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As novas problematicas individuais, grupais, interculturais e as
transformagées rapidas e diversificadas que se tém vindo a
registar nas sociedades contemporaneas, tém colocado novas
questdes e desafios a diferentes niveis, nomeadamente no que
diz respeito a formacdo e a intervengao em saude. Neste
dominio, novos modelos conceptuais, tedricos e interventivos
tém sido desenvolvidos visando a promogdo da saude, a
prevengao da doenca tanto somatica como psiquica e a
adequacao dos cuidados, programas e sistemas de saide as
necessidades criadas pelos novos problemas socioculturais, pelo
multiculturalismo, pelas novas configuragées no campo da saude
e da doenca.

Nesta perspectiva, as dimensdes psicologica, social e
antropoldgica da sadde ganharam relevo particular nao
podendo hoje negligenciar-se a importancia dos factores
psicolégicos, sociais, culturais e comunicacionais na pratica
clinica e na abordagem da saude das populagdes e dos
individuos, nomeadamente em situagoes interculturais.

O Mestrado em Comunicagdo em Saude tem por objectivos
genéricos:

« Fornecer aos Mestrandos uma qualificacdo conceptual e
teérica em matéria de comunicagao, de educacao, de
interculturalidade e de politicas e estratégias para a
saude.

Proporcionar aos Mestrandos instrumentos que lhes
permitam aplicar as nogdes e conhecimentos adquiridos
ao nivel da intervengao pratica e tedrica nos dominios da
satde, em contextos sociais, educativos, organizacionais,
clinicos e interculturais.

Desenvolver competéncias e aptidoes que permitam aos
Mestrandos estabelecer métodos, estratégias e praticas
adequados a promogao da comunicagdo e da informagao
integraveis nos programas, sistemas e cuidados de saude,
numa perspectiva de promogao da saude e de preven¢ao
da doenca.

Promover o desenvolvimento da investigacao teorica e
aplicada para este ambito

Director: Doutora Natalia Ramos, Professora da Universidade Aberta
e Investigadora do Centro de Estudos das Migragdes e das Relagbes
Interculturais.



Apresentacgao

Este e-book reune os resumos das investigacdes realizadas no ambito das
dissertacbes do curso de Mestrado em Comunicacdo em Saude da Universidade
Aberta, pioneiro em Portugal nesta area cientifica e cujo funcionamento decorreu entre
1998 e 2011.

As 143 dissertacdes de mestrado, defendidas entre 2001 e 2011, cujos resumos
aqui se apresentam revelam a importancia, a riqueza, a inovacgao e as potencialidades
desta area cientifica, ndo so pela diversidade de tematicas e perspetivas de pesquisa
envolvidas, mas também pelo dinamismo e pioneirismo do percurso percorrido e dos
resultados obtidos.

Em Portugal, e nomeadamente na Universidade Aberta, esta nova area de
producdo de saberes, métodos e praticas, articulando os dominios e interfaces da saude
e da comunicacgao e assentando numa perspetiva holistica e multi/interdisciplinar, desde
a década de 1990, com a criagao de formagao especializada e pds-graduada na area,
designadamente do primeiro Mestrado em Comunicacdo em Saude, veio trazer
contributos relevantes ao nivel da formacgao de docentes, investigadores e profissionais
provenientes de diferentes dominios cientificos e setores de intervengdo. Trouxe
igualmente contribuicdes para o desenvolvimento de novos paradigmas teoricos,
metodoldgicos, estratégicos e politicos, bem como de competéncias no admbito da
formacgdo, da pesquisa e da intervengcdo nos dominios da saude e comunicagéo,
aplicaveis em contextos variados, educacionais, interculturais, clinicos, sociais, de
gestdo organizacional e dos media, como atestam os resumos das investigacdes
realizadas, aqui apresentados e que poderao incrementar o interesse por esta area
cientifica.

Estes resumos surgem organizados neste livro por ordem cronolégica, segundo
a data de conclusao das respetivas dissertacdes, podendo estas ser consultadas nos
Servicos de Documentacio e Repositério Aberto da Universidade Aberta e na Biblioteca
Nacional. No indice onomastico incluido no inicio deste e-book, constam ainda, por
ordem alfabética, os autores das dissertacoes.

Expressamos uma palavra final de agradecimento a Doutora Ana Isabel Mateus
Silva, pela colaboragao na recolha da informacgao e na organizagao.

Natalia Ramos
Lisboa, 2019
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HUMOR NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM:
VIVENCIAS DE DOENTES E ENFERMEIROS

Helena Maria Guerreiro José
Orientador: Marta Lima Basto

Resumo

Pretendemos com este estudo, de abordagem fenomenoldgica, conhecer qual a
estrutura essencial da vivéncia, por enfermeiros e doentes, do humor na pratica de
cuidados de enfermagem, através da compreensdo do modo como 0s proprios o
vivenciam. Para a analise desta experiéncia utilizaram-se os dados de entrevistas
realizadas a doze sujeitos (seis enfermeiros e seis doentes). A andlise deu origem a oito
categorias e a um tema central - "Prética da arte de enfermagem" - A discussdo dos
dados foi feita, essencialmente, com base no conceito de cuidar de Watson e em varios
autores que estudaram o humor nos cuidados de saude tais como Robinson, Cousins;
Holden; Fry; Adams e Mylander, entre outros, referenciados no préprio estudo. As
principais conclusdes a que chegamos foram as seguintes: O humor é algo espontaneo,
inato e ocasional, mas pode ser planeado, aprendido e ensinado. Ele desempenha um
importante papel na vida das pessoas (doentes e enfermeiros) e tem indmeros
beneficios tais como: facilitar a relacéo entre as pessoas, aliviar as dores e o sofrimento,
ajudar a gerir tensdes, ajudar a lidar com situagfes dificeis, facilitar a aprendizagem,
melhorar o desempenho e por fim, ajudar a viver a vida. A utilizagdo do humor é uma
forma de intervencdo que o0s enfermeiros usam autonomamente e uma sua
competéncia, devendo este e por isso, integrar os curricula dos cursos de enfermagem.
A "modelagem” surge como a forma mais eficaz de conseguir implementar a utilizacao
do humor nos contextos da pratica de enfermagem. Os doentes gostam de ser cuidados
com carinho e humor e o comportamento humoroso esta relacionado com o respeito
gue se manifesta pelas pessoas e pela sua histéria de vida. Os doentes apreciam 0s
trocadilnos e um humor brejeiro, muitas vezes conseguido a custa de anedotas, estas
dltimas também utilizadas, pelos enfermeiros, para gerar humor.

Identificag&o Da Cultura Organizacional

Dos Centros De Saude: Estudo De Caso

Josefa dos Santos Martins
Orientador: Jorge Correia Jesuino

Resumo

A estrutura da saude em geral e a dos centros de salde em particular encontram-se
num processo de mudanga acelerada, desencadeada pela publicacdo do Decreto-Lei
157/99 de 12 de maio que atribui aos centros de saude autonomia administrativa e
financeira, equiparando-os nesta vertente, aos hospitais, que ja detinham este tipo de
competéncias. H& longo tempo que os gestores dos centros de saude vinham
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reclamando esta autonomia, argumentando que se encontravam em desigualdade de
circunstancias com os hospitais, sempre que se sentavam a mesa das negociacdes
para concluir qualguer protocolo ou parceria. Por outro lado, argumentavam que um tipo
de gestdo centralizada e longe dos problemas da prestacdo de cuidados nédo Ihes
resolvia atempadamente os problemas. De facto, ndo detinham, até agora, legitimidade
para tomar qualquer deciséo a nao ser por delegacédo de competéncias do coordenador
da Sub-Regido, cabendo as decisdes neste ambito, como em outros, a estrutura da Sub-
Regido de Saude. Os Centros de Saude de Terceira Geracdao, legislados pelo referido
Decreto-Lei, prevéem uma mudancga no sentido da horizontalizac&o da actual estrutura,
passando esta de uma piramide para uma organizacao matricial, na qual a deciséo
técnica ficara centrada nos prestadores de cuidados, cabendo a gestdo propriamente
dita a uma equipa de gestores nomeados pela tutela. O conselho de administragcéo dos
Centros de Saude de Terceira Geracao ficara constituido de forma idéntica ao modelo
das administragdes hospitalares. Neste contexto, e no sentido de compreender e apoiar
esta mudanca, propomo-nos neste trabalho fazer uma abordagem a cultura dos
profissionais dos Centros de Saude, no &mbito da intervencao organizacional em saude,
procurando identificar as culturas dominantes nos trés principais estratos profissionais,
médicos, enfermeiros e administrativos. Para tal propomo-nos utilizar o modelo de
Charles Handy para identificar a cultura das organizacdes. Este autor aponta quatro
culturas base, centralizacdo da deciséo, estrutura ou burocratica, de trabalho de equipa
e de individualismo, defendendo, no entanto, que a organizagdo € composta por uma
mistura destas quatro culturas, podendo estar em equilibrio, harmoniosamente,
dependendo das circunstancias. Decorrente da pesquisa, pretendemos ainda identificar
as possiveis formas de intervencao organizacional, no sentido de facilitar esta mudanca
dirigida, tanto mais que integramos um grupo de apoio de transi¢cao do Centro de Saude
do Barreiro, o primeiro a avancar para o novo modelo de Centros de Saude de Terceira
Geracgéo.

Impacto Da Doenga Na Qualidade De Vida Da Pessoa

Com Sida Uma Perspectiva De Enfermagem

Maria Margarida de Almeida Oliveira e Sousa Ribas de Matos
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

A SIDA é actualmente um grave problema de saude publica, ndo sé pelas repercussées
da doenca, mas também pelo aumento vertiginoso do niumero de casos. Apesar das
mortes na maioria dos paises desenvolvidos ter diminuido, a epidemia continua a
acelerar em todo o mundo, em especial na Africa Subsariana e no Continente
Indiano. Em Portugal a situacdo é ainda bastante preocupante. Apesar dos numeros
oficiais poderem fazer pensar num ligeiro decréscimo a partir de 1996, é do
conhecimento publico que, embora a doenga seja de declaracao obrigatoria, o nUmero

z

real de casos € muitissimo superior as estatisticas, e que néo atingimos ainda a
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estabilidade ou o decréscimo que ja se verifica em outros paises da Europa (CNLCS,
1999). Segundo o Observatorio Europeu de Droga e Toxicodependéncia "em Portugal
a percentagem de novos casos de SIDA néo tem diminuido, o que indica, possivelmente
uma fraca adesao a terapéutica e ou um aumento do namero de infecgfes pelo HIV". E
acrescenta o0 mesmo relatério que "em finais de 98, a prevaléncia do HIV no grupo de
toxicodependentes, sobretudo consumidores de droga injectada, era 48% superior a
prevaléncia registada anteriormente, sugerindo uma contaminacgéo recente" (Relatorio
do Observatério Europeu de Droga e Toxicodependéncia, citado pelo Diario de Noticias
de 12 outubro 2000). A nossa preocupacdo com a qualidade de vida, deve-se também
ao facto de acharmos que o proprio conceito reflecte a esséncia da enfermagem, que
inclui: ajudar os pacientes a sentirem-se confortaveis e proporcionar cuidados que
aumentem o bem-estar, tendo em consideragao os aspectos biol6gicos, sociais culturais
e espirituais da vida. Como enfermeira concordamos com Meleis (1991) quando diz que
0S nossos clientes sdo mais do que a soma das suas partes psicoldgica, social, cultural
ou biol6gica, sendo que, respondem de modos diferentes aos multiplos problemas que
a doenca lhes coloca. Reflectindo o conceito de qualidade de vida a esséncia da
enfermagem, e pese embora, os cuidados para a qualidade de vida serem um trabalho
de equipa, o seu estudo do ponto de vista do doente torna-se um bom método para
avaliar os resultados dos cuidados de enfermagem prestados (Mcgrath et. al., 1998), o
que também nos motivou para a realizacdo desta investigacdo. Para compreender as
dimensdes, que se relacionam com a qualidade de vida, parece-nos pertinente a
realizacdo de um estudo que venha a dar contributos para identificar a qualidade de vida
das pessoas com SIDA. Para obtermos dados que nos permitam formas de intervencéo
mais adequadas as necessidades destas pessoas, propomo-nos ainda analisar as
experiéncias vivenciadas pelas pessoas doentes com SIDA no decurso da evolucdo da
doenca. Como a nossa preocupacao, enquanto docente, se centra, nas questbes que
se relacionam com a formacdo de enfermeiras/os pareceu-nos ainda fazer sentido,
analisar como esses doentes foram ou gostariam de ter sido apoiados pelos
profissionais de salde, em especial pelas enfermeiras/os. Ouvir os doentes sobre as
suas experiéncias de vida com a doenca e sobre a forma como foram apoiados em
momentos de crise, permitird adequar as nossas intervencdes as necessidades das
pessoas que se entregam aos nossos cuidados, e introduzir algumas inovacfes no
ensino desta area, na formacdao inicial em enfermagem. No decurso de todo o trabalho
exploratério que precedeu este estudo, surgiu uma pergunta de partida: Qual é o
impacto que a doenca tem na qualidade de vida das pessoas com SIDA?. A volta desta
questao central varias outras surgiram: Sera que as pessoas com SIDA, com diferentes
comportamentos de risco, tém niveis de qualidade de vida idénticos? Como vivenciam
essas pessoas a experiéncia de doenca?; Que estratégias utilizam para lidar com a
doenca?; Que suportes tiveram de familiares, amigos e profissionais de saude desde
que estao doentes?; Sera que os profissionais de saude, em especial as enfermeiras/os,
dao o apoio que os doentes julgam necessério para fazer face aos diferentes problemas
gue lhes coloca a doenca?; Qual o tipo de suporte que os doentes mais necessitam que
as enfermeiras/os lhes deem?. Tomando como cenario o quadro atras descrito,
organizdmos o nosso trabalho, numa primeira fase desenvolvemos o quadro teorico que
inclui: abordagem do fendmeno SIDA nas suas diferentes dimensdes:
a conceptualizagédo de qualidade de vida e a forma como a encaram os doentes com
SIDA; a perspectiva da enfermagem no que respeita ao cuidar de doentes com SIDA.
Numa segunda fase, faremos a descricdo de todos os procedimentos metodoldgicos
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gue seguimos neste estudo e apresentaremos os resultados encontrados bem como a
respectiva discussao e as principais conclusées.

A Relacéo Precoce Pai-Filho

Maria Etelvina Tojal
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

As alteragbes do papel de pai tém estado ligadas aos conceitos de feminilidade e
masculinidade construidos num determinado espaco social e politico. As denominadas
crises de masculinidade reflectiram a necessidade de mudar os valores dominantes e
ocorreram nos paises onde as mulheres gozavam de maior liberdade e questionavam
aquilo que na época era considerado como evidéncia. Até ha pouco tempo, a figura do
pai era pouco significativa. No mundo da crianga contava sobretudo a mée e o pai tinha
a responsabilidade de sustentar a familia. O homem raramente cuidava dos filhos. Os
pais raramente estavam presentes durante o nascimento de um filho. Actualmente as
mulheres tém cada vez mais a sua carreira profissional e trabalham cada vez mais fora
de casa, devido a necessidades econdmicas da familia e de realizacédo profissional. Este
facto leva a um crescente envolvimento dos pais nas tarefas caseiras e no cuidar dos
filhos. Esta situacéo aliada ao conhecimento que hoje se tem de que a presenca do pai
€ benéfica para o desenvolvimento da crianca, leva a desejar-se que o pai interaja o
mais precocemente possivel com o filho. A partir da década de sessenta, um grande
nuimero de investigadores fazem sentir a necessidade da crianga ser vista como
elemento activo, com capacidades inatas que lhe permitem uma interacc¢ao efectiva com
as pessoas que a rodeiam. Os conhecimentos actuais sobre as competéncias do recém-
nascido péem em evidéncia que este é um ser humano complexo e altamente
organizado. Estudos efectuados na segunda metade deste século enfatizam a
importancia da relacédo pai filho no desenvolvimento da crianca e revelam que logo apés
0 nascimento do bebé, os pais desejam tocé-lo, abraca-lo e dar-lhe atencao,
comprovando um alto grau de interaccao verbal e ndo verbal. As criancas beneficiam
de modo diferente da actuacdo do pai e da mée. Os pais estimulam mais os filhos e
promovem mais a sua autonomia. Muitas maes sentem que tém um direito quase
exclusivo de cuidar dos filhos e reconhecem ao pai menos direitos. Em Portugal, desde
1984 existe legislacdo que regula o poder paternal e que permite a presenca do pai, ha
maternidade, durante o nascimento do bebé. No entanto, ainda hoje ha maternidades
onde nao é permitida a presenca dos pais. Naquelas em que é permitido, a sua presenca
esta dependente da vontade do enfermeiro ou médico que faz o parto. A presenca do
pai durante o trabalho de parto é considerada importante para dar apoio a mulher e nao
por ser um momento também importante para o pai e para o filho e que lhes permite o
estabelecimento de uma relacéo precoce. Neste contexto e porque desejamos saber os
factores determinantes do estabelecimento da relacéo precoce pai-filho, realizamos um
estudo de caso qualitativo com o objectivo de descrever a situacdo actual relativamente
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ao estabelecimento da relacdo precoce pai-filho. Utilizamos uma amostra ndo
probabilistica constituida por nove pais. Fizemos andlise de contetdo tematico dos
dados colhidos através de observacao participante, consulta documental e inquérito por
entrevista. As principais conclusfes a que chegdmos sdo as seguintes: - as normas
organizacionais, a informacao deficiente dos pais e a opinido da maioria das maes
interferem negativamente no estabelecimento da relacao precoce pai-filho; - as atitudes
dos médicos e dos enfermeiros interferem favoravelmente no estabelecimento da
relacdo precoce pai-filho; - as expectativas dos pais relativamente a relacao com o filho
estdo de acordo com a sua prética e esta excede as expectativas das mées; - o nivel
sécio-econdmico dos pais interfere nas suas escolhas, na satisfacdo das suas
necessidades como pais, na informacao que tém e no conhecimento dos seus direitos
e consequentemente na qualidade e quantidade das interac¢des pai-filho e vice-versa.
Alguns resultados obtidos foram confirmados pelo referencial teérico que utilizamos e
pelos resultados de estudos anteriormente realizados.

Comunicacéao E Identidade De Grupos Profissionais
Numa Instituicdo De Saude

O Caso De Médicos E Enfermeiros

Joéo Carlos Lourengo Nunes
Orientadora: Natélia Ramos

Resumo

O trabalho que apresentamos procura analisar as formas de comunicagéo entre dois
grupos de profissionais — enfermeiros e médicos — enquanto trabalhadores numa
organizacdo, em particular numa instituicio de saude. Damos especial relevo a
identidade dos grupos profissionais de enfermeiros e médicos e ao modo como
interagem no desenvolvimento das suas actividades. Igual importancia atribuimos a
diferenciacao intra e intergrupal e as estratégias que, enquanto constituintes de grupos,
0s seus elementos adoptam na prossecucao de objectivos de grupo. A investigagéo tem
assumido ao longo dos tempos um papel cada vez mais preponderante no progresso
das ciéncias. Em qualquer ramo de actividade profissional, para que este se desenvolva
€ necessario investigar. A enfermagem, pela afirmacao que ultimamente tem vindo a
procurar, ndo foge a regra. Apesar deste aspecto, ha areas em que nao nos parece que
a investigacdo efectuada no ambito desta profissdo seja significativa, razdo pela qual
realizamos o presente trabalho. Este trabalho é constituido por duas partes a saber: -
Na primeira parte e na sequéncia do que defendem Lakatos e Marconi (1986),
efectuamos uma reviséo geral dos trabalhos ja realizados, no sentido de uma procura
de conceitos e conteudos principais, que pela sua pertinéncia dessem corpo e
consequentemente servissem como base de sustentac&o tedrica do mesmo. A segunda
parte é dedicada & investigacdo empirica. Aqui, procuramos dar uma panoramica do
contexto em que decorreu a investigacdo, assim como uma explicitagdo de todo o
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desenvolvimento processual, sendo ainda apresentados os dados da investigacao
realizada e as suas conclusdes. Na Parte 1, dedicada a contextualizacao teérica, o
capitulo 1 desenvolve-se em torno da cultura das organizacdes, com especial relevo
para o clima/cultura organizacional por constituirem o ambiente privilegiado de contacto
entre os diversos grupos de profissionais circulantes nas organizacfes. No capitulo 2,
abordamos a identidade social dos grupos com incidéncia em aspectos que vao da sua
categorizacdo a privacdo relativa. O capitulo seguinte (3°), € constituido pela
manifestacao das praticas do poder para além das estratégias desenvolvidas no sentido
de Ihes fazer face, pelos grupos de profissionais em causa — Enfermeiros e Médicos.
Por dltimo, no capitulo 4, abordamos a comunicacdo e em particular o didlogo como
veiculo de optimizacao de relacdes intra e intergrupos profissionais. Uma preocupacéo
gue nos acompanhou ao longo do trabalho, foi a percepcdo da extensdo da
probleméatica, dai efectuarmos uma revisdo bibliografica, tanto quanto possivel
pertinente, marcadamente reduzida, mas, em nosso entender, sem prejuizo de
conteudo. Pelas dificuldades com que deparamos, fomo-nos apercebendo que
mergulhdvamos em areas de estudo, ainda pouco desenvolvidas. A Parte Il, dedicada
ainvestigacao empirica, inicia-se com a contextualizac¢éo do local de estudo onde ganha
relevo a determinagdo do campo em que decorreu a investigacdo, sendo o capitulo
seguinte reservado para a explicitacdo de todo o processo em que nos envolvemos.
Fazem, como néo podia deixar de ser, parte integrante do nosso estudo e desta parte,
uma caracterizagdo geral dos individuos que aceitaram colaborar connosco a que se
segue a apresentacdo dos dados obtidos, ficando o capitulo seguinte reservado a
andlise e discusséo de resultados o qual finaliza com as implicagfes teoricas e praticas
dos mesmos resultados. Entra ainda na constituicdo deste trabalho uma concluséo, a
apresentacgdo das referéncias bibliograficas consultadas para além dos anexos onde se
inclui o questionario utilizado. O valor acrescentado da pesquisa que se antevé é o de
facultar aos profissionais de enfermagem um maior poder de participacdo, que se
pretende mais incisivo na concepg¢ao de novas perspectivas de gestdo das organizagdes
hospitalares e assumirem desta forma maior protagonismo institucional. Permitir ainda
que os enfermeiros sejam vistos como elementos capazes e em parceria com 0S
médicos, de se inserirem em projectos tendentes a uma melhoria global de prestagéo
de cuidados de saude a comunidade, através de um delinear de politicas e estratégias
de salde e de gestado de recursos humanos. Em Ultima instancia, pretendemos que este
trabalho traga alguma inovacgéo, contribuindo assim e no conjunto dos (poucos) estudos
da psicosociologia das profissdes da saude para um melhor conhecimento desta area e
para uma melhor afirmacdo dos enfermeiros (individual ou colectivamente), tendo em
conta a sua formagéo técnico/cientifica e desempenho profissional.
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Comunicacao

Sua Importancia No Contexto Escolar

Maria Vitoria Pereira de Almeida
Orientador: Hermano Carmo

Resumo

A partir da problematica da comunicacdo numa escola de enfermagem, desenvolvemos
um estudo descritivo que procurou identificar os principais aspectos que influenciam a
comunicacdo e relacionar alguns factores que podem interferir na comunicacao.
Consideramos para o efeito o sexo, a idade, a categoria profissional, o tempo de servico
na escola e as habilitacdes académicas, como variaveis que podem influenciar esses
factores. AplicAmos um questionario a uma amostra de quarenta e cinco professores e
para o tratamento dos dados utilizamos a andlise quantitativa. Efectuamos a
apresentacao descritiva dos resultados e em torno de cinco questdes de investigacao,
procuramos relacionar alguns aspectos potencialmente explicativos de diferengas.
Encontramos correlacdo positiva entre o tempo de servico na Escola e a comunicagéo
com a direccdo. No final, apresentamos um conjunto de propostas/sugestoes,
resultantes da analise dos dados obtidos, como contributo para a melhoria do ambiente
de trabalho e a convivéncia, que facilitem o crescimento das relacbes e gestdo de
conflitos, entre os professores. Nestas sugestfes, inclui-se a criagdo de circuitos de
informacé&o formais e canais de feed-back, criacdo de mais espagos informais dentro e
fora da Escola, criacdo peridédica de um espaco de supervisdo da relacdo, animado por
alguém exterior & Escola e a criagdo de um veiculo informativo periddico onde constem
as actividades da Escola, do Conselho Directivo e dos professores.

O Doente De Etnia Cigana

- Uma Visao Dos Enfermeiros -

Joao José Santos Fernandes
Orientador: Hermano Carmo

Resumo

Movido pela curiosidade que Ihe suscita a comunidade cigana, 0 autor procura neste
estudo, destinado essencialmente a conhecer os estereétipos dos enfermeiros
hospitalares face aos ciganos, tragar parte do trajeto desta etnia donde que, de acordo
com alguns autores, partiram daquela que apontam como sendo o seu pais de origem -
o actual Paquistdo. As deslocacdes, perseguicdes e punicbes em todos 0s paises por
que passaram Portugal incluido. Antes, e porque falar de minorias implica falar da
cultura, sdo tecidas algumas consideragcdes acerca deste conceito e de alguns dos
factores que o influenciam, alertando-se para a propensao das culturas dominantes em
exercer controlo sobro as culturas minoritarias. Aproveitando o trabalho desenvolvido
por Leninger, uma enfermeira que sentiu necessidade de saber interpretar as diferencas
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e semelhancgas nos valores culturais, crencas e praticas, com vista a proporcionar aquilo
que designou de cuidados de enfermagem culturalmente congruentes, sensiveis as
competentes as pessoas de diversas culturas, focam-se alguns aspectos de uma
enfermagem com perspectiva intercultural. Porque s6 se pode compreender aquilo que
se conhece, fala-se dos grupos dos ciganos e de algumas das suas subdivisbes
associadas as ocupacdes tradicionais. Também a forma como se constitui a familia, as
suas relac6es, o casamento, a importancia dos filhos no prestigio e no poder da familia,
a sua relacdo com a escola, com a doenca e a hospitalizacdo e com a morte sao
aspectos aqui referidos. Este estudo, que envolveu entrevistas a ciganos e a aplicacao
de questiondrios a um grupo de cinquenta e oito enfermeiros hospitalares tenta
identificar as representacfes e sentimentos dos enfermeiros face ao doente de etnia
cigana, bem como o nivel de conhecimentos deste grupo profissional acerca dos seus
habitos. No final, e face aos resultados obtidos, apresentam-se as conclusdes e até
algumas sugestdes tendentes a melhorar o acolhimento de membros desta comunidade
na organizacao hospitalar.

Por Detras Da Mascara Contribuicdo Dos Factores Psicoldgicos E De
Personalidade No Ajustamento Emocional E Na Qualidade De Vida Do

Doente Oncolégico Em Tratamento De Radioterapia

Anténia Maria Nicolau Espadinha
Orientador: Américo Baptista

Resumo

Esta investigacdo, teve como objectivo o estudo da contribuicdo dos factores
psicolégicos e de personalidade, no ajustamento emocional e qualidade de vida do
doente com cancro da cabeca e pescogo, em tratamento de radioterapia local externa.
Participaram neste estudo 64 doentes, 53 do sexo masculino e 11 do sexo feminino,
com o diagnéstico de cancro na regido da cabeca e pescoco e submetidos ao referido
tratamento. ApoOs terem assinado a declaragdo do consentimento informado, todos os
doentes preencheram um protocolo de investigacao constituido por uma Folha de Dados
Demograficos e Clinicos e pelas seguintes escalas: Avaliacdo do Ajustamento
Emocional, Avaliagdo dos Estilos de Mecanismos de Defesa, Avaliagdo
Optimismo/Pessimismo, Avaliagcdo do Coping face ao Cancro, Avaliacdo da Qualidade
de Vida do Doente Oncologico e Avaliacdo da Desejabilidade Social. Do estudo
analitico, realizado, destacam-se 0s seguintes resultados: - o estudo da associa¢do das
variaveis de Personalidade com o indice Geral de Sintomas, revelou uma correlagéo
negativa e significativa entre o Optimismo e o indice Geral de Sintomas a um p < 0,01
(nivel de significancia inferior a 0,01); - o estudo da associagdo das variaveis
psicolbgicas, relacionadas com os Mecanismos de Defesa, apresentou uma correlacao
negativa e significativa, na dimensdo Defesa Emocional, com o indice Geral de
Sintomas a um p < 0,01; - da andlise dos Estilos de Coping, mais utilizados pelos
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doentes de cancro da cabeca e pescoco, em Tratamento de Radioterapia Local Externa,
constatou-se uma forte correlacdo negativa nas sub-escalas de Manutencdo da
Actividade e Independéncia, Lidar com Tratamentos, Manter uma Atitude Positiva com
o indice Geral de Sintomas a um p < 0,01. As sub-escalas Compreenséo da Informacéo
Médica e Procura de Apoio revelaram uma correlacdo negativa com o indice Geral de
Sintomas a um p < 0,05; - a Qualidade de Vida Global do doente com cancro da cabeca
e pescoco revelou estar associada de uma forma negativa com o indice Geral de
Sintomas com um p < 0,01; - a Analise da Regressdo Linear Mdltipla, permitiu
desenvolver um modelo preditor do Ajustamento Emocional, medido pelo indice Geral
de sintomas, que revelou envolver as sub-escalas: Lidar com os Tratamentos,
Regulacdo Afectiva e Manutencdo de uma Atitude Positiva. O coeficiente de
determinacdo encontrado foi o de R2 = 0,48 a um p < 0,000. Referem-se ainda as
limitacbes encontradas no estudo e apresentam-se algumas sugestdes relativas a
estudos futuros, no sentido de continuar a investigar intervengdes que permitam
melhorar a qualidade dos cuidados de salde a estes doentes.

Lideranca Em Pequenos Grupos: A Importancia Do
Processo De Comunicacao

Estudo De Caso De Uma Equipa De Enfermagem

Maria Manuela Jorge Antunes Rojao
Orientador: Fernando de Almeida Cavaco

Resumo

Esta Dissertacdo tem como finalidade primeira a apresentacdo de um estudo
sociométrico realizado no seio de uma equipa de enfermagem de um Hospital Central
da area da grande Lisboa. Neste estudo, a questdo central € a prospeccdo sobre a
natureza dos comportamentos e valores que suportam as relacbes de lideranca
existentes na equipa. Trata-se de uma investigacdo sobre a forma como a imagem de
cada um é percepcionada pelos seus colegas, sobre a forma como essa imagem
influencia a dindmica e a qualidade da respectiva interaccao social e sobre a natureza
do processamento mental dos diferentes papéis de lideranca, normas e estadios de
coesdo grupal. Os resultados quantitativos foram obtidos através da aplicacao das duas
escalas de avaliacdo SYMLOG, respectivamente a dos adjectivos descritores de
comportamentos e a dos valores. Os resultados qualitativos foram obtidos através da
descricdo e da andlise de Incidentes Criticos que retractam alguns aspectos da
psicodindmica das relagdes interpessoais, nomeadamente 0 peso que sobre elas tem o
contexto organizacional. Ambos os resultados revelam a natureza essencialmente
sécio-emotiva e defensiva do comportamento grupal. A andlise dos pontos fortes e
pontos fracos do desempenho do Grupo, permite o aprofundamento dos valores da
prépria "filosofia" do cuidar em enfermagem. Finalmente, o estudo prospectivo dos
estilos de lideranga pde em evidéncia o papel relevante da qualidade da comunicacao

20



na aprendizagem do colectivo podendo compreender-se como, por essa via, se podera
optimizar a eficiéncia e a eficicia do trabalho da Equipa.

Do Papel A Pratica - Sistema Local De Satde Que Alteracdes
Na Comunicacéo Interinstitucional
- O Caso Do SLS De Almada/Seixal/Sesimbra

Ana Paula Gato Rodrigues
Orientador: Jorge Correia Jesuino

Resumo

Do papel a pratica - Sistema Local de Salde que alteracdes na comunicacao
interinstitucional - O caso do SLS de Almada/Seixal/Sesimbra, € um estudo de caso
exploratorio cujo objecto é a comunicagdo interinstitucional no SLS de
Almada/Seixal/Sesimbra, tentando perceber quais as alterac¢des trazidas pela saida do
Decreto-Lei 156/99 de 10 de maio. S&o objectivos do estudo : Verificar qual o
posicionamento dos dirigentes das diferentes instituicdes face a legislacdo que criou o
regime dos SLS; Saber se as expectativas relacionadas com o enquadramento legal e
a implementacdo do SLS foram satisfeitas; Verificar se a criagcdo do SLS veio aumentar
a quantidade e qualidade da comunicacdo entre as diferentes instituicbes e actores
envolvidas; Detectar dificuldades e progressos na comunicacao interinstitucional; E
caracterizar areas e projectos de intervengdo comuns. A recolha de dados foi feita
através de entrevistas a dirigentes e técnicos das instituicdes envolvidas e consulta de
documentacdo. Foram realizadas vinte entrevistas. Para analisar os dados recolhidos
através das entrevistas e textos foi utilizada a analise de conteudo. Verificou-se que
todas as instituicbes encontram aspectos positivos na legislacdo, nomeadamente o
facto de demonstrar uma adequada concepcéao do sistema de saude e de contribuir para
a sua definicdo e organizacdo. Embora menos referidos, com menos de metade da
frequéncia, os aspectos negativos da legislacdo estdo ligados a sua ineficacia,
prematuridade e dificuldade de operacionalizacdo. Em relacdo a implementacédo do SLS
os inquiridos viram as suas expectativas goradas devido aos factores condicionantes.
Destes destacam-se o0s institucionais, os politicos, o desadequado envolvimento dos
diferentes actores e as dificuldades de mudanca. Foram consideradas condi¢bes
prévias a criacdo do SLS a evolucdo dos Centros de Saude de 3a Geragdo, uma boa
articulacéo entre as instituicdes e um funcionamento adequado da Unidade de Saude.
Como factores favoraveis a implementacdo do SLS foram referidos o bom
relacionamento entre as instituicdes, as pessoas envolvidas no processo, o trabalho de
parceria ja existente e a atitude de disponibilidade para a mudanca. Ja aconteceram
algumas mudancas devido a legislagdo, nomeadamente a melhoria da articulacdo, a
maior participacao da comunidade, o aprofundamento das relagbes e até o conceito de
SLS foi j4 adoptado pelos diferentes actores do processo. Existem algumas dificuldades
na comunicacdo interinstitucional que tém a ver, essencialmente, com questbes
culturais, representacdes sociais, escassez de recursos, dificuldades de comunicacdo
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interna, processos burocraticos e alguma area problematica de interligagdo. Como
aspectos positivos da comunicacgéo interinstitucional surgem o bom relacionamento, a
disponibilidade, o trabalho de parceria e a capacidade de ultrapassar dificuldades em
conjunto. S&o reconhecidas a necessidade de participacdo do cidadao e da existéncia
da CAESS, de estruturas que garantam a participacdo comunitaria e o poder para a
tomada de decisdo. A comunicacao € feita entre as instituicdes do SLS, de forma geral,
formalmente embora exista comunicacgédo informal. S&o em elevado nimero os projectos
comuns no SLS. Destacam-se o projecto de Cuidados Continuados, a Saude Materna
e Infantil, a Saude Escolar e algumas &reas de especialidade, pelos bons resultados
que tém apresentado.

Avaliacdo Do Bem Estar Multidimensional
Dos Reformados, Utentes Do Centro De Saude
Da Pé6voa De Sta Iria

Ana Maria Fontes Garcia dos Santos Cardoso
Orientador: Luis Miguel Neto

Resumo

A concretizagao de um trabalho cientifico tem por base, questdes, davidas e hipoteses,
para as quais tentamos encontrar algumas respostas. Todo este processo apresenta,
no entanto, muito de pessoal, resultando da vivéncia de cada individuo. A escolha do
tema para elaboracdo do estudo que agora apresento, resulta certamente do meu
préprio percurso pessoal. Sou enfermeira e grande parte da minha vida profissional foi
partilhada com pessoas idosas. A questdo que se colocou foi, como sera quando uma
pessoa se reforma? Sera que muda tudo? Estando a trabalhar num Centro de Saude,
decidi fazer a pesquisa na comunidade a ele adstrita, envolvendo os utentes
reformados, com a perspectiva de no final encontrar solu¢cdes para os problemas que
viesse a encontrar. No d&mbito de um mestrado em "Comunicagdo em Saude", decidi
nortear o estudo para o Bem-Estar multidimensional. Como sera o Bem-Estar
multidimensional dos reformados, utentes do Centro de Saude da Pévoa de Sta Iria? O
que representa para 0s proprios, ser reformado? Com quem comunicam? Os
reformados utentes deste Centro de Saude referem: - Ter um nivel Bem Estar Subjectivo
que lhes proporciona uma vida dum modo global, feliz. - As varidveis que interferem
nesse Bem Estar sdo o "Ter Saude”, Ter amor, Ter fé e Ter amigos. A representagao
social de reformado tem varias conotacdes, felicidade por atingir esta meta, uma
continuidade na sua vida, ou o ser o percurso final de uma vida. Comunicar com a sua
familia, em especial os filhos e netos, com os amigos e ter uma relacéo frequente com
0s servigos de saude. A estratégia que proponho para minimizar alguma solidéo, € a
Sala de Movimento.
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Comunicacdo Em Saude
Relatos Da Unidade De Saude D

Maria Isabel Sanches de Azevedo Mendes
Orientador: Jorge Correia Jesuino

Resumo
Este trabalho tem por base uma investigacdo qualitativa realizada no ambito da

Dissertacdo de Mestrado em Comunicacdo em Saude, Universidade Aberta, Lisboa, a
ser apresentada em 2001. O estudo decorreu durante o ano de 2000, sendo a recolha
de dados entre abril e maio. Pretendemos abordar a comunicagéo interpessoal e inter-
organizacional estabelecida entre os profissionais médicos e enfermeiros da Unidade
de Saude D. Dos resultados obtidos destacamos: - Os profissionais de ambos 0s niveis
acham que a comunicagdo que estabelecem é insuficiente. - Os profissionais
consideram importante comunicar, mas 0s sentimentos que 0os unem oscilam entre a
suspeicao, a distancia e o desconhecimento. Pequenos grupos conseguem estabelecer
trocas comunicacionais eficazes, baseadas normalmente em caracteristicas informais,
tanto ao nivel da relagdo como das vias que utilizam. - Os profissionais dos cuidados de
saude primarios consideram-se em desvantagem do ponto de vista dos recursos e do
reconhecimento do seu papel, principalmente os enfermeiros. - Os profissionais de
ambos 0s niveis percepcionam-se como tendo vontade e iniciativa em comunicar,
achando que séo os parceiros do outro nivel de cuidados que ndo o faz. Mencionam
que a comunicacao resulta quando os profissionais conhecem (e reconhecem) as duas
realidades, quando existe envolvimento pessoal e quando ha coordenacgéo de meios e
objectivos

Um "Olhar" Sobre O Cuidar Em Enfermagem

Patricia Cruz Pontifice Sousa Valente Ribeiro
Orientador: Marta Lima Basto

Resumo

Reconhecendo a nossa responsabilidade na formacao inicial dos futuros enfermeiros e
estando sensibilizados para a existéncia de diferentes formas de olhar o Cuidar em
Enfermagem, efectudmos um estudo que procura compreender, qual a estrutura
essencial das concepcbes de cuidar em enfermagem para os professores de
enfermagem. Optamos pela realizacao de um estudo fenomenol6gico, pois s6 assim
poderiamos compreender como € que o cuidar era concebido e vivido. Qual a vivéncia
gue um professor de enfermagem experimenta numa situacdo de acolhimento a um
doente? Tal permitiu-nos conhecer o fendémeno do cuidar no olhar dos sete professores
de uma Escola Superior de Enfermagem, a quem efectuamos entrevistas semi-
estruturadas em profundidade. O método de andlise utilizado foi o preconizado por Jean
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Watson. Fizemos uma breve abordagem a perspectiva historica da enfermagem,
procuramos dar a conhecer o nosso olhar sobre o cuidar em enfermagem, fazendo em
seguida referencia a alguma investigacao realizada. A analise dos dados permitiu-nos
identificar trés categorias, todas agregando os significados num tema central: "A Arte,
de Cuidar em Enfermagem". Na conceptualizacdo de Cuidar em Enfermagem, sdo
reconhecidas caracteristicas do conceito, destacando-se entre outras, o respeito, a
compaixdo, a coragem, a abertura ao outro e a relacdo. Também é o conceito revestido
de um carécter intencional, bem como Ihe é atribuido concepcdes inerentes a
representagdo social, tais como, o cuidar - como a esséncia da enfermagem- a
universalidade, a componente cultural e o profissionalismo. Na intervencdo de Cuidar
em Enfermagem, surgem aspectos inerentes a Pessoa do doente tais como, o
conhecimento, o respeito, a individualidade/privacidade e a vertente familiar. Centrada
na Pessoa do enfermeiro, denota-se a importancia do Cuidar em Enfermagem ser um
cuidar profissional que assentard em exigéncias tais como: os saberes, a disponibilidade
fisica e emocional, a informacdo concedida e a comunicacdo/relagdo. Em redor da
intervencéo de cuidar é ainda evidenciado o agir intencional centrado no doente e/ou
familia, pautado por necessidades e/ou desejos dos mesmos e assente na logica de
respostas a intervencao de cuidar. No olhar dos professores, séo ainda reconhecidos
factores que influenciam o Cuidar em Enfermagem e que poderdo desenvolver, inibir ou
manter a capacidade para Cuidar em Enfermagem. Refletimos nas implicacbes do
estudo ao nivel da educagéo, da préatica e da investigagdo, como também, fizemos
algumas sugestdes de possiveis estudos futuros que permitam aprofundar e
desenvolver o conhecimento e compreensao do fendmeno do Cuidar em Enfermagem.

Da Pedagogia Dos Valores Ao Ensino Da Etica
E Da Comunicacéao Relacional.
De Um A Reflexdo A Propdésito Da Formacdo Dos Médicos

Dentistas Em Portugal.

