o seu futuro enquanto individuos e
no estabelecimento de uma confianca entre si e 0s sujeitos de intervencdo. Neste sentido,
constitui uma ferramenta de grande potencial para a produgdo de praticas mais humanizadas
entre os profissionais e os individuos, tendo vindo a ganhar relevancia ao longo dos anos,
tornando-se alvo de diversos estudos e investigacdes na area das Ciéncias Sociais (Coriolano-
Marinus, 2014), nomeadamente, na busca de estratégias que fortalecam as relacdes de
comunicacdo, informacdo e didlogo estabelecidas na interagdo entre os profissionais e 0s
individuos e/ ou familiares que recorrem aos seus Servigos.

Como refere lamamoto (1995), o Servico Social enquanto forma institucionalizada de
atuacdo nas interacfes que os individuos estabelecem entre si, contém como um dos recursos
primordiais de trabalho a comunicacdo (Sousa, 2008), pois é através de diferentes formas de
comunicar, presentes no espaco onde o assistente social se encontra, que o profissional ird
decidir o melhor caminho a percorrer na sua intervencdo, de acordo com determinados
principios e valores (lamamoto, 1995). Ao ser uma profissdo de intervencdo e de mudanca
social, centrada na promog¢édo da coesdo social, no desenvolvimento/ autonomia dos sujeitos
enquanto individuos e na satisfacdo e melhoria das suas necessidades ou problemas, deve estar
direcionada para a liberdade, igualdade e justica social dos mesmos, a luta pela defesa e
afirmacéo intransigente dos seus direitos, buscando igualmente alcancar uma intervencao
comunitaria, de promocao humana e de justica social, através do estabelecimento de um didlogo
proximo e de confianga com os individuos e/ ou familiares. Posto isto, segundo Caria e Ruiz
(2009), o Servigo Social enquanto campo analitico, critico e interpretativo é igualmente uma
area de comunicagdo devido & transferéncia e circulacdo de informagdo, mas também ao

estabelecimento de interacdes, relacdes e de intercompreensdo com os individuos.

81



Nesta linha de pensamento, o0 assistente social enquanto detentor de uma identidade
social, procura auxiliar, orientar e aconselhar os individuos utilizadores dos seus servicos
através de uma relacdo de ajuda (Sousa, 2008), sendo importante que o profissional tenha
consciéncia do impacto/ consequéncias da sua comunicacdo nos mesmos e que perceba que
cada palavra s6 tem significado se for entendida no contexto em que é utilizada. Para além
disso, é fulcral que saiba falar e escrever corretamente, ouvir e comunicar articuladamente,
tendo como apoio a teoria, a pratica e a restante equipa multidisciplinar para ser um profissional
eficaz e coerente (Magalhées, 2003). Ao ser estabelecida uma interacdo face-a-face, onde as
comunicagOes inscritas sdo mais ativas e detém um maior impacto, o assistente social
implementa diversas formas de comunicagéo, interagindo e participando de uma maneira ativa
e auténoma no processo dos individuos, centrando a sua intervencdo nos mesmos e no
fornsecimento do suporte/ apoio necessario de acordo com 0S recursos existentes na
comunidade (Cruz Neto, 2004). Desta forma, para a CFESS (2002), é essencial que o assistente
social domine a instrumentalidade, estabeleca uma relacéo terapéutica e de igualdade com os
individuos, tendo em conta o seu valor Unico, singular e 0 seu contexto, e que possua um
conhecimento tedrico, pratico e factual acerca dos mesmos e das suas relagdes sociais, de modo
a obter uma mudanca dessa mesma realidade.

Com a sua adaptacdo efetivada, devem ser pré-ativos nas suas decisdes, conter uma
atitude autorreflexiva e de consciéncia critica e estar sempre em constante atualizacao, de forma
a que sejam agentes de mudanca. O foque da sua atencao deve passar também por demonstrar
empatia, interesse e compreensao pelos individuos ou familiares e por reforcar os lagos/ vinculo
entre 0s mesmos, concentrando os seus esfor¢cos na sua autonomia e promocao (Power e
Gronen, 2015). Para tal, é igualmente importante ndo julgar ou discriminar, minimizar possiveis
diferencas existentes entre ambos, garantindo a confidencialidade da informacéao transmitida.
A sua concretizacdo, possibilitara diminuir possiveis dificuldades comunicacionais emergentes
e compreender melhor a situacdo dos individuos, pois 0 entendimento da sua cultura/ vivéncia
implica a compreensdo da sua identidade (Ramos, 1997).

Contudo, ainda existem alguns aspetos a melhorar, de acordo com a analise e
observagbes implementadas nesta investigagcdo pelo investigador, nomeadamente, o
acolhimento realizado, na medida em que os profissionais nem sempre recebem e acompanham
os individuos a porta ou realizam um aperto de médo a sua chegada, a referenciacdo ou
divulgacdo dos direitos/ deveres/ politicas apenas quando os individuos solicitam ou a situagdo
0 exigir, mas também a partilha de experiéncias pessoais do profissional ou de outros individuos

para possibilitar uma maior proximidade entre ambos. Para além disso, o facto de praticamente
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todos os assistentes sociais inquiridos ndo mencionarem nas entrevistas a importancia de
aspetos como a proximidade, a sua apresentacdo, o espaco envolvente, o ambiente fisico e a
disposicdo do mesmo, podera acarretar uma maior dificuldade na comunicagédo efetiva e na
intervencdo que realizam com os individuos que recorrem aos Seus Servi¢cos, a0 nao serem
ponderados ou refletidos pelos mesmos devido, por exemplo, ao facto de ser uma profisséo que
envolve diariamente um grande esforgo e desgaste por parte dos assistentes sociais.

