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AS EAPS FOCAM-SE NOS ASPETOS
PSICOSSOCIAIS E ESPIRITUAIS,
COMPLEMENTANDO OS CUIDADOS
DE SAUDE.

A Equipa de Apoio Psicossocial da Santa Casa da
Misericérdia do Porto é uma das dez equipas de apoio
psicossocial (EAPS) que integram o Programa de Apoio
Integral a Pessoas com Doencas Avangadas - Programa
Humaniza, impulsionado pela Fundagdo “la Caixa”/BPI, e
que frabalham em todo o territério portugués para melhorar
a qualidade de vida das pessoas com doengas avancadas

e das suas familias. Esta visGo integral & importante para

prevenir e aliviar o sofrimento das pessoas.

Numa situacdo de doenca avancada, incurdvel e progressiva, o apoio
psicossocial e espiritual que as EAPS prestam:

O‘I Ajuda as pessoas dandohes ferramentas 02 Promove a ideia que ainda existe vida
para que consigam adaptarse e lidar o para ser vivida, para que as pessoas
melhor possivel com a situagdo dificil em possam viver e morrer com um sentimento
que se encontram. de paz, serenidade e aceitacdo da sua

histéria de vida.'

'Breitbart W. Thoughts on the goals of psychosocial palliative care. Palliat Support Care. 2008; 6(3):211-2. Disponivel em:
hitps:/ /www.cambridge.org/core/ journals/palliative-and-supportive-care/article /thoughts-onthe-goals-of-psychosocialpalliative-care /CAAA2 A5 F 7 96094DAA400DADDSCDECE S
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O PROGRAMA EXISTE DESDE 2018 EM PORTUGAL, APOS DEZ ANOS COM RESULTADOS
MUITO POSITIVOS EM ESPANHA. COM AS EAPS PRETENDE-SE ALARGAR O ACESSO DOS
DOENTES E DAS SUAS FAMILAS AOS CUIDADOS PALATIVOS, MAS TAMBEAM PROMOVER
INICIATIVAS DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E DE SENSIBILIZAGAO DA
POPULAGCAO EM GERAL PARA ESTES TEMAS.

A experiéncia adquirida pelas EAPS durante estes anos tem demonstrado
que, em momentos de grande incerteza e vulnerabilidade perante a
doenc¢a, o acompanhamento e a presenca de profissionais
especializados, com um modelo de apoio solido a nivel técnico e éfico,

faz uma enorme diferenca nos cuidados que as pessoas recebem.

E apresentada, de seguida, mais informacdo sobre os diferentes tipos de
apoio que as EAPS podem oferecer aos doentes e as suas familias.
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APOIO PSICOLOGICO

Os doentes e as familias que enfrenfam doencas avangadas t&m necessidades
psicologicas especificas. E frequente sentirem medo e angustia, terem mais
consciéncia da sua vulnerabilidade e da imprevisibilidade da vida. Esfes
sentimentos causam sofrimento e diminuem a qualidade de vida.

O apoio psicolégico permite identificar o sofrimento do doente e da familia,
confextualiza-o, e ajuda a encontrar estratégias adaptativas de resposta aos
desafios colocados pela doenga, e também na fase de luto. Pela sua importancia,
o apoio psicolégico & um elemento comum aos quatro pilares dos cuidados

paliativos: a comunicagdo, o controlo de sinfomas, a familia e o trabalho em

equipa.!



PRINCIPAIS OBJETIVOS':

01 02 03

Ajudar a expressar emogdes, Ajudar a inferpretar @ Promover atividades de

senfimentos e pensamentos, e informagdo que é dodo, para autocuidado e autoestima, e

facilitar a comunicagdo entre o que o doente e a familia ajudar a resolver questdes

doente, a familia e a equipa de possam participar na tomada relacionais (assuntos pendentes,

saude. de decisdes e planeamento dos expressar amor, agradecer,
cuidados, de forma esclarecida pedir perddo).

e ponderada.

BENEFICIOS ESPERADOS:

&
L 2l

Acesso a cuidados psicologicos Reducdo do sofrimento psicolégico  Comunicagdo eficaz e eficiente
especializados quando necessdrio.  dos doentes e das suas familias. enire os intervenientes.

Barbosa A, Neto IG. Sofrimento. In: Barbosa A. Manual de Cuidados Paliativos. Lisboa: Nicleo de Cuidados Paliativos, Centro de Bioética,

Faculdade de Medicina da Universidade de Llisboa; 2010. p. 563-595.

?linhas de Orientagdo para a Prética Profissional no émbito dos Cuidados Paliativos. Ordem dos Psicslogos Portugueses. 2019. Disponivel em
https:/ /www.ordemdospsicologos. pf
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APOIO SOCIAL

Na doenga avangada, a vulnerabilidade social e a falta de recursos contribuem para condicdes de maior

complexidade e sofrimento social.

O apoio social, enquanto area do cuidado integral a pessoas com doencas avangadas, tem como objetivo avaliar e
diminuir os impactos sociais da doenca na pessoa, familia e cuidadores.