Horéacio José da Silva Lopes
Orientador: Luis Miguel Neto

Resumo

0 facto de ter passado seis anos numa Faculdade de uma das mais conceituadas
Universidades do nosso Pais «o choque de um dia, me encontrar perante um paciente
na minha proépria clinica, apenas protegido pelo "paramento” chamado “bata branca",
destituido do envolvimento de uma Instituicdo Hospital que até ontem sempre me
circundara, pela primeira vez me percorreu um conjunto de perguntas abertas, cujas
respostas queria, de certa forma, desconhecer. Ali estava eu, s6 eu perante outro “eu”
que me olhava de alto a baixo a sorrir A hesitacdo, que cronologicamente tera durado
um ou dom segundos, revestiu-se de uma duracdo psicolégica interminavel e
assustadora Ao ver que tudo avangou de forma bastante satisfatéria, tive ainda tempo
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de perguntar a mim préprio o que me teria ajudado a desbloquear o impasse inicial. Ndo
foi preciso muito esfor¢o para concluir que a bagagem recolhida ao longo de varios
cursos e palestras sobre Relacdes Humanas foi a chave que soltou a cadeia da
apreensdo. S6 muito remotamente a certeza de uma formagdo cientifica sélida e
exigente serviu também de apaziguadora do panico relacional. Ndo pude deixar de me
interrogar sobre se 0s seis anos passados na formacao universitaria ndo poderiam
terem-me equipado, quanto a este aspecto, de forma mais conveniente. Bem sei que o
choque e a crise foi parte obrigatéria e imprescindivel da vida, e que precisamos deles
para crescer “como de pao para a boca". Mas ndo seriam estas lacunas facilmente
evitaveis e ndo ganhariamos nos em qualidade de cuidados prestados a pessoa doente
se a Comunicacao Relacional tivesse um lugar de relevo na nossa formacdo Médica?
Que pensam e sentem os meus colegas? E os meus Professores? E 0s que tém
responsabilidade na elaboracdo de programas e protocolos de formacao? N&o sei se no
final do presente trabalho ficardo mais perguntas respondidas ou por responder. Mas
sei que, pelo menos para mim, tera valido a pena pensar nisto. Nao poderei, contudo,
negar que me interessa produzir um trabalho que possa ser Gtil em duas vertentes
fundamentalmente: no plano pessoal, dando-me a possibilidade de realizar de forma
concreta um estudo sério e orientado numa area que me interessa e me agrada
aprofundar e, simultaneamente, poder dar um contributo (por mais humilde que ele seja)
para uma melhoria efectiva da formacéo dada aos candidatos a Médicos Dentistas,
meus futuros colegas de profissdo. O trabalho ter4 forcosamente uma grande
componente de revisao bibliogréfica, por varias razdoes. Antes de mais, porque pretendo
gue essa revisdo bibliografica corresponda ja a uma parte do trabalho que seria
necessario compreender para desenvolver o plano de formacdo que pretendo
apresentar ao concluir esta Dissertagao, facilitando assim a implementa¢cdo do mesmo,
e isto porque ndo me interessa apenas fazer um levantamento dos problemas que
existem e ndo dar quaisquer respostas ou, pelo menos, pistas seguras de respostas as
caréncias assim detectadas. De resto, ao focar temas como o Ensino, a Etica e a
Comunicacdo ndo podemos permitir-nos ser monoliticos, dada a profusédo de opinides,
pontos de vista, posicdes, escolas, correntes e sensibilidades, muitas vezes adoptando
pontos de partida diferentes e, por isso mesmo, de dificil articulagdo entre si. Nao
pretendo esconder, porém, que a maioria dos Autores escolhidos como principais fontes
e referéncias séo de tendéncia humanista e afectos a uma certa visdo do Homem e da
vida, como sera facilmente notado ao longo do trabalho apresentado. Cabe, também
justificar de alguma forma, o percurso seguido para cada um dos principais capitulos do
presente trabalho e a sua articulagdo, quer quanto ao contetdo tematico quer quanto a
sequéncia escolhida para os mesmos. Nao o farei aqui de forma exaustiva, por me ter
preocupado em incluir uma pequena introdu¢do e uma pequena sintese em cada
capitulo. A definicdo do problema surge em primeiro lugar, por forma a permitir enumerar
uma série de questdes-chave a tratar ao longo da dissertacdo e a explicitar a orientacao
dada a revisdo bibliografica. Passaremos, entdo, pela colocacdo e definicdo do
problema ético: o que significa e qual o seu alcance e implicacao ao longo do capitulo
ver-nos-emos confrontados com a questdo da implicacdo com a moral e faremos um
curto percurso para o conhecimento dos condicionantes histéricos que contribuiram
para a actual posicdo. E porque pretendemos falar de ensino e formacéo na perspectiva
da pedagogia dos valores, seremos levados a desenvolver algumas consideragtes
sobre o desenvolvimento moral. As perspectivas éticas ligadas a Medicina seréo
também abordadas como um caso particular do problema evocado, e concluiremos que
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muitas vezes 0s problemas ditos éticos resultam afinal de uma relativa incompeténcia
na comunicacéo relacional e de uma deficiente concepgdo de Homem. E por isso que
da abordagem do problema ético surgira a necessidade de esclarecer de forma
conveniente o problema antropolégico. Se concluimos na primeira parte que s o
Homem é capaz de um comportamento ético, torna-se necessario encontrar uma base
consistente para entender de gue Homem se trata. Nao se pode separar a questéo ética
e a questdo do Homem que lhe esta subjacente, pois aquela ndo tem nenhum
fundamento sem este. Entretanto, ficara demonstrado de forma clara que a questéo
ética se pde antes de mais porque ha um Homem e porque este Homem comunica e
age. Conhecer-se e dar-se a conhecer sao aspectos essenciais do ser humano, e
componentes basicos do ser pessoa. Logo, a forma como o ser Humano comunica
transmite e transforma a sua prépria identidade e a dos que o cercam e com ele
partiham da mesma natureza. Estudaremos o0 processo da comunicagdo muito
brevemente e de forma geral para introduzir 0 aspecto que mais nos interessa, e que €
o da relacdo Médico/doente, pois € em particular este que se pretende esclarecer de
forma mais concreta. Sera apresentado um modelo simples na sua forma e no seu uso,
seleccionado de entre os demais, e que pode servir de base préatica ao Médico Dentista
para se enquadrar no seio dessa relagdo em particular e da comunicagéo relacional em
geral. A competéncia relacional € um grande aliado na prevencao dos conflitos éticos
(que, na verdade, ndo chegam a sé-lo), pois saber ouvir e falar quando e como se deve
evita a maior parte das situagbes que resultam muitas vezes em desentendimentos
graves. A formacgéo dada aos candidatos a Médicos, 0s seus objectivos, 0s seus meios,
a sua justificacdo e as suas condi¢Bes essenciais sdo 0 assunto abordado em seguida.
No fundo, trata-se também de introduzir o trabalho de investigacdo realizado para
perceber como esta a ser feita a preparacao nas Instituicdes de Ensino, exclusivamente
nestes campos interdependentes da Etica e da Comunicacdo Relacional, percorrendo
de forma simples e sucinta alguns Autores que se debrucaram de forma aprofundada
sobre estes temas considerados essenciais para uma pratica médica verdadeiramente
ética. Apos a explicitacdo metodoldgica do trabalho de investigacéo e a apresentagéo e
discusséao dos resultados, faremos algumas sugestdes praticas para um programa de
formacao continua aos candidatos a Médicos Dentistas, que cobrird as areas da ética,
da deontologia, do desenvolvimento moral, da comunicacdo, da psicologia e da
orientagdo profissional.

“Cuidar”

A Percepcao Do Enfermeiro Recém Formado

Ester Maria Nébrega Dos Ramos Gomes
Orientador: Marta Lima Basto
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Resumo

Realizamos um estudo descritivo, exploratério, inserido numa abordagem qualitativa,
com o objectivo de compreender como 0s enfermeiros percepcionam a relagdo com o
utente durante os cuidados de manutenc¢do de vida. Nos procedimentos metodol6gicos
baseamo-nos em autores como Vala (1986), Polit e Hungler (1995), Bogdan | Biklen
(1997), Carmo e Ferreira (1998). Na analise dos resultados obtidos, tivemos como
referéncia o contexto conceptual baseado nos autores Mayeroff (1971), Benner (1984),
Watson (1985), Leininger (1988), Chalifour (1989), Swanson (1991), Watzlawick (1993),
Pearce (1994), Lazure (1994), Sundeen et al.(1994), Ribeiro (1995), Kerouac et al.
(1996), Abreu (1997), Slepoj (1998), Potter e Perry (1999), Colliére (1999), Hesbeen
(2000). Aderiram ao estudo voluntariamente nove enfermeiros. Os dados foram obtidos
através de entrevistas semiestruturadas, individuais, audiogravadas em fita magnética.
Foram analisadas utilizando a técnica de analise de conteldo e o processador de texto
Win Word/97. As intervengbes dos enfermeiros corresponderam ao processo de cuidar,
que segundo Swanson (1991) inclui conhecer, estar com fazer por possibilitar e manter
a crenga, confirmando assim a teorizacao ja existente sobre o papel dos enfermeiros. O
fazer por é substituido neste estudo pelo fazer com que destaca as accbes de
ajuda/promove a independéncia da pessoa doente nos cuidados de manutengéo da
vida. Destacaram-se a disponibilidade para ouvir/escutar e dialogar, a proximidade
como facilitadora da relacéo e ainda a disponibilidade e partilha de sentimentos com os
familiares da pessoa doente, incluidas no estar com, dado o papel de suporte que os
enfermeiros desempenham. Ha condicdes do meio hospitalar que sao factores
condicionantes da intervengéo do enfermeiro. Na reflexdo sobre a pratica, no saber ser,
destacou-se a competéncia relacional, traduzida por paciéncia, tom de voz e forma de
olhar, empatia, 0 apresentar-se e tratar o doente pelo seu nome. De realcar ainda o
julgamento auténomo é o sentido de responsabilidade que se traduziu por
aprendizagem por tentativa erro, dificuldade em compreender o doente com alteragao
da comunicacdo verbal, falta de observacgdo, reconhecimento do erro e pedido de
desculpa ao doente. Os sentimentos vivenciados pelo enfermeiro na sua relagédo com o
doente, foram os de impoténcia e inseguranca, satisfacdo, culpa. Apresentamos
algumas sugestdes para melhorar a formacao e a préatica de enfermagem.
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Desenvolvimento De Competéncias Sociais Nos Adolescentes:

Perspectiva De Prevencdo Em Saude Mental Na Adolescéncia

Ana Isabel Mateus da Silva
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/4563

Resumo

A realizacdo do presente estudo representou a concretizacdo dum projecto profissional
e um processo de realizacdo pessoal. A perspectiva de estudar o desenvolvimento de
competéncias nos adolescentes revelou-se desde o inicio aliciante; o estar proximo dos
adolescentes tinha desenvolvido em nds a sensibilidade para esta tematica. Além disso
o fazer parte da equipa da infancia e adolescéncia do Departamento de Psiquiatria e
Saude Mental do Hospital de Santarém havia despertado 0 nosso interesse para as
competéncias dos adolescentes evidenciando-se a sua importancia para a
aprendizagem. A presente investigacao foi realizada na Escola E. B. 2,3 de Alexandre
Herculano de Santarém, pelas facilidades concedidas pelo Presidente e Professora de
Apoio Educativo. Neste contexto, e porque desejamos saber os factores determinantes
do desenvolvimento de competéncias sociais na adolescéncia, realizamos um estudo
de caso qualitativo com o objectivo de desenvolver competéncias sociais nos
adolescentes. Utilizamos uma amostra ndo probabilistica, sendo a técnica a de
amostragem de conveniéncia. Fizemos analise de conteudo tematico dos dados
colhidos através de observacdo participante, consulta documental, registos dos
adolescentes e inquérito por entrevista. As principais conclusées merecedoras de
registo sdo as seguintes: - as atitudes e comportamentos da rede primaria interferem
negativamente no desenvolvimento das competéncias sociais dos adolescentes, uma
vez que o0s pais ndo estimulam os adolescentes a desenvolver essas competéncias; - a
ansiedade social influencia desfavoravelmente o desenvolvimento de competéncias
sociais nos adolescentes; - o ser aceite pelo grupo de pares influencia o
desenvolvimento das suas competéncias sociais; - 0 acompanhamento familiar
deficiente interfere desfavoravelmente no desenvolvimento de competéncias sociais nos
adolescentes; 25 - os adolescentes, apés terem feito parte do grupo de treino de
competéncias sociais, apresentam beneficios generalizados no que respeita a
competéncia social, ao seu comportamento dentro e fora da sala de aula e a sua
capacidade de aprendizagem. Alguns resultados foram confirmados pelo referencial
tedrico que utilizdmos e pelos resultados de estudos anteriormente realizados.
Palavras-chave: Psicologia da adolescéncia; Adolescéncia; Adolescentes;
Competéncia; Familia; Atitude; Aptiddo; Inquéritos; Relacdes pais-filhos; Afetividade;
Relacdes familiares; Relacdes interpessoais; Socializagdo; Santarém.
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Educacéo Sexual Em Meio Escolar
O Caso Da EBI 1.2.3. De Sto Onofre

Maria de Fatima Jordao Pereira Neves
Orientador: Luis Miguel Neto

Resumo

E um estudo de caso, descritivo e analitico, sob os paradigmas qualitativo e quantitativo.
Area tematica: Educac&o Sexual em Meio Escolar. Problema de investigac&o: quais s&o
as representacoes de Educacdo Sexual na EBI 1.2.3. de Sto Onofre das Caldas da
Rainha. Objectivo geral: analisar as representacdes de Educacdo Sexual, junto dos
professores do 3o ciclo, alunos dos 80 e 90 anos e respectivos pais, da EBI 1.2.3. de
Sto Onofre. O enquadramento tedrico incide nos temas: Educagdo Sexual em Meio
Escolar; Contextos da Interaccdo Comunicacional na Educagdo Sexual em Meio
Escolar: Cultura; ldentidade, Relacdes, Episédio, Acto de Fala. Hipoteses: 1 - A
importancia que os professores atribuem a Educacdo Sexual em Meio Escolar depende
do modo como pensam que devem agir; 2 - Os pais que consideram que a religido é
muito importante nas suas vidas sdo 0os que ndo consideram importante a Educacéo
Sexual em Meio Escolar; 3 - Os alunos que consideram ter um maior nivel de
conhecimentos séo os que atribuem menos importancia & Educacdo Sexual em Meio
Escolar. Variadvel dependente: representagcfes da Educacdo Sexual na da EBI 1.2.3. de
Sto Onofre, Caldas da Rainha. Populagéo: professores do 3o ciclo, alunos dos 80 e 90
anos, e respectivos pais, da EBI 1.2.3. de Sto Onofre. Foi determinada uma amostra
probabilistica aleatéria dos alunos, e amostras de conveniéncia dos outros dois grupos.
Foi aplicado questionario aos trés grupos e realizadas entrevistas a alunos e
professores. Os dados foram tratados manualmente e informaticamente, utilizando
estatistica descritiva e inferencial, e analise qualitativa de conteddo. Principais
conclusdes: foram atingidos os objectivos do estudo. Ndo se confirmam as hip6teses 1
e 3, e confirma-se a hipétese 2.

O Pai

Do Acompanhamento Do Trabalho De Parto As Interacdes Precoces

Aida Abreu Serra
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Até ha algumas décadas, o pai era excluido de todo o processo maternidade e criacdo
dos filhos. O pai ndo se envolvia no processo e gravidez. o parto era "coisa de
mulheres", no qual ndo era permitida a presenca do homem. Os cuidados ao filho eram
apenas da competéncia da méae, o pai, tinha a obrigacdo de sustentar a familia
financeiramente e era o detentor da autoridade. Nas Ultimas décadas este papel foi
alterado radicalmente, o pai tem hoje um novo estatuto familiar, social e ao nivel da
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Legislacéo, reconhecido em Leis proprias que lhe permitem participar no trabalho de
parto, ter dias de licenca quando o bebé nasce, podendo mesmo, em alternativa com a
mae usufruir da licenca de paternidade durante quatro meses, e cuidando ele do bebé,
ainda tem direito a quinze dias apoés a licenca de maternidade terminar. Desta forma, o
pai tem a oportunidade de desfrutar em pleno do seu bebé, de o acompanhar em todos
0s momentos, reforcando os lacos com o seu filho. A comunicacéo e inter-relacdes
fisicas e verbais precoces com o bebé, levam a um relacionamento mais intimo, o que
implica um reconhecimento do pai o mais precocemente possivel. O homem moderno
mostra-se decidido a partilhar a experiéncia da gravidez e do nascimento. O apoio do
companheiro, traduzido em varias formas de comunicacao e afecto, é indispensavel ao
desenvolvimento harmonioso da gravidez. O processo de gravidez, o parto e a
vinculacdo precoce sao fortemente influenciados pelas atitudes do pai. O papel
desempenhado pelo pai é cada vez mais importante, ndo s6é no apoio a mae, mas
também no estabelecimento de uma relagé@o precoce com o seu filho. A presenga do pai
durante o trabalho de parto pode facilitar a relagdo posterior com o bebé fortalecendo
0S sentimentos paternais. A participacdo activa dos pais e das maes é necessaria,
porque a identidade precoce da crianca desenvolve-se inteiramente em relacéo a estes
dois elementos. A forma de interagir da mae é diferente do pai, o pai tem tendéncia a
estimular mais o seu bebé, promovendo mais a sua autonomia. A sociedade reconhece
este novo papel do pai, pelo que consideramos ser importante conhecer as vivéncias
dos pais no acompanhamento do trabalho de parto e na relacdo com o seu filho durante
0s primeiros dias apds o0 nascimento. Realizamos um estudo qualitativo numa
abordagem fenomenologica com objectivo de analisar a experiéncia vivida pelos pais.
Utilizamos uma amostra ndo probabilistica de vinte pais. Realizamos a técnica de
andlise de contetdo tematica, dos dados obtidos através da aplicacdo de entrevistas
semi- estruturada. As principais conclusdes a que chegamos sdo as seguintes: « O
acompanhamento do pai no trabalho de parto influi positivamente relacdo do casal; *
Acompanhar o trabalho de parto é uma experiéncia significante para o pai e para a
mulher através do apoio que este lhe da; - Felicidade, contentamento e alegria foram os
sentimentos mais vivenciados pelos pais quando viram o seu filho pela primeira vez, «
As expectativas que os pais tinham relativamente ao seu filho eram relativas ao sexo do
bebé, ao seu estado de salde e ao aspecto fisico (semelhancas com um dos
progenitores); - As formas de relacionamento mais frequentes do pai com o bebé séo o
tacto e o olhar; - Todos os pais pretendem cuidar do seu bebé. - Amoroso, carinhoso,
educador, paciente, responsavel e estar presente, foram os atributos referidos pelos
pais para definir, pai e mae; Os resultados obtidos foram confirmados pelos resultados
de investigacdes ja realizadas e publicadas, referidas no enquadramento teérico deste
estudo.
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Impacto Da Doenca Na Familia Da Pessoa

Com Infeccéo Vih/Sida

Antonio Fernando Alves Marrucho
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O presente trabalho, aborda a tematica "Impacto da Doenca na Familia da Pessoa com
Infeccdo VIH/SIDA". Trata-se de um estudo exploratério, em que utilizamos uma
abordagem qualitativa. Como técnica de colheita de dados, usamos a entrevista semi-
directiva, a qual se desenvolveu sob a orientacdo de um guido, tendo sido aplicada a
guatorze familiares/pessoas significativas que colaboravam na prestagéo de cuidados a
pessoas com infec¢cdo VIH/SIDA. As entrevistas foram objecto de gravacdo audio e
tiveram lugar no local escolhido pelos participantes do estudo. O tratamento dos dados
foi feita através da "Anadlise de Conteudo", privilegiando a analise categorial, tendo como
base as areas tematicas, decorrentes das questbes de investigagdo. Todas as
categorias e subcategorias foram definidas a posteriori, de acordo com o significado
atribuido aos segmentos de texto do corpus de andlise. Dos principais resultados
encontrados, destacamos: A familia e o seu funcionamento sao afectados, quando um
dos seus membros é acometido de infec¢do VIH/SIDA; A familia experiencia reaccdes
emocionais muito fortes, vivenciadas igualmente pela pessoa com infeccdo VIH/SIDA;
O conhecimento, de que um membro da familia € portador da infec¢éo VIH/SIDA, é um
momento traumético, podendo desencadear reac¢fes emocionais tipicas de um estado
de choque, como o choro, a ansiedade, o desespero, a hegacao, a revolta e 0o medo; A
ocultacdo desta doenca, quer aos familiares, quer a sociedade em geral, € uma pratica
ainda corrente; Os sentimentos de culpa e de frustracdo, bem como os de perda e de
tristeza sdo também manifestos; A infec¢do VIH/SIDA é tida, ao mesmo tempo, como
estigmatizante, desfigurante, injusta e associada a toxicodependéncia, mas também
como doenga cronica; As atitudes dos profissionais de saude face a situagéo sao, de
uma maneira geral, reconhecidas como competentes; As repercussdes da infeccdo
VIH/SIDA fazem-se sentir ao nivel do funcionamento familiar, através do incumprimento
dos papéis parentais e conjugais, e dos conflitos. Impacto da Doenca na Familia da
Pessoa com Infec¢do VIH/SIDA intra e interfamiliares, que em alguns casos leva a
destruturacdo da familia, mas também ao nivel socio-econémico, ao nivel fisico e ao
nivel psicolégico; A familia para lidar com a situagdo utiliza estratégias internas e
externas. Entre as internas, salientam-se a fél esperanca e a forca interior, e nas
externas, o recurso ao apoio dos amigos e familiares, social e de profissionais de saude;
A familia constitui um suporte fundamental para o doente. Ap6s a discussdo dos
resultados, procedemos a apresentagcdo de sugestdes que se dirigem,
fundamentalmente, a prevencado, a pratica clinica, a comunicacdo, a formagcédo os
profissionais de saude e ao desenvolvimento de estudos de investigacdo na éarea
teméatica relativa a familia da pessoa com infecgdo VIH/SIDA.
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A Comunicacao Na Pratica De Exames Complementares
De Diagnostico Cardiovascular

Relacdo Do Médico E Do Cardiopneumologista Com O Utente

Fernando Ribeiro
Orientador: Hermano Carmo

Resumo

O presente estudo procura analisar a comunicagao que se estabelece entre técnicos de
saude (médico e cardiopneumologista) e utentes, na pratica de exames
complementares de diagnostico cardiovascular. A escolha incidiu sobre duas
organizacdes de saude: um hospital oficial e uma instituicao particular. Partindo de uma
contextualizacdo tedrica em que se analisa o processo de comunicagdo e toda a sua
envolvente, foi dado especial relevo a relacdo interpessoal, as atitudes, a auto-
percepcédo e a tecnologia de diagnostico.

Palavras-chave: Comunicacdo, modelos e formas; transac¢do comunicacional;
percepcdo; Relagdo interpessoal; self, interaccdo social/grupal; representacéo social;
Atitude, comportamento; estereétipo; Poder, poder profissional, poder-saber;
dominante/dominado; Organizacdo, organizacional (contexto, estrutura, cultura,
satisfacdo); Saulde, sistemas, doenca; diagnoéstico; sistema interventor (médico,
cardiopneumologista); sistema cliente; intervencdo; Tecnologia, tecnologia de
diagnostico.

Comunicar Para Educar Em Saude
Contribuigcbes Para Implementacédo Da Disciplina De

Comunicacdo Em Saude No 3o Ciclo Do Ensino Basico

Victor Manuel Soares de Mello Xavier
Orientador: Luis Miguel Neto

Resumo

Este projecto visa contribuir para a implementacdo de uma disciplina de Comunicagéo
em Saulde para individuos de 11 a 16 anos de idade nas Escolas de Ensino Basico, de
modo a iniciar uma cultura em saude. Elaborou-se pensando na fécil aprendizagem,
socializacdo, mudanca dos habitos, tradigbes e afirmacéo pessoal de cada jovem,
momentos pelos quais passa o grande desenvolvimento fisico e psiquico que engloba
a puberdade e a adolescéncia do ser humano. Objectivos: Contribuir empiricamente
para a evolugcdo da espécie humana, investigando-se os factores condicionantes do
desenvolvimento cognitivo sobre Saude em geral. Dar relevo as transformacdes sociais
na dindmica das tradicdes e das referéncias culturais consolidadas, para aquelas a
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consolidar. Apoiar o Sistema Educativo, que n&o contempla uma disciplina com essas
caracteristicas para essa faixa etaria, que deveria ter como finalidade o saber cuidar do
corpo e da mente, assegurando o equilibrio entre a teoria e a pratica, a ciéncia e a
tecnologia, a cultura escolar e a cultura quotidiana ou seja, entre 0 SABER E O SABER
FAZER, a nivel afectivo, cognitivo e psicomotor dos adolescentes para que todas as
comunidades saibam no futuro comunicar em saude, de modo a auxiliar os agentes
sanitérios a efectuar com eficacia o trabalho exigido. Recorreu-se: A reflexdes sobre
comunicacdo e cultura. Registando-se opinides de especialistas nacionais e
estrangeiros, entrevistas a peritos portugueses e elaborac¢ao de inquéritos aos diversos
agentes educativos, sintese das ideias apresentadas e andlise das conclusées.

A Saude Nos “Média”

José Manuel Mendes Nunes
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Este trabalho, realizado no &mbito da dissertagédo para o Mestrado de Comunicagdo em
Saude, teve como objectivo analisar as noticias publicadas nos jornais portugueses
durante o ano de 2001. Iniciamos com a enumeracao de alguns dos modelos tedricos
gue tentam operacionalizar o estudo e andlise do fendmeno da comunicacdo através
dos mass media. Abordamos, igualmente, os modelos de comunicagdo entre
investigadores media-publico, bem como o aparente desencontro entre os objectivos
dos investigadores e dos jornalistas, na comunica¢ao com o publico, concluindo-se pela
grande necessidade de ultrapassar as causas da disfuncionalidade de comunicagéo
entre estas duas classes de profissionais bem como de todos os actores que intervém
neste acto de comunicar com o publico através dos meios de comunicagéo social. Nas
relagbes medicos (ou instituicbes de saude), media e publico, os mecanismos e 0s
modelos adaptados para a ciéncia sao em tudo aplicaveis na comunicacdo em saude.
Neste ambito analisou-se a importancia da comunicacdo do risco para a defesa da
saude das populagdes, numa perspectiva de gestéo do risco e de empoderamento das
populacdes através do fornecimento de instrumentos cognitivos, inducao de afectos e
de comportamentos que permitam a cada cidad&o individual e ou colectivamente tomar
a defesa da sua saude nas suas maos. No presente estudo, pretendeu-se analisar as
caracteristicas das noticias relacionadas com a saude (NRS) publicadas nos jornais
portugueses. Para isso, recorreu-se a base de dados SABATNOT que é um repositorio
de todas as noticias publicadas em territério nacional e que estejam, de qualquer modo,
relacionadas com a saude. Na base de dados usada foram colectadas 8156 noticias
publicadas, durante o ano de 2001, nos jornais portugueses, das quais se analisarem
2250, correspondentes as publicadas nos 100 dias aleatoriamente seleccionados. Os
resultados mostram os seguintes indicios: A grande maioria das NRS dizem respeito
aos servicos e profissionais de salde; Os médicos sdo 0s que mais utilizam os media
como forum, quer quando comparados com a globalidade dos outros profissionais de
saude quer quando comparados com os utentes; Os médicos constituem a classe mais
entrevistada na temética salde; Quem mais fala sobre os servicos de salude séo os
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proprios organismos do Ministério da Saude; Dentro dos servicos de saude sdo 0s
hospitais que tém um maior protagonismo; Os dias comemorativos parecem funcionar
como formas de colocar 0s respectivos temas na agenda dos media incluindo a
publicacdo de material com interesse educativo e informativo; Nao se encontraram
grandes diferencas de contetdo entre os jornais de referéncia e os tabléides sendo
aparente apenas uma diferenca de profundidade. Como conclusdo major 0s mass
media sdo um importante instrumento de transferir instrumentos cognitivos, que
induzam afectos e alterac6es de comportamentos has populacdes. As relacdes entre as
instituicdes de saude e os jornalistas devem ser de cooperagdo tentando conjugar 0s
interesses de ambos para o que € fundamental compreenderem as necessidades de
cada uma das partes. Finalmente, todos devem ter a consciéncia que os mass media e
as suas mensagens tém forte impacto nas populagdes pelo que a sua utilizagdo deve
ser muito preparada e obedecendo a rigorosos codigos éticos de modo a nao
provocarem sofrimento evitavel, por outras palavras os 6rgdos de comunicacao social
também podem ser agentes de doencga (mediopatogenia).

O Utente Idoso

Conhecer Para Melhor Comunicar E Intervir

Maria Paula Malvar Rodrigues Ferreira
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O conhecimento global do idoso, a nivel biomédico-psico-s6cio-cultural é necessario
para melhorar os cuidados de salude a prestar a este grupo de individuos. Esta
investigacao teve como objectivos, conhecer as representacdes e comportamentos de
salude de idosos pertencentes as Extensfes do Centro de Saude de Torres Vedras,
nomeadamente de A-dos-Cunhados, Campelos, Dois Portos e Turcifal, no que concerne
as suas concepcdes de saude e doenca, a identificdo das principais patologias
prolongadas de que sofrem, & acessibilidade que tém ao médico de familia e em que
situacdes procuram 0S Seus Servicos, as terapéuticas a que recorrem, quantos e quais
0os medicamentos que utilizam, ao estudo do seu grau de adesdo a terapéutica e a
identificar os motivos da nao-adesdo a terapéutica, a conhecer o tipo de relacdo
médico/utente e a verificar se existe associacdo entre esta relagdo e a adesdo ao
tratamento medicamentoso. O nosso estudo foi constituido por uma amostra de
conveniéncia, que abrangeu 210 idosos pertencentes as Extensdes de Saude ja
mencionadas que nédo residiam em familias institucionais e que ndo apresentavam
défice cognitivo. Foi aplicada a escala de avaliacao das funcbes cognitivas, MMSE, e
efectuada uma entrevista que englobou dados demograficos, rede de contactos sociais
e familiares e questdes que permitiram responder aos objectivos tracados e
mencionados anteriormente. Fez-se uma analise quantitativa e qualitativa dos dados.
Do estudo analitico realizado salientamos os resultados seguintes: - A concepcédo de
saude dos idosos da amostra abrange varias prespectivas. A salde como «aptidao
fisicas e como «bem-estar psico-social», foram os conceitos mais apontados. - O maior

namero de respostas obtido, sobre o0 que era para o idoso a doenga, foi incluido nas
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sub-classes «incapacidade fisica e funcional» e «ndo se sentir bem/mal estar». - A
média de doencas de que o doente diz sofrer ha pelo menos trés meses foi de 3,8 por
idoso, sendo as doencas ésteo-articulares, as oftalmoldgicas e as cardiacas as mais
mencionadas. - A maior parte dos idosos (44,3%) tenta resolver 0s seus problemas de
saude sozinho e s6 procura o médico se ndo os conseguir solucionar. - Dos que tentam
resolver os seus problemas de salde sozinhos, a maioria recorre ao uso de chas de
ervas/plantas medicinais e a auto-medicacédo. - Os "objectos" protectores de doencas
sdo usados por 11,4% dos inquiridos, a maioria pertencente ao sexo feminino. - O
namero médio de medicamentos consumido pelos idosos a tomarem medicamentos na
altura desta entrevista, foi de 5, sendo os farmacos para tratamento do aparelho
cardiovascular e do sistema nervoso central os mais utilizados. - A adeséo a terapéutica
medicamentosa foi de 42% na nossa amostra, sendo o0 esquecimento a principal causa
apontada para o ndo cumprimento da medicacdo. - A maioria dos entrevistados refere
que o médico lhes explica como utilizar os medicamentos, que tém confianca no seu
médico, que este lhes dedica o tempo necessario, que ouve o que tém para lhes dizer,
que d& importancia as suas opinides e sentimentos e que discute com eles 0s
tratamentos a efectuar. - Os idosos que se preocupam mais com a sua saude e 0s que
percepcionam o seu principal problema de salide como grave recorrem mais ao médico
quando se sentem doentes. - Existe uma associacao entre a adeséo a terapéutica e a
relacdo entre médico/utente. Referem-se ainda as limitacdes encontradas na realizacao
deste estudo e apresentam se algumas sugestfes para estudos futuros que pensamos
poderem contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados de saude a prestar aos
idosos.

A Comunicacdo Médico-Doente Em Contexto Hospitalar

O Contributo Da Psicologia Da Saude

Maria da Luz Vieira Cabral de Melo Amaral
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O presente estudo analisa o impacto da informacdo sobre a situagdo clinica -
diagnéstico e cirurgia - em doentes internados para serem submetidos a uma
intervenc@o cirdrgica. Neste ambito, investigou-se o modo como o0s doentes
reagem a informacdo, examinando o seu efeito psicologico de acordo com
duas condicdes. A primeira, analisa 0 impacto que esta provoca no doente, a partir do
nivel de satisfacéo e o grau de ansiedade que manifesta face a informacéo factual que
possui sobre a sua situacao clinica. A segunda, examina os efeitos interactivos entre a
informacé&o sobre a situacéo clinica e o desejo disposicional de informacéo, avaliado de
acordo com o estilo de coping bunting versus monitoring. Cento e sessenta e quatro
doentes foram seleccionados de acordo com uma amostra ndo probabilistica
sequencial. A informacdo factual foi avaliada a partir de uma entrevista semi-
estruturada dirigida aos doentes e, posteriormente, validade a partir dos dados
registados na sua ficha clinica. O desejo disposicional de informacdo foi avaliado
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através da escala Miller Behavioral Styles Scale, o grau de ansiedade através da sub-
escala de ansiedade da Lista de Sintomas de Hopkins - SCL-90 e o nivel de satisfagéo
através de uma escala de tipo Likert. O estudo demonstrou que a maioria dos doentes
ndo possuia informagdo sobre a sua situacdo clinica, principalmente, sobre a sua
cirurgia. Os que se encontravam informados apresentaram um maior nivel de
satisfacdo face a informacéo fornecida e um menor nivel de ansiedade. Verificou-se
ainda que quando a informagédo dada estava de acordo com o desejo disposicional
do doente, existia um maior nivel de satisfacdo e um menor nivel de ansiedade, pelo
menos relativamente aos doentes com estilo de coping monitoring. O tamanho reduzido
da sub-amostra de doentes com estilo de coping blunting, ndo permitiu obter resultados
estatisticamente significativos, o que impediu tirar conclusGes relativamente ao
comportamento deste sub-grupo. As conclusdes apesar de serem limitadas apontam
para a importancia da comunica¢do, nomeadamente, para a informacédo a dar aos
doentes.

Contributo Do Enfermeiro Como Educador Para A Sautde:

A Perspectiva Do Cliente Em Contexto Hospitalar

Rogério Paulo de Sousa Palacio
Orientador: Marta Lima Basto

Resumo

A presente investigacdo foi realizada no ambito do Il Curso de Mestrado em
Comunicacdo em Saude da Universidade Aberta. O tema do estudo € o contributo do
enfermeiro como educador para a saude em contexto hospitalar, desenvolvido sob a
perspectiva do cliente. Tem por finalidade contribuir para a fundamentacao teérica da
pratica de enfermagem, adequacdo das praticas, formacéo continua, desocultacédo e
valorizacao do trabalho dos enfermeiros. Apresenta como objectivo compreender como
€ que os clientes, no dia da saida do hospital, percepcionam as informac¢des que 0s
enfermeiros com eles partilharam durante o internamento. O estudo foi contextualizado
conceptualmente em pressupostos da educacgédo para a saude (Pender, 1987, entre
outros); no modelo conceptual de enfermagem (Roper, Logan e Tierney, 1980) e na
Teoria da Gestao Coordenada de SignificacBes (Coordinated Management of Meaning),
desenvolvida por Pearce e Cronen (Pearce, 1994). A questédo de partida, como é que
os enfermeiros contribuem para a promocdo da saude dos clientes em contexto
hospitalar e o objectivo do estudo determinaram o modelo de andlise. Este, tem a sua
esséncia no cliente como Pessoa enquadrada no contexto hospitalar, favorece a visao
de como este se vé a si proprio e como Vvé as praticas educativas dos
enfermeiros. Tratou-se de um estudo enquadrado no paradigma qualitativo, com um
posicionamento indutivo e descritivo. Foi realizado na Unidade de Cirurgia | do Hospital
Doutor Manoel Constancio. Os sujeitos foram dez clientes e dez enfermeiros. A recolha
de dados foi efectuada com recurso a entrevista semi-estruturada aos clientes e
observacao sistematica de actividades de educacédo para a saude. Foi efectuada analise
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de conteldo as transcricdes das observacgdes e entrevistas. As principais conclusdes a
que chegamos foram: Para os clientes a doenca esta relacionada com habitos de saude
e é uma situacao transitéria. A saude é considerada como sendo auséncia de doenca,
acidente, recurso a urgéncias hospitalares ou internamento e também relacionada com
habitos de salde. A actual situacdo de saude induziu alteracBes nas suas actividades
de vida. Apés o internamento metade dos sujeitos necessitam de apoio de prestadores
informais de cuidados, com os quais o enfermeiro nem sempre partilhou informacéo. A
partiiha de informacéo, da iniciativa dos enfermeiros, decorreu para a maioria dos
clientes no quarto, para metade destes efectuou-se no proprio dia da saida do Hospital.
Foi sentida como conselhos e entendida como ac¢do de enfermagem especifica,
efectuada de uma forma intensiva e concentrada num Unico momento. Adquire
significado para cada um dos actores de acordo com 0 contexto comunicacional
dominante. Foi centrada na situacdo de saude e prevengdo de complicacdes. Os
clientes sentiram-se satisfeitos com a informacao partilhada e contam utiliza-la no
domicilio. Alguns ndo dominam na integra aspectos relacionados com o saber fazer.
As informagdes partilhadas foram orais, nalgumas situagcbes também escritas. Os
enfermeiros utilizaram maioritariamente a técnica de exposi¢édo e discurso interactivo.
Com frequéncia utilizaram a comunicacdo terapéutica ndo verbal. Nem sempre
efectuaram o diagnéstico das necessidades de informacédo e o registo do planeamento,
raramente efectuaram sinteses parcelares / finais, validaram a informacao e registaram
a avaliagdo da actividade. O estudo descreveu e analisou as préaticas educativas dos
enfermeiros em contexto hospitalar. Nado obstante estas necessitem ser melhoradas,
evidenciou que visam a promoc¢ao da saude, correspondem ao processo de cuidar em
enfermagem (Swanson, 1991), estdo de acordo com a Classificagédo Internacional para
a Préatica de Enfermagem (CIPE/CNPR, 2000), possibilitam que os clientes tomem
decisBes com conhecimento, lidem com maior eficicia e responsabilidade com a sua
situagdo de saude. O estudo confirmou o conhecimento de enfermagem ja construido
nesta area, contribuindo para a teorizagdo da enfermagem. S&o feitas sugestbes de
melhoria das préaticas educativas, propostas de intervencdo e enfatizados aspectos a
aprofundar noutras pesquisas.

A Interacdo Enfermeiro — Cliente Num Servico de Urgéncia

Maria do Carmo Lemos Vieira Gouveia
Orientador: Marta Lima Bastos

Resumo

Tendo como finalidade dar visibilidade no processo de cuidar dos enfermeiros na
interaccdo com o cliente, ajudar a tornar consciente a orientacdo dos enfermeiros na
pratica e permitir a reflexdo pessoal dos enfermeiros sobre a sua forma de cuidar, foi
desenvolvido um estudo de caso analitico, numa perspectiva qualitativa e utilizando o
método de analise da interac¢do, que teve como objectivos: "Conhecer elementos do(s)
quadro(s) de referéncia que orientam a prética clinica dos enfermeiros" e "Analisar como
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se processu a comunicagdo enfermeira cliente num servigco de urgéncia”. Tendo como
referéncia o Processo de Cuidar em enfermagem, o estudo baseou-se em autores
como: Colliere (1999), Kerouac et al (1996), Adam (1994), Henderson (1994), Lazure
(1994), Peplau (1992). Swanson (1991), Chalifour (1989), Alfarro-Lefevre (1988),
Leininger (1988), Watson (1985), Benner (1984), Sunddeen et al (1981) e Mayeroff
(1971). Seguindo o Paradigma qualitativo, os procedimentos metodoldgicos
encontraram suporte tedrico nos autores: Carmo e Ferreira (1998), Bogdan Biklen
(1997), Paton (1995), Morse (1991), Tesch (1990) e Vala (1986). Aderiram
voluntariamente ao estudo, oito enfermeiros do servico de urgéncia de uma unidade
hospitalar. Os dados foram obtidos através da observacao participante e da entrevista
semi-estruturada em profundidade e analisados através da técnica da andlise de
conteudo no processador de texto Microsoft Word 2000. Das conclusdes mais
significativas destacam-se: As acc¢bes desenvolvidas pelos enfermeiros do estudo,
correspondem aos processos de cuidar identificados por Swanson (1991) que incluem
Conhecer, Estar com, fazer por, possibilitar e manter a crenga, sendo notoria a
preferéncia por ac¢bes do tipo Possibilitar e Estar com. Os enfermeiros Preservam a
Dignidade do cliente e manifestam uma orientacdo predominante para o Paradigma da
Integracdo pela importancia atribuida a relagéo de confianga, a proximidade e ao bem-
estar do cliente. Revelam concordancia entre a expressao das intenc¢des, a pratica de
cuidados e os resultados esperados para as accdes e expressam com frequéncia
sentimentos de Bem-estar e Satisfagdo na interaccdo com o cliente. No processo de
decisao clinica, valorizam a tomada de decisfes diagnosticas e de intervengao, revelam
preocupagcdo com a avaliacdo das decisbes e manifestam com menor frequéncia
analisar as situacdes. Assumem um papel dominante na Iniciativa das interacc¢des, cujo
inicio € predominantemente instrumental. Verifica-se um numero elevado de
interrupcdes nas interacgdes, parecendo haver associa¢do entre o numero elevado de
clientes a responsabilidade do enfermeiro, a presenca de pressao e o cansaco do
enfermeiro. Sdo apresentadas algumas sugestbes para reflexdo dos profissionais,
investigacao da prética e elaboracdo de novos projectos.

