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RESUMO

Palavras-Chave Objetivo: O presente estudo apresenta os resultados preliminares e descreve a estrutura de um programa de treino
e refor¢o de competéncias assente numa metodologia de Servico Social de grupo, realizado a partir das
necessidades de doentes renais crénicos em tratamento de hemodidlise. O objetivo do programa é promover a
integracao da doenca e do seu tratamento, de forma positiva, bem como a promogao de habitos de vida sauddveis
com impacte favordvel no projeto de vida dos doentes, nomeadamente no estado atual da sua ocupagao.
Ocupagdo Participantes: Trinta pessoas participaram voluntariamente no programa (16 homens e 14 mulheres), com idades
compreendidas entre os 26 anos e os 77 anos (M = 49,6; DP + 14,88), sem qualquer tipo de ocupacdo.
Método: Foram realizadas quatro edigdes em diferentes zonas do pais. Cada edi¢do contemplou um grupo
heterogéneo, de entre sete a nove doentes renais crénicos, a realizar tratamento de hemodialise em clinicas em
Portugal. Cada edi¢do contemplou seis sessdes bissemanais. Nestas foram avaliados o nivel de participacdo, a
permanéncia no programa, e a eficacia na alteragdo da situagdo ocupacional pés-programa, tendo-se monitorizado
a adesdo a resposta ocupacional durante um ano.
Resultados: No final desta fase preliminar do programa, 50% dos participantes integraram resposta ocupacional.
Constatou-se uma adesdo total dos participantes as sess6es de forma ativa e continuada, ndo se registando
desisténcias. A formagao é a resposta ocupacional com maior nimero de adesdes, cerca de 27%, em detrimento das
outras alternativas, como o emprego, voluntariado ou atividade fisica formalizada.
Conclusdo: Este programa enfatiza a ocupagdo como fator primordial na reabilitagdo clinica e inser¢ao social desta
populagdo na sociedade, com beneficios psicossociais claros para os participantes. Pretendemos com este
programa contribuir com uma metodologia de intervengdo inovadora e com impacte a utilizar nesta populacdo,
introduzindo novos desafios a prética do Servico Social.

Servigo Social de Grupos
Doenga Renal Crénica
Hemodialise

ABSTRACT

Objective: This study presents the preliminary results and describes the structure of a training and skills
development project, based on a group Social Service methodology and also on the needs of chronic kidney
patients undergoing hemodialysis treatment. The goal of the project was to promote the acceptance of the disease
and its related treatment, in a positive way, and the promotion of healthy living habits with a favorable impact on
their life project, namely in the current state of their occupation.

Participants: Thirty people participated voluntarily in the project (16 men and 14 women), aged 26 years and 77
years (M = 49.6; SD * 14.88), without any type of occupation.

Method: There were 4 editions in different regions of Portugal. Each issue had a heterogeneous group of 7 to 10
chronic kidney patients undergoing hemodialysis treatment at a given outpatient clinic. Each edition included 6
sessions, twice a week. It was assessed both the level of participation and adherence to the project throughout the
sessions, as well as the effectiveness of changing the post-project occupational situation. To measure these
variables, it was monitored the adherence to the occupational response at baseline and during a period of one year.
Results: At the end of this preliminary phase of the project, 50% of participants integrated occupational response.
There was a total adherence of the participants to the sessions in an active and continuous way, and there were no
withdrawals. Training was the occupational response with the largest number of adherence, about 27% of the
participants, when compared to the other alternatives such as employment, volunteering or structured and
frequent physical activity.

Conclusion: This project emphasizes occupation as a primary factor in the clinical rehabilitation and social
reintegration of this population in the society, with clear psychosocial benefits for the participants and introducing
new challenges to the practice of Social Work.
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INTRODUCAO

A doenga renal crénica encontra-se em franco
crescimento no mundo. Estima-se que cerca de
quinhentos milhdes de pessoas padecem desta doenca,
sendo que um milhdo e meio se encontra em programa
regular de didlise (Nathan, 2016). A incidéncia da doenca
em Portugal é igualmente expressiva. Neste momento,
diagnosticados em diferentes fases de tratamento,
existem, segundo um estudo realizado pela Sociedade
Portuguesa de Nefrologia em 2016, cerca de 18.928
doentes, sendo Portugal o pais da Europa com maior taxa
de incidéncia de doentes renais. Deste universo, cerca de
11.514 encontram-se em programa regular de hemodidlise
(Macario; 2016).

A doenca renal crénica é uma doenga provocada pela
deterioracdo lenta e irreversivel da fun¢do renal,
decorrente maioritariamente de um conjunto de doengas
subjacentes, nomeadamente a hipertensdo arterial, a
diabetes mellitus, as glomerulonefrites crénicas e algumas
doencas hereditarias. Segundo a definicdo da Organizacdo
Mundial de Saude (2016), “as doencas crénicas sao
permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias
residuais, sdo causadas por alteracbes patoldgicas
irreversiveis, exigem uma formagdo especial do doente
para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de
supervisdo, observacdo ou cuidados”.

Esta doenga e seus tratamentos confinam o doente a
uma realidade totalmente nova que vai prolongar-se
indefinidamente.  Existem, quatro  fatores
fundamentais para caracteriza-la (Olim, 2012, p. 5):

assim,

1) “Tempo: a doenca prolonga-se no tempo, tendo
continuidade, além de que exige simultaneamente, tempo
(internamentos e tratamentos), que tem de ser
for¢osamente gerido;

2) Gravidade: ndo se trata de um episédio agudo que
pode naturalmente ser curado. Trata-se de uma doenga
incuravel, irreversivel e por isso continuamente
investigada, podendo surgir incerteza quanto a
terapéutica medicamentosa a adotar;

3) Ambivaléncia: que resulta da impossibilidade de o
doente prever as situacbes de risco, o que gera
instabilidade na pessoa doente;

4) Imprevisibilidade: Pode aparecer em qualquer
etapa do ciclo de vida do individuo e a sua incidéncia é
cada vez maior na populacao.”