Os assistentes sociais facilitam o processo de adaptacdo & doenga, numa atitude de escuta-ativa e relagdo empdtica,
identificando e mobilizando recursos que promovem o bem-estar do doente. Apoiam também a familia na sua fungdo

cuidadora, ajudando a que o processo de perda e lufo seja realizado da forma mais saudével possivel.

Os valores de justica social sGo centrais e defendem que os cuidados de fim de vida sdo um direito humano.?

PRINCIPAIS OBJETIVOS:
Ol 02 03

Realizar diagnéstico e intervengdo social, Mobilizar redes de suporte social e Facilitar a comunicacdo, mediando a
capacitando para o acesso a promover a capacitagdo dos gestdo da reorganizagdo familiar,
direitos/respostas sociais, cuidadores para prevenir a sua exausfdo. assunfos pendentes, medos, angustias
fomentando a autodeterminagdo e e expectativas.

apoiando na tomada de decisdes.

BENEFICIOS ESPERADOS:

) N <4

Maior acesso a apoio social e Aumento da qualidade de vida e do Maior acesso a direitos sociais e
reducdo do sofrimento social. bem-estar do doente, da familia e dos reducdo das condigdes de
cuidadores. vulnerabilidade.

'Reigada C, PaisRibeiro JL, Novellas A, Pereira JL. O Suporte & Familia em Cuidados Paliativos / Family Support in Palliative Care. Textos Contextos (Porto Alegre). 2014;
13(1): 159-169. Disponivel em: https://revistaseletronicas. pucrs.br/ojs/index.php/fass /article /view/ 16478

?Hughes S, Firth P, Oliviere D. Core competencies for palliative care social work in Europe: an EAPC White Paper — part 2. EJPC. 2015; 22 (1): 38-44. Disponivel em:

hitps:/ /eapcnet.wordpress.com/tag/ eapc-white-paper-core-competencies-for-palliativecaresocial-workers-in-europe /
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VOLUNTARIADO

O voluntariado constitui um importante confributo no aumento da qualidade de vida das pessoas com doenga avangada

e dos seus familiares. A sua atividade é centrada nas necessidades e no conforto do doente e da sua familia.

Possui um campo préprio de infervencdo, acrescenta valor humano, de relacdo e proximidade & infervengdo realizada

pelos profissionais, sendo parte infegrante da equipa de cuidados.!
Os voluntdrios sdo um elemento imprescindivel do modelo de apoio psicossocial e espiritual promovido pelas EAPS,
desenvolvendo programas de voluntariado nos hospitais e na comunidade onde atuam.

A integracdo e atuagdo dos voluntérios na prestacdo de apoio requer disponibilidade, envolvimento e formagao

especifica e continua.

PRINCIPAIS OBJETIVOS':
01 02 03

"Estar presente” e acompanhar em Combater o isolamento e exclusao Proporcionar ajuda em tarefas

todo o processo de doenga e luto, social. diérias para minimizar a sobrecarga
estabelecendo uma relacdo de dos cuidadores.

confianca.

BENEFICIOS ESPERADOS:

5y N 38

Reducdo do isolamento e do Altos niveis de satisfacdo, melhoria do Colaboragdo no cumprimento das
senfimento de soliddo mediante um bem-estar dos doentes e familias e ajuda preferéncias e necessidades dos
na obtencdo do alivio do cuidado. doentes e familias.

acompanhamento compassivo.

1Scoft R, Pelitari L, Vandersfichelen S. The Voice of Volunfeering — supporting and learning from the EAPC Madrid Charter on Volunteering in Hospice and
Palliative Care. 2018. In: EAPC Blog. 2012. Belgium: EAPC Vzw. Disponivel em: https://eapcnet.wordpress.com/2018/09/19/the-voice-ofvolun-

teering-supporting-and-learning-from-the-eapc-madrid-charteron-volunteering-in-hospice-and-palliative-care/

2Goossensen A, Somsen J, Scoff R, Pelitari L. Defining volunteering in hospice and palliative care in Europe: An EAPC white paper. European Journal of Palliative

Care. 2016; 23(4):184-191.



APOIO ESPIRITUAL

Todas as pessoas m uma dimensdo espiritual que lhes permite lidar

com a sua vulnerabilidade humana e reorientar a sua esperanga. Desta

forma, redescobrem um sentido para a vida face & doenca, para eles

proprios e para os outros que lhes sdo signicativos, reduzindo o
potencial de sofrimento existencial.®

A espiritualidade é um movimento de busca
pessoal em trés direcdes:'

> Para o inferior de si mesmo, em busca

de SENTIDO.

> Para o ambiente que nos rodeia em

busca de RELACAO.

> Mais além, em busca de
TRANSCENDENCIA.

A dimensdo espiritual pode ser explorada,
expressada e concretizada através de:

> Revis@o da historia/percurso de vida e
memorias.

> Apoio nas crengas, rituais, simbolos fé e
valores.