A Avaliacdo Da Dor Na Crianca No Pos- Operatério
Da Cirurgia Ambulatoria

Maria Arminda Amaro Monteiro
Orientador: Luisa Ferreira da Silva
Coorientador: Carlos Lopes Pires

Resumo

A gestdo da dor da crianca, é uma responsabilidade multidisciplinar e as/os
enfermeiras/os estdo numa posicao privilegiada para colaborar na sua gestdo. Desde a
década de oitenta, um grande numero de investigadores fazem sentir a necessidade da
avaliacdo da dor, sem a qual ndo € possivel a sua gestao efectiva. A dor pds-operatoria,
sendo aguda e programavel no tempo, pode ser prevenida, dai a importancia da sua
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avaliacdo e monitorizacéo do efeito dos analgésicos. O trabalho pesquisou se a dor pds-
operatoria da crianca € sub-avaliada pelas méaes, enfermeiras/os e investigadora (em
comparacao a auto-avaliacdo das criancas), bem como analisa os critérios que as maes
e as enfermeiras/os usam na sua avaliagdo e na decisdo para administrar analgésico
(as enfermeiras); identifica ainda as estratégias ndo farmacolégicas utilizadas na gestao
da dor pés-operatéria. O estudo é descritivo, analitico e exploratério, com criancas dos
5 aos 10 anos, operadas por diagnésticos de cirurgia geral e otorrinolaringolégica, em
regime de cirurgia ambulatéria. A amostra € ndo probabilistica de conveniéncia,
constituida por 30 criangas, respectivas maes e enfermeiras que cuidaram delas no pés-
operatério. A analise dos dados de avaliacdo da intensidade da dor, com as escalas
Wong e Baker e Cheops utilizou medidas de estatistica descritiva e ndo paramétrica.
Foi realizada a andlise de contetdo tematico dos dados colhidos através de observacao
participante e inquérito por entrevista O estudo confirma, que a Intensidade da dor pos-
operatoria das criancas submetidas a cirurgia ambulatéria, € sub-avaliada pelas maes,
enfermeiras/os e investigadora, comparativamente a sua auto-avaliagdo. Na avaliacao
da dor po6s-operatéria, as/os enfermeiras/os e maes, usam essencialmente critérios
resultantes da observacdo do Comportamento da crianga, e as enfermeiras/os usam
ainda o critério Conhecimento da analgesia, quando se decidem a administrar
analgésico as criangas. Quanto as estratégias ndo-farmacolégicas, constatamos que
tanto as enfermeiras/os como as maes privilegiam as Estratégias Gerais.
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O Respeito Como Valor Moral Na Relagéo

Terapéutica

Ana Maria Picado
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Este € um estudo descritivo, analitico, comparativo e transversal, que pretende analisar
e comparar as opinidées de enfermeiros, médicos e utentes, acerca do valor moral
respeito como componente da relacdo que se estabelece entre eles durante o
internamento hospitalar. O enquadramento teérico, incide, nas grandes correntes de
pensamento em enfermagem, permitindo uma compreensao da evolugédo desta como
profissao; na relacdo terapéutica na pratica clinica, (em contexto hospitalar enfermeiros,
médicos e utentes); no respeito como valor moral na pratica de cuidados; na
comunicagdo em contexto clinico e por ultimo, no papel da formacdo na postura do
profissional de saude. Como objectivos da presente investigagdo, interessa-nos
identificar o tipo de relacdo e de comunicacdo que se estabelece entre os profissionais
de salude e o utente, em contexto hospitalar; conhecer a opinido dos profissionais
(enfermeiros e médicos) acerca do valor moral respeito como componente da relacao
gue se estabelece entre eles durante o internamento hospitalar; e saber se os utentes
se sentem respeitados por estes dois grupos profissionais. Com base no
engquadramento tedrico e no conhecimento existente foram formuladas hip6teses.
Pretendeu-se saber se a opinido dos profissionais de saude acerca do valor moral
respeito como componente da relacdo terapéutica que estabelecem com o utente,
dependia da idade, do nivel de formacdo académica e dos anos de experiéncia
profissional; da mesma forma, pretendeu-se saber se a opinido dos utentes acerca do
valor moral respeito como componente da relacéo terapéutica que estabelecem com os
profissionais de saude, dependia da idade, sexo e nivel de formacao académica.
Definiu-se como variavel dependente: o respeito como valor moral, utilizando como
indicadores, a aceitacdo de valores e crengas, a dignidade humana, a disponibilidade,
a empatia e a comunicacgao verbal e ndo verbal. As variaveis independentes definidas,
foram as de caracterizagdo das amostras. As trés amostras em estudo (enfermeiros,
médicos e utentes) foram intencionais, ndo probabilisticas. Como instrumentos de
colheita de dados utilizamos dois questionarios (enfermeiros e médicos), e um inquérito
por entrevista (utentes), por nos elaborados e sujeitos a pré — teste. Atempadamente
foram pedidas as respectivas autoriza¢cdes, por escrito, para a efectivacdo do estudo.
O processamento de texto foi efectuado no programa informético "Windows 98 -
Microsoft Word 2000, e o tratamento estatistico dos dados, foi efectuado no programa
informatico SPSS version 10.0 for Windows, tendo-se utilizado os testes nao
paramétricos de Mann-Whitney, One Way Anova, e Teste T para amostras
Independentes. Uma metodologia quantitativa e qualitativa de analise de contetdo, foi
utilizada na andlise dos dados obtidos. Como resultados mais significativos poderemos
dizer que: Para os profissionais de saude, a idade, o nivel de formagdo académica e os
anos de experiéncia profissional, ndo influenciam no respeito que estes demonstram
para com os utentes.
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Para os utentes, a sua idade, sexo e nivel de formac¢do académica, néo influenciam o
respeito que estes demonstram, na relacdo que estabelecem com os profissionais. Na
opinido da maioria dos profissionais de salude, o utente ndo é respeitado em contexto
hospitalar, e para a maioria dos utentes inquiridos, estes sentem-se respeitados pelos
profissionais que deles tratam.

Os Adolescentes E Sua Percepc¢éo Das
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Ester Leonor Gongalves Rocha de Sequeira Serra
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

A adolescéncia é uma fase do percurso de vida, que se caracteriza por inUmeras
mudancgas, que ocorrem na relacdo que o adolescente tem consigo proprio, com 0s
outros e com 0 meio que o envolve. Essas mudancas, contudo, ndo descrevem uma
linha recta na "estrada da vida", mas sim, sofrem oscilagfes devido & luta interior do
adolescente, que esta constantemente a ser desafiado, por ele préprio e pelos outros
significativos ou ndo para si e pressionado pelas exigéncias do meio, pelas normas
vigentes na sociedade. O adolescente confronta-se entdo com o desejo e necessidade
de crescer e de ser adulto ao mesmo tempo que receia deixar de ser crianga. Assim, o
seu desenvolvimento integral vai-se processando conforme a sua capacidade de
adaptacdo, de encarar as suas mudancas, de gerir todos os conflitos intra e
interpessoais e de se integrar na sociedade. A educacao é fundamental a todo este
processo, a todo este continuo crescimento, pois permite-lhe n&o s6 adquirir
conhecimentos fundamentais para o seu desenvolvimento em varias areas, desde a
aquisicdo de competéncias para o desempenho de uma profissdo, como adquirir
valores, atitudes e normas de conduta. Entendendo a sexualidade como uma parte
fundamental desse mesmo desenvolvimento e parte integrante do "ser-se pessoa’,
entdo € importante promover a educacdo sexual dos adolescentes, numa perspectiva
de promocéo e educacao para a saude. Estudar a sexualidade e dos adolescentes neste
caso particular, vai de encontro as preocupacfes sentidas ao longo da histéria da
sexualidade e numa das suas mudancas mais importantes, que foi reforcada pela
literatura psicolégica que abordava o sexo como risco, tanto no que diz respeito a evitar
uma gravidez, como também no contexto da prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis. Para além de todos os especialistas multidisciplinares que se interessam
e se preocupam sobre esta problematica, podemos encontrar essa preocupacao bem
caracterizada no relato da Unido Europeia (2000, p.105), e em particular no nosso pais
integrada na legislacéo (Decreto-Lei n° 259/2000 de 17 de Outubro, p. 5784 - 5786; Lei
n° 120/1999, de 11 de Agosto, p. 5232-5233). Nesta perspectiva de educacgéo para a
saude, promocdo da saude e educacdo sexual, "nasceu” o interesse em estudar a
probleméatica dos adolescentes e da sua sexualidade, mais particularmente, focando a
sua percepcdo das doencgas sexualmente transmissiveis. O presente estudo " Os
adolescentes e sua percepcao das doencas sexualmente transmissiveis” foi ao
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encontro também das nossas motivagdes como sendo, a familiaridade com o objecto de
estudo (como psicologa e formadora tenho desenvolvido actividades com adolescentes,
nomeadamente na area da sexualidade desde 1995), uma forte motivacdo pessoal
(gosto da area de investigacdo, da organizagdo e elaboracéo de projectos, ainda mais
numa éarea actual e de interesse) e pela coeréncia com as escolhas feitas neste
Mestrado (Educacédo para a Saulde, Psicologia Clinica e da Saude e Politicas e
Estratégias para a Saude). Pretende-se com este estudo ndo s6 conhecer uma dada
realidade, que é a percepcdo que o0s adolescentes tém das doencas sexualmente
transmissiveis, em particular no distrito de Setubal, como também sensibilizar os leitores
para esta problematica.

O Conceito De Parceria No Processo De Cuidados De Enfermagem Ao
Doente Idosos “O ERRO DE NARCISO”

Idalina Delfina Gomes
Orientador: Marta Lima Bastos

Resumo

Este estudo tem como objecto a parceria enfermeiro/doente idoso no processo de
cuidados, de um servico de Medicina de um hospital central de Lisboa. Pretende-se
assim contribuir para a compreensao do conceito de parceria, nos cuidados aos idosos,
sua estruturacao e utilizacéo nas praticas de enfermagem, no sentido de perceber como
elas garantem um cuidado mais centrado no doente. A utilizagdo do conceito de parceria
na interaccdo enfermeiro/doente idoso e a identificacdo dos papéis de cada um no
processo de construcdo de parceria, tém sido objecto de alguns estudos pelo que
continua a importancia da compreensdo dos mesmos. Colocamos as seguintes
questbes: como se utiliza o conceito de parceria no processo de cuidados
enfermeiro/doente idoso, no contexto cultural de um servico de internamento de
medicina? Quais 0s principios que regem 0 conceito de parceria e as praticas que a
legitimam? A pesquisa realizada, contextualizada a um servigo de Medicina, concretizou
se num estudo de abordagem etnogréfica, através da andlise dos registos de
observacdo, entrevistas formais e informais a enfermeiros e idosos, e analise
documental. A populacao foi constituida por dois grupos, os enfermeiros prestadores de
cuidados e os doentes internados no periodo de novembro de 2001 a agosto de 2003.
Assim, os sujeitos do estudo foram 17 enfermeiros e 20 doentes idosos. Verificou-se
que o conceito de parceria ndo é universalmente entendido e utilizado por todos os
enfermeiros e doentes no contexto enunciado. Constatamos que o conceito que alguns
enfermeiros tém da pessoa idosa pode dificultar transforma-la em parceiro. A
representacdo negativa do enfermeiro acerca da pessoa idosa leva a subvalorizar as
suas capacidades e a nao transformar a mesma em parceira pelo facto de este ver a
pessoa idosa como doente. Notou-se, no entanto, a preocupacédo por parte de alguns
enfermeiros em envolver no processo de cuidados o doente idoso. Concluimos que a
maioria dos doentes ndo quer continuar a ter um papel passivo, pretendendo serem
parceiros nos seus cuidados, contribuindo eficazmente para que o envolvimento
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aconteca, embora uma minoria manifeste claramente ndo querer, sobretudo quando se
encontram em estado critico. Na operacionaliza¢ao do conceito de parceria, verificamos
existirem multiplos factores e uma grande complexidade da situacdo. Assim,
estabelecemos uma hierarquiza¢do dos factores em quatro niveis, desde um nivel
maximo, caracterizado por uma ac¢ao conjunta negociada, até a um nivel zero, em que
o doente é excluido da accdo. Sugere-se o alargamento deste estudo a familia dos
doentes idosos e aos médicos.

Palavras-chave: Parceria, pessoa; cuidados de enfermagem a pessoa idosa; papel do
doente; comunicagdo com o idoso; modelos de salde; politicas e estratégias de saude;
empowerment; participacao; tomada de deciséo; cidadania.

Representacdo Social Do Doente Mental Pelos Profissionais De Saude

O Caso Do Pessoal De Enfermagem

Anténio Manuel Guerreiro Colaco
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O Dec. Lein.° 35/99, publicado a 5 de fevereiro de 1999 estabeleceu que o internamento
de doentes agudos psiquiatricos sera realizado, tendencialmente, em hospitais gerais.
Esta legislacéo levantou uma séria controvérsia, nao soé junto dos Hospitais Psiquiatricos
gue veem o seu tradicional papel social ameagado, mas também nos Hospitais Gerais
que demonstram alguma dificuldade em aceitar este novo papel. Mas, mais importante
do que os receios manifestados é o facto de este deslocamento poder originar
dificuldades nos cuidados prestados a estes doentes. Identificar essas dificuldades,
ainda antes de se verificar a situacdo do internamento destes doentes agudos em
Hospitais Gerais, revelava-se particularmente dificil. Mas, varias pesquisas, efectuadas
por diferentes investigadores sociais, mostraram que as praticas sociais sao,
habitualmente, coerentes com as representacdes sociais identificadas. Com base neste
principio, propuzemo-nos identificar as Representa¢des Sociais de doente mental dos
enfermeiros que trabalham em Hospitais Gerais e em Hospitais Psiquiatricos e proceder
a sua comparacado. Apoés efectuarmos uma revisao bibliogréafica sobre: Psicologia Social
e RepresentagBes Sociais; A Loucura: Uma Abordagem Histérica, A Enfermagem
Psiquiatrica em Portugal e uma Reflexdo Sobre Conceitos de Saude e Doenca Mental,
efectudmos entrevistas a enfermeiros de Hospitais Gerais e Psiquiatricos que, com base
na Teoria das Representacdes Sociais de Moscovici, da Teoria de N6 Central e Sistema
Periférico de Representacdo Social, desenvolvido por Abric e a abordagem
desenvolvida por Spink para determinacdo das teorias implicitas na construcdo da
Representacdo Social, foram analisadas. Os resultados obtidos permitem-nos afirmar
gue nos encontramos perante duas Representactes Sociais diferentes, o que segundo
esta teoria tera inevitaveis repercussées na forma como estes doentes sao
compreendidos e serdo abordados e cuidados pelos profissionais de enfermagem.
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Saude E Cultura No Norte De Mogcambique

(Populacdo Macua)

Maria Tabita Ferreira dos Santos Rebelo de Almeida
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O povo Macua, com mais de trés milhdes e meio de pessoas, € 0 mais numeroso dos
povos que integram Mocambique e, ao mesmo tempo, um dos menos
conhecidos. Surgiu, assim, a ideia de elaborarmos um estudo sobre esta etnia, estudo
esse que ira desenrolar-se segundo trés vertentes: 10 Conhecer os métodos e praticas
de saude, tradicionais e Europeus, vigentes no Norte de Mogcambique, na regido Macua,
sobretudo a partir de 1870; 2a Compreender o modo como, no tempo do colonialismo,
se estabeleceu a comunicacdo entre os meétodos e praticas de saude tradicionais
africanas e os métodos e praticas de saude ocidentais; 3a Verificar as interac¢des
dessas préticas e as influéncias de uma na outra. Desde 0 modo de ser ao de viver e
desde as crencas religiosas as ideologias politicas, o grupo Macua apresenta
caracteristicas préprias que jamais perdeu. Por esta razdo, a nossa intengéo € situar
geograficamente este grupo, analisar como se iniciou a comunicacao entre autoctones
e colonos portugueses (e como ela foi necessaria na promocéo da sadde), como surgiu
a questdo sanitaria, como foi esta resolvida pelas instituicbes privadas e pelas
autoridades Portuguesas e, finalmente, estudar a importancia das relagdes interculturais
no desenvolvimento sociocultural e sanitario das populacbes Mogambicanas
(especialmente daquelas que se referem a este grupo étnico). Para o efeito, e no que
diz respeito a nossa metodologia, sentimos a necessidade de procedermos a uma
investigacdo bipartida, ou seja, utilizacdo de fontes escritas e fontes orais, tanto
mogambicanas, como portuguesas. Assim, no que respeita a fontes escritas, além da
bibliografia existente em Portugal, servimo-nos de outra que existia em Mogambique,
onde passamos 0s meses de agosto dos anos 2001 e de 2002. A fonte privilegiada foi
a literatura até hoje produzida sobre os Macuas, destacando-se livros, artigos e teses,
defendidas em Universidades Europeias e Americanas, documentos e cassetes
audiovisuais provenientes de familiares que viveram largos anos em
Mogambique. Relativamente as fontes orais realizamos um trabalho de campo, in loco,
procedendo, primeiramente, a um levantamento referente, sobretudo, a instrumentos e
a instituicdes sanitarias, quer do tempo colonial, quer actuais, tais como: enfermarias,
postos médicos e hospitais das plantacdes de sisal e algodao, para, em seguida,
realizarmos entrevistas a diferentes agentes conhecedores das realidades que
tinhamos em mente apreciar e descrever. De suma importancia foram as obras relativas
ao tema que fomos encontrar na Bibliotecas do Instituto de Medicina Tropical do Hospital
Egas Moniz, do Hospital Santa Maria, da Sociedade de Geografia, assim como na
Universidade Eduardo Mondlane, em Maputo e, finalmente, na Biblioteca Nacional de
Lisboa. Todo este trabalho foi criteriosamente ilustrado com fotografias da nossa propria
auto ria. Nao podemos deixar de mencionar, todos aqueles que nos prestaram as
informagfes Uteis e necessérias a elaboracdo deste trabalho, tais como: Domingos
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Daniel (natural da zona de Moma), Raimundo Anténio Pereira, Amassi Jodo (Natural de
Magude); os médicos tradicionais Silemal Pakala (de Cabaceira Pequena) e Anli Jamal
(do Mossu ril), e 0 Régulo do Mossuril, Acacio Siak, que se fez sempre acompanhar pelo
seu Cabo, Amad Silal, bem como uma grande parte da populacao deste distrito que nos
aca rinhou e nos ajudou a compreender a sociedade Macua. Embora o povo
Mocambicano de hoje se apresente como um todo uno, ele € o resultado da fusdo de
VAarios grupos étnicos: autdctones grupos migratérios e grupos colonizadores. Na origem
dos primeiros estdo, segundo se cré, os Bantos, dos quais derivaram muitos outros
grupos, entre os quais se destacam os Macuas (ou Lomués) que se fixaram
definitivamente, como veremos mais tarde, na zona correspondente a actual provincia
de Nampula. Motivados pelas caracteristicas proprias de tal grupo, tivemos a
preocupacdo de compilar o maior volume possivel de material relativo ao seu modus
vivendi, de modo a possibilitar uma investigacdo mais aprofundada e esclarecedora
desta regido e da alma das gentes que a habitam. Salientando os métodos terapéuticos
utilizados em varias doencgas, servindo-nos, para o efeito de entrevistas realizadas, in
loco, a dois médicos tradicionais, a varias pessoas das populagdes locais e a agentes
sanitarios da zona Macua. Através duma breve analise do patriménio cultural e sanitario
existente em Mocgambique, pretendemos prestar um contributo modesto para a
compreensdo e implementacdo do bom relacionamento entre os dois povos: o
Portugués e o Mogambicano.

A Arte De Partejar
Como Se Ajudava A Nascer Na Madeira Entre 1840-1974

Silvia Teresa Lomelino Ferreira De Sousa Soares
Orientador: Marta Lima Basto
Coorientador: Isabel Soares

Resumo

O nosso estudo pretendeu responder a pergunta "Como se ajudava a nascer na Madeira
entre 1840 e 19747?". Foi utilizado o método histérico, com recurso a analise documental
e entrevistas. Esta ajuda era inicialmente protagonizada pelas curiosas. O seu trabalho
centrava-se sobretudo nos cuidados a mae e a crianca na altura do parto. A sua arte
era transmitida de mestre para aprendiz, trabalhando com curiosas experientes. Os
dados disponiveis levam a crer que, até meados do século XX, nos meios rurais e
idéntico na cidade, continuavam a trabalhar com total autonomia, sem controle
administrativo ou técnico. O curso de parteiras da Escola Médico-Cirurgica do Funchal
(1840 1907) foi a primeira tentativa de formagdo nesta area. O seu objectivo era
melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados de saude e destinava-se as curiosas
dos varios concelhos da llha. Eram escolhidas pelas camaras municipais que lhes
atribuiam prémios pecuniarios, para estimular a sua participagdo nos cursos. A
aprovacgao no exame dava direito a concessado de uma carta de parteira. A preocupacao
com as elevadas taxas de mortalidade infantil deu origem, em 1954, a instala¢do do
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Programa de Proteccdo Materno-Infantil, no distrito do Funchal, sob a coordenacéo
técnica do Instituto Maternal. As enfermeiras foram a pedra fundamental do Programa.
Tinham autonomia para prestar cuidados de enfermagem que iam do ensino a gravida
e puérpera, a assisténcia ao parto e aos cuidados ao recém-nascido. Exerciam a sua
actividade quer nos servicos de saude, quer nos domicilios. A mortalidade infantil baixou
de 117,2 por mil em 1958 para 65,15 por mil em 1974. No periodo em estudo verificamos
que a formacdo, mantendo a autonomia, e o alargamento dos cuidados para além do
parto, influenciaram positivamente a forma de ajudar a nascer, na Madeira, no periodo
em estudo.

Acidentes De Exposicdo Ao Sangue

Atitudes, Crencas, Intencdo E Comportamento

Rosa Maria de Sousa Roméo Azevedo Ferraz
Orientador: Jorge Correia Jesuino

Resumo

O estudo que desenvolvemos tem por objectivo identificar as atitudes dos profissionais
face aos acidentes de exposicao ao sangue e as crengas relativas as medidas a adoptar
no sentido da prevencao. Utilizamos como modelo, o proposto por Ajzen e Fishbein
(1980) que nos daria acesso a previsao e compreenséo da intengéo atraves da “medigcao
da atitude provavel, da norma subjectiva e dos seus pesos relativos “(Fishbein, 1980:7).
O questionario abrangendo a componente social e pessoal enquanto determinantes da
intencao, obedeceu as regras impostas pelos autores do modelo e foi aplicado a uma
amostra de 32 participantes: 8 médicos e 24 enfermeiros do Bloco Operatério e da
Unidade de Recobro, pois aspectos descritos na literatura consideram o elevado nivel
de stress e a especificidade das tarefas, como um factor importante a ter em conta. Foi
observado o efeito de cada uma das variaveis definidas a partir dos critérios de
comportamento e os resultados apontam para uma forte prevaléncia da componente
social do modelo, na determinacdo da intencéo - a norma subjectiva, a motivacéo de
compromisso e as crengas normativas. No que diz respeito & componente pessoal do
modelo, ndo s6 parece nao influenciar a intencdo de comportamento como ainda parece
influencia-lo negativamente.

“O Eclipse Da Forca De Vida.
Narrativas De Mulheres Com Cancro Da Mama”.

Maria Eulalia Leite da Mota Novais
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Orientador: Luis Miguel Neto

Resumo

O cancro da mama € uma situacdo de doenc¢a que nao escolhe raca, idade, condi¢cao
social, distribuicdo geogréfica. Maior parte das vezes ele aparece sem dar aviso, ndo
sdo conhecidas causas, meios de preven¢do e mesmo o tratamento nao é ainda eficaz
em todos os casos. Provoca desequilibrios fisicos, emocionais, familiares e sociais. O
eclipse da forca de vida é um estudo sobre narrativas e sentido da experiéncia de
mulheres com cancro da mama. Fizemos um enquadramento histérico, socioldgico, bio-
médico e psicologico da doenca, no sentido de contextualizarmos a mulher com cancro
da mama. Efectudmos uma investigacao qualitativa em que utilizamos uma abordagem
fenomenoldgica - hermenéutica com objectivo de tentar compreender e interpretar as
representagdes e significados do discurso de cada uma das participantes no estudo.
Foram realizadas nove entrevistas, que denominamos de episddios de comunicacao,
entre abril e junho de 2002, a mulheres com cancro da mama, com idades
compreendidas entre os 30 e os 60 anos, que vivem em Lisboa. As entrevistas tiveram
por base o inquérito apreciativo.

As Redes de Comunicag&do Em Unidades de Internamento Hospitalar

Fatima Maria Mendes Pontes
Orientador: Jorge Correia Jesuino

Resumo

Esta dissertagdo procura descrever a estrutura das relagdes formais e informais, em
duas unidades de internamento hospitalar, tentando deste modo captar as redes de
comunicagdo entre os profissionais de salude que ai trabalham (médicos, enfermeiras,
auxiliares de ac¢cdo medica e secretaria de piso). Determinou-se que a aproximagao
metodoldgica através da Andlise de Redes Sociais, seria ideal para captar as relacfes
em estudo. O instrumento de colheita de dados, foi um questionério de relagbes por nés
elaborado. Apés os dados colhidos e armazenados em matrizes quadradas, realizamos
o tratamento dos dados relacionais no programa UCINET V. Pretendeu-se também
conhecer os motivos para comunicar e a satisfagdo resultante com os diferentes
profissionais. Assim, este trabalho estruturou-se de forma a se perceber o que é que
condiciona as redes e quais as consequéncias da existéncia dessas redes. Verificamos
gue é principalmente no turno da manha que os profissionais comunicam informalmente.
As redes resultantes apresentam densidades intermédias, com valores mais elevados
qguanto as relagfes formais em ambos o0s servi¢cos. O Degree acompanha a densidade,
mantendo-se mais elevado nas relacdes formais. Existem dois componentes fortes nas
relagdes formais no servigo A e trés no servigo B. Quanto as relagdes informais verificou-
se um componente forte nos dois servi¢os. Estruturalmente identificou-se quatro grupos
equivalentes tento nas relacdes formais como nas informais, com uma composicao
heterogénea. Salienta-se que os grupos mais similares apresentaram uma correlagédo
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de +1 e os menos similares de - 0.881. Constatou-se que as relagdes formais
condicionam as informais pois obteve-se associacdes moderadas nas correlacdes das
duas matrizes, sendo no servico A de 0.508 e no servico B de 0.465. O grau de
satisfacdo mais elevado com a comunicacao entre os profissionais, foi em relacdo aos
enfermeiros, principalmente no servico A. No servico A predominam os enfermeiros
como Keyplayers em ambas as relacdes. No servico B, estes predominam nas relagdes
formais, mas nas informais s&o os médicos que tém um papel principal.

Cuidar A Pessoa Em Fim De Vida:

Contributo Para O Estudo Das Representacdes Dos Enfermeiros

Maria Rosa Pires Cardante Romao
Orientador: Marta Lima Basto

Resumo

Trata-se de um estudo exploratério, com o objectivo de apreender e compreender as
representacdes dos enfermeiros sobre o cuidar a pessoa em fim de vida, fazendo
emergir as dimensdes partilhadas pelo grupo, considerando que as representacfes sdo
estruturadas a partir das ideias ou pensamentos, emogdes ou sentimentos e imagens
ou simbolos que estes sujeitos associam ao cuidar a pessoa em fim de vida, e que as
Representacdes influenciam a comunicagdo enfermeiro/doente/familiares, central no
cuidar em enfermagem. Os sujeitos do estudo sdo enfermeiros portugueses que
trabalham em contexto hospitalar, em servicos de internamento, nomeadamente,
servicos de medicina, de hematologia e unidades de cuidados intensivos de um Hospital
Central da Sub-regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. A nossa amostra é constituida
por 103 sujeitos. Utilizamos como instrumento de recolha de dadosa técnica de
associacdo livre de palavras. Construimos um questionario com seis situagfes-
estimulo. Morrer para os enfermeiros parece representar, Vazio, Separacdo e Deus,
acompanhado de sentimentos de Vivo e Incapacidade. Pessoa em fim de vida para os
enfermeiros parece representar Apoio, Fim-vida e Cuidar, acompanhado de sentimentos
de Sofrimento, Util e Solidariedade. Cuidar em fim de vida para os enfermeiros parece
representar Tristeza e Ajuda, acompanhado de Incapacidade e Medo. Para efectuar a
andlise dos dados, recorremos ao programa estatistico SPAD-T que permitiu a analise
qualitativa - Analise Factorial de Correspondéncias Simples e Mdltipla. A principal
implicacdo do estudo é a realizacdo de um projecto de formacéao e investigacdo accao,
nos servigcos onde o mesmo foi realizado. Os conceitos chave para este estudo so:
morrer, cuidar em enfermagem, cuidar em fim de vida, comunicagdo, relacdo
terapéutica, representacao social.
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“O Privilégio De Ser Dador De Sangue!”

Um Estudo Sobre A Comunicacao E A Interaccdo Na Dadiva De Sangue

Sandra Maria Miranda Xavier Silva
Orientador: Luisa Ferreira da Silva

Resumo

Assumindo o nosso compromisso, enquanto profissionais de saude, na fidelizacdo dos
dadores de sangue e estando sensibilizadas para a existéncia de diferentes elementos
que contribuem para o processo, realizdmos um estudo com o propésito de
compreendermos o que efectivamente contribui para fidelizagcdo de dadores de sangue.
Neste sentido, propusemo-nos perceber o que, do ponto de vista da interacgdo com o
servico/profissionais, faz com que o dador volte, através da identificagcdo do que o este
mais valoriza, nomeadamente, na comunicagdo com o0s enfermeiros. o quadro
conceptual foi construido com base na Teoria da Gestdo Coordenada de Significacdes,
gue integra as concepg¢des do interaccionismo simbdlico, os actos de fala e a
comunicagéo relacional. Relativamente aos procedimentos metodoldgicos, optamos por
um estudo de caso, inserido numa abordagem qualitativa, uma vez que este permite
conhecer e compreender o significado do fenbmeno no contexto das experiéncias
vividas pelos participantes do estudo. Realizamos entrevistas semi-directivas, a doze
dadores da Unidade de Aferese do Centro Regional de Sangue de Lisboa. A Analise
dos dados permitiu-nos identificar trés categorias, todas agregando os significados num
tema central: "Significado atribuido pelos dadores de sangue a comunicacdo e a
interaccdo com os profissionais de saude envolvidos no processo da dadiva". O Que
significa Ser Dador?, levou-nos a reconhecer uma Nova Identidade de Grupo;
Sentimentos de Dever Colectivo e de Auto-Gratificacdo. O Que os Dadores Mais
Valorizam no Episddio da Dadiva de Sangue, focalizou-se essencialmente, nas
caracteristicas do ambiente que envolve o episddio; no acolhimento sustentado por uma
relacdo de amizade; na competéncia técnica e relacional dos profissionais envolvidos,
essencialmente dos enfermeiros; e na importancia dada a comunicagao no processo da
fidelizagdo. Na perspectiva dos dadores que participaram no estudo, os '‘Outros' Nao
D&o Sangue, essencialmente, porque desconhecem como funciona a dadiva de sangue
e por comodismo. Dar sangue: é um privilégio, foi a mensagem que 0S nOSS0S
entrevistados nos transmitiram. Quem da sangue tem salde e esta consciente da
importancia vital que tem a dadiva para o bom funcionamento do sistema de saude. Os
dadores consideraram que a dadiva € uma fonte de bem-estar e felicidade, pelo que
"Ser Dador € um privilégio!".
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Padrdes De Optimismo E Satisfacdo Com A Vida

Em Familias Portuguesas

Maria de Fatima Perloiro
Orientador: Luis Miguel Neto

Resumo

A investigacdo na area do optimismo nas Ultimas décadas tem provado que a sua
existéncia ou desenvolvimento enquanto varidvel psicoldgica ou estilo explicativo é
extremamente protectiva: face a depressao, ao "bumout" e a estilos de “coping’ néo
eficazes (Scheier e Carver, 1991, Aspinwall e Taylor, 1992, Vickers e Vogeltanz, 2000
e Bnssete, Scheier e Carver, 2002). O optimismo esta positivamente relacionado com a
resiliéncia e a resisténcia a adversidade, resolu¢cdo de problemas e reestruturacéo
cognitiva (Chang 1995; Long e Segerstrom, 1993, Scheier and Carver, 1985, 1992
atados por Chang, 1996), positivamente relacionado com uma maior rede de amigos e
uma melhor percepcdo de suporte social (Bnssete, Scheier e Carver, 2002), uso de
estratégias de coping adaptativas (e g Scheier, Weintraub e Carver, 1986; Scheier e
Carver, 1985, atado por Chang, 1997). Outro aspecto importante diz respeito a relacao
estreita que existe entre optimismo e bem-estar psicologico. Quando as pessoas se
confrontam com a adversidade e as dificuldades da vida experimentam geralmente uma
grande variedade de emocdes. O equilibrio entre estas emocgdes parece estar
relacionado com o grau de optimismo ou do pessimismo existente em cada pessoa. A
modelacdo emocional que o optimismo pode exercer, tem sido investigada com ensaios
em populacdes que enfrentam diferentes situacdes de adversidade e sabe-se que os
mais optimistas estdo também mais satisfeitos com a vida e tem por isso maior bem-
estar Chang et al., (1997), Chang (1998) .Chang e Maydeu-Olivares e D Zurilla (1997),
Hills e Argyle (2001), Plornin, et al. (1992). Bem-estar subjectivo é a denominagéo
cientifica para a forma como as pessoas avaliam a sua vida. As pessoas podem avaliar
a vida através de um julgamento global (satisfacdo com a vida, sentimentos ou
realizacdo), através de um julgamento relativo a um dominio especifico (e.g relacdo
conjugal, trabalho) ou ainda através dos sentimentos e emocgdes acerca do que se esta
a passar nas suas vidas (sentir emocdes agradaveis). Bem-estar subjectivo" engloba as
avaliacdes, afectivas e cognitivas que as pessoas fazem da sua vida (Diener e Fujita,
1994). 0 bem-estar subjectivo esta pois de alguma forma relacionado com aquilo a que
chamamos “felicidade”. Ganha que esta esta consciéncia da importancia do constructo
optimismo e bem-estar, surge a necessidade de os avaliar e estudar nomeadamente na
populacdo portuguesa. Assim, um dos objectivos deste trabalho é contribuir para a
validacdo de um instrumento de medida do optimismo em lingua portuguesa,
nomeadamente o “Extended Life Orientation Test (ELOT)” Para cumprir este objectivo
foi utilizada uma amostra de 227 sujeitos, alunos das licenciaturas de Enfermagem e de
Fisioterapia de duas escolas, com média de idades de 22 anos. Compreender que
factores estdo associados a niveis elevados ou baixos de optimismo e pessimismo,
pode levar-nos a estabelecer algumas hipoteses sob possiveis relacdes de causalidade
O terceiro estudo teve como objectivo caracterizar os padrées de optimismo nas familias
portuguesa tentando perceber as origens do optimismo, ou seja, quem mais nos
influencia a ser optimistas ou pessimistas, quem, na opinido dos inquiridos, sera
actualmente na familia nuclear o modelo de optimismo e que semelhancas existem entre
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membros de um casal. Outro objectivo foi ainda o de compreender melhor a relagcéo
entre optimismo, satisfagdo conjugal e satisfacdo com a vida. Assim foram avaliados
varios casais que responderam separadamente a um questionario. Quanto a
metodologia utilizada, recorremos ao uso do questionario pois pretendiamos respostas
de uma amostra numerosa sendo este 0 meio mais indicado para o conseguir, os dados
foram tratados de forma quantitativa, mas também qualitativa sempre que nos pareceu
adequado.

Gestao Dos Conhecimentos Na Mudancga
Um Estudo De Investigacao- Accao

Numa Unidade De Saude Em Contexto Hospitalar

Herculana Rosa Diogo de Carvalho
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Uma subita mudanca de servigo coloca-nos numa situagdo inteiramente nova. Por tudo
ignorarmos sobre 0s meios e sobre as relagbes entre eles, por se tratar de um hospital
de dia com uma oferta de cuidados tecnicamente muito especializada, que
desconhecemos, dirigida a uma populacéo de utentes dependente dos profissionais de
saude para a continuidade da sua vida. Contdvamos, também, com outras limitagdes: o
conhecimento relativamente recente e pouco profundo da cultura, do clima e até de
questdes funcionais da organizacdo. Por outro lado, esta situacdo, coloca-nos um
desafio e abre-nos uma oportunidade: dentro do nosso campo de trabalho, de conhecer
outra realidade, que é necessario estudar para a prossecucao das funcbes que nos
estdo atribuidas. Tendo a categoria profissional de enfermeira chefe, exercemos
fungbes de gestdo operacional num Hospital Publico Portugués que incluem a
responsabilidade pelo desempenho do grupo de enfermagem na prestacéo de cuidados
aos doentes assistidos no servigo. Assim, precisdvamos de conhecer: Quem s&do 0s
enfermeiros que trabalham na unidade? Quem s&o os utentes? Qual a
interdisciplinaridade exigida e existente? Quais as determinantes dos contextos? Quais
os resultados e o desempenho do grupo? Quais as dindmicas e 0s processos do grupo
no funcionamento e constru¢cdo do trabalho: Qual a coesdo e a motivacdo? Como
comunicam entre si? Qual o conceito de enfermagem, o modo de producéo de cuidados
e o grau de exigéncia dos profissionais e utentes? Também nos parecia importante,
identificar os pontos fortes, as fraquezas e os eixos de mudancas para eventuais
ajustamentos da praxis. Dada a complexidade do campo de trabalho e as idiossincrasias
dos dados -encontrados, entendemos que tinhamos de fazer opgbes se queriamos
intervir com as pessoas nas mudancas, de forma suportada pelos achados de
investigacdo e pelos contributos cientificos e de maneira coerente e sustentada.
Trabalhando ha quase um quarto de século nos hospitais, estamos conscientes que a
sua cultura esta pouco centrada nos doentes. A promogdo de uma cultura de orientagéo
para o utente, parece pressupor a énfase na educacdo para a autonomia e para a
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responsabilidade dos trabalhadores na saude, em lugar da simples obediéncia.
Pressupfe igualmente, o enfoque na gestdo do potencial humano das equipas, que
apela a gestdo das pessoas na sua diversidade. Parte-se do pressuposto tedrico que,
para além da competéncia técnico- funcional, cada um desempenha um papel no grupo,
que corresponde a padrdes de comportamento preferenciais, e da confirmacéo empirica
que a presenca dos diversos papéis numa equipa é essencial para o seu equilibrio,
nomeadamente em caso de mudancas rapidas (Campos e Cunha, 1996). Esta é uma
posicao diferente da que tem vindo a ser seguida em muitas organizacfes da saude.
Situacdo actual que é caracterizada, na expressdo de Carvalho Rodrigues et all
(2002:283), por “fundamentar tudo no paradigma da simplificagdo”: Comportamentos,
desempenhos e responsabilidades. Analisa-se melhor o caracter comportamental e
relacional da accdo de gerir pessoas quando se concorda com a afirmacéo téo
vulgarizada que as pessoas sdo o activo mais importante das organizacdes. Parece,
entdo, que as organizagdes - e as suas unidades funcionais - devem ser analisadas,
administradas e avaliadas em fung¢éo de dois objectivos centrais e concomitantes: 0s
resultados produtivos e os resultados humanos do trabalho. Também, quando se
entende que o gestor constitui recurso se ao mesmo tempo que administra o0 presente
também devera gerir o futuro. Saber ler as informag6es que chegam, saber antecipar
as mudancas e saber conduzir as equipas de forma pré-activa e ndo reactiva, sédo
igualmente elementos importantes a ter em conta. Perante a complexidade dos dados
encontrados na unidade em estudo e a multidimensionalidade a que fazem referéncia,
tornou-se necessério penetrar mais fundo na espessura do seu quotidiano para o
compreender e poder agir sobre ele, configurando-se um processo “ciclico de
investigacdo-accado”. Esta metodologia, que assenta no trabalho em equipa e na
retroalimentacdo como suportes do conhecimento para a mudancga, vai de encontro as
necessidades que identificamos. Considerdvamos importante: Devolver os resultados
encontrados aos enfermeiros da prestacédo de cuidados para que fossem analisados e
reflectidos de maneira a participarem nas decisdes, incluirem-se no planeamento da
accdo e vincularem-se aos resultados organizacionais; Valorizar a diversidade de
olhares e encontrar formas de ultrapassar constrangimentos; - Dar lugar a natureza
colectiva da intervencdo e oportunidade de mudar e fazer coisas de forma
progressivamente  mais consistente com a implementacdo dos principios gerais da
profissao; Criar oportunidades de fortalecimento aprendendo a planear e a “agir com
base na informacédo e andlise dos dados e na reflexdo das praticas; Levantar dividas
pondo em causa crencas, introduzir o questionamento como rastiiho de um
conhecimento novo, de outras maneira de “ver, de compreender e de proceder de forma
diferente; Compreender melhor e saber utilizar melhor pode tornar complementares em
vez de antagonistas os varios saberes e competéncias das soas que interagem no
terreno. Neste estudo, a posicdo da investigadora é peculiar. Como em muitas
pesquisas de terreno, possui certo grau de familiaridade o contexto social, embora se
verifiqgue alguma exterioridade em relagdo ao contexto e as dindmicas particulares na
unidade do estudo, de que € membro. Mas neste caso, dado o seu estatuto hierarquico,
€ agente local com poder, também, propositos de intervencédo. Este Ultimo aspecto é
considerado essencial entre a pesquisa de terreno e a investigagéo-accao.
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Avaliacdo Da Missdo De Um Organismo Central De Recursos Humanos Da
Administracdo Publica Portuguesa - Estudo Do Departamento De

Modernizacéao Erecursos Da Saude

Angelina Maria Gomes Dias de Campos
Orientador: Jorge Correia Jesuino

Resumo

O presente trabalho visa salientar a importancia da definicdo de Missédo para o bom
desempenho das organizacfes, sejam elas publicas ou privadas. Para isso vamos
analisar a Missao de um Organismo Central de Recursos Humanos da Administracao
Publica — O Departamento de Modernizacdo e Recursos da Saude, DMRS. Intenta-se
centralizar a investigacao na definigcdo dos varios elementos que compdem a Misséo de
um Servico Central de Recursos Humanos da Administragdo Publica Portuguesa. O
organismo escolhido é o DMRS, e a andlise efectuada tem em conta as
responsabilidades legais perante os seus clientes internos e o Estado Portugués, face
a especificidade do sector da saude. Pretendemos aferir qual foi e pode ser o papel do
DMRS como organismo central de orientagéo e acompanhamento das acgdes de gestao
de Recursos Humanos do Ministério da Saude, através da analise da Missdo do DMRS.
O presente estudo sera efectuado, a luz dos principios teoéricos, da legislacéo aplicavel
e da avaliacdo que os clientes fazem da actividade desenvolvida pelo Departamento,
gue se reparte em quadro grandes areas: Carreiras e Exercicio Profissional; Quadros
de Pessoal; Divulgagdo de Dados e Estudos de Recursos Humanos da Saude e
Formacdao Profissional. E analisado o papel do Departamento, desde a sua criacdo até
hoje, e a forma como se adaptou a populagéo que serve e onde se insere, por forma a
compatibilizar a sua Missdo com as necessidades dos seus utentes (sakeholders
internos). Este trabalho tem uma natureza essencialmente descritiva, fazendo recurso
a dados secundarios e a dados primarios. Na recolha dos dados secundarios utilizou-
se a analise documental, com particular destaque para o estudo do quadro normativo
aplicavel. A fim de complementar esta andlise procedemos a recolha dos dados
primarios utilizando um instrumento de recolha directa, o questionario, no intuito de obter
a opinido dos clients internos do Departamento acerca do desempenho da sua missao.
Definido este objectivo, a andlise interna da organizacdo foi limitada ao minimo
indispensavel, “pelo que apenas fazemos uma abordagem histérica da forma como o
DMRS tem realizado a sua Misséo, evidenciando os seus elementos constitutivos, as
suas competéncias, o0 seu estilo de gestdo, a sua vocacao tendencial e competéncia
distintiva.
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“Envelhecimento E Qualidade De Vida”
Estudo Comparativa De Idosos Residentes Na Comunidade E

Idosos Institucionalizadas Na Regido De Lisboa

Anténio Pedro Santos Horteldo
Orientador: Hermano Carmo

Resumo

Este estudo tem como principal objectivo caracterizar o bem-estar e a qualidade de vida
dos idosos, com 75 anos ou mais, vivendo em dois ambientes distintos, ou seja, idosos
residentes na comunidade e idosos institucionalizados. Os instrumentos utilizados na
recolha dos dados foram: um Questionario, a Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA) e
o Easycare, Sistema de Avaliacdo dos ldosos. Foram inquiridos 100 participantes,
sendo 50 participantes residentes na comunidade e 50 participantes institucionalizados.
A andlise dos dados baseou-se na analise qualitativa dos resultados obtidos através do
questionario; a analise qualitativa e quantitativa dos resultados obtidos através da EVA
e do Easycare. Nas respostas ao questionario, no que se refere a caracterizagdo dos
participantes, os dois grupos séo relativamente homogéneos, mas verificam-se
diferencas ja no que respeita aos relacionamentos e formas de relagéo, apreciagéo do
guotidiano e avaliagdo da satisfacdo de vida. Os resultados da EVA revelaram néo
existirem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, verificando-se
que o tipo de padrao relacional predominante em ambos os grupos de participantes € o
Tipo Evitante. Os resultados do Easycare mostraram que este instrumento possui boas
gualidades psicométricas (a de Cronbach =0,936), e permitiu-nos encontrar quatro
factores através da Andlise Factorial em Componentes Principais: Actividades de Vida
Diaria; Competéncias Funcionais e Bem-Estar; Deficits Sensoriais e Soliddo; Saude e
Competéncias Cognitivas. Verificam-se diferengas estatisticamente significativas em
trés factores: Actividades de Vida Diaria, Competéncias Funcionais e Bem-Estar e
Saude e Competéncias Cognitivas. Nao se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de participantes residentes na comunidade e o grupo de
participantes institucionalizados no Factor - Deficits Sensoriais e Soliddo. No conjunto
dos resultados pudemos verificar que sdo 0s participantes residentes na comunidade
0S que apresentam uma saude mais positiva, isto €, uma melhor forma de viver e
encarar a vida e, portanto, uma melhor "Qualidade de Vida".