Por todas estas condicionantes, a doenga renal
crénica € um desafio enorme que envolve ndo sé o doente
e sua familia, mas também a sociedade em geral, o que
obriga a um entendimento da doen¢a de uma forma
diversificada e abrangente, exigindo um modelo amplo,
agregador de todas as suas diferentes dimensdes, sem
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ruturas, impondo assim uma visdo sistémica. Esta visdo
respeita a interdependéncia dos diferentes sistemas:
bioldgico, psicoldgico, social, familiar e comunitario
atribuindo um significado integrado a cada um dos
elementos (Rolland e Williams, 2005).

O dialisado crénico vive uma situagdo complexa e
singular. O doente renal crénico vive dependente de um
tratamento, na esperanca de um hipotético transplante,
confrontando-se permanentemente com um futuro
incerto. O seu presente é marcado por uma série de
constrangimentos e exigéncias que interferem em
diversas dreas da sua vida ao nivel social, psicoldgico,
familiar e profissional, com significado na forma como se
vé e na forma como é visto pelos outros, com
repercussdes na relagdo consigo préprio e na relagdo com

os outros (Almeida, 1985).

Confrontado com um cenario de novas prioridades e
obrigagdes, o doente renal crénico esta naturalmente
implicado no seu prdprio processo de ajustamento a
doenca. O processo de adaptacao contempla diferentes
estratégias, mecanismos que se traduzem em recursos
internos e externos, que atuam com o intuito de
compensar uma situagdo de instabilidade e desconforto,
representada tanto pela doenga como pelo tratamento
(Olim, 2012).

Todos estes fatores sugerem que o doente renal
crénico  sofre  mdltiplas ameagcas ao seu self,
nomeadamente, a possibilidade efetiva de morte, as
perturba¢bes da imagem corporal e da integridade do
corpo, modificacdo pronunciada dos seus papéis sociais e
do seu funcionamento na familia, emprego e vida social
(Lume, 1986). Estas mdltiplas ameagas sdo encaradas
como perdas para o doente, sendo associados ao
desencadeando de quadros depressivos. A depressao
surge em 20% a 30% destes doentes num contexto de
multiplos fatores preditores de stress, nomeadamente,
agravamento do estado clinico, da dependéncia funcional,
de papéis sociais, estatuto na familia, constrangimentos
dietéticos; condicionamento de tempo associado ao
tratamento, mudangas do comportamento sexual e perda
de oportunidades de trabalho (Cukor, Coplan, Brown,
Peterson e Kimmel, 2007; Untas et al., 2010). Também se
encontram igualmente restringidas ou muito dificultadas
as atitudes compensadoras da depressao como comer,
beber e outras, o que fragiliza ainda mais o doente (Cohen
etal., 2007).

Todas estas alteracbes evidenciam o reajustamento
do doente as repercussdes e vicissitudes que a
doenca/tratamento abarcam. Seria pouco provavel que
estes doentes ndo apresentassem qualquer reacdo e
vivessem passivamente este processo (Almeida, 1985).



Outro aspeto importante é o condicionamento sentido
pelo doente que se traduz numa menor participacdo
social. Heiwe, Clyne e Dahlgren (2003) referem no seu
estudo que a indugdo de tratamento dialitico compromete
significativamente a participagdo dos doentes em
atividades sociais. De facto, segundo os autores, os
doentes referem muitas vezes dificuldades em participar
em atividades simples, invocando a fadiga mental e fisica e
stress temporal relacionado com o facto de estarem
comprometidos com um tratamento que inviabiliza este
tipo de iniciativas de cariz social.

Cohen et al. (2007) reforcam a importancia do
suporte social nestes doentes e como este afeta
significativamente resultados clinicos como a depressao,
melhora a sua perce¢do em relacdo a qualidade de vida,
aumenta o0 acesso aos servicos de salde, afeta
positivamente o estado psicoldgico e tem impacte no
sistema imunitario, melhorando significativamente a
adesdo dos mesmos ao tratamento dialitico.

Lage (2008) alerta-nos para o facto de o tratamento
de didlise condicionar o quadro de referéncia temporal
habitual, sentindo os doentes perdas de oportunidade ao
nivel socioprofissional. Almeida (1985) sublinha que as
manifesta¢cbes resultantes destas perdas variam
naturalmente de pessoa para pessoa. Algumas pessoas
deprimem-se, outras conseguem tirar ganhos secunddrios
das suas incapacidades e, finalmente, alguns doentes
procedem a um sobreinvestimento na sua vida social e
profissional.

Muitos dos doentes sentem-se incapazes de
trabalhar, decorrendo dessa situagdo a perda de estatuto
profissional e de reconhecimento de um papel social e
familiar muito préprio e gratificante com os quais viviam o
seu quotidiano. Surgem, entdo, problemas financeiros
associados a diminui¢ao de rendimentos decorrentes de
situacdo de baixa prolongada, perda de emprego, reforma
antecipada e/ou aumento de despesas relacionadas com a

saude (Olim, 2013).