Apesar destes aspetos, a maioria dos profissionais demonstraram deter um
conhecimento prévio acerca da situacdo de cada individuo antes dos atendimentos, ostentam
sensibilidade e simpatia, adaptam e personificam a sua linguagem de acordo com cada
individuo, procuram demonstrar interesse, valorizacdo e compreensdo face a sua situacéo,
procuram manter a centralidade no mesmo, fornecendo um feedback positivo, orientacoes e
aconselhamentos o mais coerentes e sustentados possiveis, sendo estes aspetos reconhecidos
pelos individuos que recorrem aos seus servicos. Neste sentido, sdo profissionais que
reconhecem a importancia das competéncias comunicacionais, como 0 saber ouvir,
disponibilizar liberdade e abertura aos individuos e/ ou familiares ao longo da intervencéo,
apoiar e auxiliar os mesmos, sugerir a continuidade do contacto com vista a ganhar e fomentar
0 estabelecimento de uma comunicagdo assertiva e apropriada, mas também a existéncia de
uma relacdo de ajuda, confianca e de empatia entre ambos, dependendo sempre do proprio
individuo e do contexto envolvente existente. Todavia, a implementacdo destas multiplas
competéncias comunicacionais diarias ndo seriam possiveis sem uma continua modificacao e
adaptacdo por parte dos profissionais a possiveis dificuldades ou barreiras emergentes ao longo
das suas intervencfes sociais. Assim sendo, constata-se que as competéncias ao nivel da
comunicacdo afetam diariamente a pratica dos assistentes sociais em contexto hospitalar,
pergunta inicial a qual se procurou responder.

Em suma e seguindo esta linha de pensamento, constata-se que, apesar de os assistentes
sociais inquiridos atuarem, maioritariamente, de uma forma adequada e correta, existem alguns
aspetos que devem ser alvo da sua consciencializacdo para que a sua intervencdo possa ser mais
empatica, proxima e afetiva com os individuos ou familiares que recorrem aos seus Servicos,
constituindo esses elementos uma responsabilidade e um imperativo para todos os profissionais
(Teixeira, 2004). Neste sentido, torna-se primordial a aplicacao de um exercicio de reflexao aos
assistentes sociais acerca da sua comunicacao e ao contexto evolvente a fim de possibilitar,
num futuro préximo, a reconstrugdo da historia do Servico Social e o aperfeicoamento dos
métodos de intervencgdo social cada vez mais centrados nos individuos, na sua situacdo e na

diminuicdo ou superacao dos seus problemas (Kohlsdorf e Costa Junior, 2013; Sousa, 2008).

83



84



BIBLIOGRAFIA

Aguiar, Vera (2004), O Verbal e o N&do Verbal, Sdo Paulo, Fundacéo Editora da UNESP.

Almeida, Roberto (2008), “Analise da Conversacdo como metodologia para a investigacdo dos
processos Comunicativos”, Comunicacdo e Sociedade, Belo Horizonte.

Alves, Ana Isabel Amado (2011), Competéncias Interpessoais em Salde: Comunicar para a qualidade,
com o utente e em equipa multidisciplinar, Dissertacdo, Universidade Nova de Lisboa.

Aragdo, Julio (2011) Introducdo aos estudos guantitativos utilizados em pesquisas cientificas, Praxis,
Agosto, n°. 6.

Bartlett, Harriet (1993), A base do Servigo Social, Sdo Paulo, Livraria Pioneira Editora.

Berlo, David (2010), O Processo de Comunicacdo- Introducéo a teoria e a prética, Editora Martins
Fontes, S&o Paulo.

Birck, Vera e Ivan Keske (2008), “A Voz do Corpo: A Comunica¢do Nao-Verbal e as Relacbes
Interpessoais”, comunicac¢do apresentada no Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunicacdo,
Retrieved August 20.

Bispo, Regina e Jodo Mar6co (2005), Estatistica Aplicada as Ciéncias Sociais e Humanas, Climepsi
Editores, Lisboa.

Briga, Sonia Cristina Pinto (2010), A comunicacao terapéutica Enfermeiro/doente: perspectivas de
doentes Oncoldgicos entubados endotraquealmente, Dissertagdo, Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar, Porto.

Burgess, Robert (2001), A pesquisa de Terreno, Oeiras, Celta Editora.

Caetano, Joaquim e Luis Rasquilha (2007), Gestdo da Comunicacao, Quimera Editores.

Caparr6s, Maria (1992), Manual de Trabajo Social: Modelos de Pratica Profissional, Editorial
Aguaclara, Alicante.

Caria, Michéle e Silvia Sigales Ruiz (2009), “Comunicagdo Cientifica Intercultural: olhares cruzados
sobre 0s processos psicologicos e comunicacionais”, Prespetivas em Ciéncia da Informacéo, vol. 4,
pp: 201- 212.

Carvalho, Maria Irene de (2012a), Servico Social na Saude, Pactor, Lisboa.

Carvalho, Maria Irene de (2015), Servico Social com Familias, Pactor, Lisboa.

Carvalho, Carla Alexandra Pereira (2012b), Gestdo da Comunicacdo Interna como uma ferramenta
estratégica, Dissertacdo, Instituto Superior de Linguas e Administracdo, Vila Nova de Gaia.

Carvalho, Flavia Falcdo da Gama (2013), Servico Social e Comunicagdo: Uma interface necessaria,
Dissertagdo, Instituto de Ciéncias Humanas, Brasilia.

Castro, Marina ¢ Léda Oliveira (2012), “Servigo Social e Saude: Os instrumentos e técnicas em
questdo”, Intervencdo Social, Lusiada, Lisboa, n° 39, pp: 187-202.