Estilos De Vida E Comportamentos De
Promocé&o De Saude Dos Adolescentes
Um Estudo De Caso

Anténio Jacinto Telo Major
Orientador: Natalia Ramos
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Resumo

Este estudo foi realizado com os alunos do 7° ao 12° ano de escolaridade de um colégio
particular da regido de Lisboa. E assim considerado por nds um estudo inovador, uma vez
que nos proporciona avaliar esta probleméatica num contexto diferente dos estudos a que
tivemos acesso ou seja no ensino oficial. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico que visa identificar alguns dos factores que levam ao consumo de élcool e tabaco na
adolescéncia. Os dados empiricos foram obtidos através da aplicacdo de um questionario a
538 alunos. O consumo de é&lcool e tabaco tem vindo a aumentar no seio dos adolescentes,
0 que se torna preocupante, pelo seu impacto na saude e qualidade de vida dos adolescentes
familias e comunidade em geral. E de extrema importancia conhecer as razes desta
tendéncia para poder tracar estratégias que levem a consciencializa¢cdo e mudanca voluntaria
de comportamentos, adoptando assim comportamentos e estilos de vida mais saudaveis. Dai
a pertinéncia da realizacdo deste estudo, tendo como objectivo identificar alguns factores que
levam ao consumo de alcool e tabaco na adolescéncia. Na nossa populagéo, os rapazes
consomem mais bebidas alcodlicas que as raparigas, este consumo inicia-se mais cedo
(menor idade) nos rapazes. No que diz respeito ao tabaco, verifica-se maior aderéncia ao
consumo nas raparigas que nos rapazes. As raparigas iniciam este consumo mais cedo
(menor idade) que os rapazes. Ambos os individuos, consomem mais bebidas alcodlicas e
tabaco, quando estdo com os amigos, demonstrando-se assim a influéncia do grupo na
adopcéao de estilos de vida.

"Adolescentes E Adolescéncia - Ontem, Hoje E Amanha”
A Comunicacdo Em Cuidados Antecipatérios

De Saude Dos Adolescentes

Maria Tereza Leitdo Sequeira Lopes
Orientador: José Guilherme Jordéo

Resumo

A preocupacédo com o bem-estar e a saude dos adolescentes, que tem norteado 0 nosso
percurso profissional, leva-nos a elaborar esta dissertacdo de mestrado - Comunicacao
em Saude - "Adolescentes e Adolescéncia, ontem, hoje e amanh&" Os Cuidados
Antecipatérios em Saude de Adolescentes. Aprender a educar é hoje um dos grandes
desafios que se colocam a Pais, Cuidadores de menores, Professores, Técnicos da
Saude, mas também aos Média e a Comunidade em geral — Autarquias, Urbanistas,
Organizacbes de Defesa do Consumidor, Cidaddos, Legisladores e Forgcas de
Seguranca. Educar, vigiar a salde e a doenca exigem a quem tem essa funcdo, uma
atitude baseada na sigla T.I.P.P. isto é, Tempo, Treino, Paciéncia e Prética. Educar,
mantendo padrdes culturais e valores do Povo que somos é sem duvida uma tarefa a
que nenhum adulto se deveria esquivar. Educar passa por dar exemplo, educar é ser
cidadado de pleno direito, educar é actualizar conhecimentos mais adequados aos novos
estilos de vida que evoluem de forma mais rapida agora do que ocorriam ha algumas
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décadas. Trabalhar com e para jovens € aliciante, mas implica uma atitude de reflexao,
de actividades transversais e oportunistas e de flexibilidade para se obter uma maior
funcionalidade. Dizia Aristoteles "... um homem conduz-se na vida de acordo com a
educacao que recebeu”.

A Participag&o Do Doente No Processo De Cuidados

De Enfermagem: A Sua Perspectiva.

Maria Ressurreicéo Silva Carvalho
Orientador: Marta Lima Basto

Resumo

Este estudo teve como objecto principal a tematica da Participagcdo do Doente no seu
Processo de Cuidados, e pretendeu especificamente: compreender como os doentes
vivenciam a participacdo no seu processo de cuidados de enfermagem, durante o
internamento Hospitalar. Tendo como referéncia o fendmeno e o objectivo deste estudo,
utiizamos como percurso metodolégico a abordagem qualitativa, recorrendo a
estratégia da grounded theory. Como fonte de informagéo, seleccionAmos a entrevista
ndo estruturada, realizada a vinte e dois doentes que receberam cuidados de
enfermagem durante o seu internamento, em trés unidades de cirurgia geral no Hospital
Geral do Funchal. Foram entrevistadas sete homens e dezanove mulheres, com idades
compreendidas entre vinte e dois e sessenta e oito anos. Da andlise dos relatos das
entrevistas emergiram 0s seguintes temas e respectivas categorias, que constituem os
resultados do trabalho: Modo de participacdo do doente no seu processo de cuidados,
gue é elucidado através das categorias: cumpre uma ordem; “faz por si"; ajuda o
trabalho da enfermeira; decide sobre seu cuidado; diz como quer ser cuidado; informa
sobre o seu estado; pede informacdo. Significado que os doentes atribuem a
participacdo no seu processo de cuidados, que inclui as seguintes categorias: aceitar
as regras; “ajudar a quem me ajuda"; conseguir melhor qualidade de vida; estar livre de
perigo; recuperar forcas para cuidar de si; resolver em conjunto. Factores que
influenciam a participacdo no seu processo de cuidados, que integra as categorias:
“enfermeira sabe mais do que eu”; haver comunicacao util; possibilidade limitada para
participar; receber informacdo; saber que pode manifestar a sua preferéncia; ter
confianga nas enfermeiras; ter experiéncia de ser cuidado; ver-se como subordinado.
O que esperam os doentes das enfermeiras, que engloba as categorias: que a
enfermeira cumpra as ordens médicas, explique, seja companheira, seja responsavel e
trabalhe com amor. Apresentamos algumas sugestdes para a pratica, educacdo e
investigacdo em enfermagem, entre os quais continuar a formag&o em servico sobre o
método de trabalho por enfermeira responsavel e o estudo da interac¢ao da enfermeira-
doente através da observacgéo participante e de entrevistas.
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Cuidados E Cuidadores
Um Estudo Sobre A Interaccdo Entre Idoso Dependente

E Os Prestadores De Cuidados Em Contexto Domiciliario

Maria Clara Escudeiro Santana Abrantes
Orientador: Luisa Ferreira da Silva

Resumo

O acentuado envelhecimento demogréfico da populacdo, leva a restruturagdo dos
modelos de intervencdo na &rea dos idosos, sobretudo quando em situacdo de
dependéncia. Como profissionais da area da saude com responsabilidade na prestagéo
de cuidados ao idoso dependente, em contexto domiciliario, sentimos a necessidade de
um melhor conhecimento da prestacdo, conscientes de que a relagéo interpessoal é
importante, no acto de cuidar. 530 varios os prestadores que cuidam o idoso dependente
em contexto domiciliario. Realizamos um estudo para compreender como € a interaccdo
entre o idoso dependente e os prestadores de cuidados informais (familia) e formais
(enfermeiros(a), ajudante familiar), em contexto domicilidrio. Com esta perspectiva,
fomos compreender como é que o idoso sente essa prestagdo de cuidados, se 0s
prestadores vao de encontro ao que ele pretende, se estes tém uma relacdo de ajuda e
se o idoso tem capacidade de decisdo no processo de cuidar. O Quadro conceptual tem
por base as varias perspectivas do cuidar, a Teoria da Gestdo Coordenada de
Significacdes, (Pearce A Cronen, 1994), que integra as concep¢des do interaccionismo
simbdlico, os actos de fala e a comunicacado interpessoal. Em relagcdo aos
procedimentos metodoldgicos, este € um estudo de caso, com abordagem qualitativa,
pois esta permite um aprofundamento do fendmeno em estudo, estratégia preferida
guando se quer responder a questdes de "como". Realizdmos entrevistas semi-
directivas a sete (7) idosos dependentes no Concelho de Peniche. Para a analise dos
dados, foram definidas cinco (5) categorias: Realidade e Recordac¢fes; Redes de Apoio
Informais/Formais; Ocupag¢do do Tempo; Cuidados e Cuidadores; e Processo de
deciséo. As principais conclus@es foram: No ambito do apoio domiciliario, a maioria dos
idosos sente que a familia se assume como elemento principal, no seu cuidar. Esta
desempenha um papel fundamental na gestdo do cuidar e na articulacdo com os
prestadores formais, tendo apenas um papel de complementaridade no que toca aos
cuidados directos; Consideram, na sua maioria, que os cuidados prestados pelos
prestadores de cuidados formais vao de encontro as suas necessidades (na
alimentacéo, na higiene pessoal, habitacional e na sadde), mas, a pouca disponibilidade
temporal dos prestadores formais no acto de cuidar, influencia na relacdo e na
satisfacdo das necessidades afectivas. - Esta organizacdo de cuidados que envolve
prestadores formais e informais, ndo € o ideal para os idosos, que preferem ser cuidados
s6 pelos familiares. No entanto, reconhecem que se nao existisse 0 servico de apoio
domiciliario haveria dificuldade por parte da familia em prestar esse servico. - A relacéo
dos prestadores formais com o idoso € uma relagéo de "cumprir o dever". A relacéo da
familia, para além de "cumprir o dever", é também uma relacado privilegiada na partilha
de questdes intimas do idoso. No entanto, ndo se verifica a integragdo do idoso na vida
familiar o que leva & auséncia de incentivo para ocupacao do tempo. O "cumprir o dever"
e a nao integracao do idoso na vida familiar traz-lhe sentimentos de solid&o. - A maioria
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dos idosos nédo tem poder de deciséo face aos prestadores de cuidados, na prestacéo
de cuidados, havendo, no entanto, alguma flexibilidade nos horérios de prestacao das
ajudantes familiares.
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Doencas Profissionais

A Formacao Na Prevencao Das Lesbes Musculo-Esqueléticas

Paula Cristina Silva Albuquerque
Orientador: Joao Manuel Gomes de Sousa

Resumo

No presente estudo “Doencas Profissionais - A Formacdo na Prevencdo das Lesbes
Musculo-Esqueléticas”, sao analisadas as notificagcbes das Doencgas Profissionais,
remetidas a Sub Regido de Saude de Lisboa nos anos de 1996 a 2001, identificadas as
lesbes Musculo-Esqueléticas como a Doencga Profissional com maior evolugdo no
periodo cm andlise. Até recentemente as Doencas Profissionais, ao serem comunicadas
aos Servigcos Sub Regionais de Saude, ndo eram objecto de tratamento estatistico, ndo
se identificando assim, nem o tipo de actividade nem as empresas onde estas ocorriam
em maior numero. Quando a autora iniciou esta analise, verificou que as Lesfes
Musculo-Esqueléticas sao prevalentes em determinadas actividades, tendo para o efeito
aplicado um questionario adaptado do “Nordic Musculoskeletal Questionnaire” a uma
amostra acidental de uma empresa do sector industrial, empresa esta escolhida pela
possibilidade de intervencao que oferecia e também por conveniéncia propria. O método
utilizado no presente estudo, é o quantitativo ligado a investigacdo experimental ou
quase- experimental. Verificou-se, através dos resultados do questionario, que 0s
problemas manifestados pelos trabalhadores nos ultimos meses e caracterizados por
fadiga, desconforto ou dor, se deram ao nivel: da Coluna Lombar (63%), dos Punhos e
Maos (59%), das Pernas e Joelhos (49%) ¢ da Coluna Cervical (46%), sendo a
intensidade destes sintomas elevada, nomeadamente nos sectores dos Punhos e Maos
e da Coluna Dorsal. E de realcar as elevadas referéncias ao segmento Punhos ¢ M&os
nas respostas ao questionario aplicado, com diferencas significativas em relacdo a
outros estudos. Com o0 objectivo de Prevenir as LesBes Musculo-Esqueléticas e
Promover a Saude no Local de Trabalho elaborou-se um programa de intervencao, de
forma a permitir aos diferentes grupos de trabalhadores aumentar o controlo da sua
Saulde e assim, melhorar o seu nivel. Deste programa apenas se concretizou a primeira
actividade, que consistiu numa Accdo de Formacgéo sobre o Levantamento Manual de
Cargas. Considerando a escassez de dados e a magnitude das consequéncias para a
Saude Publica da incapacidade resultante das Lesdes Musculo-Esqueléticas, é de todo
recomendavel a realizacdo de estudos mais aprofundados referentes a esta tematica,
gue possibilitem intervencdes coerentes e sustentadas, de forma a reduzir a morbilidade
e 0S encargos societais deste importante problema de Saude Publica.
Palavras-chave: Doenca Profissional; Formacédo; Informacdo e Sensibilizagéo;
Prevencéo da Doenca; Promog¢éo da Saude no Local de Trabalho.
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Representacdes Sociais De Criancas E Adolescentes Sobre

Os Seus Pares Com Necessidades Educativas Especiais

Margarida Maria Cristovao Cancela
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Este estudo foi realizado com objectivos exploratérios, pretendendo dar uma breve
perspectiva daquilo que se passa num determinado quotidiano escolar, no respeitante
a representacdes sociais de alunos em relacdo a criancas e adolescentes com
necessidades educativas especiais de uma escola do 22 e 32 ciclos do Ensino Basico.
Do ponto de vista tedrico procuramos analisar as mudancas e adaptacdes legais mais
pertinentes dos ultimos 10 anos, no ambito da escola inclusiva, mais propriamente na
problematica do Curriculo e na Inclusdo de criangas/adolescentes com necessidades
educativas especiais, assim como, definir os conceitos e nogdes a ela associadas, tais
como: integracdo, incluséo, exclusédo, segregacao, curriculo, nocdo de necessidades
educativas especiais, definicdes dos varios tipos de necessidades educativas especiais,
esteredtipos e representagdes sociais. Do ponto de vista metodologico, procuramos
através da abordagem quantitativa versus qualitativa dar a conhecer as crencas e
representacdes de um grupo especifico de criangas e adolescentes, no seu quotidiano
escolar, sobre os seus pares com necessidades educativas especiais, disponibilizando,
informacdes de caracter afectivo e social, que possibilitem a constru¢do de recursos
benéficos de comunicacgéo e interacg¢do social e escolar, na preparacdo mais eficaz de
Programas e Actividades Educativas, sobre alunos com esta problematica, assim como
o “desmistificar” desta realidade, permitindo uma melhor compreensao e aceitacao das
diferencas, melhorando a comunicagdo. Os resultados obtidos sobre esta problematica
revelam uma predominancia da dimensao afectiva no tocante as percepcdes sociais,
tornando-se claramente evidentes, em ciclos de escolaridade mais baixos.
Paralelamente, verifica-se algum distanciamento das sensibilidades em relacdo a
diferenca, ao nivel do género, onde é importante salientar as caracteristicas de
solidariedade, partilha, afectividade e interac¢do por parte das raparigas. sobretudo no
2°ciclo de escolaridade. Na problemética da integracdo, aceitagdo e compreensao dos
alunos com necessidades educativas especiais, assim como no combate ao preconceito
e discriminagdo verificamos ainda, a necessidade do desenvolvimento de uma
comunicacéo verdadeiramente integradora, que redimensione os contactos, as relacées
entre os individuos e a sociedade e entre a sociedade e a escola.

O Anuncio Da Deficiéncia Da Crianca E Suas Implicacdes

Familiares E Psicoldgicas

Joaquim Joéo Casimiro Gronita
Orientador: Natalia Ramos
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Resumo

A melhoria da qualidade dos cuidados de saude, nomeadamente no sentido de melhor
corresponder as expectativas e necessidades dos utentes constitui uma preocupacao
permanente e de grande importancia. Esta preocupagéo tem reunido consenso de todos
0S intervenientes no processo, isto €, ao nivel dos profissionais de salde, dos gestores
dos servicos ou ainda dos decisores politicos com as consequentes medidas politicas
de saude delineadas. Segundo as metas da “Saude 217, proposta pela OMS em 1999,
€ necessario assegurar a cooperacao intersectorial, a participacdo comunitaria, que esta
participacdo seja efectiva e que a opinido dos cidadéos e das suas instituicdes seja tida
em conta. Assim, pode-se constactar que o exercicio da cidadania tem vindo a ser
garantido e a consubstanciar-se. Deste modo, a pessoa utilizadora dos cuidados de
saude, tem conseguido uma participagdo mais directa na tomada de decisdo,
designadamente no que respeita a sua responsabilidade no acto ou cuidado
prestado. Com esta postura comunitaria, tem confluido, cada vez mais, 0 aumento da
prestagdo de uma informacdo, de facto esclarecedora, por parte dos servigos.
Consequentemente, o utente tem, progressivamente, passado a assumir o papel de
protagonista da sua propria saude, usufruindo de direitos e de deveres. Com vista a
esclarecer, formar e regulamentar este tipo de relagdes, o Ministério da Saude, em 1997,
adopta a “Carta dos Direitos e Deveres do Doente”. A fungcédo dignificante para os
utentes e a humanizacao dos cuidados de salde parecem ser dois beneficios, de monta,
deste documento. Por outro lado, e em termos histéricos, podemaos considerar que foi
recentemente que a sociedade "despertou” para a importancia dos primeiros anos de
vida da crianga (Ramos, 1987; Freitas, 2002). No entanto, quando a crianga nasce com
algum tipo de deficiéncia, as pessoas que a rodeiam, em sociedade, parecem nao saber
muito bem o que fazer, nem que medidas estdo previstas e/ou implementadas no
terreno. Mas, se 0s primeiros momentos sao cruciais para o estabelecimento da relagéo
harmoniosa e equilibrada da triade mde-pai-filho, sendo-lhe inerente o inicio do
processo de aceitacdo da deficiéncia da crianca, torna-se necessario esclarecer quais
as condi¢bes, o0s momentos e a comunicagdo que favorecem aquele processo. Como
para as outras criancgas, para as que sdo portadoras de algum tipo de deficiéncia importa
investir, equilibradamente, nas suas potencialidades. Importa ainda delinear uma
intervengao precoce com o objectivo de minimizar os efeitos limitativos da deficiéncia e
que permita e promova o processo de desenvolvimento da crianca. Deste modo, visa-
se impedir o agravamento das condi¢des incapacitantes e facilitar um processo de
inclusdo no seu ecossistema, numa troca permanente de influéncias que o caracterizam.
Favorecendo este processo, serdo criadas as condi¢des de igualdade de oportunidades,
no respeito pela diferencga, indispensaveis para o desenvolvimento o mais harmonioso
e equilibrado possivel da crianca com deficiéncia. Conhecidas as dificuldades da
familia, na experiéncia de tomada de conhecimento da deficiéncia, poder-se-4 reflectir
acerca da eventual facilitagdo e melhoria da qualidade da relagdo/comunicagéo entre
familias e profissionais e ainda no seio da propria familia. Contudo, importa realgar que
a formacédo pessoal, 0 meio em que estdo envolvidos e a interac¢gdo social constituem
trés aspectos da forma como as pessoas atribuem significado a deficiéncia e cuja
evolugdo tem sido peremptdria nos ultimos tempos. Esta grande mudanca na forma
como a deficiéncia é vista € outro aspecto de significativa importancia que importa
evidenciar. Hoje, verifica-se uma comunicacdo aberta acerca da deficiéncia, por
oposi¢ao ao anterior secretismo e siléncio. O discurso de hoje mudou para a exploracéo
de percepcles, atitudes e comportamentos positivos face a deficiéncia e ainda em
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estratégias para lidar com o stress associadas a esta vivéncia. E nesta mudanca de
atitude social que se tem vindo a reconhecer a familia o direito de obter informagéo.
Consequentemente, esta passou a ser uma funcéo e preocupacao dos profissionais de
saude. Este estudo podera contribuir para modificar conhecimentos tedricos nesta area,
mas também ao nivel da intervencédo, da pratica dos profissionais de salude, uma vez
confrontados com as necessidades manifestadas pelas familias. Face as dificuldades
dos técnicos poder-se-do equacionar areas de formacado profissional, no sentido de
aumentar as suas competéncias para lidar com o anuncio da deficiéncia. Em Portugal,
a problemética das vivéncias da deficiéncia na familia, com especial acentuacdo na
relacdo mae-filho, tem sido alvo de estudo. No entanto, a revelacdo aos pais da
deficiéncia do seu filho tem constituido um alvo menor de investigacdo. Sob a forma de
cartaz, foi publicado um conjunto de recomendacgdes, redigidas no decorrer de uma
reunido, em 1 de junho de 1993, subordinada ao tema, "Deficiéncia Mental Infantil:
Preceitos a observar na revelagcdo aos pais" e que teve por base a aplicacdo de um
questionario a diversos profissionais da area da saude (Palha, 2000). Embora com
pouca incidéncia a nivel nacional, pode-se considerar uma temética objecto da atencao
dos investigadores, sendo também possivel encontrar mais trabalhos publicados na
perspectiva dos profissionais do que dos pais.

A Promocao De Saude Na Infancia

Em Contexto Multicultural

Paulo Fernando Estrela Soares
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O presente estudo teve como objectivo conhecer os factores que condicionam a
comunicagdo entre prestadores e utentes de cuidados de saude, em actividades de
promocao de saude infantil, num contexto multicultural e multiétnico. Numa época em
que se fazem sentir, cada vez mais, certos problemas decorrentes da actual
heterogeneidade cultural e étnica da sociedade portuguesa, o desconhecimento dos
aspectos culturais especificos das minorias étnicas, as representagfes sociais
estereotipadas que lhes estdo associadas, assim como 0 modo como esta organizado
o sistema de saude portugués tém conduzido a atitudes e comportamentos
desadequados dos profissionais de saude em relacdo a estes grupos que, entretanto,
se tornaram utilizadores regulares dos servigos de salde. Escolhemos, para assunto
deste trabalho, a promocdo de saude na infancia porque, nesta etapa da vida, sao
especialmente importantes as actividades preventivas, e existe uma grande motivacao
dos cuidadores, sobretudo as mées, para ac¢des que se destinem a promover o bem
estar e o normal desenvolvimento das criancas. Como esta problematica nao esta ainda
muito estudada em Portugal, optamos por um estudo exploratorio, de base descritiva.
VerificAmos, de inicio, se existe alguma preparacao especifica, na formacao pré e pos-
graduada dos médicos dos Cuidados de Saude Primarios, que os habilite a uma prética
adequada de prestacao de cuidados de saude, num contexto de multiculturalidade. De
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seguida, procuramos identificar os factores que dificultam o estabelecimento de uma
adequada relagéao interpessoal, entre médicos e utentes pertencentes a grupos culturais
minoritarios, numa perspectiva de compreender desigualdades de utilizacdo dos
servicos de saulde. Aplicamos trinta inquéritos, por entrevista, a individuos que
acompanharam uma crianca a uma consulta programada de saude infantil. Os dados
que obtivemos mostram que: a organizacdo e funcionamento dos servi¢os, a
acessibilidade aos cuidados e o componente humano no atendimento, de certos
sectores profissionais dos Centros de Saude, sao os principais motivos de insatisfacéo.
Como merecedores de grande satisfagdo foram mencionados: o tempo dispensado na
consulta, a disponibilidade para tentar compreender e fazer-se compreender, o tipo de
linguagem empregue na transmissao de informacado, e o componente humano sentido
na relacdo com o seu médico de familia. No que diz respeito aos problemas que tém
em Portugal, todos os entrevistados apontaram as condi¢fes sociais em que vivem
como a principal dificuldade sentida, seguida pelos preconceitos e estigmatizacao,
decorrentes da sua pertenca cultural e étnica.

Cuidar Da Pessoa ldosa Em Casa: Uma Perspectiva Dos
Prestadores De Cuidados Formais

Maria Emilia Campos de Brito
Orientador: Luis Miguel Neto

Resumo

O presente estudo, de ambito qualitativo, € um estudo de caso que analisa a relagéo
experienciada por uma equipa de prestadores de cuidados formais ao cuidar de idosos
no domicilio. O suporte metodolégico que serviu de base a sua realizacdo foi a
entrevista semi-estruturada, baseada no Inquérito Apreciativo, aplicada a dezassete
participantes que integram uma equipa de prestadores de cuidados formais (ajudantes
familiares, assistentes sociais, enfermeiros e médicos), de diferentes instituicbes que
trabalham em conjunto, no local seleccionado. ApGs transcricdo das entrevistas
efectuamos a analise de conteldo, por temas, categorias e sub-categorias, conforme
descrito por Bardin (1977). Da andlise e interpretacdo das entrevistas aos participantes
salientamos as principais conclusdes: As experiéncias vividas pelos prestadores de
cuidados formais enfatizam como principal motivo para trabalhar com pessoas idosas
em casa, 0 gosto pessoal. Na manifestagdo das vivéncias emerge a satisfacdo na
prestagao destes cuidados, a relagéo afectiva, cuidar do idoso em fim de vida e isolado,
as principais intervencdes dirigidas ao idoso/familia séo a realizacdo de cuidados de
enfermagem e apoio domiciliario social; Nos aspectos da comunicacao que interferem
no cuidar consideraram relevante em relacdo a familia a importancia da avaliacdo
familiar e igualmente a influéncia desfavoravel da familia. No que concerne a
comunicacdo com o idoso salientam-se a relacdo de confianca e a importancia de
conhecer o contexto de cada idoso. Na equipa inter - institucional é valorizada a
vantagem de trabalhar em equipa, as conversas informais que surgem em situacéo de
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igualdade com aspectos desfavoraveis que influenciam o desempenho destes
cuidadores, salvaguardando a existéncia das reunibes em equipa e a vantagem das
mesmas. Quanto as competéncias individuais salientaram como importantes o afecto,
saber ser e estar e disponibilidade, assim como o dar resposta as situagées. A nivel da
Instituicdo consideraram a existéncia de falta de resposta adequada as necessidades
da populacdo e a desvantagem na falta de avaliagcdo qualitativa no processo de
avaliacdo. As estratégias para melhorar os cuidados ao ldoso em casa englobaram a
nivel politico dar recursos a familia, mais recursos humanos e materiais. A nivel local
melhorar o funcionamento da equipa inter- institucional e reorganizar o trabalho da
equipa em cada instituicdo A nivel da formac&o consideraram importante aquisicdo de
mais saberes sobre o processo de envelhecimento e conhecer outras realidades. Face
a estas conclusdes e, dado que temos em Portugal uma populagéo envelhecida e com
tendéncia para aumentar, consideramos pertinente dar prioridade aos cuidados a
pessoa idosa, nomeadamente no seu domicilio, a implementacdo da legislacdo em
vigor. Esta privilegia o funcionamento de equipas multidisciplinares e intersectoriais de
prestadores de cuidados formais e, a formacao permanente dos mesmos, que permitira
uma abordagem holistica ao idoso.

A Intervencdo Precoce Com Familias Ciganas

E Suas Criancas

Isabel De Fatima Vitoria Oliveira Valente Da Cruz
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Com esta pesquisa pretendemos em primeiro lugar contribuir para o aprofundar dos
conhecimentos e praticas de Intervencdo Precoce em Portugal junto das criancas e
familias em situacdo de exclusdo e vulnerabilidade psico-social. Nesse sentido
consideramos pertinente o estudo de uma comunidade pertencente uma minoria étnica
e cultural, com uma identidade especifica e logo com valores e praticas educativas
diversas das da sociedade maioritaria. Escolhnemos a populagéo cigana. Propusemo-
nos identificar as concepcfes sOcio-educativas das familias ciganas relativas ao
desenvolvimento e as necessidades das criangas até aos seis/sete anos de idade, faixa
etaria a qual se reporta a Intervencao Precoce. Pretendiamos ainda com este estudo
contribuir para a concretizacdo de uma comunicacao intercultural que implicasse trocas
e mutuas influéncias entre n&o ciganos e ciganos e a construcao de um “territorio” de
encontro e saber comum. Na auséncia deste parecia-nos que o cidadao cigano se
continuaria a ver confrontado com um dilema crucial: mudar, adaptar-se e deixar de ser
cigano ou ndo mudar e entrar numa espiral progressiva de exclusdo social. Fizemos
algumas viagens até chegar ao momento em que decidimos centrar a investigacao
empirica em Sesimbra e em familias para as quais esta constituisse de alguma forma
uma sociedade de acolhimento. Trilhamos diferentes caminhos que nos levaram a duas
familias alargadas. Confrontados directamente com a clara diferencia¢do que cada uma
das mulheres entrevistadas estabelecia entre o “ser cigano” e o mundo exterior hostil e
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que em ultima instancia se receia, sentimos necessidade de aprofundar o conhecimento
das “raizes desse medo”. Mergulhamos no passado através da nova revisdo teorica e
procedemos a um levantamento da histéria do povo cigano e das politicas dos paises
de acolhimento. Surpreendidos com a ferocidade das perseguicbes” e com a
extraordinaria “resisténcia” dessa minoria étnica, desembocamos na constatacido de
uma comunicacdo intercultural marcada por estereétipos e preconceitos mutuos.
Procuramos entéo situar o eixo da identidade cultural cigana e conhecer melhor os
sistemas de organizacado e 0s seus modos de vida. Chegamos assim de novo ao fulcro-
a importancia da familia nos processos de socializagcdo das criancas, em particular na
primeira infancia. Na fase final desta investigacdo procedemos a uma andlise e sintese
dos resultados que procuramos relacionar com os dados recolhidos na reviséao teérica.
Muito nos ajudou o esfor¢co de elaboragcéo de autobiografias a partir do discurso das
entrevistadas. Pudemos assim “escuta-las” muitas vezes, ouvir os siléncios, as
tonalidades de voz, as diferentes formas de expressdo. Pudemos entender cada mulher
na sua singularidade. Por isso nos pareceu imprescindivel a apresentagdo em anexo
destas autobiografias. Esperemos que este "trabalho de investigacéo, possa de alguma
forma contribuir para que ciganos e nado-ciganos se sentem mais vezes a roda dos
"lumes" para conversar e partilhar a alegria. Acreditamos que, tal como no
desenvolvimento da crianga, tudo tem o seu tempo...

Infertilidade Conjugal
O Seu Impacto Na Qualidade De Vida

Uma Perspectiva Feminina

Maria Isabel Nunes Vidal
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

A infertilidade, entendida como a incapacidade biolégica de conceber uma gravidez ou
de, perante uma situacdo de concepcdo, ndo conseguir atingir o seu final com o
nascimento de um novo ser, pressupde o desejo e a vontade de ter um filho Nas ultimas
décadas varios factores tém convergido para o aumento da incidéncia de casos de
infertilidade. O desenvolvimento e a evolucdo da ciéncia tém dado um grande contributo
na investigacéo, identificacdo e avaliacao das causas da infertilidade assim como com
propostas terapéuticas que visam a resolucdo do problema através das técnicas de
reproducdo humana medicamente assistida. Para causas diferentes de infertilidade
existem propostas clinicas também diferentes. No entanto, comum a todas, existe a
estimulacdo ovéarica e a quase todas a fertilizacdo in vitro. O caminho e o tempo
percorrido pelos casais para atingirem os seus objectivos s&o longos e vividos de forma
distinta por cada casal, de acordo com as suas caracteristicas individuais e 0 seu
enquadramento socio-cultural com repercussdes na sua qualidade de vida. Sendo a
qualidade de vida relacionada com a saude um conceito muito abrangente e
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multifactorial, ndo se esgotando na sua vertente estritamente bioldgica, ela traduz uma
apreciacdo subjectiva sobre o grau em que estdo satisfeitas as necessidades dos
individuos nos varios dominios da vida: a saude social, a salde mental e a saude fisica.
No intuito de analisar o impacto da infertilidade na qualidade de vida efectuamos um
estudo exploratério e descritivo privilegiando a recolha e o tratamento de informacao
através da combinacdo de dois métodos: O quantitativo e o qualitativo. A analise
guantitativa baseou-se na avaliagdo do estado de saude. relativamente & componente
fisica, a componente mental e a quantidade de mudanca em saude, apds a aplicacéo
do questionério SF36 a uma amostra de 44 sujeitos do sexo feminino que frequentavam
a consulta de infertilidade integradas num programa de fertilizacdo in vitro. A
metodologia qualitativa concretizou-se através da analise de contetdo dos discursos
efectuados por 14 entrevistas previamente semi-estruturadas e tendo por grelha de
analise as quatro dimensdes da qualidade de vida: funcionamento fisico, funcionamento
psicoldgico, funcionamento social e sintomas relacionados com a saude ou tratamentos.
Os resultados colocaram em evidéncia alteragbes a qualidade de vida nas referidas
quatro dimensdes, sendo a dimensdo do funcionamento psicolégico percepcionada
pelas pessoas em estudo como a mais afectada, com repercussdes na Qualidade de
Vida.

A Cultura Organizacional Em 2 Hospitais Gerais: Estudo Empirico Com

Base No Modelo Dos Valores Contrastantes

Manuel Alves Arcanjo
Orientador: Jorge Correia Jesuino

Resumo
A cultura organizacional aparece-nos pois na literatura como factor fortemente

condicionador de outras variaveis organizacionais funcionando como o ponto de partida
do diagndéstico e da intervencao organizacional. O sector da saude predominantemente
publico no nosso pais, tem sido nos udltimos anos, um palco organizacional central na
politica dos Governos da Republica. As questdes do seu financiamento cada vez mais
insuficiente face as novas tecnologias introduzidas, a percepg¢ao publica desfavoravel
face a relacao custo-eficacia dos Servicos/Cuidados Prestados e as exigéncias de um
atendimento mais eficiente por parte dos Utentes tém influenciado a tutela do SNS a
repensar o desempenho das suas organizacbes prestadoras de cuidados de saulde,
nomeadamente as Hospitalares. A gestéo privada de Hospitais Publicos, os Centros de
Responsabilidade Integrados criados recentemente pelo DL. n°® 374/99 de 18 de
Setembro de 1999 podem considerar-se como tentativas de melhorar a resposta destas
organizacdes as necessidades da envolvente externa, diminuindo os custos de
funcionamento e aumentando a sua eficiéncia E neste contexto, que durante o ano de
2002 (ano da recolha de dados deste estudo) que é anunciada pelo Ministro da saude
a empresarializagéo de trinta e uma Unidades Hospitalares, como mais uma forma de
melhorar a eficiéncia e diminuir os custos. Tém ainda sido anunciados a fusdo de
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algumas Unidades Hospitalares em funcéo da sua complementaridade optimizacéo de
recursos e proximidade geografica Segundo Santos (2001) “a prestagédo dos cuidados
de saude diferenciados ficara reforcada se alguns hospitais, em funcdo da sua
localizacdo geogréfica, respectivas valéncias e diferenciagdo tecnoldgica, forem
reestruturados através da sua integracdo em centros hospitalares, ou formarem grupos
sujeitos a coordenagcdo comum, o0 que, decerto permitira maior rentabilidade e eficiéncia
na prestacao dos cuidados de salde de que os cidaddos necessitam". A sua criacao
segundo 0 mesmo autor fundamenta-se nas seguintes razdes de interesse publico: “a
optimizagao dos servicos prestados por dois ou mais estabelecimentos hospitalares;” e
“O reforco da respectiva articulagdo e complementaridade técnica ou assistencial”.
Relativamente a algumas profissdes na area da saude, nomeadamente a Enfermagem,
assistiu-se em Portugal nos dltimos 25 anos, a uma série de mudangas ao nivel do
exercicio e do ensino da Enfermagem, no sentido de uma maior autonomia e valorizagédo
da profissdo. Estas mudancas podem considerar-se bastante rapidas e recentes,
comparativamente as da profissdo médica. Um aspecto relevante tem sido a crescente
contratacdo de enfermeiros espanhdéis, face por exemplo ao facto de a formacao
académica ter passado de trés para quatro anos (bacharelato para licenciatura). E, pois,
de prever problemas de integracado face a lingua e a prépria cultura nacional, bem como
possiveis influéncias sobre a cultura das organizagfes. A compreensdo da cultura
organizacional de uma ou mais organizacoes deste tipo, caracterizadas por Mintzberg
(1995) como Burocracias Profissionais, podera ser uma de entre diversas abordagens,
que podera facilitar a capacidade de adaptacao e a mudanga que a sociedade tem vindo
a exigir a estas organizacdes A cultura entendida como sinonimo de significado
partilhado, socialmente construido, é influenciadora dos modos de pensar, sentir e agir
dos actores organizacionais podendo influenciar a evolugéo da organizagdo Hospitalar
para uma resposta mais satisfatéria a “ Missdo” que a nossa Sociedade dela espera.
Este tipo de organizacbes (Mintzberg 1995) é caracterizado por um configuracao
bastante descentralizada em termos de poder, pois sdo os préprios profissionais
possuem o grande controlo sobre o sua actividade profissional, trabalhando de forma
independente num ambiente normalmente complexo e estavel Os diferentes
profissionais exercem a sua actividade com grande autonomia e tendem a especializar-
se, havendo também por isso diferentes estratégias numa tensdo constante entre
fragmentagdo e coesdo, decididas normalmente pelo julgamento dos grupos
profissionais mais poderosos e por vezes de escolhas colectivas Nesta configuracao
(Mintzberg, 1995) sdo patentes as vantagens da democracia e da autonomia, mas estao
também assinalados: problemas de coordenacao entre departamentos e relutancia para
ainovacao. Pelas razbes anteriormente expostas é de esperar que a criacao legislativa,
pura e simples de um centro hospitalar composto por duas unidades, encontre uma
grande resisténcia por parte dos seus profissionais e respectivas hierarquias Algumas
intencdes da tutela vindas a publico nesta area levaram as partes envolvidas a reagiram
altamente contra, na voz dos seus profissionais mais representativos Algumas razdes
apontadas por Santos (2001) para esta resisténcia prendem-se com a adaptacdo a uma
nova realidade para a qual ndo contribuiram nem participaram, bem como para o
espectro da mobilidade necesséria a reafectacdo e optimizagédo de recursos humanos.
Para um processo desta natureza Santos (2001) refere pois (embora dificil e com custos
de ineficiéncia) a necessidade da participacdo e negociacdo dos profissionais das
organizacdes envolvidas, bem como a existéncia de um planeamento rigoroso e
centrado nas necessidades dos cidaddos, numa légica de desenvolvimento e

70



crescimento qualitativo Os objectivos deste estudo poderdo ser assim um contributo
para um diagnostico e a facilitacdo de alguma intervencéo organizacional que parece
ser inevitavel sobre as actuais estruturas hospitalares, para dar respostas mais
eficientes e eficazes as necessidades das populagdes das areas de influéncia dessas
organizacdes. Face ao exposto os grandes objectivos deste estudo foram: Identificar a
cultura organizacional actual em 2 Hospitais Gerais da Regido de Lisboa pertencentes
ao SNS. Identificar a cultura organizacional desejavel (futura) em 2 Hospitais Gerais da
Regidao de Lisboa pertencentes ao SNS. Identificar possiveis diferencas significativas
entre a cultura existente e a cultura que seria desejavel. Relacionar as percep¢des de
cultura com outras varaveis tais como: a profissédo, o nivel hierarquico, a antiguidade e
a nacionalidade, etc.

Registos De Enfermagem Analise Contextualizada

Num Servi¢o De Internamento

Graca Maria Ceia Carichas
Orientador: Marta Lima Basto

Resumo

Este relatério refere-se a um percurso de investigacdo desenvolvido num Servico de
Ortopedia de um Centro Hospitalar, entre novembro de 2001 e setembro de 2003.
Partimos da insatisfacdo dum grupo de enfermeiros desse servigo, face aos registos de
enfermagem, aos quais atribuiam pouca utilidade. Adoptando um paradigma de
investigacdo qualitativa, procuramos compreender as razdes da pouca valorizacao
atribuida pelos enfermeiros aos registos, a fim de introduzir mudancas traduziveis nas
praticas do cuidar. Perspectivando a mudanca no decurso da pratica, introduzimos uma
metodologia de investigacdo acc¢do. IniciAmos o ciclo com a avaliacdo inicial, onde
analisamos: textos escritos pelos dezassete participantes e notas de evolugcao
correspondentes a treze utente. Fizemos o planeamento da intervencdo definindo
estratégias de formacéo, informacéo, estrutura e processo. Apos a intervencao fizemos
a analise comparativa das notas de evolucao e entrevistamos sete enfermeiros, com o
fim de clarificar resultados. Ao longo de todo o ciclo, recolhemos notas de campo.
Concluimos que a implicacdo do grupo no processo investigativo, associado a
introdugdo de estratégias de dindmica e de estrutura, produziram melhoria na
valorizacdo dos registos, no grupo inicialmente insatisfeito. S&o indicadores de mudanca
a personalizacdo dos registos, a valorizacdo da profissdo, a auto-estima dos
enfermeiros, a maior valorizacdo da vertente relacional e da importancia do ensino na
autonomia do utente.