Muehrer et al. (2011) referem no seu estudo que o
racio de populacdo desempregada em tratamento de
didlise é maior que na populacdo em geral. No seu estudo
realizado nos Estados Unidos, referem que apenas 10% se
encontram empregados, contribuindo para esta situacdo
determinados fatores como a etiologia da doenca, fatores
psicoldgicos, destacando-se a depressdao e a ansiedade,
autoestima e fatores de protecdo social. Os autores
ressaltam o facto de doentes com insuficiéncia cardiaca e
com diabetes estarem menos aptos para o trabalho que
doentes com outras etiologias como doenga poliquistica,
nefropatias de origem obstrutiva, glomerulonefrites.
Outro fator que destacam é a protecdo social. Doentes
com uma protecao social satisfatéria tém menor apeténcia
para regressarem ao mercado de trabalho. O género foi
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uma varidvel pouco relativamente a

manutenc¢ao de trabalho.

significativa

Neste estudo constatou-se ainda que, quer a didlise
peritoneal manual, quer a automdtica, eram
intrinsecamente mais work-friendly que a hemodidlise.
Numa amostra de 102 doentes que iniciaram didlise tentou
perceber-se quais os que mantiveram o emprego que
tinham antes de iniciarem o tratamento. Apurou-se que
73% dos doentes que faziam didlise peritoneal automatica
mantiveram o seu trabalho, 68% dos doentes que
realizavam  didlise peritoneal manual mantiveram
igualmente a sua atividade profissional e apenas 57% dos
doentes que realizavam hemodidlise continuaram a
trabalhar. Os doentes que realizam hemodidlise e os que
realizam didlise peritoneal, seja manual ou automatica,
sentem-se condicionados pelo tratamento, pelas
intercorréncias  experienciadas  tanto durante o
tratamento como apds o mesmo. Este tipo de
intercorréncias estd relacionado com desconforto,
prostracao e fadiga, sendo condicionador das atividades
de vida didria, sobretudo, em termos profissionais
(Muehrer et al., 2011).

Segundo Olim (2013), existem doentes que sdo
discriminados quando tentam voltar ao mercado de
trabalho pds diagndstico da doenca e a realizarem
tratamento de hemodidlise, o que vem ampliar
sentimentos de inseguranga motivada pela
angustia/ansiedade que sentem pelo facto de se sentirem
diferentes, com menos capacidade ou disponibilidade
fisica ou psicolégica para trabalhar. Estes sentimentos
transformam-se  em  resisténcias sérias que o0s
impossibilitam de voltar ao trabalho ou de participarem
em qualquer outra atividade social.

Com estes estudos, percebemos que os fatores
psicossociais estdao intimamente relacionados com a
possibilidade de regresso ao mercado de trabalho e/ou
reingresso em atividades sociais.

Curtin, Oberley, Sacksteder e Friedman (1996)
referem num estudo comparativo entre doente
empregados e desempregados em tratamento de

hemodidlise que os doentes empregados sentem ndo
estar condicionados pela doenca enquanto trabalham,
registando-se atitudes mais positivas em relacdo a
doenca/tratamento quando se compara com os que estdo
desempregados, repercutindo-se este posicionamento
mais positivo na qualidade de vida dos que tém uma
ocupacao profissional.

Todas estas condicionantes exigem ao Servigo Social
uma intervencdo que contemple todas estas dimensdes
(biopsicossocial e cultural), assentando a sua atividade
“no acompanhamento psicossocial ao individuo, “sua
familia, e outros membros da rede pessoal de suporte, e a
grupos sociais-alvo. O acompanhamento psicossocial, nas



suas vertentes, é um processo interventivo, baseado na
relacdo profissional de compreensdo e compromisso
mutuos, para promover a autonomia de decisao
informada, fomentar a intersubjetividade emocional e
funcional do individuo e sua familia ou grupo, capacitar a
interdependéncia ativa entre as vdrias redes de pertenca e
de suporte, reforcar capacidades relacionais, cognitivas,
sociais estimulando a assuncdo de novos papéis ou
recriacdo dos existentes para um bem-estar funcional, isto
é efectivo” (Johnson e Corte-Real, 2000, p. 39).

McCool et al. (2011), na sua investigacdo, realizam um
estudo comparativo entre doentes renais crénicos em
tratamento de hemodidlise com suporte psicossocial por
parte de assistentes sociais com outro grupo de doentes
sem qualquer suporte psicossocial e demonstram que o
acompanhamento psicossocial a doentes renais crénicos é
tdo determinante quanto o acompanhamento clinico,
tendo impacto direto na sobrevida, hospitalizagao e
mortalidade.

Todas estas evidéncias contribuiram para um
desenho de um projeto no ambito do Servico Social, de
natureza sistémica, que contemplasse uma vertente
informativa/educativa em relacdo a doenca/tratamento,
com enfoque na ocupacgdo, varidvel muito valorizada em
diversos estudos por se verificar que doentes com
ocupagao tém probabilidade de apresentarem uma
melhor condi¢do clinica e outcomes mais favordveis
quando comparados com doente sem ocupagao e com
perfis clinicos semelhantes. Este estudo tem como
finalidade avaliar o nivel de adesdo destes doentes ao
Programa “Acredita+ e Segue” que € um programa
inovador que contempla a metodologia de Servico Social
de grupos suportada pelo acompanhamento individual.

Objetivos

O presente artigo pretende apresentar os resultados
preliminares da implementacao do Programa “Acredita+ e
Segue”, assentando este numa metodologia de Servico
Social de Grupo. Nesta abordagem reforca-se a
interdependéncia entre as pessoas, a ajuda mutua,
visando o crescimento e a mudanca de todos os
implicados.

O “Acredita+ e Segue” é um programa de treino e
reforco de competéncias pessoais e sociais para doentes
renais crénicos em tratamento de hemodidlise, e tem
como objetivos a integracdo da doenga/tratamento de
forma positiva e a promocao de habitos de vida saudaveis,
através da ocupagdo dos doentes, seja em termos de
emprego, formacdo, voluntariado ef/ou pratica formal de
exercicio fisico, com impacto favoravel nos seus projetos
de vida.

24

Programa “Acredita+ e Segue”
Olim, M.F., Carrasco, L., Pimenta, J. Silva, F., Torres, S. & Dantas, J.

O programa apresenta sessdes de grupo de carater
informativo/educativo e de suporte a aquisicdo ou refor¢o
de competéncias, pelo que neste estudo tentou apurar-se
qual a adesdo destes doentes, a eficacia na alteracdo da
situacdo ocupacional e a real aplicabilidade desta
ferramenta na intervencdo psicossocial nesta populagao.