Coriolno-Marinus, Maria et al. (2014), “Comunicagdo nas praticas em Saude: revisdo integrativa da
literatura”, Salde Soc, S&o Paulo, vol. 23, n°. 4, pp: 1356-13609.

85



Cruz Neto, Otavio (2004), “O Trabalho de Campo como descoberta ¢ criagdo”, em Maria Cecilia de
Souza Minayo (org.) Pesquisa Social: teoria, método e criatividade, Editora Vozes, Petropolis, Rio
de Janeiro.

Cunha, Carmen Lucia Nunes da (2010), Servigo Social na Salde: os desafios para a garantia do acesso
aos direitos sociais dos usuarios, Dissertacdo, Faculdade do Servigo Social, Rio Grande do Sul.

Curvello, José (2002), “Estudos de Comunicacdo Organizacional: entre a andlise e a prescri¢do”,
comunicacdo apresentada no Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunicagdo, 25, Intercom,
Salvador, Séo Paulo.

Ferreira, Jorge (2011), Servico Social e Modelos de Bem Estar para a Crian¢a: Modus Operandi do
Assistente Social na Promogao de Protecao a Crianca, Tese de Douturamento, Quid Juris, Lisboa.
Ferreira, Manuela Maria Conceicao et al. (2006), “Competéncias relacionais de ajuda nos Estudantes

de Enfermagem”, Revista Referéncia, 112 série, n° 2, pp: 51-62.

Filho, Edmundo e Ana Terence (2006) Abordagem quantitativa, qualitativa e a utilizagdo na pesquisa-
acao nos estudos organizacionais, ENEGEP, Brasil.

Fiuza, Maria e Zélia Kilimnik (2004), Indicadores de mensuracdo da qualidade de comunicacao,
Estudo de caso em Instituicdo de Ensino Superior.

Flick, Uwe (2005), Métodos Qualitativos na Investigacao Cientifica, Lisboa, Ed Monitor.

Fortin, Marie-Fabienne (1999), O Processo de investigacéo, Loures, Ed. Lusociéncia.

Gambrill, Eileen e Leonard Gibbs (2009), Crtitical Thinking for Helping Professionals: A Skilis-Based
Workbook, Oxford University Press, Oxford.

Gauthier, Benoit (2003), Investigacdo Social: da problematica & colheita de dados, Loures, Ed
Lusociéncia.

Giddens, Anthony (2004), "Meétodos de Investigacdo em Sociologia”, em Sociologia, 42 edic¢éo, Lisboa,
Fundacdo Calouste Gulbenkian.

Gomes, Marisa (2009), A comunicacdo no Desenvolvimento: Andlise de tendéncias no uso da
Comunicagdo em projetos de desenvolvimento, Dissertacdo, Departamento de Sociologia, Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, Lisboa.

Goncalves, Maria Luisa Martins Ferreira (2012), Comunicacdo Interpessoal nas Escolas: um estudo
com alunos do 6° e 9° anos de escolaridade, Dissertacdo, Instituto de Educacdo da Universidade de
Lisboa.

Grossi, Patricia Krieger et al. (2013), “O trabalho do Assistente Social no CREAS: impasses e desafios
para a garantia dos direitos”, comunicagéo apresentada no Semindrio Internacional Sobre Politicas
Pablicas, Intersetorialidade e Familia, Desafios éticos no ensino, na pesquisa e na formacéao
profissional, Porto Alegre, vol. 1, pp: 1-12.

Guerra, Maria Inés Lisboa (2006), Pesquisa Qualitativa e Analise de Contetido: Sentidos e formas de

uso, Principia Editora, Estoril.

86



Guerra, Maria Inés Lisboa (2015), O que é o Caso Social?: Estudo sobre a construgdo do caso social
em contexto hospitalar, Tese de Doutoramento, Universidade Cat6lica Portuguesa, Lisboa.

Guimardes, Andréia de Fatima et al. (2013), “Rela¢des de Género e Direitos Humanos: Uma abordagem
sOcio-historia”, comunica¢do apresentada no Seminario Internacional Fazendo Género,
Florianopolis.

Habermas, Jirgen (1989), Consciéncia Moral e Agir Comunicativo, Biblioteca Tempo Universitario,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo.

Henriquez, Alfredo et al. (2001), Servigo Social - Etica, Deontologia e Projetos Profissionais, CPIHTS,
Lisboa.

Hepworth, Dean et al. (2010), Direct Social Work Practice: Theory and Skills, Internacional Edition,
Brooks/ Cole, Australia.

Howe, David (2008), The Emotionally Intelligent Social Worker, New York, Palgrave Macmillan.

Howe, David (2009), A Brief Introduction to Social Work Theory, London, Palgrave Macmillan.

lamamoto, Marilda (1995), Renovacéo e Conservadorismo no Servico Social: ensaios criticos, Cortez,
Sdo Paulo.

Kohlsdorf, Marina e Aderson Luiz Costa Junior (2013), “Comunicacio em Pediatria: revisio sistematica
da leitura”, Estudos de Psicologia, Campinas, 30(4), pp: 539-552.

Koprowska, Juliet (2014), Communication & Interpersonal Skills in Social Work, SAGE Publications,
London.

Korsch, Barbara et al. (1968), “Gaps in doctor-patient communication”, em Doctor-patient interaction
and patient satisfaction, Pediatrics, 42(5), pp: 855-871.

Lisboa, Teresa e Eliana Pinheiro (2005), “A interven¢do do Servigo Social junto a questdo da violéncia
contra a mulher”, Revista Katalysis, vol. 08, n®. 02, Florianépolis, pp: 199 - 210.