Palavras-chave: registos de enfermagem, comunicacdo, mudanca, investigacao-
accao.
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Vivéncias Maternas Com Criancas Prematuras

Durante O Primeiro Ano De Vida

Ana Maria Costa Jardim de Azevedo Jardim
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O estudo realizado inseriu um paradigma qualitativo e uma abordagem descritiva e
exploratéria com o objectivo de conhecer as vivéncias das maes com criancas
prematuras durante o primeiro ano de vida. Os procedimentos metodoldgicos
encontraram suporte tedrico em autores como: Carmo e Ferreira (1998); Bogdan e
Biklen (1997); Polit e Hungler (1995) e Vala (1986). Na analise dos resultados obtidos,
tivemos sobretudo como referéncia o contexto conceptual baseado nos autores: Klaus
(2000); Brazelton (1998); Gomes Pedro (1997); Ramos (1987, 1990, 1993, 2002, 2003),
Slepoj (1998); Goleman (2000) e outros. Aderiram voluntariamente ao estudo dez mées
com filhos prematuros nascidos no ano de 2001 na Regiao Autébnoma da Madeira e que
séo assistidos no Centro de Desenvolvimento da Crianga Dr. Oscar Spinola de Brito, do
Funchal. Os dados foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas, individuais,
audiogravadas e utilizado o método de andlise de conteddo. Das conclusbes mais
significativas destacam-se: na categoria Sentimento/Emoc¢do foram focadas 26
subcategorias onde o medo foi 0 sentimento mais vivenciado pelas maes com criangas
prematuras enquanto os filhos permanecem internados no hospital, sendo os
sentimentos de satisfagéo e de esperanca, 0os mais vivenciados passado algum tempo
apos a alta hospitalar dos seus filhos. A inseguranca também foi vivenciada pelas méaes,
ao longo das varias etapas do desenvolvimento dos seus filhos. Na categoria/Adaptacéo
verificamos que a aceitacéo foi a subcategoria mais vivenciada pelas mées, com um
periodo variavel consoante a sua personalidade e outras circunstancias que envolveram
0 nascimento do filho. Na categoria/Alteracdes Organicas, destacou-se a dor como a
mais vivenciada pelas maes referente ao desconforto do pré e poés-parto. Na
categoria/Autoconhecimento a subcategoria mais vivenciada pelas maes foi a
aprendizagem do valor da vida. Na categoria/Crenca as maiores vivéncias foram para a
crenca religiosa, sentidas pelas mdes em muitos momentos das suas vidas. Na
categoria/Dificuldades a conciliacdo do papel maternal com a actividade profissional foi
a subcategoria mais vivenciada pelas mées do nosso estudo. Na categoria /interac¢ao
Familiar o suporte foi a subcategoria mais vivida pelas mées, com especial destaque
para a ajuda e apoio oferecido pela familia e profissionais de salude. Na
categoria/Vinculagdo a subcategoria ligacdo mae/filho foi a mais vivenciada
apresentando nove unidades de enumeracédo. Ao longo do trabalho foram apresentadas
sugestdes para reflexao dos profissionais de salde na elaboracéo de novas estratégias
e projectos que viabilizem a optimizacdo dos cuidados prestados as méaes e as suas
criangas prematuras.
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Conhecimentos, Atitudes E Praticas Sobre Planeamento Familiar De

Mulheres Timorenses Residentes Em Portugal

Helena Isabel Borges Manuel
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O presente estudo centra-se nos conhecimentos, atitudes e praticas relativamente ao
Planeamento Familiar revelados por mulheres timorenses residentes em Portugal. No
enquadramento tedrico, aborda-se o Planeamento Familiar na sua globalidade, Timor
Leste nos seus diversos aspectos, e a comunidade timorense residente em Portugal.
Trata-se de um estudo de caracter exploratério e descritivo, tendo sido utilizada uma
metodologia de natureza qualitativa. Foi seleccionada a entrevista semi-estruturada
como instrumento de recolha de dados relativos a populagcao em estudo, que consistiu
numa amostra intencional de vinte mulheres timorenses. A analise de conteudo foi o
processo utilizado na andlise dos dados. Apos ter sido feita a caracterizacdo da
populagdo em estudo, procurou-se estabelecer um paralelo entre a situagéo vivida em
Timor Leste e a que passou a verificar-se ap0s a sua vinda de Timor para Portugal,
relativamente ao Planeamento Familiar. Para finalizar, procedeu-se a andlise das
percepgdes sobre o aborto. Ao longo da andlise, houve simultaneamente recurso a
literatura sobre o tema e a informacgbes obtidas por intermédio de informadores
privilegiados. As principais conclusdes a que se chegou foram as seguintes: As
caracteristicas culturais, bem como as circunstancias em que as mulheres timorenses
se encontram apos terem vindo para Portugal, influenciam as suas atitudes em relacdo
a fecundidade; Os filhos sdo muito valorizados pelas mulheres timorenses, sendo quatro
0 numero médio de filhos desejados. A mudanca de meio cultural, 0 acesso a mais
informacéo, a entrada no mundo do trabalho e as dificuldades econémicas que se fazem
sentir em Portugal sdo os motivos que levam a que este nimero seja limitado; As
mulheres timorenses estdo mais informadas e recorrem mais ao Planeamento Familiar
apos a sua vinda para Portugal. Em Timor Leste a falta de informagé&o; a oposi¢éo, por
parte da Igreja catdlica, a utilizacdo de métodos contraceptivos que ndo os naturais; a
iliteracia; a residéncia em meio rural e 0 medo do programa de Planeamento Familiar
indonésio constituiam limitag6es ou obstaculos ao Planeamento Familiar; O programa
de Planeamento Familiar indonésio foi considerado coercivo, indo contra os direitos
humanos. Foi acusado de ter como objectivo a exterminacdo do povo timorense por via
da contencdo da reprodugdo. Tal seria, ainda, coadjuvado pelo processo de
transmigracéo de indonésios para o territério timorense; A importancia do Planeamento
Familiar € atribuida aos beneficios econémicos e para a saude que confere, bem como
ao facto de permitir maior disponibilidade e atencdo prestadas aos filhos; A maioria das
entrevistadas teve gravidezes ndo planeadas, devidas a falta de informagcdes sobre
contracepcdo e a falha ou interrupcdo dos métodos contraceptivos utilizados.
Consequéncias negativas atribuidas a certos métodos levaram, em certas situacoes, a
essa interrupcdo; H4, no geral, partilha das decisdes relativas ao Planeamento Familiar
com o parceiro; Sao conhecidos e utilizados, em Portugal, mais métodos contraceptivos
do que em Timor; A interrup¢do voluntaria da gravidez € conhecida, em Timor e em
Portugal, bem como alguns processos utilizados. Algumas mulheres confirmam a pratica
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do aborto for¢ado por parte dos indonésios; A interrupgéo voluntéria da gravidez €, em
geral, desaprovada por questdes de ordem religiosa e moral, sendo aprovada apenas
em situacdes especificas.

Dupla Metamorfose
Contributo Para A Compreenséo Das Vivéncias E

Percepcdes Do Corpo Nos Adolescentes Com Lesé&o Vertebro-Medular

José Fernando Correia Pereira
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Pretendemos realizar um estudo que nos permitisse conhecer as vivéncias e
percep¢cdes do corpo nos adolescentes com lesdo vertebro-medular. Nesse sentido,
realizamos uma abordagem conceptual que incidiu em trés areas fundamentais: o corpo,
a adolescéncia e a lesdo vertebro -medular. O estudo decorreu no Servi¢o de Consultas
Externas de um Centro de Medicina de Reabilitacdo da area de Lisboa. A populacéo
alvo foi constituida pelos adolescentes com lesdo medular que eram seguidos na
consulta. A amostra foi intencional, constituida por 17 sujeitos que foram seleccionados
de acordo com o0s seguintes critérios: querer participar no estudo, ter sofrido a lesdo
vertebro-medular no decorrer da adolescéncia e ser portador de leséo vertebro -medular
ha pelo menos dois anos. Em termos metodol6gicos optamos por uma abordagem
gualitativa, de natureza exploratdria e descritiva, utilizando como instrumento de colheita
de dados a entrevista semi - estruturada. No tratamento dos dados foi utilizada a técnica
de analise de contetdo. Sem pretender fazer generalizacdes, dadas as limitacdes deste
tipo de estudo, a analise e interpretacdo dos resultados permite concluir que: Nas
vivéncias e percepc¢des do corpo, 0s sentimentos de rejei¢do, auto-destruicdo, tristeza,
revolta e raiva foram os mais referidos pelos adolescentes. - As alteracfes corporais e
fisioldgicas referidas como tendo maior impacto foram: as alteracdes da mobilidade, a
incontinéncia e as alteragfes da sensibilidade. Na interaccdo com os profissionais de
saude, destacaram-se os sentimentos de inutilidade, a indiferenca, o distanciamento e
a privacidade durante os cuidados ao corpo. Na interaccdo com os familiares, os
sentimentos de pena, 0 desconhecimento da situacdo, a proteccdo e apoio e a
prestacéo de cuidados fisicos foram os mais referidos. Na interacgdo com 0s amigos 0s
sujeitos valorizaram a aceitagdo, a compreensdo, a disponibilidade, o
acompanhamento, o apoio e afectividade. Na interac¢cdo com a sociedade, 0 sentimento
de pena, a curiosidade, a discriminacdo e o impacto da cadeira de rodas foram os
aspectos mais referidos. As estratégias para fazer face a deficiéncia passam pela
adopcdo de uma atitude positiva, valorizando os sentimentos de coragem, aceitacao,
esperanga e o suporte dado pelos familiares, pelos profissionais de saude e pelos
amigos. Perante estes resultados, sugerimos a introducdo de alteracdes na formacao
dos profissionais de saude e a realiza¢@o de estudos sobre esta temética, que permitam
analisar a pratica dos cuidados ao corpo deficiente, no sentido de se definirem
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estratégias que contribuam para a melhoria das vivéncias e percep¢des do corpo nos
adolescentes com leséo vertebro-medular.

Os Enfermeiros E A Comunicacéo: Analise Da Informacéo
Oral E Escrita Sobre Os Cuidados

Ligia Rosa Dias Malaquias
Orientador: Marta Lima Basto

Resumo

Este estudo surgiu do reconhecimento da importancia da transmissdo da informagéo
oral e escrita no processo do utente ao permitir a continuidade e individualidade de
cuidados. Pretendemos: analisar as intervengdes de enfermagem valorizadas pelos
enfermeiros na informagéo escrita (registos de evolucéo) e oral informacéo transmitida
na reunido de passagem de turno) acerca dos cuidados prestados aos utentes
submetidos a cirurgia; compreender, na perspectiva dos enfermeiros, se a informacéao
oral recebida na reunido de passagem de turno possibilitou a continuidade de cuidado
prestados aos mesmos utentes na mesma unidade. O estudo foi realizado numa
unidade cirargica num Hospital Central de Lisboa, tendo participado vinte enfermeiros.
Foi utilizada a metodologia das comparagdes constantes. Foi realizada a andlise da
informacg&o oral e escrita produzida pelos enfermeiros sobre o mesmo utente, durante
dois dias, no turno da manha. As técnicas utilizadas foram a analise documental da
informacé&o escrita (registos de evolugdo); entrevista, tendo sido colhida a informacéo
oral através de simulacéo da reunido de passagem de turno, seguindo-se uma questéo
aos participantes sobre a informacgéo recebida na reunido da manha. Os resultados da
andlise baseados na CIPE revelaram que a informagdo transmitida incide
principalmente sobre os temas Observar, Executar e Gerir, associados na sua
globalidade ao dominio de vigilancia e da terapéutica, proposto por Benner, em desfavor
dos temas Atender e Informar que se encontram principalmente direccionados para 0s
dominios de Ajuda, e de Educacéo, de acordo com a mesma autora. VerificAmos nao
haver diferencas significativas em termos quantitativos entre a informacgéo oral e a
escrita produzida acerca dos cuidados prestados. Relativamente & informacéo recebida
pelos enfermeiros, foi identificada a organizacdo dos cuidados, a organizacdo dos
cuidados por enfermeiro responséavel, o conhecimento das necessidades de cuidados
dos utentes, e a comunicacgdo inter-equipa, como componentes necessarias para a
continuidade e individualidade dos cuidados. Sugere-se a realizacdo de um projecto de
investigacdo-acgdo no contexto em estudo sobre a utilizacdo de uma linguagem propria
em enfermagem e a informatizacdo do sistema de informac&o.
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Vivéncias Do Envolvimento Paterno

- Da Concepc¢édo Aos Cuidados Do Bebé -

Maria De Jesus Cabecas
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

As modificacbes das condicbes de vida contribuiram para uma reformulacdo do
esquema da reparticdo dos papéis parentais. Hoje, o pai renuncia ao seu papel
tradicional do poder paterno e reconhece-se como um ser sensivel, afectuoso para com
os filhos. Comecga a colaborar mais nas tarefas domésticas e particularmente nos
cuidados aos filhos. Existe um maior envolvimento dos pais, nhomeadamente nos
cuidados aos bebés. A legislagdo foi alterada e foram criadas leis proprias que
possibilitam ao pai uma maior participacéo no parto e na educacdo/assisténcia aos seus
filhos. Assim, os pais tém a possibilidade de mais precocemente estabelecer lagos
afectivos com o seu filho e promover a relacdo do casal adaptando-se ambos ao seu
novo estatuto de "pai" e de "mae". O envolvimento do pai durante a gravidez, parto e
cuidados ao bebé na maternidade vai proporcionar ao pai ser activo, envolvente e
empenhado em todas as dimensfes dos cuidados e da educacao da crianga. O bebé é
sensivel, ndo so a presenca e a influéncia do pai como também é capaz de o influenciar,
por sua vez, através das relagdes interpessoais ndo-verbais. As formas de interagir do
pai e da mée sdo diferentes, elas complementam-se promovendo o desenvolvimento
psico-afectivo da crianga. Realizamos um estudo qualitativo numa abordagem
fenomenoldgica, como objectivo de conhecer as vivéncias do pai, ao longo da gravidez,
parto e nos cuidados ao recém-nascido durante o seu internamento na maternidade.
Utilizamos uma amostra ndo probabilistica de quinze pais. Para a recolha de dados
realizamos a entrevista semi-estruturada e procedemos a analise do seu conteudo. As
principais conclusdes do nosso estudo foram: - A presenca dos pais nas consultas pré-
natais é importante para dar apoio a mae e por conferir aos mesmos um papel activo
desde a concepcdo; - Os pais interagem com o feto falando e fazendo festas na barriga
da mae; - Ao assistir ao parto os pais experimentam a angustia, ansiedade e sofrimento,
embora esta seja uma experiéncia positiva. A alegria e a felicidade sdo sentimentos
vividos ao verem o seu filho pela primeira vez; - Os pais e as suas companheiras referem
gue a participacdo dos pais nos cuidados ao bebé na maternidade contribui para a
aquisicao de conhecimentos, e influi positivamente na relacdo do pai com o bebé e na
relagdo do casal. Também, segundo a opinido de ambos, o pai ir4 cuidar do bebé em
casa. - Os atributos carinhoso, atencioso, amigo e protector, sdo atributos referidos
pelos pais e mées para definir o papel de pai e de mde. Durante o periodo de
internamento da mée e do bebé no poés-parto o pai sente-se feliz e ansioso. Os
resultados obtidos foram confirmados pelo enquadramento tedrico deste estudo e pelos
resultados de outras investigagcdes anteriormente realizadas.
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Formar-Se Para Cuidar

Maria Teresa De Carvalho Rasquilho Vidal
Orientador: Marta Lima Basto

Resumo

Privilegiando uma atitude de interrogacdo permanente sobre as praticas de
enfermagem, que sentimos desvalorizadas e inexploradas, procuramos compreender o
que orienta os enfermeiros na pratica profissional, no intuito de clarificar o sentido
atribuido a Cuidar, com base no principio que é a experiéncia que forma os enfermeiros
no cuidar cm geral e nos cuidados em particular. Partimos da analise da evolugédo do
pensamento em enfermagem, considerando alguns conceitos, pressupostos e teorias
de enfermagem c alguma investigacdo significativa. Os objectivos e a problematica
sugeriram uma pesquisa de abordagem fenomenolédgica que desenvolvemos através de
entrevistas semi- estruturadas cm profundidade, que fizemos a oito enfermeiros de um
servico de cirurgia de um hospital. Cuidar sera a experiéncia vivida, num determinado
tempo e contexto, revelada pelas esséncias, indicadores ou caracteristicas, contidas
nos conceitos, desejos, sentimentos, valores e crencas, que foram agrupadas pelo
sentido que os significados das mesmas sugeriram, constituindo as categorias ou
aspectos que definem o fenomeno. A andlise e interpretacdo dos dados redescobre
entdo o sentido dc cuidar, que se realiza: na relacdo de ajuda, marcada pelo dever moral
c pelo ideal do encontro com o outro, que se traduz: na comunicagdo, confianca,
empatia, expressdo de afectos e técnica do saber fazer; na satisfacdo da complexa
hierarquia das necessidades humanas, com destaque para as pequenas coisas; ha
intencdo dc pbr em pratica as acg¢des de: conhecer, estar com, escutar e tocar; nos
valores como: generosidade ¢ amor, respeito, igualdade, humor, reciprocidade, reflexao,
esperanga, coragem e espiritualidade; nas condi¢gbes de trabalho, a medida das
possibilidades limitadas por um contexto; na experiéncia formadora, com destaque para:
“o trabalho de equipa”, “a experiéncia como estudante”- formacao inicial e continua, e
“o cuidado da pessoa na doenca terminal,” situacdo que vem esclarecer / reforgar o
sentido dos cuidados de enfermagem revelando o essencial, bem como as dificuldades
e necessidades sentidas. O estudo confirma que a esséncia da profissdo assenta no
cuidar, conceito que funde a ac¢do, o conhecimento e o sentimento. As recomendacodes,
implicacdes ou sugestbes que decorrem do estudo, aplicam-se a pratica de enfermagem
numa linha de formagé&o continuada, que se vai actualizando ao longo da vida e cujo
aspecto central sera identificar na relacado humana e nos principios éticos, reconhecidos
na experiéncia, a fonte de conhecimento para avaliar a complexidade dos problemas de
enfermagem.
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Um Estudo Sobre As Concepgdes E Vivéncias

Da Sexualidade De Adolescentes Muculmanos

Cristina Maria Rosa Jeremias
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Inserida no dominio da comunicacdo em saude, a presente investigacao centra-se num
grupo de doze adolescentes muculmanos de etnia indiana pertencentes a Comunidade
Islamica de Lisboa, filhos de familias vindas de Mocambique depois de 1974 e
residentes na Area Metropolitana de Lisboa. A sexualidade nos adolescentes
muculmanos remeteu-nos para a abordagem de quatro areas tematicas, sao elas, a
adolescéncia, mais precisamente os aspectos ligados as perspectivas histérica e
cultural e ao desenvolvimento fisico, cognitivo, social e moral do adolescente, a
sexualidade dos adolescentes, os aspectos culturais, nomeadamente a migracao,
aculturacdo, minorias étnicas e identidade e a religido Islamica, na qual nos debrugamos
sobre o Islao Sunita e, de uma forma sucinta, sobre a presencga islamica em Portugal.
Para compreendermos como vivenciam o0s adolescentes mucgulmanos a sua
sexualidade numa sociedade ocidental ndo Islamica, optamos pela realizagdo de um
estudo exploratério e descritivo, utilizando uma metodologia do tipo qualitativo,
recorrendo a andlise documental e & entrevista semi-estruturada como técnicas de
pesquisa. O método de andlise utilizado foi o preconizado por Jean Watson. Procuramos
saber quais as concepcdes e o0s problemas dos adolescentes muculmanos
relativamente a sexualidade e qual a intervencéo da familia e da religido islamica na
vivéncia da mesma pelos jovens. A andlise dos dados permitiu-nos identificar cinco
categorias, todas agregando os significados num tema central "A Sexualidade nos
Adolescentes Mucgulmanos”. Na Concepcdo de Adolescéncia, sdo reconhecidos
aspectos que conferem a unicidade de cada individuo e uma multiplicidade de
caracteristicas da adolescéncia e, também, caracteristicas de personalidade e de
comportamento dos adolescentes. Na Vivéncia da Adolescéncia, surgem aspectos que
se relacionam com a crise nesta etapa da vida e aspectos inerentes as relacdes de
amizade que os adolescentes estabelecem com o0s pares mugulmanos e néo-
mugulmanos. No que se refere aos momentos de lazer, destacam-se os periodos do dia
em gue eles acontecem, 0os amigos que 0s acompanham e os temas predominantes de
conversa. Na Concepc¢ao de Sexualidade, sobressaem aspectos relacionados com o
préprio conceito, a influéncia religiosa, familiar e dos pares na concepc¢ao de namoro e
de noivado e a influéncia dos valores, das normas religiosas e da sociedade maioritaria
nos conceitos de homossexualidade e de masturbac&o. Os adolescentes reconhecem
na Vivéncia da Sexualidade, a influéncia dos valores e regras religiosas, familiares da
sua cultura de origem e os valores e codigos da sociedade maioritdria nos seus
comportamentos de namoro e de noivado. S&o identificados problemas sentidos, como
0s que estdo ligados a imagem corporal, ao cumprimento do uso do véu islamico e os
gue se relacionam com o inicio das relacfes sexuais, com a gravidez e com as doencas
sexualmente transmissiveis. S8o também identificados os Elementos de Suporte
relevantes para a vivéncia da sexualidade e a forma como os utilizam.
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Saude, Doenca E Cuidados Numa Aldeia Da Beira Interior

Maria Fernanda Barata Dias
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O estudo "Saude, doenca e cuidados numa aldeia da Beira Interior” visa adquirir um
melhor conhecimento de uma populacdo rural especifica no que respeita as suas
concepcbes de saude/doenca, saberes e praticas, necessidades e respostas
apropriadas ao contexto, numa perspectiva de continuidade de cuidados. O trabalho
esta dividido em duas partes. A primeira, em dois capitulos, faz o enquadramento
tedrico, abordando os conceitos de saude, doenca, envelhecimento, comunidade e
cultura, as praticas tradicionais de salde, politicas e estratégias de saude, cuidados
continuados e cuidados domicilidrios. A segunda parte, além da metodologia faz o
enquadramento contextual dos aspectos sécio-econdmicos e culturais da aldeia.
Definiram-se os seguintes objectivos: ldentificar as concep¢des de salude e doenca da
populacdo; Identificar o tipo de necessidades/problemas da populacéo relativamente
aos cuidados de saude; Identificar as praticas e as respostas que as populacdes referem
como desejaveis/adequadas para responder as suas necessidades/problemas de
saude. O estudo é exploratorio, descritivo e etnogréafico. A observacgédo participante foi
usada como técnica principal. A populacdo seleccionada foi a populagédo de Dornelas
do Zézere, maior de 65 anos. Foram entrevistadas 22 pessoas, ainda que alguns
contactos mais fossem efectuados durante o trabalho de campo. Destacam-se as
seguintes conclusdes: Para a populacdo idosa de Dornelas a saude esta sobretudo
associada ao poder caminhar, trabalhar, cuidar dos filhos, cuidar da horta. Vive com
alegria enquanto o corpo mexe, € util, serve para alguma coisa; As doengas sao
atribuidas as dificuldades sofridas e consequéncia dos duros trabalhos ao longo da vida;
A religiosidade impregna toda a vida da aldeia, manifestando-se nas mais diversas
formas, quer através dos rituais tradicionais colectivos ou individuais quer no discurso e
nas praticas; Os cuidados de saude sao prestados por médicos e enfermeiros, mas a
populacéo idosa continua a usar os meios tradicionais para cuidar das doencas mais
comuns. Recorre simultaneamente aos medicamentos, receitados pela medicina
convencional; Sobressai na pesquisa efectuada a figura do "Sr. Bras” o
enfermeiro/barbeiro que noutros tempos prestava cuidados de saude domiciliarios;
Destaca-se, igualmente, a Associacdo de Solidariedade Social de Dornelas do Zézere
e a sua principal obreira, a professora Maria Virginia Martins Antunes, pelos cuidados
de saude e accdo social prestados actualmente por esta Associacdo aquela
comunidade. Quanto as expectativas, a populacdo manifestou-se, sobretudo, quanto a
acessibilidade e qualidade dos cuidados de saude. Os cuidados domiciliarios, que
actualmente nao tém, continuam a ser considerados um bem necessario, para que,
enquanto a salde o permitir, possam viver na sua propria casa.
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Os Valores E A Prética Dos Cuidados De Enfermagem

Ana Paula Ventura Eusébio
Orientador: Fernando de Almeida Cavaco

RESUMO

Esta Dissertacdo tem como finalidade primeira a apresentacdo de um estudo
exploratorio, onde a questdo central sdo os Valores - individuais, profissionais e
organizacionais - e a pratica dos cuidados de enfermagem. O estudo foi levado a cabo
numa organizacao hospitalar da area da grande Lisboa, com cerca de 40 anos de idade,
integrada numa organizacéo de Solidariedade Social, que conta com mais de 500 anos
de histéria. Trata-se de uma investigacdo com o objectivo de compreender como 0s
enfermeiros percepcionam os seus valores pessoais, profissionais e organizacionais, na
organizacdo onde desenvolvem a sua actividade profissional. Os resultados
quantitativos foram obtidos através da aplicacdo de um questionério constituido pelo
Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn, a descricdo das caracteristicas culturais
da organizacdo e a andlise das dimensdes dos valores pessoais, profissionais e
organizacionais. Os resultados qualitativos foram obtidos através da descricdo da
Historia da organizagéo, e da andlise de entrevistas e incidentes criticos que retratam
alguns aspectos da dindmica organizacional. Os resultados obtidos revelam o
paradigma cultural existente e os valores individuais, profissionais e organizacionais que
sustentam a pratica dos cuidados de enfermagem. A analise destas vertentes permite
caracterizar a filosofia do cuidar em enfermagem nesta realidade concreta.

“Adolescentes, Sexualidade E Educacao Sexual Em Meio Escolar
Uma Analise A Luz Do CMM”

Maria Herminia Nunes Barbosa
Orientador: Luis Miguel Neto

Resumo

Nesta dissertacdo pretendemos abordar a problematica da educacdo sexual nos
adolescentes, tomando como espaco uma escola do 3o ciclo do Ensino Basico e como
publico-alvo alunos do 70 ano de escolaridade. Decidimos, assim, estudar as
expectativas dos alunos sobre a educacdo sexual em meio escolar. Em termos de
comunicacgdo, partimos do modelo Coordination Management of Meaning (CMM), que
em Portugal se denomina Gestdo Coordenada das Significacdes. Foram realizadas,
nesse contexto, oito entrevistas que se submeteram a andlise através do CMM. Os
resultados do estudo confirmam a importancia que a Educacdo Sexual tem para os
alunos e para a necessidade da existéncia de um projecto consistente e continuado na
escola. E para isso, os alunos desejam profissionais informadas, disponiveis e sensiveis
aos conteudos e as suas necessidades, respeitando-os e proporcionando-lhes um clima
de confianca.
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A Face Oculta Da Comunicacao No Laboratdrio De Patologia Clinica

Lyliane de Jesus Corte-Real Martins Pereira de Menezes Luz
Orientador: Jorge Correia Jesuino

Resumo

Esta tese € um esforco para desvendar o que pode esconder a Comunicagado
estabelecida entre os profissionais do Laboratério de Patologia Clinica de duas
Organizag6es Hospitalares, uma publica e outra privada. Procura descrever a estrutura
das relagbes formais e informais dos actores, tentando para o efeito captar as conexdes
estabelecidas entre os profissionais da Saude que neles trabalham: os administrativos,
os Auxiliares de Accao Médica, os Médicos, os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica
e, eventualmente, os Técnicos Superiores de Saude. Quanto a metodologia, foi
seleccionada a analise de Redes Sociais, por ser a op¢cdo mais convergente com o
proposito da investigacdo; permitiu assim, num primeiro tempo, a colheita de dados a
partir da elaboracao e aplicacdo de um questionario de relagfes e da observacao directa
in loco dos profissionais. Depois efectuou-se o tratamento desses dados por meios
informaticos; Excell, SPSS e UCINET VI. O tratamento estruturou-se de forma a articular
alguns conceitos tedricos do campo de cultura Organizacional _ como as “formas de
poder”, os “conflitos” e as representagdes sociais — com 0s aspectos praticos que
condicionam as redes e que levam os profissionais a ter motivos para comunicar e
sentirem-se satisfeitos ou ndo perante o rendimento do seu trabalho. Verificou-se que
as redes resultantes apresentavam descontinuidades, apresentando uma maior
densidade na rede de RelagBes Formais do que na das Informais; embora baixos, os
indices do Hospital SA resultaram superiores aos das redes do Hospital Publico. Quanto
a Centralidade das redes, o Degree (grau nodal) apresentou-se mais elevado nas
relacdes formais do que nas informais e com maiores percentagens no Hospital privado
do que no Hospital publico. Conclui-se que a estrutura informal da comunicagéo € em
boa parte determinada pela estrutura formal dessa mesma comunicacdo (mais no
hospital SA com um indice de Pearson de 0,379, muito pouco no Hospital Puablico com
um indice de 0,017). O estudo revelou que no Hospital publico, os actores-chave
(Keyplayers) predominantes das redes formal e informal s&o os Administrativos, embora
na segunda rede se Ihes contraponha um Técnico de Diagnéstico e Terapéutica. No
Hospital SA, sdo os Médicos os Keyplayers da rede de relacdes formais e os Técnicos
de Diagnéstico e Terapéutica, os Keyplayers da rede de relages informais. Quanto ao
indice de satisfacdo, foram os Técnicos de Diagndéstico e Terapéutica que, em ambas
as Organizacg0les, revelaram uma maior abertura para se relacionarem com 0s outros
grupos profissionais.
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Gravidez E Maternidade

Em Contexto De Seropositividade

Maria Gabriela de Matos Fernandes Croft de Moura
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Este estudo pretendeu conhecer e compreender quais 0s motivos subjacentes nas
mulheres seropositivas para o VIH, ao exercerem a maternidade. Pretendeu-se
perceber como é vivida a gravidez/maternidade nestas mulheres portadoras de uma
doenca incuravel e transmissivel por via transplacentar ao filho. Partimos do principio
de que iriamos investigar experiéncias de vida tal como sado vividas e ndo como a
conceptualizamos. Imp6s-se assim como paradigma que sustentasse este estudo a
metodologia qualitativa de orientacdo fenomenoldgica, por ser aquela que se
enguadrava no desenvolvimento deste estudo. O estudo desenvolveu-se tendo por base
as narrativas das participantes sobre as suas experiéncias de vida. Os dados foram
obtidos através de entrevistas semi-estruturadas, efectuadas a onze mulheres
seropositivas, que se encontravam a ser seguidas na Consulta de Imunodepresséo da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Foram igualmente consultados os processos clinicos
destas participantes os quais permitiram complementar informagdes pertinentes para a
investigacdo. Foi também objecto de estudo desta investigacdo a consulta documental
dos processos clinicos e apresentacdo de dados referentes ao total da populacdo que
acorreu a Maternidade Dr. Alfredo da Costa desde gue se iniciou a consulta especifica
de seguimento da gravidez a este grupo de mulheres, com a intencéo de obter um perfil
da populacéo, do tipo de virus prevalecente, da via de transmissdo e da percentagem
de transmisséo vertical. Os resultados obtidos permitiram-nos compreender a questao
de investigacdo inicial: “Quais os motivos subjacentes a vivéncia da
gravidez/maternidade em contexto de seropositividade”. No entanto, porque a vivéncia
da gravidez e maternidade é Unica para cada mulher, ndo se pretende extrapolar para
a populacdo em geral. Pretende-se sim, compreender a experiéncia vivida pela mulher
gravida seropositiva, no sentido de poder contribuir para que as praticas dos
profissionais de saude que lidam no seu dia-a-dia com estas mulheres estejam
adequadas as necessidades individuais, bem como que os profissionais reconhegcam
em cada gravida seropositiva uma entidade especifica que exige ser compreendida
como uma realidade (nica. Assim, a investigagdo mostrou-nos que: a mulher
seropositiva manifesta um desejo profundo de ser mée, pois para ela o conceito de
feminino cumpre-se no materno; a op¢ao de engravidar, ou prosseguir com a gravidez,
quando ndo planeada, foi feita com consciéncia dos riscos de transmisséo vertical; 0s
filhos constituem para estas mulheres o mobil de passagem para estilos de vida
diferentes; € manifesta a preocupacgéo pelo seu futuro e o dos filhos, pois viver com o
virus é viver com uma morte anunciada; a esperanca de que os avangos cientificos
encontrem uma cura para a doenga é a “ancora” a que estas mulheres se agarram; o
estigma relativo a doenca, provoca sentimentos de medo, conduzindo-as ao isolamento
social. Este é sentido como uma ameaca a liberdade individual. Compreender os modos
de viver e sentir, destas mulheres gravidas seropositivas para o VIH, ajudard a
desenvolver estratégias eficazes de intervencédo ao nivel de preservagéo do seu estado
de saude, bem como adequar estruturas de suporte ao nivel scio-familiar e emocional.
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Palavras-Chave: Género; Mulher e Sida; Gravida Seropositiva; Transmissdo Vertical,
Maternidade.

Animar ldosos
Estudo Das Necessidades De Animacao Sociocultural

Num Centro De Dia: A Perspectiva Dos Idosos

Alexandra Gabriela De Figueiredo Lemos
Orientador: Fausto Amaro

Resumo

Nos ultimos cinquenta anos, o numero de instituicdes de idosos (lares, centros de dia,
residéncias, entre outras) tem vindo a aumentar significativamente, sem que se verifique
uma real preocupagdo com o acompanhamento dos seus utilizadores. Os centros de
dia preocupam-se, essencialmente, em satisfazer as necessidades de alimentacéo, de
higiene e de ocupacdo do tempo livre. Contudo, a simples ocupagédo do tempo néo
estimula o sentido de viver dos idosos. E necessario ir ao encontro das suas motivacoes,
dos seus interesses e dos seus anseios. Na sociedade actual, o tempo livre do idoso
surge como um espaco privilegiado para pér em préatica os principios da animagao
sociocultural. E inegavel a sua importancia ao ser um meio através do qual se concebe
0 idoso como um agente activo do seu préprio desenvolvimento e do da sua
comunidade. Cria espacos de integracado, participacdo e interaccdo que facilitam, ndo
s6 a comunicagdo, como também a vida comunitaria. Este estudo teve como objectivo
identificar as necessidades de animagédo sentidas por uma populacéo de 45 idosos do
Centro de Dia de Algueirdo-Mem Martins (Sintra, Portugal), no periodo de marco de
2004 a janeiro de 2005. Sendo imprescindivel o conhecimento do local onde o idoso
esta inserido, procedemos a caracterizacdo da referida instituicdo e do seu meio
envolvente, a freguesia de Algueirdo-Mem Martins, para posteriormente realizarmos as
entrevistas com os idosos. As entrevistas abordavam aspectos relacionados com a
identificacdo do idoso, sua aparéncia fisica, habitacdo, estado de saude, interesses e
desejos e ainda outros dados relevantes para o estudo. Concluimos que as actividades
sociais, e especificamente as excursdes, sdo aquelas que despertam maior interesse
ao idoso, que se encontra no centro de dia. As actividades fisicas, e especificamente a
ginastica, representam para eles o segundo centro de interesse. Estes dados sugerem-
nos que é necessario incrementar actividades que facilitem o movimento fisico, a
convivéncia e a relagdo com a comunidade. Tendo sido poucos os idosos que
verbalizaram o desejo de realizar novas actividades, salientamos o papel da animacéo
como estimuladora dos recursos pessoais de forma a despertar esse mesmo desejo, se
necessario.
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Gravidez E Seropositividade Em Mulheres Imigrantes Na Regido De Lisbhoa

Lidia Maria Mota Correia Lopes
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Numa sociedade cada vez mais multicultural, a incidéncia da gravidez em mulheres
seropositivas para o VIH associada as minorias étnicas exige aos profissionais de salde
uma responsabilizacdo no cuidar, numa perspectiva transcultural. A investigagéo teve
como principais objectivos compreender as preocupacdes, duvidas e dificuldades
vividas por um grupo de gravidas seropositivas imigrantes, utentes da Consulta de
Obstetricia de um Hospital da Regido de Lisboa, conhecer a sua opinido relativa ao tipo
de apoio dado pelos profissionais de salude durante a actual gravidez e o desejo de
outros tipos de apoio. Para o estudo, exploratério e descritivo, foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas. Numa primeira fase, foram trabalhados os dados
gquantificaveis referentes as caracteristicas socioculturais e demograficas e ao percurso
migratério; numa segunda fase, as respostas foram analisadas através de analise de
conteudo e apresentadas por areas tematicas e respectivas categorias e sub-
categorias. Participaram 28 gravidas imigrantes seropositivas cuja média de idades é
de 28,2 anos. A maioria tem uma escolaridade inferior ao 3° ciclo do ensino basico e
uma actividade profissional associada a situagéo de precariedade e baixo salario; 82,1%
séo solteiras, embora a maioria viva em Unido de Facto, sendo o agregado familiar
nuclear o predominante. A nacionalidade mais representada é a Angolana. Apenas
cinco gravidas sdo imigrantes de segunda geracdo. A maioria saiu do seu pais de
origem com destino a Portugal, encontrando- se 69,6% da amostra entre um e cinco
anos neste pais. Na Histéria da Seropositividade para o VIH, verifica-se que dezassete
gravidas tiveram conhecimento do seu estado seroldgico durante a presente gravidez,
gue apenas foi desejada por treze mulheres. Vinte e duas gravidas revelaram o
diagnéstico aos companheiros e/ou familiares. A maioria das gravidas soube da sua
seropositividade pelo médico, sendo o sentimento mais comum nessa altura a
negacgdao/incredulidade do facto. Os sentimentos e atitudes face a actual gravidez
alteraram-se significativamente apds o conhecimento do diagnéstico, passando a
sentirem-se tristes, ansiosas e preocupadas. As suas maiores preocupacfes séo a
transmisséao do VIH aos filhos e o futuro destes, a gravidez e o parto e a evolugédo da
doenca. No entanto, um nimero significativo de gravidas nao prevé alteracées nas suas
vidas decorrentes da presente gravidez e da existéncia da seropositividade.
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A Emergéncia De Uma Profisséo.
A Comunicacdao Interpessoal Enquanto Competéncia

Do Técnico De Emergéncia Médica.

Barbara Aires Mateus
Orientador: Hermano Carmo

Resumo

Este estudo procura determinar a importancia da comunicacéo interpessoal enquanto
competéncia dos técnicos de emergéncia médica. Para tal tornou-se necessario tracar
uma evolucdo, numa perspectiva historica, da emergéncia médica no contexto dos
cuidados de saude e sua importancia ao longo do tempo. Abordamos a evolugéo e a
exigéncia dos diferentes modelos de socorro em Portugal € no mundo. Finalmente
procurou-se aferir o grau de satisfacdo dos tripulantes de ambulancia de socorro,
determinando, com o auxilio de um questionario quais as competéncias técnicas e
valéncias que deveriam ser implementadas ou reforcadas. O estado actual da profisséo
e a sua evolucdo também foram abordados. As entrevistas a profissionais do sector
permitiram sistematizar as diferentes lacunas existentes, confirmar a importancia da
comunicagdo no socorro pré-hospitalar e estabelecer um quadro formativo que podera
ser utilizado na preparacao destes técnicos.

Os Jovens E O Alcool Na Sociedade Contemporanea
Estudo De Um Grupo De Jovens Consumidores Excessivos
Da Regi&o De Lisboa

Luis De Oliveira Nabais
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O presente trabalho € um estudo exploratério sobre as motivagfes e implicacdes do
beber excessivo no adolescente/jovem adulto com idades compreendidas entre os 16 e
os 25 anos. Os objectivos compreendem a caracterizagdo dos consumos de é&lcool -
tipos de bebida, circunstancias de consumo, identificacdo de situacdes de abuso ou
dependéncia de alcool, identificagcdo da funcdo do alcool na dinamica relacional do
individuo, bem como das consequéncias reconhecidas do seu consumo e perspectivas
de modificacdo de comportamentos e atitudes. A metodologia inscreve-se
fundamentalmente num paradigma qualitativo, embora se tenha recorrido também a
métodos quantitativos. Foram constituidas duas amostras, uma de 105 processos
clinicos e outra de 11 individuos consumidores excessivos. A primeira amostra foi
aplicado um questionéario de caracterizacdo socio-demogréafica e de consumos, tendo
os dados sido tratados mediante o recurso a estatistica descritiva de modo a caracterizar
a populacdo em estudo. Aos individuos da segunda amostra foi realizada uma entrevista
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semi-estruturada e foram aplicados o0s seguintes instrumentos - um teste de
despistagem de alcoolismo (Michigan Alcoholism Screening Test - M.A.S.T.), uma
escala de ansiedade (Inventario de Ansiedade Estado-Traco de Spielberger - S.T.A.l.),
uma escala de depressao (Adjective Depression Checklists — D.A.C.L.) e uma escala de
alexitimia (Escala de Alexitimia de Toronto - T.A.S. 20). Os dados das entrevistas
semiestruturadas foram submetidas a um processo de analise de conteudo. Este foi
organizado em torno de cinco grandes dimensdes: 1) Desenvolvimento Psicossocial, 2)
Relacdo com Familiares e Pessoas Significativas, 3) Caracterizacdo do Consumo de
Bebidas Alcodlicas, 4) Consumo de Outras Substancias e 5) Auto-Imagem. ColocAmos
em evidéncia a influéncia de padrbes familiares disfuncionais e percursos de vida que
contribuem, em conjunto com dificuldades de relacionamento interpessoal, para o
evoluir de uma relacéo privilegiada com o alcool. Verificou-se que, de acordo com o
esperado, existe uma predominancia de um padréo de consumo de alcool de fim de
semana, em grupo de amigos e em contexto nocturno. O tipo de bebidas consumidas
incide preferencialmente na cerveja e nas bebidas destiladas. Observou-se que o
namero de unidades alcodlicas por episédio de consumo é bastante elevado. Parece
haver uma valorizagdo do consumo de &lcool em contexto de lazer e diverséo e este
parece constituir um factor de integragdo no grupo de pares e onde o alcool é
frequentemente referido pelos sujeitos como um facilitador das relacdes interpessoais,
elemento indispensavel para um processo de afirmagédo do adolescente/jovem adulto
na sociedade contemporanea. Os dados sao discutidos e analisados, bem como as suas
implicacbes em termos de intervencdo e prevencdo. Pensamos que esta populagéo
deveria beneficiar de servicos de acompanhamento e tratamento desenhados
especificamente para esta faixa etaria, com técnicos especializados em salde e
educacao. Os resultados do presente estudo apontam igualmente para a necessidade
de intervencédo ao nivel das estratégias de prevenc¢éo e educacgédo para a saude, visando
a promocao de estilos de vida saudaveis.