METODO

Participantes e Selecao da Amostra

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa. O
grupo de participantes é heterogéneo, com diferentes
idades, géneros, etnias, habilitacdes literdrias e diferentes
etiologias de doenga com antiguidade de tratamento
igualmente varidvel. Participaram no programa de forma
voluntaria 30 pessoas: 16 Homens e 14 mulheres, entre os
26 anos e os 77 anos com uma média de idades de 49,3
anos, sem qualquer tipo de ocupacdo (Tabela 1). Foram
realizadas quatro edicbes em diferentes regides do pais.
Cada edicao contemplou um grupo heterogéneo de sete
participantes no minimo e 9 no maximo, todos eles
doentes renais crénicos a realizar tratamento de
hemodidlise em clinicas em Portugal.

Tabela 1
Caracterizagdo Sociodemogrdfica da Amostra
n % M(DP) Mo MinMdx
30 100
Sexo
Feminino 14 47 Masculino
Masculino 16 53
49,6
Idade 30 100 (14,88) 41 26-77
Escolaridade
1.° ciclo 8 27
2.° ciclo 9 30
3.%ciclo 6 20 2.°cicloEB
Secundario 4 13
Freq. Univ. 2 7
Ens. Superior 1 3

Nota. n = nimero de casos; M = Média; DP = Desvio Padrdo; Me =
Mediana; Mo = Moda; Min = Minimo; Mdx = Maximo; Freq. Univ. =
Frequéncia universitaria.

Importa ainda dizer que o grupo de participantes
contemplou pessoas deslocadas ao abrigo dos acordos de
saude.

O grupo de participantes teve que, voluntariamente,
manifestar um pedido relacionado com a ocupagao,
isolamento social efou perturbagbes associadas a
integracdo positiva da doenga renal crénica e tratamento.
Este pedido sobressai a partir do conhecimento profundo
da realidade da populagdo em estudo e do seu
diagndstico. Se deste diagndstico decorrer um pedido



transversal, que espelha uma necessidade comum de um
conjunto de pessoas doentes relacionado com as
problemdticas j& anteriormente descritas (falta de
ocupagao; isolamento social e perturba¢des de adaptacao
a doenga/tratamento), justifica-se a intervencdo de grupo.

Instrumentos e Procedimentos

O estudo utilizou uma tabela de monitorizacdo que
nos permitiu avaliar o nimero de participantes que
permaneceu no programa ao longo das sessbes. Apds o
programa, estabeleceu-se um plano ocupacional com cada
doente participante onde se registaram as diferentes
etapas do seu trajeto individual com vista a ocupagdo,
registando-se ainda as datas e as metas que conseguiu
atingir e a sua progressado. Utilizou-se ainda uma tabela
que registou a avaliagao realizada de trés em trés meses,
durante um ano, que permitiu acompanhar o percurso e
permanéncia do participante na resposta ocupacional.
Toda a andlise estatistica foi realizada utilizando o
aplicativo informdtico Excel, Microsoft.

O Plano de Ocupacdo preencheu-se com o
participante na primeira sessdo de monitorizacdo e foi
analisado ao longo do tempo. Este instrumento estava
dividido em cinco categorias: Objetivos (Ex: Integrar um
curso de formacdo); A¢des a desenvolver (Ex: Marcar uma
entrevista no GIP); Recursos (Ex: GIP); Calendarizacdo;
Avalia¢do: (Ex: Atingido [ Por Atingir/ Ndo Atingido).

Medidas de Avalia¢do

A avaliacao deste programa contemplou indicadores
de ordem quantitativa e de ordem qualitativa que se
complementam entre si.

Da avaliagao quantitativa focamo-nos nos seguintes
itens: 1) Numero de participantes e nivel de permanéncia
no programa; 2) Numero e proporcdo de participantes
ocupados no pds-programa; 3) Numero de participantes
que mantiveram a ocupacdo (avaliacdo trimestral).

Fases do Programa

A realizacdo do Programa ‘‘Acredita+ e Segue”
assentou em diferentes fases: 1) Exploracdo; 2) Criagcdo do
grupo; 3) Implementagdo da intervencdo de grupo; 4)
SessOes de Monitorizagdo e Avaliagao.

Fase 1 — Exploragdao: Nesta fase foram selecionados e
entrevistados os potenciais candidatos ao programa. A
realizagdo das entrevistas possibilitou o contacto direto
com a experiéncia de cada um e com os significados que
atribuem a doenca e ao tratamento. E nesta fase que se
percebe se existe pedido relacionado com a ocupagao e se
este é transversal ao grupo. A partir desta identificacdo
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comecou a desenhar-se o programa de acordo com as
necessidades e expetativas dos potenciais candidatos.

Fase 2 - Criagdo do Grupo: As entrevistas permitiram
recolher informacdes relativas ao perfil dos candidatos, que
se revelaram indispensdveis a criacdo do grupo. Perante os
participantes  procurou-se um equilibrio entre a
homogeneidade e heterogeneidade grupal. Excluiram-se
sujeitos com perturba¢do mental severa, deméncia avancada
e oligofrenia. Apds a sele¢do das pessoas e da sua aceitacdo
em participar de livre vontade no programa, iniciou-se o
processo de motiva¢dao do grupo e da equipa interdisciplinar.
Procedeu-se, assim, a apresentacdo e esclarecimentos
relativos ao programa, validac¢do de competéncias e
valorizacdo do contributo de cada um para o grupo e
prossecu¢cdo do programa. Nesta fase foi importante a
consolidagdo de uma rela¢do de compromisso em relagdo a
participacdo no programa, que assentou na empatia e na
confianga mutua entre utentes e assistentes sociais. Nesta
fase comegaram também a ser delineadas parcerias formais
locais e a concretizd-las com base nas necessidades e
expetativas evidenciadas pelos participantes.