Lishman, Joyce (2009), Communication in Social Work, Palgrave Macmillan, London.

Lopes, Carla Alexandra Brasil (2010), Identificacdo e avaliacdo da importancia das competéncias de
comunicagdo no exercicio profissional dos Técnicos de Cardiopneumologia: estudo com estudantes
e profissionais, Dissertacdo, Universidade de Evora, Evora.

Magalhaes, Selma Marques (2003), Avaliacao e Linguagem: relatérios, laudos e pareceres, Veras, Sao
Paulo.

Marcos, Maria Lucilia (2007), Principio da relacdo e paradigma comunicacional, Edi¢Ges Colibri,
Lisboa.

Martinelli, Maria Lucia (2003), “Servigo Social na area da Saude: uma relagdo historica”, Intervencao
Social, Séo Paulo, 28, pp: 9-18.

Martinelli, Maria Lucia (2011), “O trabalho do Assistente Social em contextos hospitalares: desafios

cotidianos”, Revista Servico Social e Sociedade, Sdo Paulo, n°. 107, pp: 479-505.

87



Mauai, Angelo Américo (2015), Elementos para uma Analise Linguistica do Discurso Realizado em
Situacéo de Entrevista:
contributos para o seu estudo seméantico-pragmatico, Dissertacdo, Universidade Aberta, Lisboa.

Monteiro, Ana Cristina et al. (2008), Fundamentos de Comunicacéo, 22 edi¢do, EdicGes Silabo, Lisboa.

Monteiro-Grilo, Ana (2012), “Ensino de competéncias comunicacionais em estudantes e profissionais
de salde: situacdo atual e prespetivas”, Universia, n° 7, vol. Ill, pp: 93-112.

Nunes, Cristina e Mariano Ayala (2010), “Communication techniques used by pediatricians during well-
child program visits: a pilot study ”, Patient Education and Couseling, Philadelphia, vol. 78, n°. 1, pp:
79-84.

Nunes, Renata (2011), A préatica profissional do Assistente Social no enfrentamento da
violéncia: a desafiadora (re) construcdo de uma particularidade, Dissertacdo, Universidade Federal
de Santa Catarina.

Olguin, Jorge (2010) “Cémo se define un problema social y se elaboran objetivos en los processos de
planificacion?” Republica Dominicana.

Payne, Malcolm (2002), “Social Work Theories and Refletive practice”, em Robert Adams et al. (2009),
Social Work: Themes, Issues and critical debates, Palgrave MacMillan, New York.

Patricio, Maria Filomena Simdes (2012), Competéncias Comunicacionais em estudantes do curso de
licenciatura em Enfermagem ap0s a primeira experiéncia de ensino clinico, Dissertacdo, Escola
Superior de Enfermagem, Coimbra.

Peduzzi, Marina (2001), “Equipe multiprofissional de Satde: conceito e tipologia”, Revista Saude
Plblica, Sao Paulo, 35(1), pp: 103-1009.

Pena, Maria Jodo Barroso (2012a), “Da Constru¢ao do Conhecimento do Processo Metodologico em
Servigo Social”, Intervengdo Social, Lusiada, Lisboa.

Pena, Maria Jodo Barroso (2012b), Relagdo Profissional: utopia ou realidade?, Tese de Doutoramento,
Instituto Universitario de Lisboa, Lisboa.

Pereira, Carolina Maria Neto de Almeida Alves (2013), Comunicacdo e Marketing em Saude: o Caso
Giga, Relatério de Estagio em Comunicagdo, Marketing e Publicidade, Universidade Catdlica
Portuguesa, Lisboa.

Pinto, Lilian Meire de Oliveira (2010), Comunicacdo Pediatrica, Paciente e Acompanhante: Uma
analise comparativa entre niveis assistenciais, Dissertacdo, Universidade de Brasilia.

Power, Sarah e Melinda Gronen (2015), “Pediatric Healthcare Social Work Practice”, em Karen Allen
e William Spitzer, Social Work Practice in Healthcare: Advanced
Approaches and Emerging Trends, SAGE Publications, Inc, pp: 315-356.

Rafael, Graga (1996), A Relacéo de Ajuda e a A¢do Social: A Entrevista de Ajuda nos Servicos de Acéo
Social, P6s-Graduacdo, Counseller da Associacdo Portuguesa de Psicoterapia Centrada na Pessoa e
Counselling (APPCPC), Il sérig, n°. 83.

88



Ramos, Natélia (1997), “Interculturalidade(s) e Mobilidade(s) no Espaco Europeu: viver e comunicar
entre culturas”, Universidade Aberta, Centro de Estudos das MigracOes e das Relag¢Ges Interculturais,
pp: 344-360.

Rego, Arménio (1999), Comunicac¢do nas Organizacdes, Edi¢bes Silabo, Lisboa.

Rego, Arménio (2010), Comunicacdo Pessoal e Organizacional — Teoria e Pratica, Edi¢des Silabo,
Lisboa.

Restrepo, Olga (2003), Reconfigurando el Trabajo Social. Perspetivas y tenéncias Contemporaneas,
Editora Espécio, Buenos Aires.

Ribeiro, Anely e Marcelo Guimardes (2009), “A linguagem Verbal e Ndo Verbal: influéncia da
corporalidade no processo de comunicagao organizacional”, comunicagdo apresentada no Congresso
Estudos do discurso, da imagem e da identidade organizacionais do |1l ABRAPCORP, S&o Paulo.

Robertis, Cristina (2005), Metodologia de La Intervencién en Trabajo Social, Buenos Aires, Lumen
Humanitas.