Palavras chave: jovens; adolescéncia; identidade; alcool; bebidas alcodlicas; familia;
padrdes de consumo; relacionamento interpessoal, sociedade; prevencao.

Participacdo Dos Pais No Desenvolvimento E Educacéao
Da Crianca Em Idade Precoce E No Jardim De Infancia

Contributos Para Melhorar A Comunicacgéo

Maria de Fatima Lopes Ramos
Orientador: Carlos Lopes Pires

Resumo

As grandes mudangas verificadas na sociedade moderna, em que um numero
crescente de mulheres integram o mundo do trabalho, levaram a que os Jardins de
Infancia se transformassem, depois da familia, no local mais importante para a
socializacdo das criangas. O desenvolvimento da crianga e a sua socializacao resulta
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de um processo dindmico e interactivo que se inicia na familia e continua no Jardim de
Infancia. A dindmica dos Jardins de Infancia sofreu alteracées com a reforma do Sistema
Educativo, apos o 25 de Abril de 1974, enquadrada num movimento de democratizacao
da vida politica, social e cultural. A palavra participar € uma das palavras-chave da
politica educativa estando a participacdo na educacdo e na escola consagrada nos
discursos de politicos e investigadores, decretada desde a Constituicdo da Republica
de 1976 a Lei de Bases do Sistema Educativo, de 1986 (Lei 46/86). Esta, preconiza uma
mudanca que prevé uma maior abertura da escola a participacdo da comunidade
educativa, bem como a sua responsabilizacdo na educacdo pré-escolar em conjunto
com o Jardim de Infancia. Aponta para a importancia da participacdo e envolvimento da
familia nas actividades do Jardim de Infancia, preconiza um novo modelo de escola e
uma participagao mais activa dos pais na educagao dos seus filhos, com mais direitos,
mas também mais responsabilidades de todos os intervenientes no processo educativo
(art. 43° e 459. Como o0 nosso estudo evidencia sdo os pais de meio urbano, com
maiores habilitagbes académicas, os que mais valorizam o envolvimento nas
actividades de aprendizagem em casa e ha escola e as regras de comportamento, como
a melhor forma de contribuirem para a formacdo e sucesso escolar dos filhos. Sao
também estes, quem mais participa e colabora com Jardim de Infancia quando séo
convidados. A maioria dos pais considera o Jardim de Infancia importante para o
sucesso escolar futuro da crianca. No que diz respeito a comunicacédo, valorizam mais
receber informagdes sobre o seu filho do que dar informacdes, sendo os contactos da
sua iniciativa. Referem estar informados sobre o Jardim de Infancia e a vida do filho no
mesmo. Dizem patrticipar muito frequentemente nas decisfes que dizem respeito as
criancas e ao seu filho em particular, participando pouco na organizacéo escolar Quando
0s pais sdo parceiros do Jardim de Infancia, apoiam as actividades que ai se
desenvolvem, dao- Ihes continuidade em casa, interagem, comunicam e participam nas
decis0es relativas ao seu filho e na gestdo do Jardim de Infancia. Assim, a parceria e a
comunicagdo entre ambos é essencial e que o Jardim de Infancia conheca e respeite o
mundo da crianca: a familia, a comunidade e a sua cultura. A relacdo das familias com
o Jardim de Infancia deve servir para articular estes dois espacgos que, a interagirem, se
enriquecem mutuamente. Deste modo, o Jardim de Infancia devera ser um espaco
aberto a criatividade, a cooperacdo, a inovacdo e a comunicagdo entre os diversos
intervenientes (familia, escola e comunidade) e - proporcionar a todas as criangas
igualdade de oportunidades de sucesso escolar.

“Interrupcé@o Médica De Gravidez Ap6s Diagndstico
Pré-Natal De Doencga Fetal Ou Materna.

Um Estudo Numa Maternidade Publica De Lisboa”

Maria Luisa Sotto-Mayor de Carvalho Pinto
Orientador: Natalia Ramos
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Resumo

A Interrupcdo Médica de Gravidez (IMG), ap0s diagnéstico pré-natal de anomalia fetal
ou doenca materna, constitui-se como um processo causador de grande sofrimento ndo
apenas para os casais envolvidos mas também para todos os técnicos de saude
(enfermeiros, parteiras, médicos obstetras, psicélogos), que acompanham de perto
estas situacdes. Com o presente estudo, de caracter exploratorio, pretende obter-se um
conhecimento da situagéo actual da IMG numa grande maternidade publica de Lisboa,
a Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Tentamos identificar as vivéncias de todos os
intervenientes, com o objectivo de melhorar a qualidade dos cuidados a prestar as
mulheres e casais que interrompem a gravidez apds diagnostico pré-natal. Melhorar as
condicbes de prestacdo desses cuidados para os profissionais envolvidos constituiu
igualmente um objectivo. Foi elaborado um questionério ao qual responderam sessenta
médicos e enfermeiros (42,55% dos 141 profissionais que constituem a populagéo total
de técnicos que contactam com estes casais). Pretendia este questionario avaliar o
conhecimento que estes profissionais possuem sobre a legislacdo aplicavel, a sua
opinido sobre as condigbes em que decorrem as interrup¢gfes médicas de gravidez na
maternidade, e ainda identificar o tipo de sentimentos que referem vivenciar. Foi
efectuada uma pesquisa documental nos arquivos de obstetricia e da consulta de
diagnostico pré-natal da maternidade, de modo a obter uma caracterizagdo sécio-
demogréafica dos casais que praticaram IMG nos anos de 2001 a 2003. Foi possivel
consultar 254 processos clinicos, das 290 IMG efectuadas naquele periodo, e
analisadas as suas indicagbes para interrupcdo da gravidez. Entrevistddmos uma
mulher com dois episédios de IMG, ambos por indicagdo fetal. Sendo o modo como
cada casal vivencia a sua IMG Unico irrepetivel, ndo se pretendem extrapolar para toda
a populacdo os dados obtidos através da analise do conteddo desta entrevista.
Consideramos, no entanto, que estes permitem uma melhor compreensao das vivéncias
da generalidade dos casais que passam pela maternidade neste momento dificil do seu
percurso de vida. O estudo efectuado permite concluir que a maioria dos técnicos
respondentes ao questionario conhece, em termos globais, a legislacdo portuguesa
sobre as situacBes de exclusdo de ilicitude da interrupcdo voluntaria da gravidez,
considerando igualmente justificaveis todas essas situagfes. Entendem ser
fundamental proceder ndo apenas a melhoramentos a nivel do espaco fisico,
favorecendo a privacidade, conforto e acompanhamento das mulheres em processo de
IMG, mas também dinamizando acelerando/agilizando todos os procedimentos,
simplificando os procedimentos burocraticos, diminuindo o tempo de espera, encurtando
o internamento na maternidade e ndo permitindo a permanéncia de mulheres casais em
processo de IMG junto de gravidas ou puérperas com bebés saudaveis. Consideram
ainda que devem ser criadas equipas pluridisciplinares que monitorizem os resultados
obtidos quanto a satisfacéo e motivacdo dos intervenientes (técnicos de saude e casais),
e que seja proporcionada mais formacédo e informacao aos profissionais, organizando
encontros e espagos de discussdo e debate. Quanto a caracterizacdo socio-
demografica dos casais IMG sdo apresentados dados relativos a idade materna, vida
conjugal, comparacédo do numero de interrupcdes de gravidez nos varios grupos étnicos
proporcionalmente ao numero de partos. Procedemos a analise do indice obstétrico das
mulheres IMG, comparando o namero total de gravidezes anteriores com o nimero de
filhos vivos. Do total das 254 IMG documentadas neste periodo, 183 (72%) devem-se a
patologia fetal, enquanto que 71 (28%) sdo devidas a patologia materna.
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As conclusdes do estudo permitem afirmar que € necessario implementar e dinamizar
debates sobre todas as teméticas potencialmente geradoras de dificuldades/conflitos no
seio da equipa de saude, decorrentes da colaboracdo no processo de IMG, e cuja
identificacdo constituia um dos objectivos do nosso estudo. Acreditamos que estao
criadas as condicdes para alterar a situacdo actual, que consideramos néo corresponder
as necessidades emocionais dos casais envolvidos, face ao que se pode deduzir do
relato pormenorizado das vivéncias de Maria, a nossa puérpera de duas IMG.
Acreditamos igualmente que ha vontade por parte dos profissionais da maternidade para
mudar atitudes e comportamentos, caso seja proporcionada uma reflexdo sobre a
vertente emocional dos cuidados que nds, técnicos de saude, prestamos.
Palavras-chave: Desenvolvimento Embrionario e Fetal; Diagnostico Pré-Natal;
Interrupcéo de Gravidez; Perdas e Luto durante Gravidez e Maternidade; Anomalia
Fetal.

Ser M&e Hindu
Praticas E Rituais Relativos A Maternidade E Aos Cuidados A Crianca Na

Cultura Hindu Em Contexto De Imigracéao

Ivete Rosaria Almeida Milagres Monteiro
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

A migracao tem sido uma constante ao longo dos tempos mantendo-se até aos dias de
hoje. Quer seja por razdes econdmicas, sociais ou politicas, 0 movimento de pessoas
entre os paises tem vindo a intensificar-se, convertendo-se num intercambio de culturas
e de valores ao qual ndo podemos ficar alheios. Portugal, nas ultimas décadas, tem
acolhido pessoas oriundas de diversas partes do mundo, as quais se aglomeram e
constroem comunidades dentro da sociedade portuguesa, como € o caso da
comunidade hindu. A maternidade é um dos aspectos que mais é afectado com a
imigracao, sofrendo a forma de cuidar das criancas influéncias da cultura de origem e
simultaneamente da cultura de acolhimento, criando por vezes, conflitos dificeis de
ultrapassar. A maternidade e os cuidados a crianga na cultura hindu em contexto de
imigracdo constituem a temética deste estudo, cujos objectivos sao identificar as
concepgdes sobre a maternidade e cuidados a criangca das mulheres da comunidade
hindu, analisar quais as praticas e cuidados relativos & maternidade e a crianca que sao
mantidos da cultura de origem, analisar o que foi introduzido nessas praticas da cultura
de acolhimento e analisar a forma como as praticas da maternidade sao transmitidas
entre estas mulheres. Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, analitico e
transversal, baseado numa metodologia qualitativa, tendo sido escolhidas a entrevista
semi-estruturada, a observacdo filmica, a observagdo fotogréfica e a observacdo
participante como instrumentos de colheita de dados. Estes instrumentos de pesquisa,
aplicados a mulheres hindus residentes na area metropolitana de Lisboa, permitiram
conhecer a cultura hindu numa perspectiva mais alargada, englobando algumas
variaveis, relacionadas com a imigracao, que influenciaram a pratica da maternidade

s

hindu. Na cultura hindu, a maternidade é considerada uma bénc¢do de Deus e é
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valorizada pela mulher gravida, pela sua familia e por toda a comunidade. Existem
praticas e crengas, transmitidas de geracdo para geracdo de um modo informal,
sobretudo através da tradicdo oral e através da observacdo de praticas e
comportamentos, que continuam a ser seguidas e respeitadas, mesmo quando
inseridas num contexto de imigracéo. A influéncia da cultura de acolhimento faz-se sentir
de forma ténue nos cuidados, embora seja mais visivel nas mulheres mais jovens que
nasceram e cresceram em Portugal (2° geracdo) e nas jovens que ndo vivem com
familiares mais velhos, as quais ndo possuem uma base de referéncia sélida.
Palavras-chave: hinduismo, maternidade, imigracao, praticas de cuidados, crencas,
educacao precoce, crianca.

Idosos Institucionalizados: Estudo Comparativo Em Comunidade
Rural E Urbana

Maria de Lurdes Nunes Pereira Almeida
Orientador: Hermano Carmo

Resumo

O presente trabalho teve como objectivos identificar as principais raz6es para a
Institucionalizacdo do idoso e verificar se a localizagéo urbana ou rural do lar, afectou a
gualidade de vida do idoso. Para se atingir os objectivos de investigacao, recorreu-se a
pesquisa documental, & entrevista semi-estruturada e a observacao participante. Os
resultados obtidos apontam globalmente para o0 mesmo tipo de razbes que levam a
Institucionalizacdo, quer o lar se situe no meio urbano, quer rural: a dependéncia fisica,
o isolamento social e a vontade expressa dos filhos e até dos proprios, que receiam o
futuro sem ninguém que olhe por eles. Da andlise das histdrias de vida, observa-se que
a qualidade do apoio familiar € o elemento mais valorizado como factor de bem-estar;
por seu turno, a solidao foi a situacdo negativa mais sublinhada. Globalmente podemos
afirmar, no conjunto dos resultados, que os idosos da comunidade rural, apresentam
uma vivéncia mais positiva no seu dia a dia, uma vez que se encontram todos, junto das
suas raizes, ou seja do sitio onde nasceram, tendo também contactos mais frequentes
com os seus familiares.
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Cuidados Alimentares E Estilos Comunicacionais

AvOs - Netos Nos Dois Primeiros Anos De Vida

Florbela Freitas Lanca
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Portugal, a semelhanca de outros paises da Europa, apresenta um envelhecimento da
populacdo. Para além da estrutura etaria houve alteracdes na estrutura da familia, tanto
na sua dimensdo como na sua complexidade, tendo influenciado assim as relacbes
intergeracionais. Com a verticalizacdo das familias assiste-se a trés ou quatro geracdes
em simultdneo, facto nunca visto na histéria da humanidade. Este facto, leva a
possibilidade de avis e até bisavds poderem assistir ao hascer e crescer de quase todos
0s netos. A avé deixou de participar no parto, ocupando esse lugar o pai do bebé. Sao
valorizadas outras interac¢des entre o bebé e os adultos e ndo somente a relagdo méae-
bebé. Estudos sobretudo a partir da década de oitenta tém enfatizado a relacéo avos e
netos. Os avls do séc. XXI apesar de mais jovens, mais ocupados profissionalmente,
préximos ou a distancia, mantém o seu papel de transmissores de cultura e da histéria
familiar. Alguns mantém-se educadores a tempo inteiro, ou em tempo parcial, enquanto
os pais desempenham a sua actividade profissional fora de casa. Outros asseguram 0s
cuidados aos netos de forma suplementar, indo buscé-los a creche ou a escola e
oferecendo-lhes uma refeicdo. A alimentacdo é necessaria por questdes bioldgicas e é
um sistema de comunicagdo importante. A alimentacdo das criancas é marcada por
modas que se manifestam ao longo dos anos. Os avés em geral sdo mais benevolentes
gue os pais. As relagcdes humanas podem ser o obstaculo a interaccdo avés-netos,
sobretudo quando se fala de netos pequenos. As criancas usufruem de maneira
diferente da relacdo com a avé e com o avd. O papel dos avés ndo € imutavel. Eles
ocupam lugares diferentes na familia ao longo da vida, modificam as suas formas de
agir e de pensar e vivenciam as proprias relacdes intergeracionais de forma diferente.
Sabemos que os valores mudaram e os avos ndo se sentem unicamente carregados de
deveres, desempenham o seu papel de forma diferente, mas relevante e continua.
Quisemos analisar a comunicacao existente entre avos e netos pequenos durante uma
interaccdo de alimentacdo. Neste sentido, realizamos um estudo qualitativo com uma
amostra de 40 avos. Utilizamos os dados obtidos através do questionario, observacao
filmica e entrevista para analise descritiva. As principais conclusées a que chegamos
sdo as seguintes: - Predominam os avés jovens, apenas com um ou dois netos; - Existe
uma proximidade geografica entre avls e netos; - Os avls vivenciam sentimentos de
alegria e felicidade quando comunicam com 0s netos; - Os avos preparam a refeicdo
dos netos com base em esquemas alimentares médicos transmitidos pelas maes dos
bebés; - O momento da alimentacdo € um espaco rico de importantes interaccfes
multiplas e comunicacao.

Palavras chave: relagbes intergeracionais; netos; avos; familia; cuidados infantis;
alimentacdo; comunicagéo precoce.
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A Perspectiva Dos Doentes, Médicos E Enfermeiros Sobre O Apoio
Informativo Na Doenca Coronaria
Contributos Para Melhorar A Comunicagcdo Em

Saude Em Contexto Hospitalar

Dulce Maria Silva Rosa Crespo
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

A importancia da informacédo partilhada pelo técnico de saude com o doente ndo se
revela apenas no aspecto da intervencédo técnica ou do tratamento da doenga, como
também, nos aspectos da prevencdo e promocdo da saude. Permite ainda, que na
relagéo interpessoal, ndo obstante a complexidade que a envolve, o doente obtenha
atencao dos técnicos de salde, uma expectativa implicita na relacao clinica e apontada
como deficiente nos cuidados de saude. A informacao a prestar situa-se algures numa
posicdo intermédia entre a obscuridade da desinformacdo onde permanecem alguns
doentes e a prestagdo de informag&o ndo absorvivel. O objectivo do técnico de saude
deve ser, pois, alcancar um nivel de informacdo adequada, que se torne
verdadeiramente Util de forma a contribuir para uma melhor qualidade de vida do doente.
O presente estudo, descritivo e exploratério encontra-se inserido numa abordagem
gualitativa, cuja finalidade € contribuir para uma melhor compreensao do apoio
informativo prestado pelos técnicos de salde ao doente corondrio, em contexto
hospitalar. Foi realizado no servico de cardiologia do Hospital Nossa Senhora do
Rosério, com 36 sujeitos que correspondem a duas amostras: uma de 20 doentes com
enfarte agudo do miocardio e outra de 16 técnicos de saude (8 médicos e 8 enfermeiros)
gue prestam cuidados directos aos doentes da amostra. Foram estabelecidas através
da técnica da amostragem nao probabilistica por conveniéncia. A recolha de dados foi
efectuada com recurso a entrevista semi-estruturada apoiada por um guido, de modo, a
obter relatos que permitissem responder aos objectivos do estudo.

Comunicag¢do Em Contexto Hospitalar
O Caso Dos Conflitos Interprofissionais

No Bloco Operatério

Alexandrina Sandra de Barros
Orientador: Jorge Correia Jesuino

Resumo

Esta dissertacdo tem como finalidade principal a apresenta¢do de um estudo de caso,
de tipo descritivo e de caracter exploratorio, realizado no seio de uma equipa de
enferrnagem perioperatoria de um Hospital Central da &area da grande Lisboa.
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Pretendemos descrever e analisar os conflitos interpessoais experienciados pelos
enfermeiros, em contexto de bloco operatério. Por consideramos estas situa¢cdes como
experiéncias humanas muito ricas e por utilizar o relato de situacdes de conflito vividos
pelos enfermeiros, que recorremos a técnica dos incidentes criticos. A obtencé@o dos
incidentes criticos é feita através de entrevista orientada por um guido. Nesta técnica de
incidentes criticos, o enfenneiro relata os acontecimentos particularmente marcantes,
os episddios de conflitos, onde o seu comportamento teve consequéncias positivas e
negativas. Foi realizado uma revisdo geral da teoria dos conflitos. Utilizamos como
referéncia, o modelo de conflito de Thomas (1992), segundo o qual o processo de
conflito desenrola-se numa sequéncia de quatro estadios. Este modelo é desenvolvido
na base de um episddio de conflito, tendo por base as percepcdes e sentimentos que
subsistem apdés o fim do ciclo do episédio. A questédo central que norteou este trabalho
foi: "Que tipo de conflitos interpessoais/interprofissionais existem no bloco operatério,
ou seja, nas relacbes enfre enfenneiro e médico; enfermeiro e enfermeiro?" Este
objectivo central detenninou uma série de outras questdes de investigacdo: Qual é a
natureza dos conflitos descritos? Quais sdo as causas que estdo na origem desses
conflitos? Como é que os enfermeiros experienciam o conflito, ou seja, que percepcdes
e sentimentos experienciam durante o conflito? Quais as estratégias adoptadas pelos
enfermeiros para lidar com esses conflitos? Quais as razbes da adopcdo dessas
estratégias? Quais os resultados, efeitos frncionais e/ou disfuncionais? A constituicdo
da nossa amostra de 19 enfenneiros num universo de 37, foi detensninada pelos dados
obtidos e pela sua andlise até se ter adquirido a saturacdo dos dados. Os resultados
mostram que o tipo de conflito com maior relevancia nos trés tipos de relagdes
analisadas, é o comunicacional. E que a maioria dos conflitos comunicacionais estao
associados a maus resultados. S&o conflitos, essencialmente, de natureza afectiva ou
socioemocional. Estes evocam essencialmente mais emocdes negativas. Envolvem
comportamentos menos construtivos/integrativos e mais agessivos, e dai que tendaxn
a ser mais disfuncionais. Quanto a percepcao das fontes de conflitos, os enfermeiros
pdem a énfase em aspectos psicolégicos e emocionais. Assim, nos conflitos resultantes
das relacdes entre enfermeiromédico e enfermeiro-enfermeiro, caracterizam-se,
sobretudo, por colisbes de personalidade e pelo estilo de comunicacdo agressiva
adoptado pela contraparte. Os conflitos cognitivos ou de facto tendem a ser mais
frncionais e sdo, consideravelmente, inferiores aos comunicacionais. Com efeito, na sua
origem estado presentes causas relacionada com os stressores situacionais. No que diz
respeito as estratégias de gestdo de conflitos adoptadas pelos entrevistados sao na sua
maioria distributivas (competicdo e evitamento). Nas relacdes entre enfermeiros e
médicos, a estratégia de imposicao é a mais utilizada para gerir os conflitos e a que
produz, de longe, melhores resultados. Nas situacdes de conflito entre enfermeiro-
enfermeiro, a estratégia mais adoptada foi o evitamento. As razbes sdo similares,
associadas, as caracteristicas de personalidade da contraparte, ao estilo de
comunicacgéo, e aos efeitos do conflito que possam surgir. Os resultados do conflito
registados sdo fundamentalmente negativos. Com consequéncias negativas no
desempenho, na satisfacdo, motivacao e no relacionamento interprofissional. Os efeitos
positivos sdo semelhantes para os trés tipos de interaccdo. S8o essencialmente de
natureza relacional e emocional.
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Habitos E Comportamentos Alimentares Dos
Adolescentes Na Regiao De Lisboa

Contributos Para Promocao Da Saude Dos Adolescentes

Ana Luisa Soares Portela Queir6z Mesquita Nunes
Orienador: Natalia Ramos

Resumo

Os habitos alimentares sdo dependentes de atitudes, conceitos, cultura geral e tabus
cedo adquiridos na vida e ainda por um padrdo de comportamento que é uma
caracteristica do grupo. E corrente hoje em dia pensar-se que muitas pessoas,
sobretudo adolescentes e jovens adultos, tém péssimos habitos alimentares e estdo no
limite de um desastre alimentar, com grande risco de doencgas cronicas e degenerativas,
logo cedo nas suas vidas. Doengas coronarias e diversos tipos de cancro séo atribuiveis
a habitos alimentares, assim como outras doengas tais como hipertensdo arterial,
obesidade, diabetes mellitus. Nos paises industrializados, os adolescentes sdo o grupo
etario com maior prevaléncia de estado nutricional deficiente, pelo que a avaliacdo dos
principais consumos alimentares se reveste de fulcral importancia na edificagdo de
planos de Educacdo Alimentar, verdadeiramente adaptados as suas necessidades e
consequente melhoria do estado nutricional. Varios estudos indicam que os jovens sdo
um dos grupo-alvo prioritario em Educagdo Alimentar, uma vez que, por factores varios
tendem a cometer erros alimentares, por vezes graves para a sua idade. No entanto, é
também nesta idade que se podem alterar habitos alimentares errados, através de uma
adequada Educacdo Alimentar. Todo o envolvimento social e cultural do individuo
influencia o seu comportamento alimentar, mas o papel da unidade familiar é
fundamental, essencialmente durante a infancia e adolescéncia, na transmissao e
desenvolvimento dos hébitos alimentares. Na investigagdo realizada pretendeu-se
caracterizar os habitos e comportamentos alimentares dos adolescentes portugueses,
as suas preferéncias e os factores que mais influenciam a sua alimentacdo. O estudo
efectuado incidiu sobre 202 alunos da Escola Secundaria de Alcochete, de ambos os
sexos e com idades compreendidas entre os 15 e 20 anos, a frequentar os anos lectivos
do 100, 110 e 120 anos. Foi realizado um inquérito, com o registo dos alimentos
consumidos habitualmente, a frequéncia de determinados alimentos, as preferéncias
alimentares e os factores que mais influenciam a alimentag¢éo do adolescente. De uma
forma geral, pelos resultados obtidos no trabalho efectuado, € notério o facto que grande
parte dos adolescentes inquiridos possuem habitos alimentares pouco adequados,
nomeadamente no que diz respeito: ao numero de refeicdes que fazem ao longo do dia;
0 ndo fazerem o pequeno-almogo; consumo excessivo de refrigerantes e produtos
acucarados; e consumo de bebidas alcodlicas. O consumo de comida tipo fast-food é
também elevado para o desejado nestas idades, mas com uma frequéncia inferior em
comparagcado com outros estudos nacionais e estrangeiros. Em relacdo aos factores que
mais influéncia tém na alimentacé@o dos adolescentes, a grande maioria considera que
¢ a familia. A Educacdo Alimentar na adolescéncia é fundamental, e depende
essencialmente do esforco combinado de diversos grupos, homeadamente, a familia, a
escola, os servicos de saude, e a elaboracdo de programas de nutricdo desenvolvidos
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na comunidade. Esforcos educacionais dirigidos aos jovens sdo necessarios para o
desenvolvimento de programas que estimulem habitos alimentares correctos e
modifiquem os comportamentos e habitos inadequados.

Comunicar Com Saude: Analise Da Comunicacdo Expressa

Nos Folhetos De Informacédo Aos Diabéticos

Cristina Goncalves Dinarés
Orientador: Paulo Kuttev-Moreira
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1400

Resumo

Este estudo tem como principal desafio o de adaptar uma teoria sociocultural complexa
(Cultural Bias) a uma perspectiva comunicacional da promoc¢ao da saude. Apesar da
promocao da saude ser um conceito critico no &mbito da saude publica, atendendo as
discrepancias existentes entre a teoria e a pratica, continuam a ser desenvolvidas
estratégias de acgdo (OMS) que tentam articular estilos de vida com processos de
tomada de decisdo numa base estrutural compativel e saudavel para as populagbes. A
promocao da saude encontra na Teoria de Mary Douglas um contributo para os
conceitos de responsabilidade e empowerment do cidaddo. Este contributo visa
desenvolver metodologias de intervencéo de forma a reforcar a capacidade de cada
individuo em gerir, eficaz e saudavelmente, o seu processo de saude/doenca, uma vez
que tem em linha de conta os varios aspectos que compdem a pessoa. O estudo
efectuado incidiu na andalise da comunicacao em sadde ao diabético. Foram analisados,
sob o método da andlise de contetdo, 21 folhetos de informagé&o ao diabético recolhidos
na Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal e realizadas 3 entrevistas a
especialistas na area (médicos endocrinologistas) a exercerem fun¢des no mesmo local.
A articulacdo entre os contetdos resultantes da andlise e o material consultado
(documentos, teorias, bibliografia) demonstrou algum tipo de contraste entre o que se
diz e o que é feito. O modelo de saude inerente a comunicacgao €é ecolégico, culturas de
controlo e ideologias de accéo participativas caracterizam a comunicacao aos diabéticos
na promocao da salde. Neste contexto os principais resultados obtidos evidenciam: a
importancia da capacitacdo dos profissionais de saude (responséveis pela elaboracéo
e implementacdo do material informativo) de competéncias pedagdgicas
comunicacionais; a necessidade das estratégias de promog¢éo para a saude defendidas
pela OMS estarem presentes na elabora¢do dessas formas de comunicar a saude de
forma a preencher o espaco existente entre os modelos médicos e sociais; a percep¢ao
da potencialidade de que a promog¢&o e a comunicagdo em saude podem ter implicacdes
na doenca cronica — diabetes; o envolvimento de factores sociais e culturais tém
influéncia no comportamento dos individuos.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Promocéo da saude; Diabetes; Folhetos;
Informacéao; Prevencao.
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O Encontro Com A Ajuda Mutua: Percepg¢des Dos Pais
De Criangcas Com Doenca Cronica

Zaida Borges Charepe
Orientador: Luis Miguel Neto
Repositério Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/717

Resumo

Com este estudo pretendemos explorar as percepc¢des dos pais de criangcas com doenca
cronica, face as actividades usufruidas em dois anos de funcionamento do grupo de
amigos e pais da crianga com doenca cronica, do Hospital de Sdo Bernardo, S.A. Para
tal realizamos um estudo qualitativo, com um paradigma interpretativo utilizando como
abordagem metodoldgica os pressupostos teéricos do Inquérito Apreciativo: o principio
construcionista, o da simultaneidade, o poético, o imaginario e o apreciativo. A seleccao
desta metodologia recaiu na premissa de que através de questdes apreciativas, podem
ser recreados os desejos dos membros do grupo de ajuda mutua, despertando o seu
potencial criativo com vista a uma mudanca mais positiva das suas actividades. Na
procura de elementos tedricos que suportassem esta teméatica, abordamos a familia, os
pais e a doenca cronica da crianga e os conceitos referentes a ajuda mutua, incluindo
um breve historial do grupo em analise. Para a recolha de dados foi utilizada uma
amostra ndo probabilistica (de conveniéncia ou intencional) e realizadas 10 entrevistas
estruturadas, tendo como finalidade obter respostas para a seguinte questdo de
investigacdo: Como € que os pais das crian¢cas com doenga cronica tém percepcionado
as actividades do grupo de amigos e pais da criangca com doenga crénica, em que
participam? Os dados obtidos foram analisados através da analise de discurso e
caracterizados respeitando as etapas do Inquérito apreciativo: descobrir, sonhar,
desenhar e executar. Destes dados emergiram proposi¢cdes para planificar estratégias
de recrutamento de pais de criangas com doenca cronica para o GAPCDC; de manter
aspectos que mudaram a sua vida para melhor desde que pertencem ao grupo; de
manter as actividades de recrutamento; de promover as actividades mais apreciadas e
que Ihes conferem beneficios; de manter o apoio significativo que consideram ter sido
desenvolvido pelos profissionais de saude; de manter a sua autonomia nos cuidados e
de implementar os aspectos mais valorizados no ambito da divulgacéo deste grupo de
ajuda mutua. Foram estas, as proposicdes atribuidas as percepcdes dos pais que nos
levaram a pensar que os trés niveis do suporte social (emocional, instrumental e
formativo) contribuem sem divida para o sucesso desta forma de cuidar. E importante
a continuidade da investigacédo ao nivel dos contributos da ajuda mutua, no bem-estar
dos pais de criancas com doenca cronica, com vista ao aperfeicoamento dos
profissionais de salde que pretendem investir na sua aplicagcao nos diferentes contextos
de trabalho.

Palavras-chave: Comunica¢do em saude; Associativismo; Criancas; Ajuda; Doencas
crénicas; Familia; Grupos.
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Os Cuidadores Informais De Idosos Dependentes Em Casa

Maria Isabel Sanches dos Santos
Orientador: Fausto Amaro

Resumo

A escolha do tema para elaboracdo do presente estudo resultou de um percurso
pessoal, baseado na nossa experiéncia profissional. A grande questéo que se colocou
foi, quais as dificuldades que sente o prestador de cuidados informal principal ao idoso
dependente no seu domicilio? No ambito do Mestrado em Comunicacdo em Saulde,
realizamos um estudo de caso com uma abordagem qualitativa, com a finalidade de
conhecer a realidade da vida quotidiana dos prestadores informais de cuidados a idosos
dependentes nas actividades de vida diaria no seu ambiente e nas suas situacdes
particulares. Destacamos, de seguida, alguns resultados. O perfil do prestador de
cuidados informais do nosso estudo caracteriza-se por ser uma filha com cerca de 59
anos, doméstica, casada, com a frequéncia do Primeiro Ciclo do Ensino Basico que
coabita com a pessoa de quem cuida. Os sujeitos adoptaram, na sua maioria,
estratégias de coping centradas na emocao, para fazer face a tarefa de prestacédo de
cuidados. Como fontes de satisfacdo na realizacdo das tarefas de prestacdo de
cuidados, destacam-se os valores morais implicitos e o reconhecimento por parte do
alvo dos cuidados e/ou de outras pessoas. As variaveis que interferiram no sentimento
de insatisfag@o que a tarefa de prestagéo de cuidados origina foram “n&o ter um minuto”
para si mesmo, efeitos negativos sobre a saude fisica e emocional, sentimento de priséo
e alteragdo no relacionamento com familiares e amigos. As fontes de dificuldade
identificadas relacionam-se com o grau de dificuldade da tarefa, ser-se o Unico
prestador, falta de informacdo, medo e inseguranca, e questdes financeiras.
Terminamos com a apresentacdo de questbes que consideramos pertinentes e algumas
sugestoes.

Histérias Vividas No Servico De Urgéncia.
Das Experiéncias Emocionais Dos Enfermeiros,

A Partilha E Necessidades De Apoio

Cristina Maria Bras dos Santos
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, inserido numa abordagem qualitativa.
Tem como finalidade conhecer e compreender as experiéncias emocionais dos
enfermeiros do Servigo de Urgéncia nas interacgdes com os doentes e familias, a forma
como partilham ou ndo, essas experiéncias e quais as suas necessidades de apoio.
Pretendeu-se conhecer os sentimentos destes enfermeiros, a forma como interagem
com os doentes, as experiéncias emocionais que consideram positivas e as que
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consideram negativas, como as vivenciam, com quem as partilham e porqué. Por ultimo,
guestionamo-nos sobre 0 apoio emocional que recebem e quais as suas necessidades
a este nivel. Foi realizado nos Servicos de Urgéncia de dois Hospitais da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo. A amostra é composta por nove enfermeiros, estabelecida
através da técnica de amostragem nao probabilistica de conveniéncia. Para a recolha
de dados foi utilizada a entrevista semi-estruturada, apoiada por um guido de entrevista,
de forma a obter narrativas que permitissem alcancar os objectivos do estudo. Estas
entrevistas foram posteriormente, transcritas e submetidas a técnica de analise de
conteudo, o que permitiu descrever as experiéncias emocionais dos enfermeiros, a
partiiha dessas experiéncias e as suas necessidades de apoio. As conclusbes
evidenciam que apesar da azafama do servico de urgéncia os enfermeiros envolvem-
se emocionalmente com alguns doentes. Este envolvimento depende de varios factores
pessoais e também das caracteristicas psicossociais dos doentes. No entanto, 0
envolvimento emocional € algo a evitar porque, embora obtenham satisfacdo pessoal e
profissional quando se envolvem, a maioria das vezes traz-lhes também sofrimento. Por
razdes diversas, alguns enfermeiros optam por ndo partilhar as suas experiéncias
emocionais, sobretudo as negativas. A maioria partilha as mais profundas apenas com
o colega que também é amigo, alguém que lhe transmite empatia, que conhece ha muito
tempo e em quem tém confianga. Quando partilham sentem-se melhor, mais aliviados.
Sentem falta de apoio, falta de “espacgos” para discutirem as suas experiéncias
emocionais. Culpam a instituicdo/servigo por ndo promoverem esses espacos. Propdem
grupos de apoio para partilharem as suas experiéncias para aprenderem a lidar com as
situacdes problematicas que os doentes lhes trazem. Acreditam que se tivessem apoio
Cuidavam melhor dos doentes e familiares.

Palavras-Chave: Cuidar; Relacdes interpessoais; Experiéncia emocional; Stress;
Estratégias de coping; Partilha; Necessidade de apoio; Servi¢co de Urgéncia.

Abordagem Integrativa Dos Cuidados De Saude

Importancia Atribuida Pelos Profissionais De Saude E Doentes

Alda da Conceicao Vicente
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

O presente trabalho nasce da necessidade da compreensdo do novo paradigma de
cuidados de saude, modelo de medicina integrativa onde os cuidados da medicina
convencional, alopatica, sdo prestados de forma integrada com os cuidados da medicina
tradicional (MT), medicina complementar alternativa, (MCA) que passaremos a designar
por terapia alternativa/l terapia complementar (TA/TC). A medicina integrada ou
medicina integrativa ndo é sinébnimo de medicina complementar, porque integra
selectivamente préticas da medicina complementar e alternativa com os meios de
diagnéstico e tratamentos da medicina convencional, num modelo compreensivo

planeado ao longo do tempo. Constatamos que nos ultimos 25 anos 0 que era
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alternativo e complementar esta cada vez mais a conquistar doentes insatisfeitos com
0s tratamentos convencionais a par do aumento de interesse dos técnicos de salde por
estas praticas e do desenvolvimento da investigacao cientifica sobre a sua eficacia e
mudanca de atitudes. O uso racional, credibilidade e seguranca destas terapias passa
pela regulamentacdo das praticas, acreditacdo dos técnicos e concessao de apoios a
investigacdo. Em Portugal a Lei 45/2003 de 22 de agosto no seu Artigo 10 “estabelece
0 enquadramento da actividade e do exercicio dos profissionais que aplicam as
medicinas ndo convencionais, tal como sao definidas pela OMS”. No Artigo 30 alinea 2)
"(....) sdo reconhecidas como terapéuticas nao convencionais as praticadas pela
acupunctura, homeopatia, osteopatia, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia”. Artigo 8o
alinea 1) “E criada no ambito dos Ministérios da Satde e da Educacéo e da Ciéncia e
do Ensino Superior uma Comissdo Técnica Consultiva (...) com o objectivo de estudar
e propor os parametros gerais de regulamentacao das terapéuticas ndo convencionais”.
Esta comissdo foi nomeada em 2005 e cessara fungdes logo que implementado o
processo de credenciagdo, formacao e certificacdo dos profissionais das terapéuticas
ndo convencionais. A escolha do dominio e a constru¢éo do percurso de pesquisa tém
a marca do vivido. Sendo esta a abordagem de um novo paradigma do cuidar em saude,
acreditamos ser o momento de colocar questdes e procurar encontrar respostas a uma
necessidade profissional e pessoal de aprofundar conhecimentos na area da pratica dos
cuidados de saude. Este estudo tem por objecto a compreensao da integragdo em
Portugal de técnicas milenares das terapias alternativas integradas como
complementares nos cuidados de salde tanto no processo de prevencao, tratamento e
cura das doencas como na promocao da saude e 0 seu impacte na vida das pessoas.
Interessa conhecer no modelo de cuidados integrativos/medicina integrativa, que
principios, que valores lhe estdo subjacentes, que préaticas formais e informais sao
integradas pelos profissionais de salude no seu quotidiano, que evidéncias séo
identificadas nos ganhos em saude e como o expressam o0s técnicos de salude em geral,
os técnicos de saude qualificados em terapias complementares e os doentes que foram
objecto desses cuidados integrativos. Perante a constatacdo da crescente procura das
TA/TC em Portugal, da ndo existéncia de servicos de medicina integrativa e da escassa
investigacdo, colocam-se-nos algumas questdes: Que conhecimento terdo os técnicos
de saude e docentes do ensino superior na area da saude sobre o0 modelo da medicina
integrativa? Qual a expressividade da pratica do modelo de medicina integrativa nos
cuidados de saude? Que crencas e valores estdo na base deste paradigma de cuidados
de saude? Havera diferencas entre o que se privilegia na comunicacdo nos dois
modelos, medicina convencional e medicina integrativa? O impacte atribuido pelos
doentes as TA/TC no seu processo terapéutico é semelhante ao que é atribuido pelos
técnicos de saude? Partindo destas questdes surge a questao de investigacao: Qual o
impacte atribuido & medicina integrativa/cuidados de saude integrativos nos diferentes
niveis de prevencdo e qual o valor atribuido & comunicagéo neste modelo? Assim a
nossa questdo de investigagéo pretende levar a compreensdo do modelo de cuidados
integrativos em trés vertentes: A filosofia da medicina integrativa/cuidados integrativos
e 0 seu contributo no processo de cuidados de saude nos diferentes niveis de prevencéo
e ainda o que se privilegia no modelo de comunicacdo que lhe est4 subjacente.
Objectivo geral: Compreender a filosofia do modelo da medicina integrativa/cuidados de
saude integrativos, o impacte que lhe é atribuido no processo de promog¢éo de saude,
tratamento e cura da doenca e o valor atribuido & comunicacao. Objectivos especificos:
Conhecer crencas e valores subjacentes ao modelo da medicina integrativa; ldentificar
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0 conhecimento e implicacdo dos doentes na deciséo sobre o plano de tratamento com
TA/TC; Caracterizar a comunicacdo no modelo integrativo de cuidados de saude;
Identificar o impacte da medicina integrativa/cuidados integrativos na salde. Este
estudo € exploratério e descritivo ndo permitindo generalizagbes. O método por nés
escolhido é qualitativo numa abordagem indutiva. A compreensao do fendmeno parte
do expresso pelos sujeitos da amostra a partir de dados encontrados para novas formas
de os classificar. Neste estudo sao trés os grupos de sujeitos: Profissionais de saude da
medicina convencional que também praticam terapias complementares e a quem
chamamos informadores qualificados; Doentes que no seu processo de tratamento de
forma integrada fizeram tratamento com a medicina convencional e TA/TC; Profissionais
de salde do Sistema Nacional de Saude seleccionados de forma aleatéria no Norte e
Centro do Pais. Os instrumentos de colheita de dados séo: Entrevista semi estruturada
a quatro informadores qualificados; Entrevista semi estruturada a quatro doentes;
Questionario com perguntas fechadas e perguntas abertas a 100 profissionais de saude:
25 médicos, 25 enfermeiros, 25 docentes do ensino superior na area da saude, 25
outros técnicos (farmacéuticos, fisioterapeutas, psicélogos, técnicos de servico social,
terapeutas de reinsercéo social, técnicos na area do diagndstico).