Fase 3 - Implementac¢do da Intervencdo de grupo:
Esta fase caracterizou-se pela dinamiza¢do das sessdes
que foram planeadas de forma atempada. As sessées
resultaram da contemporizagdo das exigéncias do
individuo e do desafio trazido pelo préprio grupo, pois o
tempo de evolu¢do e de amadurecimento do grupo ndo
coincide necessariamente com o ritmo de mudanga dos
que o compdem. Os assistentes sociais, através das
dinamicas realizadas, facilitaram o desenvolvimento dos
processos individuais e grupais. Apesar de as sessOes
terem um eixo condutor foram sendo ajustadas as
necessidades do grupo. Entre as sessdes foi importante
motivar cada participante de forma individualizada para
que o seu contributo sobressaisse no seio do grupo,
devolvendo-se a equipa dos
contelidos das sessdes. As sessOes realizaram-se em local
fora do espaco da clinica, proximo da localidade onde
residiam a maior parte dos participantes, enquadrado em
entidades parceiras da comunidade. Tal foi muito
relevante, porque retirou as pessoas do espag¢o onde
realizavam o tratamento, centrando-as num contexto

interdisciplinar alguns

diferente onde seriam “mais pessoas e menos doentes”.

Fase 4 - Monitorizacdo e avaliagdo do programa:
Apds as sessOes de grupo, continuou-se o reforco de
informacao e suporte ao participante em
acompanhamento individual com vista a sua integracdo
em resposta ocupacional. Este acompanhamento foi feito
de forma sistemdtica e foi avaliado o percurso individual
durante um ano. Apds finalizada a intervencdo em grupo,
cada participante foi acompanhado individualmente, de
forma sistemdtica, com o intuito de refletir sobre o
significado e impacte do Programa “Acredita+ e Segue” na



sua vida. A intervencao individual permitiu igualmente a
validacdo relativa ao reforco de competéncias apds a
realizacd@o do programa e a estruturacao e implementacao
do plano de vida.

Plano das Sessoes

Foram realizadas quatro edi¢des em tempos
diferentes. A primeira edi¢do realizou-se em Outubro de
2015 e as outras trés realizaram-se em Junho e Novembro
de 2016, em meios sociais diferentes: as primeiras duas em
meios urbanos em Lisboa e as outras duas em meios mais
rurais, na regiao Norte e Centro do pafs.

Cada edi¢do contemplou seis sessdes, duas vezes por
semana por cada grupo, previamente preparadas,
conforme as necessidades dos participantes, e assentaram
em sessdes informativas/educativas e de suporte a
aquisicdo ou refor¢o de competéncias. Cada sessdo teve a
duracdo de duas horas. As sessGes, embora pré-definidas,
foram igualmente dinamicas e flexiveis, permitindo o
ajustamento de conteudos, atribuindo novos significados as
narrativas que nos eram devolvidas, para que cada sessdao
estivesse devidamente enquadrada e fosse ajustada as
necessidades que iam surgindo. Constituido o grupo, os
assistentes  sociais atuavam  principalmente como
facilitadores, fazendo emergir sentimentos de confianga,
desejo de intimidade e coragem para representar papéis
desconhecidos ou temidos. Experimentarem outros papéis,
num espaco tao securizante foi o primeiro passo para uma
mudanga mais efetiva na forma de estar e sentir e,
sobretudo, na forma como se organizavam mais enquanto
pessoas e menos enquanto doentes.

Tabela 2
Plano de Sessées
Sessdo Componente Objetivo
Apresentar o programa: contelido e objetivos.
1 Informativa Conhecimento  reciproco de todos os
participantes. Criar sentimento de grupo.
Explorar o posicionamento face a doenga e ao
5 Suportativa tratamento. Estimu}ar a aut.operc'e'qéo
promover a capacidade de identificar
emocdes e favorecer a sua aceitagdo.
£ . Informar relativamente a doenga e ao
3 In ormatfva € tratamento. Capacitar para uma integragado
Suportativa e
positiva da doenga/tratamento.
Perceber a percecdo que tém em relacdo a
vivéncia da doenga pela familia. Estimular
4 Suportativa percegbes positivas por parte de cada um em
relagdo a familia. Criar oportunidade de
mudanca na dindmica familiar.
Informativae  Estimular a iniciativa e a proatividade em relagdao
> Suportativa a ocupagdo e habitos de vida sauddvel.
Treino e reforco de competéncias pessoais e
6 Informativae  sociais. Promover pensamento alternativo.

Suportativa

Potenciar um posicionamento diferente face a
novas oportunidades.
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As sessOes educativas tiveram como finalidade
informar sobre a doenga/tratamento, promover um maior
envolvimento do mesmo na gestdo da doenca/tratamento
e esclarecé-los relativamente as respostas sociais da
comunidade. As sessfes com componente de suporte
tiveram como fungdo reduzir o stress do impacte da
doenga, o reconhecimento e a gestdo de emocgdes, de
modo a promover estratégias mais eficazes de adaptagdo
a doenca/tratamento, tais como a ocupagdo.

RESULTADOS

Adesao ao Programa

No fim desta fase preliminar do programa surgem,
como principais resultados, a adesdao dos diferentes
participantes nas quatro edi¢des.

Verificou-se que houve 100% de adesdo as sessbes em
todas as edi¢bes do programa. A permanéncia no programa
de forma continuada, sem desisténcias refletiu a entrega dos
participantes a este tipo de atuagdo. Destaca-se, no caso da
3. Edicdo, um aumento de participantes entre as duas
primeiras sessdes (de 4 para 7 participantes). Este aumento
foi potenciado pela experiéncia positiva vivenciada pelos
participantes ja envolvidos que motivaram os restantes para
a adesdo ao programa.

A participacdo no programa era totalmente voluntdria e
a forma como se deslocavam para as sessoes foi, igualmente,
da responsabilidade de cada um, tendo-o feito pelos seus
préprios meios espelhando o interesse no programa e a
forma como adquiriu sentido na vida de todos. Outro aspeto
a registar, além da assiduidade, é a pontualidade como fator
de adesdo refletindo, igualmente, o comprometimento de
cada um com o programa.