Rodrigues, Adriano Duarte (2001), Estratégias da Comunicacéo, Editorial Presenca, Lisboa.

Rogers, Carl (2009), Tornar-se pessoa, Padrdes Culturais Editora, Lisboa.

Roque, Francisco (2005), Desenvolvimento Individual e Pessoal, Manuais CEFA, Lisboa.

Saleebey, Dennis (2009), “The Strengs Perspestive”, Social Work Practice, Pearson education, Boston.

Schirmer, Julie et al. (2005), “Assessing Communication Competence: A Review of Current Tools”,
Medical Student Education, Family Medicine, vol. 37, N° 3, pp: 184-192.

Silva, Lucia et al. (2000), “Comunicagdo Nao-Verbal: Reflexdes acerca da linguagem corporal”, Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo preto, vol. 8, n.° 4, pp: 52-58.

Silva, Augusto Santos e José Madureira Pinto (1986), Metodologia das Ciéncias Sociais, Porto, Edi¢des
Afrontamento.

Smale, Gerald et al. (1993), Empowerment, Assessment, Care Management and the Skilled Worker,
London, HMSO.

Soares, Claudia Alexandra Ferreira (2013), Assistente Social - identidade e posicionamento na equipa
multidisciplinar hospitalar, Relatdrio de Estagio em Servico Social, Universidade Técnica de Lisboa,
Lisboa.

Soares, Custodio e Maria Conceigdo Lopes (2013), “As vozes do siléncio na comunicagdo clinica”,
comunicacao apresentada no 8° Congresso Lusocom, Lisboa.

Sousa, Charles (2008), The Social worker practice: knowledge, instrumentality and professional
intervention, Emancipacgéo, Ponta Grossa.

Sousa, Maria Isabel de Jesus (2015), Servico Social e Democracia Local — Desafios do Quotidiano dos
Assistentes Sociais, Tese de Doutoramento, Instituto Universitario de Lisboa, Lisboa.

Teixeira, José (1995), “Comunica¢do e Cuidados de Satide: Desafios para a Psicologia da Saude”, em

7° Coloquio de Psicologia Clinica, ISPA, Lisboa.

89



Teixeira, José (2004), “Comunicagdo em Saude: relagdo entre técnicos de saude-utentes”, Andlise
Psicoldgica, vol. 22, n. °3, pp: 615-620.

Trevithick, Pamela (2008) “Revisiting the knowledge Base of Social Work: A framework for Practice”,
British Journal of Social Work, 38, pp: 1212-1237.

Vieira, Balbina (1989), Historia do Servi¢o Social, Visao Internacional, Agir, Rio de Janeiro.

Vilelas, José (2009), O Processo de Construcdo do Conhecimento, Lisboa, Edi¢cdes Silabo.

Viscarret, Juan Jesus (2007), Modelos y métodos de intervencion en Trabajo Social, Alianza editorial,
Madrid.

Watzlawick, Paul et al. (2011), Pragméatica da Comunicagdo Humana: um estudo dos Padrdes,
Patologias e Paradoxos da Interacéo, Editora Cultrix, S&o Paulo.

Wilson, Kate (2008), Social Work. An introduction to comtemporary practice, Essex, Pearson Education
Limited.

90



FONTES

CFESS (1993), “Codigo de Etica Profissional do (a) Assistente Social”, Concelho Federal de Servigo
Social, Brasilia.

CFESS (2002), “Em questdo: atribui¢des privativas do Assistente Social”, Concelho Federal de Servico
Social, Brasilia, Distrito Federal.

CHLC, EPE (2007), “Regulamento Interno do Centro Hospitalar de Lisboa Central”, Ministério da
Saude, Lisboa.

CHLC, EPE (2016), “Avaliagdo da Satisfagdo”, Area de Apoio Social, Lisboa.

DGS (1998), “Interven¢do do Servigo Social”, Dire¢ao Geral de Salde, Lishoa.

ONU (1999), “Direitos Humanos e Servi¢o Social”, Departamento Editorial do ISSS coop, Lisboa.

MS (2002), “Servigo Social na Saude”, Ministério da Saude n° 8, 16 de Maio, Lisboa.

91



92



ANEXOS

Anexo A - Modelo de Anélise

Conceitos Dimensdes Indicadores Questodes
Servico Social Conhecimentos  Historia / Personalidade/ Rede P1
Hospitalar Profissionais Direitos / Deveres P4
Politicas P4
Competéncias  Principios/ Valores P2, P8, P14, P15
Profissionais Etica P2, P8, P15
Confidencialidade P4, P8, P15
Sensibilidade/ Simpatia P6, P7, P9
Adaptacdo / Personificacdo P3, PS5, P6
Esclarecimentos / Recapitulagdo PS5, P6, P11
Feedback / Orientacdes PS5, P6, P11
ArticulagGes / Partilha P15, P16
Reflexdo / Consciencializagdo P14
Saberes/ Mudanca P14, P16
Relago Acesso P2
Profissional- Acolhimento/ Abertura P2, P3
utente Escuta P6, P9, P11
Valorizacéo / Interesse P2, P3, P5, P6, P9
Cooperacdo / Compreensdo P6, P7, P8, P9
Foco / Centralidade P3, P5, P9
Participacdo / Liberdade/ Partilha P6, P8
Suporte/ Ajuda P6, P9
Confianca P5, P6, P7, P8, P9
Empatia P5, P6, P8, P9
Continuidade / Acompanhamento P6, P9
Dificuldades / Conflitos P10
Comunicacdo Verbal Diélogo / Transmisséao P3, P5, P6, P9, P11,
Perce¢do/ Compreenséo P12
Aprofundamentos / Repeticdo PS5, P6, P11, P12
P5, P6, P1, P12
N3o Verbal Proximidade / Distancia P13, P14
Expressdo facial / Sorrisos P13 P14
Olhar P13, P14
Contacto Visual P6, P11, P14
Postura / Movimentos Corporais P13 P14
Siléncio P13, P14
Sentimentos/ Emogdes P7. P13, P14
Simbolica Aparéncia P14
Disponibilidade P14
Ambiente Fisico / Disposi¢édo P14
Obstéculos P10, P14