“Viver A Diferenca”
Aspectos Da Inclusdo Socio-Educativa

Dos Alunos Com Amaurose Estudo De Caso Segundo O CMM

llda Manuela Lopes
Orientador: Luis Miguel Neto

Resumo

"Viver A Diferenca" € um estudo de caso, descritivo e analitico, sobre experiéncias de
inclusdo sécio-escolar vivenciadas por alunos com amaurose a frequentar o ensino
regular. A obtencdo e recolha do material para esta investigacdo foi feita através da
andlise documental e da aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas aos alunos,
professores e encarregados de educacédo. O objectivo principal foi o de perceber de que
forma se concretiza e vivencia a inclusdo sécio-escolar dos alunos cegos, ao abrigo do
Decreto-Lei 319/91 de 23 de agosto, legislacdo que rege o apoio aos alunos com
necessidades educativas especiais. Estes alunos frequentam Escolas do Concelho do
Seixal e repartem-se por dois niveis de ensino, o 3o Ciclo do Ensino Basico e o Ensino
Secundario. Depois de transcritos os episdédios comunicacionais dos participantes no
estudo, procedeu-se a sua analise segundo os niveis de significacdo e as categorias de
andlise propostas no modelo de Gestdo Coordenada de Significacbes (CMM), de
Barnett Pearce (1994). As principais conclusdes do estudo remetem para: Os alunos
optam por atitudes optimistas e/ou resilientes, como estratégias facilitadoras a inclusao
sécio-escolar; Algumas representacdes socio-escolares sobre a deficiéncia visual ndo
correspondem a realidade; Ha uma dissonancia entre a legislacdo que enquadra a
inclus&o dos alunos com necessidades educativas especiais e a sua implementacdo na
pratica educativa da Escola.
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Importancia Da Comunicacao No Exercicio Profissional Dos

Fisioterapeutas: Da Formac&o As Necessidades Sentidas Na Pratica

Cristina Alves Coelho
Orientador: Natalia Ramos
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/715

Resumo

O presente estudo pretende fazer um levantamento das necessidades de formacdo em
comunicacao dos fisioterapeutas. Realizaram-se entrevistas a fisioterapeutas, docentes
e coordenadores de servigos de fisioterapia, que foram sujeitas a andlise de conteudo.
A partir dessa analise construiu-se um questionario que foi aplicado a cinquenta e um
fisioterapeutas recém-formados ou a frequentar o Ultimo semestre do segundo ciclo de
licenciatura bietapica em fisioterapia. Apesar de identificarem a comunicagéao relacional
como um aspecto importante do desempenho profissional, os participantes ndo tém da
comunicagdo, uma Vvisdo sistémica e remetem a relagdo para um plano secundario.
Associam a comunicacdo ao modelo de intervencdo centrado no doente, mas ao
operacionalizar conceitos inerentes ao modelo, optam por alternativas mais
consonantes com o modelo biomédico, do que com o modelo centrado no doente. Os
resultados do estudo apontam no sentido de que é necessario fornecer aos
fisioterapeutas formag&o em comunicagéo e proporcionar aos alunos oportunidades de
reflexdo acerca das implicagbes da comunicacdo no desenvolvimento de melhores
praticas e de intervencdes mais eficazes e satisfatorias

Palavras-chave: Comunicagdo em saude; Fisioterapia; Formacdo; Comunicagao
interpessoal.

A Familia Face A Doenca Crénica
Na Crianca E Adolescente - O Caso Da Diabetes.

Um Estudo Na llha Terceira/Agores

Filomena Maria Machado Enes
Orientador: Natalia Ramos

Resumo

Para a familia, a doenca crénica num dos seus membros, provoca um impacto profundo,
consumindo energias, mobilizando recursos e impondo-se como um importante agente
de stress e de vulnerabilidade, obrigando a adaptacao da familia enquanto um todo. No
seu percurso de adaptacdo a doencga, percorre uma sequéncia de fases que incluem:
choque, confuséo, desorganizacéo, desespero, negacdao, raiva, tristeza, reorganizacao
e adaptagdo. A diabetes é uma das doencgas crénicas mais comuns na infancia, com
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incidéncia méxima no inicio da adolescéncia e com uma crescente tendéncia para o
surgimento de novos casos. Em Portugal existem 400 mil individuos diabéticos e em
2025, esta previsto subir para os 700 mil, sendo este aumento realizado a custa da
diabetes tipo 2. Na llha Terceira, Acores, neste momento, estdo diagnosticadas com
diabetes, 16 criancas, cujas idades variam entre os 6 e 0s 18 anos. Com este estudo
pretendeu-se dar resposta a questdo "Como € que as familias das
criancas/adolescentes com diabetes gerem o seu processo adaptativo a doenca
cronica?" Para tal, foram tracados como objectivos: descrever a forma como as familias
das criancas e adolescentes gerem 0 seu processo adaptativo a doenca cronica;
compreender de que forma a vida familiar é influenciada pela doenca cronica;
compreender como € que as familias ultrapassam as dificuldades, relativamente a esta
problematica; reflectir sobre as implicacfes deste estudo para a prestagédo/organizacao
dos cuidados de saude. Utilizou-se uma metodologia qualitativa, de caracter
exploratério, e como meio de investigacdo o método de estudo de caso. Os sujeitos de
estudo foram as familias de criangas e adolescentes, até aos 18 anos de idade, com
diabetes, residentes na llha Terceira. Para obtencdo de dados optou-se pela entrevista.
No discurso das mées, sobressai o choque ao saberem o diagnéstico do filho; o medo
e a angustia pela imprevisibilidade, que esta doencga traz a vida familiar, pelo futuro
incerto, de ndo serem capazes de cuidar do filho e de falharem em algum aspecto
relacionado com a doenca. Procurar levar a vida como habitualmente, permitir que os
filhos possam ter as mesmas actividades que os seus pares, voltar a frequentar festas
e a celebrar dias assinalados, sé@o aspectos que envolvem a reintegracao social destas
familias. A ida para a escola afigura-se-nos como um dos maiores problemas, quer pela
falta de preparacdo do pessoal docente e de outros envolvidos no contacto com a
crianca, durante o periodo escolar, quer pelo facto destes jovens se encontrarem numa
fase de desenvolvimento muito particular em que a visibilidade da doenca e o sentirem-
se diferentes dos seus pares, constituem preocupacédo adicional. As fontes de apoio do
tipo informal, nomeadamente a familia nuclear e alguns amigos foram ou sédo
importantes nos cuidados a prestar a crianca doente e no apoio emocional
proporcionado. Relativamente ao apoio do tipo formal as opinides sdo unanimes, ja que
o hospital e a enfermagem s&o os mais procurados em situagdes de crise. A maior parte
das maes néo refere a existéncia de alteragdes nos outros filhos saudaveis e apenas
uma referiu haver alguma imitabilidade por parte de um dos filhos, relativamente aos
cuidados e atencéo dispensados ao irméo diabético. Constatou-se que algumas das
maes entrevistadas se mostram satisfeitas com a quantidade de informacéo que Ihes
foi facultada. Por outro lado, parece-nos preocupante o facto de se verificar a existéncia
de um numero significativo de afirmacdes relativas ao facto de a informacao ser
insuficiente. Pelo feed back das maes, relativamente a informacéo recebida, registamos
a expressdo de alguma insatisfagdo o que nos leva a questionar aspectos que tém a ver
com a forma como a informacao esta a ser transmitida pela equipa de saude.
Palavras-chave: Familia; doenca crénica; diabetes; adaptacdo a doenca; processo de
comunicagao.
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As Vivéncias Da Dor E Do Sofrimento Na Pessoa Com Doenca

Oncologica Em Tratamento Paliativo

José Manuel Rodrigues Paulo
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/698

Resumo

Este estudo procura compreender as vivéncias da dor e do sofrimento na pessoa com
doenca oncolégica no momento em que a cura deixou de ser possivel e a énfase deve
ser colocada no alivio do mal-estar e do sofrimento. Efectuamos uma revisédo da
literatura numa perspectiva histérica, bio-médica e psicologica, com o objectivo de
clarificar os conceitos de dor, sofrimento e suporte social, tendo utilizado uma
metodologia mista com avaliagdo quantitativa baseada em dois instrumentos, o
Inventario das Experiéncias Subjectivas do Sofrimento na Doengca e a Escala de
Satisfagdo com o Suporte Social, complementados por uma avaliacdo qualitativa
baseada na andlise fenomenolégica, com o objectivo de interpretar os significados e as
representacdes do sofrimento e do suporte social presentes nas entrevistas feitas aos
participantes. Dezassete doentes em situacdo de tratamento paliativo da sua doenca
oncoldgica responderam aos questionarios, e quatro aceitaram serem entrevistados.
Dos resultados da analise destacamos a associa¢ao do sofrimento a perda. O Inventario
das Experiéncias Subjectivas do Sofrimento na Doenca (valor minimo 1, valor maximo
5) encontrou médias para o sofrimento fisico de 3,72, para o sofrimento psicoldgico 3,58,
para o sofrimento existencial, 3,29 e para o sofrimento sdcio-relacional 3,45. Encontrou-
se uma correlagdo negativa, moderada a forte, entre o suporte social percebido e as
experiéncias subjectivas do sofrimento (r de Pearson = - 0,75). Da andlise categorial
resultou que o sofrimento era referido pelos participantes como emergente: Das
relagdes com os profissionais de satde, com 0s amigos e conhecidos, com os familiares
e com os colegas; * Do continuum esperanga / desespero; Da perda de continuidade;
Do confronto com a doenca; Da perda de controlo; Da auséncia de suporte social.
Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Tratamento médico; Cancro; Sofrimento;
Dor.

Influéncia Do Ruido Na Comunicacdao Interpessoal: Percepcao De

Profissionais De Saude Numa Unidade De Cuidados Intensivos

Florentino Manuel Cabrita Sousa
Orientador: José Luis Castanheira
Repositorio Aberto: http:/hdl.handle.net/10400.2/733
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Resumo

O presente estudo, foi desenvolvido a partir da problematica da comunicagédo em saude
de forma a descrever qual a influéncia do ruido na comunicacao interpessoal numa
perspectiva de dois grupos profissionais (médicos e enfermeiros) nhuma Unidade de
Cuidados Intensivos num hospital de Lisboa; procurou-se assim, entender qual a
percepcédo que estes profissionais tém acerca da influéncia do ruido no local de trabalho.
Baseou-se num estudo descritivo e exploratorio que procurou identificar a percepcao
dos principais aspectos que interferem entre a comunicacao e o ruido. Utilizou-se como
instrumento de recolha de dados um questionario elaborado pelo autor a uma amostra
de 32 individuos. Para o tratamento de dados utilizou-se a andlise quantitativa através
do programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science) versao 11.0 para
o Windows. Foirealizada uma apresentacao descritiva da metodologia e dos resultados
e ha discussdo procurou-se relacionar os aspectos potencialmente explicativos de
semelhancas e diferencas encontrados sob o ponto de vista global, relacionando-os com
a profissédo e sexo da amostra estudada. Existe uma sensibilizacdo por parte dos
profissionais sobre a influéncia do ruido, na sua relagdo comunicacional e na sua saude.
A presenca do ruido influencia na sua vida profissional e quotidiana. Fontes de ruido
sdo identificados e medidas preventivas sdo tidas em consideracdo, estdo
fundamentalmente relacionadas com a manutencdo do equipamento, programas de
formacdo e sensibilizagcdo do ruido. No final, referencia-se um conjunto de
recomendacdes resultantes da analise dos dados obtidos.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Comunicacao interpessoal; Enfermeiros;
Local de trabalho; Percegéo; Pessoal médico; Ruido.

Diante Da Morte: Representacdes Sociais Da Morte Em Enfermeiros

Pedro Fialho Teixeira
Orientador: Hermano Carmo
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/708

Resumo

As atitudes perante a morte tém-se modificado ao longo dos tempos, acompanhando o
desenvolvimento da cultura social, da religido, da ciéncia e da tecnologia. No séc. XX a
morte deixou de ser um acontecimento social, publico e comunitario, deixou de se
morrer em casa, junto dos familiares e amigos, e passa-se a morrer no hospital, o que
traduz uma verdadeira “hospitalizacdo da morte". Consequentemente, um maior
envolvimento dos profissionais de enfermagem com esta problemética. Assim,
realizamos um estudo de opinido com desenho descritivo, de caracter essencialmente
exploratorio, com o objectivo de conhecer a forma como os enfermeiros percepcionam
e representam a morte, procurando apreender as dimensdes que estruturam as
representacdes da morte, em enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios (CSP) e de
Cuidados de Saude Diferenciados (CSD), considerando que as representacdes sdo
estruturadas a partir de ideias ou pensamentos, emog¢des ou sentimentos e imagens ou
simbolos, que estes sujeitos associam a morte. A amostra em estudo € constituida por
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106 enfermeiros de CSP (53) e de CSD (53). A seleccdo dos sujeitos que integram a
amostra foi obtida recorrendo a métodos de amostragem n&o probabilistica intencional
e de conveniéncia, procurando obter resposta para as seguintes questdes de
investigacao: Que representagdes sociais tém os enfermeiros sobre a morte? e Quais
os factores condicionantes das representacfes sociais da morte em enfermeiros?
Utilizamos como instrumentos de colheita de dados o inquérito por questionario e a
Escala de Dimensfes Significativas da Morte de Abilio Oliveira (1995). Os dados
colhidos foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento
estatistico SPSS, versdol1.5. Os resultados obtidos permitiram verificar que na amostra
em estudo: - As representacdes da morte sdo estruturadas pelas dimensdes
significativas, a “Consciéncia da morte", “ Inevitabilidade da morte", “A morte do outro",
“‘Sentimentos de mal estar", Vida além da morte", “Crencas/Religiosidade" e
“Sagrado/Religiosidade" - O género, a religido, a area de actuagéo do enfermeiro, a
vivéncia recente de morte de alguém proximo (familiar ou amigo) e a experiéncia
pessoal préxima da morte sdo factores condicionantes que influem na forma como os
enfermeiros percepcionam e estruturam as representacfes da morte.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Sociologia da saulde; Representacdes
sociais; Atitude; Crenca religiosa; Emocgoes; Enfermeiros; Sofrimento.

Medos No Utente Idoso Face A Realizacdo De Exames De Imagiologia

A Comunicacédo E Atitude Do Técnico Como Factor Mitigador

Maria das Dores Monteiro
Orientador: Fausto Amaro

Resumo

Este trabalho de pesquisa teve como objectivo compreender cm que medida a
informacédo, a comunicacéo c atitude do técnico de radiologia para com o doente idoso,
contribui para reduzir o medo e a ansiedade face a realizacdo de exames de
Imagiologia, e, paralelamente, diagnosticar quais os medos do doente idoso face a
realizacdo deste tipo de exames. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e
analitico. A amostra populacional é constituida por 52 idosos de ambos os sexos, 26
utentes do servico de Imagiologia de um hospital publico da area de Lisboa e 26 utentes
do servigco de Imagiologia de um hospital privado também na &rea de Lisboa. ApGs o
enquadramento tedrico, onde foram abordados temas como uma a revisao historica do
envelhecimento, em que consiste e quais as suas causas; quem € o idoso, que lugar e
funcdes desempenha na sociedade actuak o idoso no servigo de imagiologia; o medo e
a ansiedade e qual o seu impacto no doente idoso; ac¢cbes a desenvolver para reduzir
o medo no doente idoso; o que € comunicar € como comunicar na vertente relacdo de
ajuda, foram seleccionadas as variaveis e os indicadores que permitiram a elaboracao
do instrumento de colheita de dados. Optou-se por um inquérito, testado e aplicado no
periodo compreendido entre 2 de novembro e 12 de dezembro de 2004. Posteriormente
a uma andlise de resultados aos testes efectuados, destacamos como principais
conclusdes: Os objectivos a que nos propusemos foram atingidos; Quanto as hipoteses
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formuladas: J O medo de realizar exames de imagiologia nédo esta relacionado com o
sexo, idade, religido e grau de escolaridade dos utentes; J A necessidade de informacéo
ou o grau de informacdo dos utentes relativamente a realizacdo de exames de
imagiologia, ndo esta relacionado com o facto de ter ou ndo medo de realizar o exame;
S O grau de importancia atribuido pelos utentes a realizacdo de exames de imagiologia
nao esta relacionado com o facto dos mesmos terem ou ndo medo de os realizarem; Os
utentes que sentiram disponibilidade de escuta por parte dos profissionais de saude
revelaram menos medos relativamente a realizacdo de exames de imagiologia; J Os
utentes que apresentam queixam relativamente aos técnicos de radiologia, sdo também
0S que apresentam mais medos relativamente a realizacdo de exames de imagiologia.
Quanto a analise de conteudo, permitiu inferir que: J Uma grande maioria dos inquiridos
(78,9%) associa o medo a um “acontecimento mau. doenga, dor, sofrimento, morte e
solidao”; uma pequena parte (11,5%) que afirmam “nado existir medos” e os restantes
9,6% nao conseguem definir o medo, pelo que responderam “ndo sei”; S O medo
demonstrado pelos utentes em relagdo a realizagéo de exames de imagiologia esta ndo
apenas relacionado com os procedimentos do exame (13,3%), mas também, e até de
forma mais marcada, ligado com a angustia relacionada com um diagnéstico de doenca
associado a sua realizagdo (86,7%). Conclui-se na generalidade, de acordo com a
metodologia proposta (Escala de Lickert) que a comunicacdo estabelecida com o
técnico durante a realizacdo de exames de imagiologia € importante (com uma
percentagem de respostas de 60%), contribuindo positivamente para mitigar o medo do
doente idoso face a sua realizagéo (coeficiente de correlacao de 40**; valor de p=0,003).
Finalmente, considera-se que utilizar os resultados positivos ou negativos deste estudo,
€ permitir a investigacao jogar o seu verdadeiro papel, pelo que nos parece importante
a divulgacéo e publicagéo dos resultados obtidos, sendo que 0s mesmos apontam para
algumas sugestbes, que visam contribuir para a melhoria da assisténcia aos idosos e
outros utentes nos servicos de imagiologia, numa perspectiva complexa e holistica. que
abarca mais do que a simples competéncia técnica, e a conjuga com a vertente social
e humana, essencial na relagéo técnico-utente.

Palavras-chave: idoso; medo; exame de imagiologia; técnico de radiologia.
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Cuidar Do Recém-Nascido: O Enfermeiro Como Promotor

Das Competéncias Parentais

Ana Cristina Figueiredo Correia e Silva
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/726

Resumo

As acc¢des de promocdao de salde pertinentes e de qualidade desenvolvidas no contexto
dos cuidados de saude primarios, sdo fundamentais porque visam facultar aos Pais os
conhecimentos necesséarios ao melhor desempenho da sua funcdo parental. Desta
forma, torna-se imperioso conhecer as dificuldades dos Pais no cuidar do Recém-
Nascido (RN) no periodo pos-parto, para que se possa promover uma melhor adaptacao
ao0s seus novos papéis e desenvolver competéncias parentais no ambito da prestacao
de cuidados ao RN. Actualmente, a maioria dos Pais ndo possui apoios familiares na
prestacdo de cuidados ao RN, pelo que € essencial que possuam as competéncias
necessarias para o cuidar do seu bebé. Este estudo tem como finalidade conduzir a
reflex@o sobre a temética, no sentido de instituir mudancgas nas praticas de cuidados ao
nivel do Centro de Saude, que conduzam a um envolvimento efectivo dos Pais nos
cuidados a prestar aos filhos, capacitando-os para cuidarem destes no futuro. Neste
contexto, esta investigacao insere-se no paradigma quantitativo e qualitativo com uma
abordagem exploratéria, descritiva e transversal e tem como principais objectivos para
o0 grupo dos profissionais de saude, conhecer a opinido dos Enfermeiros sobre os
conhecimentos e as dificuldades que os Pais apresentam no cuidar do RN e analisar as
praticas que os Enfermeiros mobilizam na 12 Consulta de Vigilancia do RN com vista ao
desenvolvimento de competéncias parentais. Para o grupo dos Pais, tem como objectivo
identificar os conhecimentos e as dificuldades que os Pais apresentam no cuidar do RN
e analisar as competéncias que os Pais apresentam no cuidar do RN. Utilizdmos duas
amostras nao probabilisticas e intencionais constituidas por sete Enfermeiros (N=7) e
por onze RN/Pais (N=11). Foram utilizados varios métodos e instrumentos de colheita
de dados, o questionario e a observacdo participante no grupo dos profissionais de
saude e a entrevista semi-estruturada e a observacdo filmica no grupo dos Pais.
Relativamente & andlise dos dados quantitativos utilizdmos o programa estatistico SPSS
e na analise dos dados qualitativos optamos por utilizar a técnica de analise de contetdo
e a técnica de anadlise Alceste. As principais conclusfes a que chegamos foram: Os
Enfermeiros consideram que os Pais apresentam um nivel baixo de conhecimentos no
gue concerne a eliminacdo de uratos e a fase de desenvolvimento psicossexual do RN.
Os Enfermeiros consideram que os Pais apresentam um nivel elevado de dificuldades:
no que respeita a Alimentacdo do RN - no reflexo de succdo, nos cuidados com as
mamas e na preparacdo do leite artificial; Cuidar do Recém-Nascido — O Enfermeiro
como Promotor das Competéncias Parentais no que concerne a Eliminacdo do RN -
na eliminagdo de uratos, na frequéncia e caracteristicas das fezes, na técnica de alivio
das cdlicas e na definicdo de obstipacao e técnica de estimulagdo; no que se refere a
Higiene e Conforto do RN - nos cuidados ao coto umbilical; no que respeita ao Afecto
e Estimulacdo do RN - na interaccdo Pais-RN, na estimulacdo verbal e tactil e na
estimulagcdo com um brinquedo; no que toca & Adaptagédo ao Papel Parental na figura
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significativa como principal prestadora de cuidados; no que concerne a Seguranga e
Prevencéo de Acidentes no posicionamento ao deitar, na manobra de Heimilch, na
exposicao solar e no risco de quedas e queimaduras e na utilizacdo de acessorios; no
que respeita a Sexualidade do RN na fase de desenvolvimento psicossexual do RN
(fase oral); no que concerne a todas as categorias da dimensao Vigilancia de Saude
do RN, nomeadamente, na utilizacdo dos documentos de saude do RN, no
conhecimento das vacinas a administrar ao nascimento e na conduta perante situagoes
como ictericia, obstrucdo nasal, obstipacdo e cdlica abdominal. Os Enfermeiros no
ambito da 12 Consulta de Vigilancia do RN ndo cumprem o preconizado pelo Guia
Orientador da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil no que se refere a promocao
dos cuidados antecipatérios. Os Pais referem preocupacdes e dificuldades na
adaptacdo ao seu novo papel, revelando uma maior preparagdo agueles que tém
conhecimentos praticos adquiridos através de experiéncias anteriores do que daqueles
que tém conhecimentos teoricos adquiridos durante a gravidez e no periodo pos-parto.
Salientam a falta do apoio da familia alargada e a necessidade de existir um maior
suporte e apoios na comunidade para uma melhor adaptacdo a esta fase do ciclo de
vida. As maes referem trés grandes dificuldades: no relacionamento do RN em casa, a
nivel da identificagdo das suas necessidades, da amamentacdo e dos estados de
consciéncia do RN; na prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao RN,
principalmente no banho e nos cuidados ao coto umbilical e na prestacéo de cuidados
gue visam a seguranca e a prevencao de acidentes. A nivel das competéncias parentais
verificamos que os Pais apresentam algumas lacunas no dominio da prestacdo de
cuidados ao RN, nomeadamente, a nivel da amamentacgéo e na prestacdo de cuidados
de higiene e conforto manifestando sentimentos de medo e receio de mexer no RN.
Apresentaram competéncias no ambito da interaccdo com o RN e na adaptacdo ao
papel parental verificando-se uma grande envolvéncia do pai na prestacdo de cuidados
ao RN.

Palavras-chave: Atitude dos pais; Enfermeiros; Maternidade; Nascimento; Paternidade;
Promocéo da saude; Puericultura; Relacdes pais-filhos; Sociologia da saude.

A Familia Do Idoso: O Parceiro Esquecido?: Cuidar Do Idoso

Hospitalizado Em Parceria Com A Familia, Perspectivas Dos Enfermeiros

Rogério Paulo Antunes Borges Dinis
Orientador: Hermano Carmo
Repositorio Aberto: http:/hdl.handle.net/10400.2/727

Resumo

A familia representa uma importante fonte de suporte a pessoa idosa doente
hospitalizada. As repercussdes da doenca ndo afectam s6 o doente, estendendo-se
também aos familiares — também frequentemente idosos — podendo provocar uma
situacdo de desorganizacao e de stress familiar. Cuidar em parceria pode permitir utilizar
recursos da familia, apoiando-a concomitantemente. Quer entendida como metodologia,
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relacdo ou conjunto de principios, a parceria, tem vindo a ganhar relevo no ambito da
bibliografia e discurso dos enfermeiros. Este estudo, realizado num servigo de medicina
de um hospital central de Lisboa, procurou conhecer as caracteristicas da experiéncia
de cuidar em parceria com os familiares de idosos internados, perspectiva de dez
enfermeiros. As principais tematicas do enquadramento tedérico e que suportam o estudo
empirico sdo: Enfermagem; Envelhecimento; Familia; Hospital e Parceria. Optamos
pela realizagdo de um estudo exploratorio e descritivo, utilizando uma metodologia do
tipo qualitativo, recorrendo a entrevista semi-estruturada como técnica de pesquisa. Foi
utilizado o método de analise preconizado por Jean Watson. Procuramos conhecer a
concepcado de parceria, no ambito da prestacdo de cuidados com a familia, quais os
factores que a condicionam, compreender como vivenciam o0s enfermeiros esta
experiéncia e conhecer as suas repercussfes. Relativamente aos factores que a
condicionam emergiram, dos dados recolhidos, seis dimensfes: Relacdo Interpessoal;
Cooperacao; Identidade; Etica; Projecto de Cuidados, e Contexto Organizacional. Cada
uma destas tem um papel fundamental na estruturacdo desta parceria. O conceito de
parceria para os enfermeiros participantes neste estudo tem atributos essenciais que se
constituem como seus principios basicos; estes podem definir a parceria isoladamente
ou em complementaridade. Apesar da integragdo da parceria nas praticas de cuidados,
a conceptualizacdo da mesma é ainda incipiente. Quando envolvidos em experiéncias
de cuidar em parceria, os enfermeiros tendem por um lado, a sentir medos e
preocupacdes e, por outro, sentimentos de satisfagcdo. Para cada um dos dominios que
sdo suporte da parceria encontram-se repercussfes positivas quando estédo
asseguradas as condi¢Oes essenciais ao seu estabelecimento. A experiéncia de cuidar
em parceria compreende uma acgdo comum, em complementaridade integrada, com
um compromisso mutuo e de sentido consensual, entre o doente idoso internado, 0s
seus familiares e o enfermeiro — o pivot de uma equipa de cuidados.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Cuidar; Enfermagem; Envelhecimento;
Familia; Hospitais; Pessoas idosas; Sociologia da saude.

Imigrantes Em Portugal: Filhos Ou Enteados De Uma Nova Nac¢é&o?

Cesaltina Maria da Luz Silva Anes
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/706

Resumo

As migracdes tém estado presentes na historia da humanidade desde os tempos mais
remotos, sO se tornando objecto de estudo dos varios ramos da ciéncia quando as
deslocacgbes territoriais passaram a ser feitas em numero consideravel e com
repercussdes significativas a nivel politico, cultural, social e econémico quer no pais de
origem como no pais de acolhimento. Sendo este um processo complexo e
multifacetado, a sua etiologia € variada podendo englobar motiva¢ées de ordem politica,
de emergéncia, étnicas, sociais e econdmicas. No entanto as ultimas, causadas pelas
acentuadas diferencas entre os niveis de desenvolvimento e de riqueza entre 0s paises
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parecem ser a causa principal que leva as pessoas a optarem pela emigragéo. Forgados
a abandonarem as suas familias, quebrando os lagos familiares e culturais presentes
desde sempre, 0s migrantes véem-se obrigados a terem de aprender novas realidades
culturais e sociais, na maioria das vezes sem qualquer tipo de apoio, a viverem em
condicbes de extrema pobreza, em habitacdes degradadas e sem saneamento basico,
excluidos da sociedade de acolhimento e sendo vitimas de préticas discriminatérias.
Este conjunto de factores podem originar graves problemas fisicos, mentais e
emocionais e cujas manifestacdes, muitas vezes apenas se tornam visiveis decorridos
alguns anos. Portugal, um pais de natureza emigratoria, tem vindo a receber um nimero
consideravel de imigrantes desde a segunda metade da década de 70. Sem uma politica
de imigracado definida e consistente, tem sido particularmente dificil fazer face aos
problemas resultantes desse crescimento cultural e social. Sendo frequentemente
apontados como a principal causa do desemprego, da criminalidade e da crise sécio-
econdmica que o pais atravessa, 0s imigrantes sdo encarados com desconfianca e
preconceito. As suas poucas ou nenhumas qualificagbes académicas, a urgéncia em
auferir algum rendimento vitais & sobrevivéncia, aliadas a ilegalidade, forcam-nos a
Filhos ou Enteados de uma Nova Nacéo aceitar todo o tipo de trabalho, quase sempre
os menos diferenciados, fazendo deles alvos faceis de exploracdo e maus-tratos.
Visando conhecer e compreender o percurso migratério e os principais problemas dos
imigrantes de diferentes nacionalidades no distrito de Lisboa, este estudo teve como
objectivos: Conhecer as motivagfes que levaram o migrante a «abandonar» o seu pais
de origem; Identificar quais os problemas encontrados no pais de acolhimento a nivel
social, sanitario, educativo, economico e laboral; Perceber que estratégias de adaptagéo
foram utilizadas para fazer face a estes problemas; Identificar quais os problemas de
saude mais comuns e perceber qual a sua relacdo com a pessoal de saude dentro das
unidades de saude. Para os atingir foi realizado um estudo exploratério, descritivo,
indutivo e transversal, baseado numa abordagem qualitativa. A aplicacdo de um
inquérito por entrevista, semi-estruturado permitiu saber a versdao do imigrante
relativamente a sua vivéncia de ser imigrante em Portugal mais concretamente em
Lisboa. Principais conclusdes: Portugal é o pais de primeira escolha para a grande
maioria dos participantes, por questfes de afinidade linguistica, cultural e pela pouca
severidade relativamente a imigracdo, em particular a imigracao ilegal; O factor
econémico é o principal motivador do processo migratério; Os principais problemas
encontrados pelos participantes: A lingua — o seu desconhecimento ou fraco dominio,
condicionam relacdes sociais e profissionais, A burocracia — referida por muitos como
excessiva e extensiva a quase todas as areas, A discriminagdo — presente ou néo,
consoante o pais de origem fazendo-se notar a nivel social, profissional, cultural e
institucional.

Palavras-chave: Cultura; imigragdo; emigracdo; aculturacdo; interculturalidade;
relacdes interculturais; cuidados de saude multiculturais.
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A Tomada De Decisao Dos Enfermeiros Face Aos Cuidados

Que Prestam No Hospital

César Jodo Vicente da Fonseca

Orientador: Natalia Ramos

Coorientador: Anténio Marrucho

Repositério Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/722

Resumo

O presente estudo aborda a tomada de decisdo dos enfermeiros face aos cuidados que
prestam no hospital. Trata-se de um estudo que utiliza um paradigma qualitativo, com
uma abordagem fenomenolégica e teve como objectivo compreender que decisdes sao
tomadas pelos enfermeiros na sua pratica de cuidados, como as fundamentam e que
competéncias utilizam nas suas tomadas de decisdo. Como técnica de colheita de
dados usamos a entrevista semi-estruturada, tendo sido aplicada a vinte enfermeiros
(dez enfermeiros iniciados e dez enfermeiros peritos). As entrevistas foram objecto de
gravacdo audio e o tratamento dos dados foi efectuado com base na andlise de
conteudo. Dos principais resultados encontrados, destacamos: ¢ Os participantes
referem tomar decisdes sobre as ac¢des: ventilar, orientar antecipadamente o cliente e
familia, alimentar o cliente, cuidar da higiene, entrevistar o cliente, mobilizar os clientes,
transportar o cliente, administrar, administrar oxigénio, informar o cliente, inserir o
cateter vesical, trocar o penso; < Os participantes referem nao exercer a tomada de
decisdo perante as accdes que executam, como sendo: determinar diagnosticos e
prognasticos dos clientes, prescrever, administrar ventilacdo ndo invasiva, organizar as
rotinas de servico, determinar a glicemia capilar aos clientes, providenciar a realiza¢éo
de exames auxiliares de diagnéstico em doentes em fase terminal a seu cuidado,
registar nos registos profissionais; * Neste estudo, os participantes peritos envolvem-se
mais nas tomadas de decisdo face as suas intervencdes autonomas e intervengdes
interdependentes, do que o0s participantes iniciados; ¢« Foram observadas as
competéncias: responsabilidade, pratica segundo a ética, colheita de dados,
planeamento, execuc¢éo, avaliagdo, cuidados de saude inter/profissionais, delegacéo e
supervisao, utilizadas pelos participantes nas suas tomadas de decisdo. Observamos
que os participantes peritos identificam as competéncias descritas de uma forma mais
abrangente que os participantes iniciados; ¢ Os participantes utilizam os conhecimentos
adquiridos ao longo da sua formacdo de base (peritos e iniciados) e do Curso
Complemento de Formacdo em Enfermagem (peritos), de forma a fundamentarem as
suas tomadas de decisdo; ¢ A utilizagdo dos resultados de estudos de investigagao e
de conteudos on-line é pouco referida pelos participantes na fundamentacao das suas
decisbes. Os participantes peritos relatam falta de conhecimentos em relagdo a
utilizacdo de conteddos on-line; * Racios inadequados de enfermeiros/doentes e
métodos de trabalho menos intimistas e mais assentes em tarefas influenciam
negativamente as tomadas de deciséo por parte dos participantes; < A orientagao e
supervisdo de estudantes de enfermagem em ensino clinico reveste-se de especial
importancia no que se refere a frequéncia da tomada de decisdo. ApOs a andlise e
discussdo dos dados, procedemos a apresentacdo de sugestdes que se dirigem, ao
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nivel: da prestacdo de cuidados de enfermagem e da gestdo; da formacao de base e
continua; e da investigagdo nesta area.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Competéncia; Cuidar; Enfermeiros;
Sociologia da saude; Tomada de decisGes

Impacto Da Doenca E Do Transplante Hepatico Na Qualidade De

Vida De Doentes Com Cirrose: Estudo Exploratorio

Maria Madalena Correia Saraiva Pinto Cardoso de Matos
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/703

Resumo

O Transplante Hepatico € um dos reflexos do avanco da Medicina no tratamento de
algumas doencas hepéticas graves, as quais antigamente nio se sobrevivia. E um
processo longo, em que desde a tomada de decisdo por este processo terapéutico,
passando pelas expectativas em torno do transplante, pelo isolamento afectivo e
sensorial, pelo stress e tensdes constantes, requer todo um processo de adaptagéo
psicolégica com dimensdes cognitivas e emocionais. E realizado em Portugal ha 14
anos em trés Unidades no Pais (Lisboa, Porto e Coimbra). A presente investigacao,
teve como finalidade a realizacdo de um estudo exploratério e descritivo, enquadrado
no paradigma qualitativo e quantitativo, onde se pretendeu conhecer o impacto da
doenca e do transplante hepatico na qualidade de vida de doentes com cirrose. Neste
contexto, pretendemos enfatizar a experiéncia humana da cirrose tal como é vivida,
colectando materiais predominantemente narrativos, onde foram estudados aspectos
relativos as percepcdes, pensamentos e sentimentos dos doentes com expectativa de
transplante hepético e ja transplantados, comparando a qualidade de vida na fase
terminal da cirrose, 6 meses e 1 ano apés o transplante hepatico. Foi constituida uma
amostra ndo probabilistica de 61 participantes da Unidade de Transplante do Hospital
Curry Cabral (Hospital Publico de Lisboa) utilizando uma técnica de amostragem de
conveniéncia, onde se constituiu uma amostra de 28 participantes em lista activa para
transplante, 18 participantes com seis meses de transplante e 15 participantes com 1
ano de transplante. De acordo com a conceptualizacdo, desenvolvemos um estudo
transversal com metodologia mista, em que a colheita de dados foi feita com base no
inquérito sob a forma de entrevista semi-estruturada, com a aplicacdo da versao
espanhola traduzida para portugués do instrumento LDQOL 1.0. Apos a transcricao
integral da analise de conteddo das entrevistas e da analise dos dados dos
questionarios com o apoio do software informatico (SPSS 13.0), foram retiradas como
principais conclusfes: Ma qualidade de vida dos participantes em fase terminal da
cirrose, com perca acentuada da independéncia, limitagbes progressivas, partilhando
entre si problemas fisicos e psicossociais semelhantes. O sucesso do procedimento
cirdrgico traz melhoria significativa, apesar do acompanhamento médico para o resto
das suas vidas com a permanente toma de drogas imunosupressoras para evitar a
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rejeicdo do enxerto. Melhoria acentuada da qualidade de vida ao ano de transplante,
com menor expressdo aos 6 meses de transplantacdo, referente aos sintomas
relacionados com a doenca, transplante e funcionamento fisico. Melhoria menos
acentuada da qualidade de vida referente ao funcionamento psicoldgico e social dos
participantes transplantados. Necessidade de intensificacdo de programas
psicossaociais e de acompanhamento psicolégico nos doentes com patologia associada
ao transplante hepético. A aplicacdo estruturada da avaliagdo da qualidade de vida em
doentes hepaticos referenciados para transplante ou ja transplantados pode ser de mais
valia para a deciséo do transplante e reabilitagcdo em saude. As doencas autoinfligidas,
no caso doentes com cirrose alcodlica e cirrose viral por comportamentos de risco,
devem ser socialmente prevenidas, mas medicamente tratadas da mesma forma que
outras cirroses terminais.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Doencas hepaticas; Inquéritos; Psicologia da
saude; Qualidade de vida; Transplantes.

Adeséo E Gestdo Do Regime Terapéutico Em Diabéticos Tipo 2: O Papel

Do Suporte Social E Da Satisfacdo Com Os Cuidados De Enfermagem

Carla Susana Lopes Correia
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http:/hdl.handle.net/10400.2/707

Resumo

O estudo sobre “Adesao e gestdo do regime terapéutico em diabéticos tipo 2: O papel
do suporte social e da satisfacdo com os cuidados de enfermagem”, tem como
objectivos conhecer as representacdes que o diabético tipo 2 tem em relacdo a diabetes
e de que forma estas influenciam a vivéncia da doenca no dia a dia; identificar o nivel
de adeséo as actividades de auto-cuidado do diabético tipo 2; analisar de que forma os
diabéticos integram a gestao do regime terapéutico na sua vida diaria; identificar as
dificuldades sentidas pelo diabético na gestdo do regime terapéutico; analisar de que
forma o suporte social contribui para a gestéo eficaz do regime terapéutico; e identificar
o grau de satisfacdo do diabético relativamente aos cuidados prestados na consulta de
enfermagem, nomeadamente quanto & comunicacgao/informacgéo. O estudo realizado é
do tipo exploratério-descritivo e decorreu na consulta de enfermagem ao utente com
diabetes no Centro de Saude da Lourinhd. Para a recolha de dados foi utilizada uma
amostra ndo probabilistica constituida por 50 participantes. Utilizou-se como técnicas
de recolha de dados: um guido de entrevista semi-estruturado, desenvolvido
especificamente para este estudo; a aplicagdo de duas escalas, a “Summary of Diabetes
Self-Care Activities Measure -SDSCA" de Glasgow, Toobert, Hampson (2000), traduzida
e adaptada para Portugal por Bastos e Lopes (2004) que pretende medir a adeséo as
actividades de auto-cuidado na diabetes e a “Escala de Satisfagao dos utentes com os
cuidados de enfermagem no centro de salde — SUCECS26" de Ribeiro (2003); e a
andlise dos registo de enfermagem na consulta. Utilizou-se uma andlise quantitativa,
com estatistica descritiva, para a andlise das escalas e das perguntas fechadas do
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guido, e uma andlise qualitativa através da andlise de discurso, para as perguntas
abertas. Os resultados obtidos revelam que a alimentacéo e o exercicio parecem ser as
actividades de auto-cuidado que os diabéticos tipo 2 mais dificuldade tém em integrar
na vida diaria, com consequentes niveis de adesdo mais baixos. O suporte social,
especialmente a familia parece ter um papel fundamental, colaborando na realizac&o de
algumas actividades de auto-cuidado, como a auto-vigilancia da glicemia, nos cuidados
aos pés e na preparacdo da medicacao. A falta de compreenséao por parte de familiares
e amigos para o cumprimento do plano alimentar e de exercicio foi referido pelos
participantes como o0 aspecto menos positivo do apoio social. Relativamente a
satisfacdo com os cuidados prestados na consulta de enfermagem, verificou-se uma
satisfacdo global de 82,77%. Os aspectos mais valorizados foram a qualidade na
assisténcia, a individualizacdo da informacgéo e o envolvimento do utente nos cuidados
prestados. A relagcdo terapéutica estabelecida com as enfermeiras e o facto de
adquirirem conhecimentos foram também os aspectos considerados mais relevantes na
ajuda a gestao eficaz do regime terapéutico, contribuindo para uma maior seguranca e
controlo. Os aspectos menos positivos, foram a formalizagdo da informacao por escrito,
e a falta de cumprimento do horério estabelecido para a consulta. De acordo com 0s
dados obtidos sugere-se que se encontrem estratégias a nivel da consulta de
enfermagem que promovam um maior envolvimento e participagdo da familia nos
cuidados a prestar aos diabéticos, com vista a facilitar a adesado e a gestdo do regime
terapéutico.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Cuidar; Diabetes; Doencas cronicas;
Enfermeiros; Sociologia da salde; Tratamento médico

A Comunicacédo Nos Servigos De Saude: Um Estudo Sobre As

Reclamacdes Do Servi¢co Nacional De Saude Portugués

Fernanda Santos Rodrigues
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/731

Resumo

Este estudo desenvolve-se na &rea de estudos da Comunicagcdo em Saude. Considera
a importancia das dimensdes comunicacionais na relagdo entre o utente e o0s
prestadores de cuidados e da satisfacdo percebida pelo utente como indicadores da
gualidade dos servicos. De acordo com este pressuposto propde o estudo das
reclamacdes apresentadas pelos utentes no Gabinete do Utente do Sistema Nacional
de Saude. Os objectivos iniciais deste trabalho foram : - Compreender e discutir o
circuito do processo de reclamacao, os procedimentos de analise e categorizacdo das
queixas; - identificar as reclamacgdes mais frequentes e a incidéncia dos registos mais
relacionados com as dimensfdes comunicacionais; - conhecer o reclamante e o seu grau
de satisfacéo face ao processo e — discutir a utilizagdo do registo de reclamacdes na
adopcdo de medidas para a melhoria dos servicos. Para concretizar estes objectivos
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utilizamos uma metodologia qualitativa. Elabordmos um instrumento de pesquisa
(entrevista), constituido por 9 itens o qual foi aplicado a uma amostra de seis unidades
de saude. Os dados recolhidos foram analisados de acordo com as regras da técnica
de Andlise de Contetdo. Os dados obtidos demonstram que as tipologias mais
frequentes s&o a “organizacdo e funcionamento dos servigos” seguida do
“comportamento dos funcionarios”. Aparecem muito associadas na mesma reclamacao
sendo que a segunda é decorrente da primeira. A sub-categoria “relacional” é
transversal em varios grupos profissionais e areas de atendimento. Nos hospitais
verifica-se maior frequéncia de registos na Urgéncia. Foram identificadas varias falhas
no processo, desde a recepc¢ao ao tratamento estatistico e os dados apontam no sentido
da diminuicéo gradual da qualidade do processo de reclamacdes. Os recursos fisicos e
humanos do Gabinete do Utente séo insuficientes para as suas atribuicdes e 0 processo
€ considerado pelos técnicos como complexo e moroso. Na resolucdo dada aos
processos, a introducdo de medidas de melhoria nos servicos € pontual e
frequentemente alheia a propostas do Gabinete do Utente. Nao existem elementos para
gualificar a avaliacdo do utente quanto a intervencdo sobre a reclamagdo. Em
concluséo, os mecanismos que o Ministério da Saude disponibiliza para a avaliacédo dos
utentes, através do Gabinete do Utente e do registo no Livro Amarelo, apresentam um
modelo de funcionamento rudimentar e 0s registos sdo pouco aproveitados para
mudanga de comportamentos e de funcionamentos nas instituicbes do Sistema
Nacional de Saude.