Eficacia na altera¢do da situacdo Ocupacional

De todos os participantes que aderiram ao programa,
no momento inicial, 96% ndo apresentavam qualquer
ocupagao. Verificou-se no pds-programa, como resultado
preliminar, que 50% dos participantes tinham alterado a sua
situacdo ocupacional, ou seja, arranjaram emprego, foram
admitidos numa formacao, integraram trabalho voluntario
ou frequentaram de forma formal uma atividade fisica.

Em relagdo a situagdo ocupacional, verificou-se que
oito dos trinta participantes enveredaram pela formacao
profissional, o que correspondeu a 53% do total dos
participantes ocupados, quatro por emprego, dois por
voluntariado e ainda um por atividade fisica formalizada,
conforme se pode perceber nas Tabelas 3 e 4 e no Gréfico
1.



Tabela 3
Situagdo Ocupacional por Edigdo

Revista Portuguesa de Investigagdo Comportamental e Social 2017 Vol. 3 (2): 21-31
Portuguese Journal of Behavioral and Social Research 2017 Vol. 3 (2): 21-31

Pré-Programa

Pés-Programa

Tipologia  Emprego Formagdo Voluntariado  At. Fisica Emprego Formagao Voluntariado At. Fisica
TOTAL — — 1 — 4 8 2 1
1.% Edi¢do — — — — 2 5 1 —
2.* Edi¢ao — — 1 — 1 2 1 1
3.2 Edicdo — — — — 1 — — —
4. Edicdo — — — — — 1 — —
% dentro do total dos ocupados (n = 15) 27% 53% 13% 7%
% dentro da amostra total (n = 30) 13% 27% 7% 3%
Tabela 4
Situagdo Ocupacional Pré-Projeto e Pds-Projeto
Pré-programa Pds-programa
n % n %
Ocupagao
Emprego — — 4 13,3
Formagao — — 8 26,6
Voluntariado 1 3,3 2 6,6 Teste Exato de Fisher
At. Fisica — — 1 3,3 18,044%**
Com ocupagdo (subtotal) 1 3,3 15 50%
Sem ocupagdo (subtotal) 29 96,6 15 50%
Total 30 100% 30 100%
3% < 0,001.
Grafico 1
Situacdo Ocupacional Pré-Projeto e Pds-Projeto
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Outro fator pertinente na andlise é compreender os
fatores que contribuem para a manutencdo de cada
participante numa resposta ocupacional pds-programa,
ao longo do tempo e em que altura fazem o investimento
na ocupagdo. Verifica-se que, a partida, quem ndo adere
logo pds-programa, apresenta dificuldade em aderir a
medida que o tempo vai passando e, simultaneamente,

percebe-se que os que aderem imediatamente no
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primeiro e segundo trimestre pds-programa, mantém, ao
longo do tempo, a sua permanéncia na resposta.

Tratando-se de resultados preliminares, apenas na 1°
edicdo se podem contemplar os quatro trimestres de
avaliagdo. Na segunda edicao contemplam-se dois
trimestres e nas Ultimas duas edi¢cdes apenas um
trimestre, pelo facto de estas edicbes serem mais
recentes. A andlise faseada das diferentes edicbes é




pertinente pois permite avaliar a adesdo dos
participantes a resposta ocupacional em cada trimestre
evidenciando singularidades nas diferentes edicdes e nas

préprias zonas onde se realiza.

Na Tabela 5 ressalta-se que a adesdo a resposta
ocupacional, no primeiro trimestre, é menor em meio rural
do que em meio urbano, embora este seja apenas um
resultado preliminar que importa explorar pelo tipo de
condicionantes implicadas, relacionadas com os recursos
sociais disponiveis nos dois meios e o tipo de parcerias
realizadas.

Outro resultado que importa verificar é o facto de, na
primeira edicdo do projeto, em que ja hd pds-programa,
passados quatro trimestres, oito em cada nove doentes ja
esteve integrado numa resposta de ocupacao, o que
corresponde a uma percentagem de 88,8%, sendo a
formagdo a mais frequente com cerca de 66,6%. Ha um
caso em que a finalizagdo da ocupac¢do culminou em
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emprego, no ultimo trimestre, e outro caso em que
comecou o seu percurso de formacdo no primeiro
trimestre, que interrompeu no terceiro trimestre por
agravamento da condicdo clinica, fator este que ndo se
consegue controlar.

Quando comparada a adesdo a uma resposta de
ocupagdo em meio urbano, parece ndo haver
variabilidade com o critério idade, pois todos os
participantes, independentemente da faixa etaria,
conseguem ocupar-se. Os doentes mais velhos que
participaram no programa, na 1° e 2* edi¢ao, optam por
ocupagbes como a formacdo ou voluntariado em
detrimento da resposta emprego. Em meio rural ainda é
muito precoce a avaliagdo nestas duas varidveis, idade
versus ocupacao, pois a implementa¢do do programa é
recente.