Anexo B - Consentimento Informado (Profissionais)
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Consentimento Informado

Servico Social Hospitalar e Competéncias Comunicacionais

Marta Sofia Albuquerque Salgueiro, aluna de Mestrado em Ciéncias Sociais, especialidade de
Servigo Social, pelo Instituto Universitario de Lisboa, vem solicitar a sua colaboracéo na in-
vestigacdo sobre o Servi¢o Social Hospitalar e Competéncias Comunicacionais. A sua parti-
cipacdo neste estudo € livre e espontanea, ndo sendo oferecida qualquer renumeracéo ou grati-
ficacdo pela mesma. A sua colaboracdo contribuirad para melhorar o processo de relacéo de
ajuda e de empatia na intervencao dos Assistentes Sociais com 0s sujeitos que recorrem aos
Seus servicos.

A realizacdo da entrevista obedece aos principios éticos e deontoldgicos de protecao de dados,
sendo esta gravada e transcrita. Os processos e dados referentes ao participante serdo guarda-
dos de forma confidencial, salvaguardando a sua identidade. O acesso aos dados da investiga-
cao podera ser efetuado apos a defesa da mesma e da sua posterior publicagdo. A qualquer
momento podera solicitar informacdes sobre o presente estudo, a investigacdo ou as técnicas
utilizadas, no decorrer do seu desenvolvimento, podendo desistir da sua participacao.

A par de todas estas informacdes, pelo presente termo de consentimento informado e esclare-
cido eu, (nome), declaro que fui informado(a)
acerca da minha participacdo neste estudo de forma clara e detalhada assim como dos objeti-
vos da investigacdo acima descritos e dos procedimentos de investigacdo, tendo respondido
de modo satisfatorio a todas as minhas questdes. Participo plenamente neste estudo, através
de entrevista, e disponibilizo a investigadora a informacéo referente aos meus dados de carac-
terizacdo geral. Recebi uma cdpia deste documento e sei que em qualquer momento poderei
solicitar informacdes e alterar a minha decisé&o.

Lisboa, de de

Participante da Investigacdo

Marta Salgueiro (Mestrado Servigo Social,
ISCTE-IUL | salgueiro_marta96hotmail.com | TIm. 919132902)




Anexo C - Consentimento Informado (Sujeitos de Intervencao)

Consentimento Informado

£ %OA Observacdo: Servigo Social Hospitalar e Competéncias Comunicacionais

g <

! @ 5 | Marta Salgueiro - Mestrado em Ciéncias Sociais, Servi¢o Social, ISCTE-IUL 2017
S, &

Consentimento Informado

Servico Social Hospitalar e Competéncias Comunicacionais

Marta Sofia Albuquerque Salgueiro, aluna de Mestrado em Ciéncias Sociais, especialidade de
Servico Social, pelo Instituto Universitario de Lisboa, vem solicitar a sua colaboragdo na in-
vestigacdo sobre o Servigco Social Hospitalar e Competéncias Comunicacionais. A sua parti-
cipacdo neste estudo é livre e espontanea, ndo sendo oferecida qualquer renumeracao ou grati-
ficacdo pela mesma. A sua colaboragdo contribuird para melhorar o processo de relacéo de
ajuda e de empatia na intervencao dos Assistentes Sociais com 0s sujeitos que recorrem aos
Seus Servigos.

A realizacdo da observacdo obedece aos principios éticos e deontoldgicos de protecao de da-
dos, sendo os processos e dados referentes ao participante guardados de forma confidencial,
salvaguardando a sua identidade. O acesso aos dados da investigacdo poderé ser efetuado
apos a defesa da mesma e da sua posterior publicacdo. A qualquer momento podera solicitar
informacdes sobre o presente estudo, a investigacdo ou as técnicas utilizadas, no decorrer do
seu desenvolvimento, podendo desistir da sua participacéo.

A par de todas estas informac0es, pelo presente termo de consentimento informado e esclare-
cido eu, (nome), declaro que fui informado(a)
acerca da minha participacdo neste estudo de forma clara e detalhada assim como dos objeti-
vos da investigacdo acima descritos e dos procedimentos de investigacdo, tendo respondido
de modo satisfatorio a todas as minhas questdes. Participo plenamente neste estudo, através
de entrevista, e disponibilizo a investigadora a informacao referente aos meus dados de carac-
terizacdo geral. Recebi uma cdpia deste documento e sei que em qualquer momento poderei
solicitar informacdes e alterar a minha decisé&o.

Lisboa, de de

Participante da Investigacédo

Marta Salgueiro (Mestrado Servigo Social,
ISCTE-IUL | salgueiro_marta96hotmail.com | TIm. 919132902)
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Anexo D - Guido de Entrevista

‘LISBOA—"\@
No ambito da Dissertacdo no Mestrado em Servico Social no Instituto Universitario de Lisboa
(ISCTE-IUL), pretende-se compreender a intervencdo dos Assistentes Sociais em contexto
hospitalar e as suas competéncias comunicacionais que empregam com 0S sujeitos que recorrem
aos seus servicos. Para tal, gostaria de contar com a sua preciosa colaboragdo no sentido de
alcancar esses objetivos, comprometendo guardar total confidencialidade relativamente a

identificacdo do entrevistado.