> Uso da arfe (ex.: msica, escrita, pintura).

> Contemplacdo de beleza, natureza.




Se a religido & importante, esfa pode ser uma forma de vivéncia da espiritualidade. As respostas religiosas
com que as pessoas se identificam e que s@o significativas nos seus percursos de vida, sdo geralmente uma

ajuda em fases desafiantes. O (relencontro com a fé também pode ajudar.?

PRINCIPAIS OBJETIVOS':

Ol 02 03

Identificar as necessidades Dar uma resposta global e Fomentar o desenvolvimento de
espirituais, mobilizando recursos humanizada ao doente e competéncias no
préprios ou abrindo reflexdo a familia incluindo a dimensao acompanhamento espiritual.
NOVOS ecursos. espiritual na abordagem dos

cuidados.

BENEFICIOS ESPERADOS:

vy
~ L4
Desenvolvimento da dimensdo Reforco de recursos proprios, Resposta as necessidades
espiritual na vivéncia da doenca e conducentes & melhoria do espirituais identificadas,
de fim de vida. conforto e da sensagdo de paz. intimamente relacionadas com o

bem-estar espiritual e global.

'Benito E, Barbero J, Payds A. El acompafiamiento espiritual en cuidados paliativos. Madrid: SECPAL
?Bermejo JC. Acompaiiamiento espiritual en cuidados paliatives. 2° ed. Madrid: Centro de Humanizacién de la Salud; 2009

*Mendes A. Cuidados Paliafivos - Diagnéstico e Intervencdo Espiritual. 2° edicdo. Lisboa: Multinova; 2016
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APOIO NO LUTO

O luto & a resposta a uma perda significativa. Apesar de doloroso, este é um processo natural que
implica um esforco afivo de adaptagdo. !

A experiéncia de perda, embora comum a todos os individuos, é individual e Unica. Algumas das
manifestacdes de lufo mais frequentes s@o:

> Intensa dor emocional, saudade e anseio, revolta, ansiedade.

> Pensamentos recorrentes, choque, confusdo e atordoamento, dificuldades de
concentracdo e memaria.

> Choro, isolamento, alteracdo dos hdbitos e das rotinas.
> PressGo no peito, dor, alteracdes do apetite e do sono.

> No entanfo, em alguns casos, as manifestacdes de luto infensas podem prolongarse,
comprometendo o funcionamento geral da pessoa e afetando a sua sadde fisica e mental.?

Varios fatores podem dificultor adaptagdo & perda:

> Qualidade da relagdo (ex., relagdo de dependéncia ou conflituosal).

> Circunsténcias adversas de morte (ex., morfe inesperada e/ou associada a grande sofrimento.

> Existéncia de antecedentes pessoais (ex., depressdo, perdas anferiores).

> Insuficiente suporte sociofamiliar (ex., isolamento, conflitos familiares).

Nestes casos, pode ser util procurar ajuda profissional.




PRINCIPAIS OBJETIVOS:

01 02

Promover a integracGo da Desenvolver recursos pessoais e

realidade da perda. sociais que capacitem a
pessoa para lidar de forma
mais adaptativa com a dor da
perda.

BENEFICIOS ESPERADOS:

&8
&

Compreens@o do processo de luto Expressco e regulagdo da dor
nas suas maltiplas manifestacdes. emocional relacionada com a
perda.

03

Contribuir para a redugdo dos
sintomas de perturbagdo de
luto prolongado.

Alivio dos sintomas e
promogdo da esperanca.

Barbosa A. Fazer o Luto. Lisboa: Nicleo Académico de Estudos e Intervengdo sobre o Luto/Centro de Bioética da Faculdade de Medicina de Lisboa; 2016.

Prigerson HG, Horowitz MJ, Jacobs SC, Parkes CM, Aslan M, Goodkin K, et al. Prolonged grief disorder: Psychometric validation of criteria proposed for
DSMV and ICD-11. PloS Med. 2009; 6(8): p. 1-12. Disponivel em: htips://journals.plos.org/plosmedicine/article /file?i-

d=10.1371/journal.pmed. 100012 1 &type=printable
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Os profissionais das EAPS trabalham para complementar o apoio
prestado pelas equipas de cuidados paliativos, intervindo no dmbito
psicossocial e espiritual, e defendem que os cuidados paliativos infegrais

sdo um direito humano.

Prefendem ajudar pessoas com doengas avangadas e suas familios a

viver melhor porque enquanto hé vida é para ser vivida.

CONTACTOS:

EAPS Santa Casa da Misericérdia do Porto
Telefone: 220 92 44 22

E-mail: humaniza@scmp.pt

Hordrio: Segundadeira a sextafeira: 9 h- 18 h

Sébados, domingos e feriados: @ h - 18 h (apoio telefonico)

Para esclarecimento de dovidas ou

para mais informagdes entre em
contacto connosco afravés de: MISERICORDIA E % ~ » Pl
humaniza@fundacaolacaixa.org BP] ° Fundagao la Caixa

DO PORTO