Tabelas
Situagdo Ocupacional por Trimestre
ID Idade Ocupacgdo Q1 Ocupacdo Q2 Ocupacdo Q3 Ocupacdo Q4
1? Edi¢do - Meio Urbano
P1 26 Sem Ocupagao Sem Ocupagao Emprego Emprego
P2 40 Sem Ocupagao Formagao Formagao Formagao
P3 59 Sem Ocupagao Voluntariado Voluntariado Voluntariado
P4 28 Formagao Formagao Formagao Formagao
Ps5 33 N.A. N.A. N.A. N.A.
P6 41 Sem Ocupagao Sem Ocupagao Formagao Formacgao
P7 44 Formagao Formagao Sem Ocupagao Sem Ocupagao
P8 47 Formagao Formagao N.A. N.A.
P9 41 Formacdo Formacgdo Formagdo Emprego
2° Edi¢do - Meio Urbano
P10 44 Voluntariado Emprego
P11 52 Sem Ocupagao Formagao
P12 30 Sem Ocupagao Sem Ocupacgao
P13 39 Sem Ocupagao Sem Ocupagao
P14 28 Sem Ocupagao Sem Ocupagao
P15 29 Formacgao Formacgao
P16 34 Atividade Fisica Atividade Fisica

3° Edi¢do - Meio Rural

P17 68 Sem Ocupagao
P18 51 Sem Ocupacgao
P19 58 Emprego
P20 65 Sem Ocupagao
P21 56 Sem Ocupagao
P22 41 Sem Ocupacgao
P23 64 Sem Ocupacao
4* Edi¢do - Meio Rural

P24 71 Formagao
P25 58 Sem Ocupagao
P26 67 Sem Ocupacgao
P27 77 Sem Ocupagao
P28 60 Sem Ocupagao
P29 67 Sem Ocupagao
P30 68 Sem Ocupacdo

Notas: Q1...Q4 = Quartil 1... Quartil 4; N.A. - Nao se Aplica; P1... P30 — Participante 1... Participante 30.
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DISCUSSAO

Participaram até ao momento no Programa
“Acredita+ e Segue” trinta doentes renais crénicos em
programa regular de hemodidlise. Trata-se de um projeto
inovador, concebido de raiz, tendo em conta as multiplas
necessidades e expetativas destes doentes. Quando
selecionados os candidatos houve a preocupag¢ao de que a
amostra fosse diversificada para testar a sua adequagdo
em pessoas com diferentes perfis sociais, embora a
doenca e o facto de ndo estarem ocupados, excetuando
um participante que se encontrava ocupado,
representasse aquilo que tém em comum.

Como fator determinante no projeto salienta-se a
adesdo dos participantes as sessdes, de forma ativa e
continuada, ndo tendo havido desisténcias em 100% dos
casos. Os resultados foram significativos e favordveis
tendo em conta o segmento populacional vulnerdvel do
ponto de vista clinico e social com implica¢bes na prépria
autonomia. Todos eles se organizaram de forma a serem
assiduos e pontuais, apesar da sua condicao clinica, muitas
vezes imprevisivel. Percebeu-se ao longo das sessdes que
havia um esforco de todos em comparecer, mesmo diante
de intercorréncias clinicas imprevistas, o que reforca a real
aplicabilidade desta metodologia de intervencdo como
algo util e a replicar de modo consistente e continuo nesta
populagdo. Esta adesdao e comparéncia assidua no
programa foram transversais nas diferentes edi¢des,
realizadas em épocas sazonais diferentes e em meios
igualmente distintos (urbano e rural), ndo tendo emergido
variagbes atribuiveis a estas varidveis. Num estudo
realizado por Muehrer et al. (2011), a interrup¢do da
atividade laboral em doentes que comegam didlise estd
associada tanto a fatores fisicos como psicoldgicos.
Destacam em termos fisicos a fadiga, o mal-estar
generalizado, a prostracdo pds-tratamento e, em termos
psicoldgicos, a ansiedade, a depressdo e a falta de
autoestima. Todos estes aspetos sdo, na opinido destes
investigadores, condicionadores da manuten¢do do
emprego e da participacdo em atividades de ambito social.

Analisando a situa¢do ocupacional global verifica-se
que o programa, enquanto metodologia de intervencdo,
tem impacte significativo na ocupagdo, existindo
probabilidade de a mesma ser potencializada pela
intervencdo realizada com esta populagao.

A taxa de sucesso, até ao momento, foi de 50%, com
metade da populagdo que participou no programa
ocupada, embora se estime que a taxa de sucesso, com a
continuidade da intervencdo, atinja os 75% (uma vez que o
grupo continua a ser monitorizado nas edi¢Ges ainda em
curso), aumentando assim os participantes com uma
ocupacgao efetiva, até porque as duas ultimas edicdes do
programa sao recentes, estando os grupos alvo a serem
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trabalhados de forma individual e em grupo. Este trabalho
em grupo, pds-programa, foi ponderado a partir de um
pedido formalizado pelos dois grupos das duas ultimas
edicdes, tendo-se estruturado uma segunda fase do
programa em que se decidiu prolongar o mesmo por mais
seis meses, realizando uma sessdao grupal por més,
investindo-se simultaneamente no acompanhamento
psicossocial individual sistemdtico, de modo a perceber
mais profundamente, conjuntamente com outras
varidveis, qual o impacte nos projetos de vida de cada
pessoa com doenga renal crénica em programa regular de
hemodidlise. O facto de se dar continuidade ao programa,
por mais seis meses, em grupo, vai permitir comparar
resultados em que a intervencdo pds-programa se baseou
apenas numa intervencao individual sistematica ou onde a
intervencdo pds-programa contemplou as duas vertentes:
intervencdo individual sistematica e em grupo, embora
com menor periodicidade, uma vez por més em vez de
duas vezes por semana.

Os resultados indicam claramente que individuos
totalmente inativos, muitos sem ocupacao ha muito tempo,
aderem pds-programa a uma atividade ocupacional, o que
pode estar diretamente relacionado com as sessdes de
cardcter informativo e suportativo. Atribuimos particular
relevancia ao facto de se desmistificarem alguns mitos e
medos em relacdo, ndo sé a doenga/tratamento, mas
também ao facto da importancia de estarem ocupados e
simultaneamente por serem alvo de uma intervencdao de
grupo, que alavanca um processo de mudanga na condi¢ao
de vida e consequentemente no projeto de vida. Brunner
(1976, citado por Almeida, 1985) verificou que numa
amostra de 100 doentes, que apenas 19% dos doentes em
hemodidlise se encontravam fisicamente incapazes para
trabalhar mas, na realidade, 32,4% nao tinham qualquer
atividade profissional.