Visto ser uma profissdo de caracter interventivo e de proximidade com os individuos e/
ou familiares que recorrem aos seus servicos...

P1 - Efetua algum tipo de preparacdo ou planificacdo antes dos atendimentos sociais?
a) Se sim: histéria; personalidade; redes; situacdo econémica/ cultural, entre outras.
b) Se ndo: porque?

P2 - Concorda com a seguinte afirmagao: “Deve-se conceder sempre acesso e disponibilidade
a todo e qualquer individuo que recorra aos seus servigos?” Justifique.

P3 - Como é que realiza um primeiro acolhimento e aproximacéo aos individuos?

P4 - Nesses atendimentos como € que aborda questdes como:
a) Confidencialidade

b) Direitos e Deveres

c) Politicas

P5 - De que forma é que se assegura que a comunicacao esta a ser clara, percetivel e credivel
e, por isso, compreendida pelos individuos?

P6 - Como é que demonstra aos individuos que os compreende, que 0S ouve e gque 0s ajuda na
superacdo dos seus problemas? Justifique.

P7 - De que modo aborda questdes/ temas que possam ser mais emocionais e constrangedores
para os individuos?

P8 - Qual a sua posicdo sobre a partilha de experiéncias pessoais com 0s individuos no
decurso da intervengéo?



P9 - Que competéncias considera necessarias ao estabelecimento de uma relacdo de empatia?
Justifique.

P10 - Quais séo as dificuldades e obstaculos que evidencia como sendo prejudiciais para o
estabelecimento de uma relacdo de empatia e proximidade com os individuos?

P11 - Que competéncias considera importantes para o Assistente Social ao nivel da
Comunicacdo? Relne e executa essas competéncias nos seus atendimentos?

P12 - Quais sdo as suas maiores preocupacdes ao nivel da comunicacgdo verbal?

P13 - Qual a importancia da comunicacao ndo verbal durante os atendimentos?

P14 - Tem oportunidade para refletir sobre o impacto da comunicagao na intervencéo,
nomeadamente, os diferentes tipos de comunicacéo, a sua apresentacdo e disponibilidade ou o
préprio ambiente em que decorrem os atendimentos?

P15 - Como ¢ que ¢ feita a partilha de informacéo entre os membros da equipa?

P16 - A equipa tem alguma forma de avaliar os resultados da intervencao?

Em ultimo lugar, gostaria de lhe solicitar alguns dados de caracterizacao geral:

Sexo
Idade
Servico Adstrito

Local de Atuacéo

Tempo de Atividade Profissional

Que funcdes exerce atualmente

Outras experiéncias profissionais desempenhadas

Grata pela sua colaboracdo ©
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Anexo E - Grelha de Observacéao

% o
Lisgoa-©

Comunicagéao Verbal Verificagdo
Sim Né&o

Realiza uma apresentacéo inicial

Demonstra conhecimento

Transmite informac6es de forma clara

Clarifica/ recapitula de forma percetivel as informacdes
Fornece feedback/ aconselhamentos

Avrticula e adequa o discurso

Coloca questdes abertas

Utiliza um tom e énfase de voz calmo e confiante
Partilha experiéncias/ acontecimentos

Mantém a centralidade no sujeito

Demonstra recetividade e compreensdo empética
Demonstra escuta ativa e atencao

Demonstra simpatia e empatia

Dé a palavra/ abertura ao individuo

Estabelece um vinculo/ confianca

Exp0e ao individuo de modo claro as suas
possibilidades/ direitos

Proporciona alternativas/ aconselhamentos
Demonstra otimismo e consideracdo positiva
N&o realiza julgamentos/ discriminagdes
Demonstra empenho e dedicacao

Gere adequadamente possiveis interrupcbes/ obstaculos
Sugere a continuidade de contacto

Comunicacao Nao Verbal Verificagcdo
Sim Né&o

Realiza um aperto de méo

Posiciona-se préximo do individuo

Senta-se de forma adequada mas relaxada

Mantém uma expressdo facial neutra/ sem variacao
Ostenta uma expresséo facial de simpatia e animada
Apresenta tiques ou tremores de méo

Mantém contacto visual

Realiza togue(s) fisico(s)

Franze as sobrancelhas

Efetua sorrisos

Realiza o gesto de consentir com a cabeca

Realiza gestos suaves durante o discurso

Apresenta uma postura segura e de interesse

Corpo ligeiramente inclinado para a frente

Realiza comportamentos descontraidos e firmes
Manifesta sentimentos/ emoc6es

Demonstra saber gerir 0s seus sentimentos/ emocdes
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Demonstra autocontrolo

Procura interpretar e compreender os comportamentos/
sinais ndo verbais

Rompe com possiveis momentos de siléncio

Comunicacao Simbdlica

Verificacdo

Sim

Nao

Sala de atendimento com privacidade e seguranca

Espaco acolhedor e aberto

Decoracao e mobiliario atrativo

Cadeiras com suporte para as costas

Mesa redonda

Divisoria entre ambos

Temperatura ambiente confortavel

Luminosidade

Apresentavel ao contexto

Cheiro e togues ndo exagerados

Demonstra disponibilidade

Demonstra deter uma boa preparacdo/ conhecimentos

Disponibiliza documentacdo (se necessario)

Realiza encaminhamentos para outros profissionais ou
recursos

Atente ou mexe no telemével/ computador

Barulhos exteriores

Atendimento interrompido

Abandona o local durante o atendimento

Fonte: Construcéo Propria

\l



Anexo F - Questionario de Satisfacdo 2015/ 2016

CEMTRO .z QUESTIONARIO DE SATISFACAO DA PRESTACAO HOSPITAL
DE LISBOA AREA DE APOIO SOCIAL [Anc 2015/16) Eﬁc
HSkA
N.® HDE
DATA: / / HEC
RAAC
Muito Satisfeito POuCD Mada M3o
satisfeito zatisfeito | satisfeito saba)
nio
responds
O Assistente Social na... - I:I I:I - I:l

Relacdo e comunicacao

Estewe disponivel para escutar acerca do problema
exposto?

Mostrou compreensdo e interesse pela situacdo e suas
necessidades?

Informacdo e orientacao

Apresentou de forma clara como o problema poderia ser
resolvido?

Prestou informacgdo sobre direitos, deveres e beneficios?

Resolucao social

0 encaminhamento para as respostas sociais foi
adeguado as necessidades manifestadas?

Como classifica a (s) resposta (s) sociais perante as suas
necessidades?

Organizacdo dos Servigos

Como classifica o acesso de forma geral ao Apoio Social?

O espaco fisico do atendimento foi adeguado?

Avaliacdo global

i MO Mao sabe/
ndo responde

Sente que o contacto com o Assistente Social do Hospital foi

henéfico para a sua situagdo de vida actual?

Recomenda o Apoio Social do Hospital a outros utentes?

Se Nao, fundamente?

| Quem respondeu Sexo | Grupo etério | Escolaridade
Doente Feminino 183 24 M@0 sabe ler nem escrever
Famiiliar Masculing 25334 S0 sabe ler e escrever
Outro 35344 12 Ciclo Ensino Basico
| Proveniéncia 45354 28 Ciclo Ensing BE:|sin:|:|
Lishoa 55a 64 3& Ciclo Ensing Blasin:n
Distrito Lishoa B5a 74 Ensing securjdariﬂ-
Zona Sul »=75 En?in{:‘ IT‘IEdi-III
Zona Centro i Ensino s"upermr
Zona Morte Mao sabe/ ndo responde
llhas Fonte: CHLC, 2016
Estrangeiro
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=¥europass Curriculum Vitae Marta Salgueiro

CVv

Marta Sofia Albuquerque Salgueiro

¥ Rua Professor Reinaldo dos Santos, n°3- P, 1500-501, Lishoa (Portugal)
£ 919132902
=« salgueiro_marta96@hotmail.com

Data de nascimento 05/03/1994| Nacionalidade Portuguesa| Estado Civil

Solteira
EDUCAGAO E FORMACAO
[
2015 até & presente data Mestrado em Servico Social
ISCTE-IUL (Instituto Universitario de Lisboa
e  Prémio de Finalista 1° ciclo;
2012-2015 Licenciatura em Sociologia
ISCTE-IUL (Instituto Universitario de Lisboa)
2006-2012 . , .
Escola Secundéria José Gomes Ferreira
Lisboa (Portugal)
Agrupamento Ciéncias e Tecnologias Nivel 6 QRQ
EXPERIENCIA N

PROFISISONAL

Estagio Extracurricular

Junta de Freguesia de Benfica, Lisboa.

e Acompanhamento e participacéo nas atividades organizadas pela institui¢do, assim como

04/ 2017 a 06/ 2017 . n . . < .
da intervencdo dos profissionais da Area Social.

Estéagio Curricular
Hospital de Santa Marta, Lisboa.
10/2016 a 12/ 2016 e Acompanhamento e perce¢o da prética interventiva dos profissionais da Area
Social em contexto hospitalar.

Outros trabalhos:

Todas as férias (Carnaval, Babysitting
Pascoa, Verao e Natal) Website: Terra do Nunca (grupo fechado no facebook), Lisboa
= Babysitter de criancas, animadora em festas de anos, durante dia(s), semana(s) ou més(es)
em locais proprios para o seu efeito.



Cuidadora
e Apoio domiciliario a diversos idosos na realizagdo das suas atividades de vida diarias.

Promotora de eventos

Exclusiva — Comunicacdo e Design, Relacdes Publicas e Eventos e Marketing Promacional,
Lisboa

o Promocéo de marcas em diversas perfumarias.

COMPETENCIAS PESSOAIS

Lingua materna  Portugués

Outras linguas COMPREENDER FALAR ESCREVER
Compreensao oral Leitura Interacéo oral Producéo oral
Inglés Bom Razoavel Bom Razoavel Razoavel
Espanhol Bom Razoavel Bom Razoéavel Basica

Acrealizacao das diferentes experiéncias ja realizadas permitiu a aquisicdo de inimeras
competéncias:

Competéncias Informaticas e Dominio no software Office (word, exel; power point);
e  Conhecimento em bases de dados (INE, PORDATA);
o  Facilidade no programa de dados SPSS;
e  Grande utilizagio da internet como ferramenta de comunicacéo, investigacdo e pesquisa.

Competéncias de Comunicacéo e

Organizagao

Boa aptiddo e capacidade de aprendizagem/ adaptacéo;

Otimo espirito de equipa;

Excelente capacidade de adaptacéo a novos ambientes e/ ou situagGes;
Boa capacidade no trabalho em equipa e em comunicar;

Otimo sentido de organizagio e de responsabilidade;

Otima energia e vontade de trabalhar;

Capacidade de negociagéo e resolugéo de problemas.

INFORMACAO
ADICIONAL

Voluntariado:

O Companheiro - Associacéo de Fraternidade Cristé;

Acreditar (IPO) - Associagao de Pais e Amigos das Criang¢as com Cancro;
Recolha de Alimentos: Cruz Vermelha Portuguesa.

e Carta de conducéo: B.