Apesar das limitagbes amostrais, a adesdo parece
acontecer independentemente da etnia ou idade, embora
em relagdo ao meio social onde se inserem (urbano ou
rural), ainda ndo tenhamos resultados conclusivos, que
esperamos ter numa préxima fase do estudo.

Em termos de ocupacdo, a formagdo € a resposta a
qual mais doentes aderem (27%), o que estd diretamente
relacionado com a condigdo clinica periclitante. Escolhem
a formagdo em detrimento de um trabalho remunerado,
pois o trabalho é sentido pelos participantes como uma
resposta mais exigente. J& a formagao é vista como um
meio facilitador para a transicido para o mundo do
trabalho. O trabalho ainda é visto por muitos como algo
que podera desestabilizar o seu quadro clinico pelo stress
que acarreta, aliado a frustragdo de ndo conseguirem
corresponder pelo facto de fazer um tratamento. Neste
tipo de situacdes o individuo experiéncia igualmente o que
Karasek e Toheorell (1990) denominaram stress



profissional que ndo é mais que o sentimento de pressdo
laboral sentido no local de trabalho pelo profissional,
pressao essa que poderd ser desencadeada, tanto por
razbes externas, como internas. Para estes autores, esta
tensdo pode ser desencadeada por trés fatores: as
exigéncias do trabalho; a autonomia que o profissional
tem para enfrentar tais exigéncias; e o apoio disponivel.
Ambos os investigadores referiram ainda que estes
fatores quando relacionados entre si sdo preditivos do
stress relacionado com o trabalho e da relacdo
stress/doenca. Este modelo sugere que é mais provavel
que sejam os individuos com cargos menos exigentes a
experienciar stress.

Em termos de resultados verificamos nas primeiras
duas edi¢bes uma maior adesdo a resposta de ocupagao,
nos primeiros dois trimestres, permanecendo ao longo
dos outros trimestres sem interrup¢cdes na maior parte
das situagdes, o que acontece pelo facto de se tratar de
formagbes que se prolongam no tempo. Serd
interessante perceber numa segunda fase do estudo se
estas formagbes culminam em emprego ou noutra
resposta, assim como perceber se acontece o mesmo
investimento nas duas edi¢bes realizadas em meio rural e
se os resultados assumidos pela populagdo se estendem
igualmente no tempo.

CONCLUSAO

O “Acredita+ e Segue” é um programa de treino e
reforco de competéncias pessoais e sociais para doentes
renais crénicos, em tratamento de hemodidlise e tem
como objetivos a integracdo da doenga/tratamento de
forma positiva e a promoc¢ao de habitos de vida saudaveis,
através da ocupacao dos doentes, seja em termos de
emprego, formacdo, voluntariado ef/ou pratica formal de
exercicio fisico, que venha a ter um impacte favoravel no
projeto de vida dos mesmos.

Este programa esta integrado na Iégica do modelo
sistémico e aproveita as potencialidades de um contexto
de grupo para gerar um clima de partilha, entreajuda e
autoajuda. E igualmente um programa que contempla e
complementa dois tipos de intervencdo: individual e
grupal. A interven¢do de grupo serve de alavanca a uma
intervengdo individual que estagnou e a intervencao
individual  pds-programa é contemporizadora e
simultaneamente reforgadora de todo o potencial de uma
intervencao de grupo.

O “Acredita+ e Segue” é igualmente um espago que
reinventa a relagdo existente entre os profissionais e os
participantes, potenciado pelo facto de as sessdes de
grupo serem lugares reestruturantes, porque permitem
atribuir significados diferentes ao que cada pessoa
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vivencia, reenquadrando e promovendo mudangas na
maneira como percecionam as dificuldades e limitacdes,
assim como reforcar competéncias e estratégias de
adaptacdo mais adequadas.

Este é um programa que promove a vertente
informativa e educativa, quer pela participa¢do da equipa
interdisciplinar, quer pelos parceiros da rede formal de
suporte, permitindo, deste modo, alargar a rede social e
pessoal de cada participante, tornando-o mais capaz e
competente na gestdo da sua prépria doenca/tratamento.
Permite ainda favorecer o conhecimento dos recursos
necessdarios para que possa adotar estratégias de vida
mais positivas com impacte direto na qualidade de vida e
consequentemente no préprio tratamento. Estas
estratégias passam pela ocupa¢do, pela quebra do
isolamento social e/ou familiar e por (re)ajustamentos a
doenca e tratamento mais favordveis.

Trata-se de um programa inovador pois responde as
necessidades reais da populacdo com doenga renal
crénica, em tratamento de hemodidlise, e envolve tanto
a equipa interdisciplinar da clinica como os parceiros da
comunidade, ndo acarretando qualquer custo financeiro
para a empresa. O facto de envolver membros da equipa
interdisciplinar, num espaco mais intimista, fora da
clinica, num outro registo comunicacional, fomenta
ligacbes ainda mais consistentes entre os participantes e
a propria equipa interdisciplinar da clinica em que sao
acompanhados. Sendo um programa, também ele
agregador de varias areas, para corresponder as varias
necessidades do doente, considerando-o pessoa doente
como um todo, insere-se na ldégica dos cuidados
integrados e holisticos, abordagem motor da nossa
intervencdo.

Este programa enfatiza a ocupag¢do como fator
primordial na reabilitacao clinica e inser¢do social desta
populagdo na sociedade, com beneficios psicossociais
claros para os participantes, introduzindo novos desafios
a pratica do Servico Social, ndo sé para os doentes, mas
igualmente para os técnicos, apresentando uma nova
metodologia de trabalho que promova a autonomia, a
responsabilizagdo e o envolvimento do doente como
sujeito ativo no seu projeto de vida.

No futuro pretende-se alargar o ambito geogréfico
do projeto, aumentando a amostra tentando-se
demonstrar a importancia do modelo de intervencdo e a
sua correlagdao com a qualidade de vida e fatores clinicos.
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