Palavras-chave: Comunicacdo em salde; Servicos de saude; Gestdo da qualidade;
Pessoal de saude; Reclamacgdes; Servico Nacional de Saude

Auto-Conceito/Auto-Estima E Rendimento Escolar Em Alunos Do 2° E 3°
Ciclos Do Ensino Bésico: Contributo Para Melhorar A Comunicacéo E O

Bem-Estar Em Contexto Escolar

Maria Antonia Valério Marques Mineiro Gomes
Orientador: Fatima Goulao
Repositorio Aberto: http:/hdl.handle.net/10400.2/699

Resumo

A presente investigacdo teve como principais objectivos verificar, em alunos em final de
ciclo 6° ano e 9° ano, de que forma o desempenho académico, o autoconceito e a auto-
estima desses alunos se correlacionavam com as reten¢des. A amostra foi constituida
em func&o do universo escolar restrito disponivel. E composta por 80 alunos de ambos
0s sexos, com idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos. O estudo realizado &
de natureza naturalista, descritivo-correlacional, e socorre-se de uma metodologia de
analise quantitativa. Com a finalidade de obter os dados utilizou-se a escala de auto-
conceito e auto-estima (Peixoto e Almeida, 1999), a escala de atribuicdo causal
(adaptada por Seno, 1992) e instrumentos complementares de recolha de dados. O
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estudo teve em linha de conta as variaveis sexo e niumero de retencdes. Apds a
aplicacdo dos diferentes tratamentos estatisticos aos inquéritos realizados, retirAmos
como conclusdes significativas as que se seguem: - Verificou-se uma diferenca
significativa entre rapazes e raparigas do 6° ano na dimens&o “amizades intimas",
revelando as raparigas melhor autoconceito a este nivel. - Os alunos sem reten¢des do
6° ano demonstraram possuir um melhor auto-conceito em relacdo a lingua materna. -
Constatou-se a existéncia de correlagdes significativas positivas entre as notas e quase
todas as dimensdes da escala do auto-conceito had excepcdo da aceitacdo social,
competéncia atlética e amizades intimas, e entre o rendimento escolar e o total da
escala. - Para o 9° ano a competéncia escolar relaciona-se de forma positiva com as
notas (quanto mais sucesso nas notas, melhor o auto-conceito ao nivel da competéncia
escolar) e a atracgéo romantica relaciona-se de forma negativa com as mesmas (quanto
mais baixas as notas melhor o auto-conceito ao nivel da atracgdo romantica). - Por fim
0s 9° anos revelam uma diferenca significativa entre alunos com retengfes e sem
retengcdes na opcao causa controlavel “é uma razdo que se nds quisermos podemos
mudar para podermos termos boas notas" (causa interna)

Palavras-chave: Educacéo; Aprendizagem; Alunos; Rendimento escolar; Autoestima;
Autoconceito; Desempenho; Inquéritos

Desemprego, Qualidade De Vida E Stress:
Um Estudo Na Regiao De Lisboa

Maria da Luz Cachapa
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/704

Resumo

Este estudo teve por objectivo compreender se as caracteristicas sociais, demograficas
e especificas da situacdo de desemprego produzem alteragBes significativas na
gualidade de vida dos individuos. Especificamente, procurou responder a dois
objectivos especificos: 1) Identificar as caracteristicas sécio-demograficas (sexo, idade,
nivel de escolaridade, tipo de agregado familiar, religiosidade, existéncia de filhos,
namero de filhos, tipologia da habitacao), que produzem alteracées na qualidade de vida
dos desempregados ao nivel dos recursos emocionais, da satisfagdo com a vida e dos
niveis de stresse; Il) identificar se as caracteristicas especificas da situacdo de
desemprego, como o tipo de desemprego, duragédo do desemprego, duragdo da ultima
actividade profissional, razdes que levaram ao desemprego, modo de subsisténcia e
alteracBes de vida decorrentes da situacdo de desemprego, produzem alteracdes na
qualidade de vida dos desempregados ao nivel dos recursos emocionais, da satisfacdo
com a vida e dos niveis de stresse. Para a concretizacdo destes objectivos, aplicamos
um inquérito por questionario a cem individuos desempregados e analisamos 0s
resultados tendo por base um Modelo Biopsicossocial e Multifactorial de Saude, que
estuda as implicacdes de determinados acontecimentos significativos de vida de forma
integrada, tendo em conta os factores ambientais, individuais/pessoais e processos
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transaccionais. Os resultados obtidos, no nosso estudo, sugerem a relevancia das
caracteristicas sociais e demogréaficas dos desempregados na qualidade de vida ao
nivel dos recursos emocionais, da satisfacdo com a vida e dos niveis de stresse,
contudo apenas se revelaram estatisticamente significativos as variaveis “escolaridade”,
“tipo de habitacao", “tipo de familia/com quem vive" e “numero de filhos". Também
algumas caracteristicas especificas da situacdo de desemprego produzem alteracbes
na qualidade de vida dos desempregados ao nivel dos recursos emocionais, da
satisfacdo com a vida e dos niveis de stresse, nomeadamente, a duracdo do
desemprego, duracdo da ultima actividade profissional e tipo de desemprego.
Palavras-chave: Psicologia da saude; Estudos sociais; Qualidade de vida; Trabalho;
Satisfacdo; Felicidade; Desemprego; Sofrimento; Lisboa

Violéncia Conjugal Contra A Mulher: Historias Vividas

E Narradas No Feminino

Maria de la Salete Esteves Calvinho Branco
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http:/hdl.handle.net/10400.2/736

Resumo

A violéncia contra as mulheres é universal e ocorre sobretudo no espaco privado
familiar, infligida pelo companheiro com quem partilham afecto e responsabilidades. E
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como um problema de saude publica,
com nefastas repercussdes ao nivel da saude fisica e mental da mulher, dificultadoras
do pleno desempenho familiar, social e laboral. Partindo destes pressupostos, quisemaos
compreender como vivenciam as mulheres 0s maus-tratos conjugais e quais as suas
expectativas relativamente a intervencao dos profissionais de saude. Para a conducgdo
cientifica do estudo abordamos a perspectiva psicossociolégica da familia e a
comunicagdo no contexto familiar; a violéncia conjugal contra a mulher e a saude.
Inserido num paradigma qualitativo, o estudo que desenvolvemos configura-se como
um Estudo de Caso do tipo Histoérias de Vida, com mulheres de meio urbano em meio
rural e de diferentes gerages. Este estudo contribuiu para compreendermos que estas
mulheres viveram relacdes conjugais marcadas por valores tradicionais de género e
desigualdade na familia, onde as capacidades de didlogo e comunica¢ao ndo permitiam
resolver positivamente os conflitos. VerificAmos ainda, que percepcionaram as atitudes
dos profissionais de saude, centradas no modelo biomédico, dificultador de uma relagéo
empdtica capaz de inspirar confianca e de facilitar uma escuta activa, de modo a
permitir-lhes considerar este grupo profissional como um recurso e apoio, apesar de
identificarem mudltiplas repercussfes da violéncia de que foram alvo ao nivel da saude
fisica e mental. A formacao relacionada com as questdes da violéncia como um risco
para a saude mental e fisica, parece-nos ser um aspecto a apostar ao nivel da formacao,
gue deve desenvolver capacidades comunicacionais favorecedoras da informacéo e
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interaccdo adequadas em contexto profissional e da mudanca do paradigma biomédico,
ainda dominante nas préticas dos profissionais de saude, para um paradigma holistico
em salde, propiciador da intervencéo centrada na pessoa inserida no seu contexto
ecoldgico e sociocultural.

Palavras-chave: Sociologia da saude; Mulheres; Familia; Relacdes homem-mulher;
Saulde publica; Violéncia; Violéncia doméstica; Histérias de vida

O Desejo De Ter Um Filho: As Vivéncias Do Casal Infértil

Maria Jodo Coito Delgado
Orientador: Natalia Ramos
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/724

Resumo

Um casal é considerado infértil quando ndo ocorre uma gravidez, apés um ano de
relagdes sexuais regulares ndo protegidas. A infertilidade tem vindo a ser descrita como
uma crise importante que comporta uma dimensao fisica, psiquica, emocional e socio-
cultural. O presente estudo, exploratério, de tipo descritivo, tem como objectivo central,
conhecer as vivéncias do casal infértil, que deseja ter filhos. Para a compreensédo da
infertilidade valorizou-se como esta é sentida, vivida e compreendida pelos préprios
individuos. Para tal, foi realizada uma entrevista semi-estruturada a dez casais inscritos
numa consulta de Medicina da Reproducdo. Para a analise dos dados foi utilizada a
metodologia qualitativa, através da andlise de contetido dos discursos produzidos pelos
participantes. Os resultados colocaram em evidéncia que as implicacfes da infertilidade
se manifestam a um nivel multidimensional: fisico, psicol6gico, conjugal e social, cujas
repercussdes sao maioritariamente negativas, conduzindo a utilizacéo de estratégias de
coping por parte dos individuos inférteis. Foi também reconhecido o caracter perturbador
do percurso diagnéstico e terapéutico, sendo este identificado como fonte iatrogénica
de dificuldades, inerentes ao funcionamento dos servi¢os de salde, aos procedimentos
e a relacdo estabelecida com os profissionais de saude. Os elementos dos casais
reconhecem os profissionais como uma fonte de informacéo e suporte, sendo realgcada
a valorizacao da sua competéncia técnica como um meio de obtencdo da desejada
gravidez. Paralelamente é referida a necessidade de Ihes ser proporcionado um maior
apoio psicologico profissional de forma a facilitar a resolucdo da crise gerada pela
infertilidade. Apesar das dificuldades apontadas, emerge dos discursos produzidos o
desejo de um filho biolégico, estando determinados a utilizar todos 0s recursos
disponiveis na esperanca de satisfazer o seu desejo de procriar.

Palavras-chave: Saude; Psicologia; Ansiedade; Infertilidade; Reproducao (biolégica);
Fecundidade; Sofrimento; Familia.
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Percepcao Dos Enfermeiros Sobre Os Contributos Do Curso De
Complemento De Formacdo Em Enfermagem Para A Melhoria Da

Qualidade Dos Cuidados De Enfermagem

Cidalia Maria Cruz Silva Patacas de Castro
Orientador: Marta Lima Basto
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/729

Resumo

A formagdo como instrumento de reflexdo e mudanca, proporcionando a critica e a
renovacgao, elementos fundamentais na aquisicdo de competéncias, € um dos pilares
para a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia. Com a passagem do
Curso de Enfermagem a Licenciatura, os enfermeiros detentores do grau de bacharel
terdo de desenvolver um processo de complemento de formacéo, a fim de adquirirem o
grau de licenciados. Realizamos este estudo com a finalidade de dar resposta a seguinte
guestdo: Na perspectiva dos enfermeiros que frequentaram o Curso de Complemento
de Formacdo em Enfermagem, que implicacdes teve esse curso na qualidade dos
cuidados de enfermagem que prestam? Optamos pelo paradigma construtivista, sendo
o interaccionismo simbdlico a perspectiva orientadora e a “Grounded Theory" a
abordagem metodologica. A nossa populagéo foi constituida por dez enfermeiros que
exercem a sua actividade profissional numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente. Na colheita de dados utilizamos trés técnicas: a entrevista, a observagéo e
a consulta documental. Os dados foram colhidos e analisados em simultaneo,
encontradas unidades de significacdo, que foram categorizadas e posteriormente
integradas em dimensdes, conforme preconizado por Strauss e Corbin de acordo com
a metodologia da “Grounded Theory". Os resultados indicam que os participantes
identificaram contributos a dois niveis: na Interaccdo Enfermeiro/Utente; nomeadamente
a nivel: da comunicacdo terapéutica; estar disponivel; enriquecimento; de
conhecimentos tedricos, espirito reflexivo e critico, assim como um crescimento pessoal
e profissional. A nivel de execug¢éo dos cuidados instrumentais referem néo ter adquirido
contributos em termos de pratica, mas sim na forma como vém essa pratica. Na
Interaccdo Enfermeiro/Familia salientam o explicar, estar disponivel e fazer com a
familia em termos de participagdo da familia nos cuidados, sendo este Ultimo ainda
muito esporadico, embora exista sensibilizacdo dos participantes neste sentido.
Apontam como factores facilitadores desta mudanca a enfermeira chefe, os colegas, a
escola, a enfermeira responsavel pela formacao e os projectos desenvolvidos na escola.
E fulcral para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem que se continue a
investigar os cuidados de enfermagem no seu contexto natural, partindo assim para uma
conceptualizacdo dos mesmos.

Palavras-chave: Comunicagdo em saude; Cuidar; Desempenho; Enfermeiros;
Formacdao continua; Formacéo profissional; Sociologia da salde
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O Significado E Percepc¢édo Das Consequéncias Do Consumo Do
Alcool Da Populac&o Adolescente De Um Colégio Particular De Lisboa

Maria Teresa Francais Salvador
Orientador: Fatima Goulao
Repositério Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/700

Resumo

Nas ultimas décadas assiste-se a uma mudanca radical no padréo de consumo de alcool
que se centra fundamentalmente na alteragdo de um consumo diario para um consumo
de fim-de-semana. Esté associado principalmente aos jovens, € uma forma de consumo
mais compulsivo e a embriaguez é por exceléncia o simbolo deste tipo de consumo. A
realizacdo do presente estudo, visa perceber qual o significado que os jovens atribuem
ao consumo de alcool, perceber qual o envolvimento da familia e se esta influencia os
comportamentos dos seus filhos adolescentes, perceber qual o conhecimento que o0s
adolescentes tém acerca das consequéncias do consumo de alcool, a curto e a longo
prazo e qual a sua motivagéo face a uma area curricular sobre promoc¢éo de saude. Este
estudo pretende, portanto, perceber também, se € pertinente intervir em promoc¢ao de
saude junto dos jovens, em contexto escolar, no sentido de lhes proporcionar
competéncias para decidirem sobre a sua prépria salde e optarem por comportamentos
e estilos de vida saudaveis. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo,
enguadrado num paradigma quantitativo. A amostra foi ndo probabilistica e uma técnica
de amostragem de conveniéncia. Foi elaborado um questionario que se aplicou a uma
amostra de 149 adolescentes, com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos,
que frequentavam o ensino secundario num colégio particular em Lisboa. Os dados
foram tratados utilizando a estatistica descritiva e inferencial. Verifica-se que, existe uma
predominancia do consumo de alcool ao fim de semana, com amigos e em saidas a
noite. A idade de inicio do consumo de alcool é cada vez mais precoce, ndo existindo
diferenca significativa entre géneros. O tipo de bebida incide preferencialmente na
cerveja e bebidas destiladas. Verifica-se que o0s jovens embora com algum
conhecimento sobre as consequéncias do consumo de alcool, mantém este
comportamento como um elemento indispensével a integragdo no grupo de pares e a
boa disposicdo, constituindo um factor facilitador de relacbes interpessoais, mas
referem interesse pela existéncia de uma area curricular, integrada em contexto escolar,
sobre promocdo de saude. Pode concluir-se que seria benéfico a intervengcdo em
promocao de saude, através de estratégias bem delineadas, com contetdos que
promovam o0 aumento do nivel de competéncia individual, que promovam capacidade
para enfrentar as situactes de stresse e conflitualidade proprias da adolescéncia, que
promovam a capacidade de decidir.

Palavras-chave: Sociologia da saude; Comunicacdo em saude; Adolescéncia;
Juventude; Identidade pessoal; Familia; Consumo; Bebidas alcodlicas.
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A Satisfagdo Profissional Dos Higienistas Orais

No Exercicio Da Profissao

Inés Duarte Silva Oliveira Pinto de Oliveira Santos
Orientador: Hermano Carmo
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/734

Resumo

A profissdo de Higienistas Orais (HO) nasceu no principio do século XX nos Estados
Unidos e depressa se estendeu a Europa. Em Portugal o curso teve inicio h4 20 anos e
praticamente nada foi publicado sobre ele. O objectivo primério dos HO é a prevencgao
de doengas que afectam a saude oral e a promogéao de estratégias que visam melhorar
a saude oral, estando por isso intrinsecamente ligados a area da comunicagdo em
saude. A satisfagcéo destes profissionais com o trabalho e o reconhecimento dos factores
gue poderdo contribuir para essa satisfacdo podera ajudar a analisar a situagéo actual
em que os HO vivem em Portugal e compara-los com as realidades vividas nos outros
paises. A sua auto-critica em relacdo a formacdo académica recebida podera
igualmente auxiliar na redefinicdo dos planos curriculares que estdo actualmente em
alteracdo devido a integracédo deste curso numa licenciatura. De modo a avaliar estes
aspectos foi conduzido um inquérito por questionario que visava abranger os 298 HO
formados na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa. Foi enviado
um questiondrio via email a 231 HO com uma taxa de resposta de 72,7%,
correspondendo a 55,7% da totalidade da populagdo. 80,7% dos respondentes eram do
sexo feminino, apenas 13,3% tinham mais de 40 anos e 54,2% n&o tinham equivaléncia
ao grau de bacharel. 63,1 % dos HO desempenhava fun¢cdes em mais do que um local,
90,7%% desempenhava pelos menos alguma actividade clinica e 76% tinha um horario
a full-time. A formacg&o académica foi avaliada muito positivamente especialmente nas
areas de clinica e de comunidade. 94% da amostra considerou-se satisfeita a muito
satisfeita com o trabalho, especialmente os profissionais com mais de 40 anos, 0s que
tinham filhos e os que se formaram nos cursos até 93. Dos aspectos mais significativos
para a satisfacéo realca-se a relacdo com os pacientes, uma supervisdo adequada, a
diversidade de actividades, o reconhecimento da profissdo por outras pessoas e pelo
proprio, a possibilidade de realizar um trabalho de boa qualidade, autoridade e
responsabilidade suficientes e tempo para discutir trabalho com outros colegas.
Consideraram pouco satisfatoria a remuneracdo. Comparativamente com 0sS outros
paises verifica-se um nimero superior de profissionais do sexo masculino e um maior
nuimero de actividades na area da comunidade. A satisfacdo geral € ligeiramente
superior e os respondentes estavam, de um modo geral, mais satisfeitos com a
diversidade de tarefas, ndo referiam problemas de pressdo do tempo e nao
apresentavam queixas fisicas resultantes do trabalho. Apesar das limitacdes
metodoldgicas deste trabalho pode-se tragar um perfil, ainda que incompleto, da
profissdo em Portugal e compara-lo com os outros paises. Com os novos desafios que
agora se imp8e na &rea da saude, as novas tecnologias, a mobilizagéo dos profissionais
Nno espaco europeu e as alteragdes curriculares que se introduziram no curso seria
interessante conduzir novos estudos sobre esta tematica para se poder ir
acompanhando as mudancas e as percepcoes destes profissionais.
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Palavras-chave: Sociologia da saude; Comunicacdo em saude; Saude oral; Higienista
oral; Realizag&o profissional; Satisfacéo.

Comportamentos, Habitos E Conhecimentos De Saude Oral Das Criangas:
Percepcgédo Dos Pais/Encarregados De Educagéo

Carla Maria Nobre Balseiro Rodrigues
Orientador: Fatima Gouldo
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/716

Resumo

A carie dentéria é onipresente em todas as popula¢des existentes no mundo e é o factor-
chave responsavel pela dor e perda dos dentes. Esta € uma das doencas mais
prevalentes na idade pré-escolar e escolar e exerce forte impacto no bem-estar
individual e social da crianca. Sabendo que a familia tem influéncia na definicdo de
comportamentos de saude oral e um papel fundamental no desenvolvimento dos habitos
e dos conhecimentos da crianga, este estudo teve como principal objectivo descrever e
analisar os comportamentos, os habitos e conhecimentos de saude oral das criangas e
relaciond-los com a percepgdo que o0s pais/encarregados de educacdo tém
relativamente a saude oral dos seus filhos/educandos. Este estudo de caréacter
descritivo pretendeu analisar e comparar as respostas dadas pelos pais/encarregados
de educacdo e pelas criangas, avaliando se os habitos, os conhecimentos e os
comportamentos das criancas auto-relatados pelos pais/encarregados de educacdo
eram consonantes com as respostas dadas pelas criangas. Para este estudo escolheu-
se uma amostra de conveniéncia de pais/encarregados de educacéo e respectivas
criangas/educandos da Instituicdo Jardim-de-Infancia e C.A.T.L. “O Varino" da Santa
Casa da Misericordia de Alhos Vedros. Como instrumentos de recolha de dados foram
utilizados dois questionarios elaborados para o estudo. Um destinava-se aos
pais/encarregados de educacdo e o outro as criancas. Também foi observada a
cavidade oral das criancas para determinar a prevaléncia de carie dentaria e avaliar o
indice de acumulacdo de placa bacteriana. A amostra foi composta por 94
pais/encarregados de educacdo e respectivas criancas que Sse encontravam em
condicBes de analise. Para responder aos nossos objectivos 0os questionarios foram
elaborados tendo em conta trés dimensdes: a primeira dimens&do para caracterizacao
sécio-demografica da amostra; a segunda para conhecer e avaliar comportamentos e
habitos em salude oral da amostra; e a terceira para avaliar os conhecimentos em salde
oral da amostra. Relativamente a observacao da cavidade oral verificou-se que 76,1 %
(70) das criangas estava livre de dentes cariados, perdidos ou obturados na denticao
decidua e 90,2% (37) nao tinha dentes cariados, perdidos ou obturados na denticdo
definitiva. Os resultados mostraram que estes pais/encarregados de educacéo e estas
criancas, na sua maioria, parecem ter comportamentos, habitos e conhecimentos de
saude oral adequados.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Criancas; Saude oral; Comportamento;
Habitos; Inquéritos; Sociologia da saude.
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Saude Oral Na Deficiéncia: Avaliacdo De Implementacéo

De Programas Comunitéarios

Maria de Fatima Paraneta Bizarra
Orientador: Hermano Carmo
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/730

Resumo

Partindo de uma contextualizacdo sobre a integracdo das pessoas com deficiéncia na
sociedade e nas teorias sobre a avaliacdo de programas de saude oral, este estudo
pretendeu avaliar as intervencdes de promoc¢do de saude oral nas instituicbes com
pessoas com deficiéncias mentais e motores realizadas por alunos do curso de Higiene
Oral da Faculdade de Medicina Dentéria de Lisboa. Procurou-se identificar as
expectativas, as motivacoes, e 0s obstaculos na perspectiva dos técnicos, dos utentes
e dos pais, com o objectivo de melhorar a comunicacgéo e as actividades nos proximos
programas bem como avaliar a periodicidade mais favoravel das intervengcbes. A
abordagem metodolégica escolhida foi a de um estudo qualitativo e exploratorio, a partir
de entrevistas semi-estruturadas a vinte e dois utentes e a um grupo de oito técnicos de
instituicbes para deficiente, e um estudo quantitativo, realizado através de questionarios
efectuados a 182 familias. As entrevistas foram sujeitas a analise de contetdo o que
permitiu analisar os dados em temas principais. Quanto a andlise dos questionarios,
para além da caracterizagcdo dos inquiridos os dados foram analisados em forma
descritiva, analisaram-se as intervencdes do Higienista Oral na Optica das familias. Os
resultados obtidos permitem afirmar que técnicos, pessoas com deficiéncia e
respectivas familias avaliam os programas de salde oral na sua globalidade
positivamente, apesar de se fazerem sentir alguns constrangimentos e barreiras. Com
este estudo procurou-se, fundamentalmente, reunir informacéo e dados que permitam,
no futuro, implementar com maior eficacia as futuras intervengbes de promocédo de
saude oral na deficiéncia nas instituicbes frequentadas por pessoas com deficiéncia.
Palavras-chave: Sociologia da saude; Comunicacdo em saude; Saude oral; Deficientes
mentais; Deficientes fisicos; Programas.

As Representacdes Sociais Dos Enfermeiros

Do Servigo De Urgéncia Face Ao Doente Idoso

Paula Alexandra Lima Catita
Orientador: Fatima Gouldo
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/701
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Resumo

O envelhecimento da populagdo € uma das realidades mais concretas da actualidade,
alvo de estudo e atencdo constantes da nossa sociedade. O envelhecimento deve ser
encarado como uma etapa do desenvolvimento humano que comporta ganhos e perdas.
As representacdes sociais relacionadas com os idosos conduzem a atitudes
discriminatérias que estdo essencialmente ligadas a ideias preconcebidas a mitos e a
esteredtipos. Do ponto de vista metodoldgico, esta investigacdo teve como objectivo
conhecer as representacfes sociais dos enfermeiros do servico de urgéncia face ao
doente idoso. O estudo foi aplicado no servico de urgéncia do Hospital Nossa Senhora
do Rosario, E.P.E. no Barreiro. Teve uma amostra de conveniéncia que abrangeu 38
enfermeiros que exerciam a sua actividade profissional h4 mais de um ano, na area de
prestacdo de cuidados de enfermagem. Foi aplicado um inquérito por questionario que
permitiu a caracterizacdo da amostra e colher informacdes acerca das representagdes
sociais dos enfermeiros do servico de urgéncia face ao doente idoso, através de 32
guestdes fachadas e da aplicacdo de um teste de associagdo livre de palavras, com 4
palavras estimulo: Envelhecimento, Velhice, Velho e Idoso. Fez-se seguidamente uma
analise quantitativa e qualitativa dos dados colhidos. Os resultados obtidos sobre esta
problematica revelaram que os enfermeiros inquiridos apresentam uma visao bipolar do
doente idoso e do envelhecimento, onde o idadismo e os preconceitos relacionados com
a idade coexistem com uma visdo positiva do idoso e do envelhecimento, assente em
conceitos que caracterizam um envelhecimento bem-sucedido. Valorizaram
maioritariamente as caracteristicas negativas do idoso e do envelhecimento na sua
vertente fisica, as caracteristicas positivas da vertente psicoldgica e com um certo
equilibrio entre as caracteristicas positivas e negativas da vertente social. Os
enfermeiros foram também nas suas respostas de encontro a uma maior concordancia
com afirmacdes ligadas a uma representacdo positiva do idoso. Finalizamos com a
sugestdo de que os enfermeiros devem reavaliar o conjunto das suas atitudes e dos
seus comportamentos bem como a rectiddo de conhecimentos e das suas crengas
sobre os idosos, a fim de melhorarem a sua actividade.

Palavras-chave: Sociologia da saude; Envelhecimento; Pessoas idosas; Cuidados;
Médicos de urgéncia; Enfermeiros; Representa¢des sociais; Estereotipo.

Stress E Burnout Na Equipa Multidisciplinar Cirurgica

Maria do Céu Assis Rodrigues
Orientador: Jorge Correia Jesuino
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/710

Resumo

Este trabalho de Investigacdo surgiu no ambito da Dissertacdo de Mestrado em
Comunicacdo em Saude, da Universidade Aberta. O ponto de partida para esta
investigacao consistiu em Conhecer quais sdo os Factores Indutores de Stresse para a
Equipa Multidisciplinar Cirtrgica, no Bloco Operatério do Hospital Pulido Valente E.P.E.
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De acordo com varios autores que defendem que as profissdes de ajuda, onde se
inserem os profissionais de saude, sdo altamente susceptiveis a sindrome de exaustéo,
o denominado Burnout, surgiram 0s seguintes objectivos de investigacao: Identificar os
factores indutores de stresse para a equipa multidisciplinar; Identificar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pela equipa; Sabendo que o Bloco Operatério € um local
altamente despersonalizante, que confere aos seus utilizadores diarios stresse
continuado, ndo sé pela envolvente fisica, como pelas situagBes criticas que ai
acontecem, foi interessante saber como os profissionais as enfrentam na sua actividade.
Assim a questdo de partida para este estudo é a seguinte: Quais sdo os factores
indutores de stresse e estratégias de (coping) enfrentamento utilizadas pela equipa
multidisciplinar, no bloco operatério do Hospital Pulido Valente E.P.E.?
Metodologicamente trata-se de um estudo misto, quantitativo e qualitativo, descritivo e
exploratério. A técnica de amostragem foi a ndo probabilistica e intencional ou de
conveniéncia, onde numa primeira parte todos os profissionais utilizadores do bloco
operatério responderam ao questionario MBIl. Numa segunda parte foram realizadas
trinta (30) entrevistas ndo estruturadas, aos utilizadores dos diferentes grupos
profissionais onde se questionava a importancia do Bem-estar, a Identificacdo dos
Factores Indutores de Stresse e as Estratégias de Enfrentamento utilizadas. Numa
terceira fase, aos mesmos entrevistados, foi pedido que relembrassem uma situagao
critica e/ou stressante, que tivessem vivido, onde descrevessem quais os factores de
stresse existentes e quais as estratégias de enfrentamento utilizadas. Para o tratamento
estatistico de dados do teste psicométrico MBI foi utilizado o SPSS 14. Na andlise das
entrevistas foi utilizado o processo de categorizacdo e analise de conteudo. Finalmente
para a andlise dos incidentes criticos foi feita andlise de contetdo e tratamento
estatistico com o programa Excel 2003. Os principios da beneficéncia e anonimato
foram integralmente respeitados na investigagdo, nomeadamente durante o processo
de recolha de dados. Apos analise e tratamento dos dados obtidos foram varias as
conclusBes emergentes neste estudo. Observa-se na analise de dados obtidos a partir
da escala MBI que a realiza¢do profissional surge com o seu maior valor 33 para 0s
grupos de ambos os sexos da faixa etaria dos 18—29. Nesta faixa etaria 38% da amostra,
onde 24% pertence ao sexo feminino e 14% ao sexo masculino, é mantida a tendéncia
masculina para a despersonalizagdo com um valor médio de 6.6. Verificam-se ainda
altos valores de exaustdo no grupo de internos de especialidade, com inversao de
tendéncia no género feminino para a despersonalizacdo. Na analise das entrevistas
observa-se uma abordagem da importancia de bem-estar pela negativa, ou seja, pela
sua auséncia no dia a dia. Os factores indutores de stresse que sobressairam dizem
respeito as condicdes e caracteristicas de trabalho e relacdes interpessoais. As
subcategorias predominantes sdo a sobrecarga que afecta prioritariamente os
enfermeiros e internos e os conflitos e contégio referidos por todos os profissionais. As
estratégias de enfrentamento mais utilizadas sdo o autocontrole como estratégia
individual e cooperacdo e suporte social como estratégias colectivas. Quanto aos
incidentes criticos pode observar-se que a sobrecarga, as relacdes interdisciplinares e
0S recursos sdo os factores indutores de stresse a que os profissionais se mostram mais
sensiveis. O autocontrole continua a ser a estratégia individual mais utilizada e nas
colectivas surge a clarificacéo, a desvalorizacdo e por fim a cooperacdo. Em suma, pode
aferir-se, que os profissionais estdo despertos para a tematica embora por vezes nao
mobilizem adequadamente 0s recursos que tem ao dispor para enfrentar o stresse
profissional, contribuindo para um maior indice de exaustdo. O trabalho interdisciplinar
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como o desenvolvido pelos técnicos de saude em bloco operatério onde o contagio de
stresse prolifera e a estratégia colectiva de evitamento tende a dominar pode ser
gerador de stresse colectivo, deteriorando as relacdes interpessoais e diminuindo a
realizacao profissional conduzindo a situacfes de exaustao e despersonalizacdo. Neste
sentido urge criar recursos de suporte/apoio social que apoiem a equipa interdisciplinar,
para este sector profissional. O reconhecimento social das fragilidades dos profissionais
de saude é importante para a formacao de novos elementos mais vocacionada para a
realidade existente nos servicos de salde, a capacitacao dos varios grupos de techicos
de saude em tematicas como a gestao de stresse e conflitos e ainda contribuir para a
adequacdo ambiental dos servicos de saude a actividade profissional ai desenvolvida.
Palavras-chave: Sociologia da saude; Comunicacdo em saude; Cirurgia; Bloco
operatorio; Relagfes interpessoais; Conflito; Stress.

O Erro Na Administracdo De Medicacao: Causas E Factores

Contributivos E Atitudes Dos Enfermeiros

Ana Catarina Machado Lobo
Orientador: Jorge Correia Jesuino
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/714

Resumo

Este estudo de investigagdo surge de uma preocupagdo da investigadora, enfermeira
na prestacao de cuidados, que advém da sua experiéncia profissional em servigos de
internamento de adultos e idosos, tendo presenciado o acontecimento de erros de
administracdo de medicacdo. A tematica da seguranca do doente é enfatizada neste
trabalho, realizado no Servico de Medicina Ill do Hospital de Sao Francisco Xavier, em
Lisboa. Procurou-se recolher a opinido dos enfermeiros e dos enfermeiros gestores
sobre as causas e factores que contribuem para o erro, 0s tipos de erro mais frequentes,
as implicagdes que dele advém, para o enfermeiro e para o utente e quais as atitudes
tomadas pelos enfermeiros e pelas chefias, que representam a organizacdo, quando
dele tomam conhecimento. O estudo enquadrou-se numa metodologia qualitativa,
sendo do tipo exploratério e descritivo. Recorreu-se a entrevista livre semi-estruturada
aplicada a 6 enfermeiros prestadores de cuidados e a 3 enfermeiros com cargos de
gestdo. Os enfermeiros na prestacao de cuidados consideram os factores ambientais
preponderantes para o acontecimento do erro em relagdo aos factores pessoais. No
processo de administracdo da terapéutica, os erros nas diluicbes dos farmacos séo o
factor dominante para ocorrerem erros, associado aos enganos da dose administrada,
enquanto que o incumprimento do horério da toma € a violacdo de regras mais vezes
visada. A prescricao electrénica, levou a reducéo dos erros de transcricdo e 0 método
individual de trabalho assume extrema importancia na melhoria da seguranga do doente
internado. Os profissionais mais experientes preferem ocultar os erros por receio que a
revelacdo do erro possa comprometer a sua idoneidade profissional. A conduta da
chefia é considerada positiva na abordagem ao enfermeiro que cometeu o erro,
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procurando compreender aquilo que o motivou. Os enfermeiros gestores consideram
gue a gravidade dos erros deve ser enquadrada nas consequéncias para o doente, que
sdo mais gravosas do que para o enfermeiro. Estes encaram a compreensao do erro e
do individuo como medida mais importante apds o0 seu acontecimento ao invés da
penalizacdo. Daqui pode-se extrair uma tentativa real de compreensdo do erro embora
a punicao seja igualmente considerada.

Palavras-chave: Sociologia da saude; Enfermagem; Enfermeiros; Cuidar; Tratamento
médico; Medicamentos; Erros.

Satisfacdo Dos Doentes ldosos Face Aos Cuidados De

Enfermagem No Servi¢co De Urgéncia

Célia Rodrigues de Oliveira Tavares Vaz
Orientador: Fatima Goulao
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/702

Resumo

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente idoso exige do enfermeiro um
conhecimento global sobre este grupo de individuos. Este conhecimento inclui as
dimensdes fisica, psicolbgica, social e cultural. Este estudo, exploratério e descritivo,
teve como objectivos, conhecer a percepgdo dos idosos, internados no Servigo de
Urgéncia do Hospital Nossa Senhora do Rosério — Barreiro, sobre os cuidados de
enfermagem prestados, 0 que valorizam estes idosos, relativamente aos cuidados de
enfermagem prestados e qual o seu grau de satisfacdo face aos mesmos. O Nnosso
estudo foi constituido por uma amostra de conveniéncia, que incluiu 40 idosos,
internados no Servigo de Urgéncia do Hospital Nossa Senhora do Rosario — Barreiro,
gue ndo apresentavam défice cognitivo. Foi aplicado um questionario que englobou
dados demograficos e questdes que permitiram responder aos objectivos tracados e
descritos anteriormente. Fez-se uma andlise quantitativa e qualitativa dos dados. Os
resultados indicam que os participantes demonstraram um elevado grau de satisfacédo
face aos cuidados de enfermagem prestados no Servigco de Urgéncia, relevantes ao
nivel da relagdo enfermeiro/doente e da comunicacéo enfermeiro/doente. No dominio
da relacéo enfermeiro/doente, séo o respeito, 0 acompanhamento, a disponibilidade, a
tolerancia e o carinho demonstrado pelos enfermeiros para com todos os doentes, 0s
aspectos mais valorizados. Ao nivel da comunicacao enfermeiro/doente, embora nao se
encontrem percentagens de concordancia total nas respostas obtidas, a maioria dos
inquiridos, valoriza a disponibilidade dos enfermeiros para conversar e sobretudo para
ouvir o doente, a capacidade de didlogo, as informag@es fornecidas, quer ao nivel do
contetdo quer ao nivel da compreensdo da linguagem utilizada. Surgem ainda dois
aspectos valorizados pelos inquiridos, durante o seu internamento no Servigco de
Urgéncia, que se consideraram pertinentes, o tratamento e o acolhimento. Concluimos,
também, que os idosos inquiridos percepcionam aspectos negativos face aos cuidados
de enfermagem prestados no Servico de Urgéncia, no ambito do Contacto com o
exterior.
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Palavras-chave: Sociologia da salude; Comunicacdo em saude; Servicos médicos de
urgéncia; Enfermeiros; Envelhecimento; Pessoas idosas; Cuidar; Satisfacao.

Comunicacao De Enfermeiro/Utente Num Servico De Urgéncia

Natélia das Gracas Garcia Pereira
Orientador: Fatima Goulao
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/711

Resumo

Contrapondo a uma visdo mecanicista da enfermagem, cuidando o individuo a partir de
uma abordagem biolégica, sem olhar as dimensdes psicoldgica, histérica e cultural,
existe hoje em dia uma outra visdo mais humanista, em que o utente deve ser visto no
eu todo. Nesta abordagem assume particular destaque o tipo de comunicacdo que se
estabelece entre o enfermeiro e o utente. Este estudo teve como objectivo estudar a
comunicagdo de enfermeiro / utente, em contexto de servico de urgéncia, (Balcdo
Hospital Nossa Senhora do Rosario E. P. E.), com a finalidade de saber em que medida
a interaccdo com o utente interfere no processo de cuidar, assim como, se interfere na
gualidade de cuidados e satisfacdo dos tentes. Para tal, fez-se um estudo exploratério
descritivo. tilizaram-se duas amostras, cada uma com trinta sujeitos e a interac¢éo de
cinco enfermeiros em contexto de trabalho. Na recolha de dados foram utilizados o
guestionario e a observacao participante. A analise dos dados para o questionario foi
feita através de tratamento estatistico. No caso da resposta aberta e da observacao das
interaccdes recorreu-se a analise do conteudo, utilizando a metodologia da Ground
Theory. As conclusdes evidenciam uma orientagdo do cuidado de enfermagem para a
pessoa, tendo sido identificadas duas dimensfes, a concep¢do do cuidado de
enfermagem e a comunicagdo, que se interligam, parecendo haver nos sujeitos do
estudo uma orientacdo de predominancia para o paradigma da transformacédo. A
informacéo é, todavia, apenas um elemento da comunicagdo que devera estar ajustada
as caracteristicas psicoldgicas do utente

Palavras-chave: Comunicagdo em saude; Cuidados médicos de urgéncia; Servicos de
saude; Enfermagem; Enfermeiros; Cuidar; Rela¢fes interpessoais.

A Relacdo Enfermeiro/Médico: Contribuicdo Para A Gestdo De Conflitos

Ana Cristina Gomes Lopes Pereira Nero
Orientador: Jorge Correia Jesuino
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/737
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Resumo

Procurar ter a percepcdo de como os enfermeiros e os médicos se vém entre si e
compreender o tipo de comunicac¢éo na relacdo existente entre ambos, tendo em vista
uma comunicagao/actuacdo adequada por parte dos dois profissionais de satde no seu
dia-a-dia, constituiu o grande objectivo deste estudo. Com base em entrevistas e
questionarios efectuados a enfermeiros e médicos da Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
foram identificadas as seguintes categorias: ser enfermeiro, ser médico, comunicagéo
interprofissional e relacdo interprofissional. Os resultados obtidos revelam uma evolucao
na relacdo profissional, baseada numa comunicacdo mais eficaz, existindo campo e
lugar a um aperfeicoamento no sentido de cada um encontrar o seu lugar nesta relacédo
de trabalho em equipa com um objectivo comum: o utente. Nao se pretende que deste
estudo sejam retiradas férmulas ou dados estatisticos precisos, mas sim que sirva de
reflexdo para enfermeiros e médicos e que sejam levantadas questdes e dadas
sugestdes que possam constituir um contributo para a relacdo entre enfermeiros e
médicos e consequentemente para uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados
aos utentes.

Palavras-chave: Relagbes interprofissional; Comunicagdo interprofissional;
Enfermeiros; Médico.

Estudo Exploratério Sobre As Atitudes Dos Profissionais De Saude
Face A Eficacia Da Fisioterapia E Dos Fisioterapeutas E Sua Relacdo Com
A Auto Eficacia Percebida Pelos Fisioterapeutas: Contributo Para O
Estudo Das Representagcdes Sociais Da Fisioterapia
E Dos Fisioterapeutas

Pedro Jorge Lapa Rebelo
Orientador: Jorge Correia Jesuino
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/723

Resumo

A diversidade de estudos no contexto da eficacia, particularmente a variedade de
abordagens e de modelos de funcionamento, parece apontar para a coexisténcia no
meio da comunidade cientifica de diferentes panoramas e representacdes de eficacia.
(Lourenco et al., 2000; Lourenco, 2002). O conceito de Eficacia tem sido alvo de
diferentes definicdes e operacionaliza¢des ao longo do tempo. J&a na década de oitenta
houve diversas iniciativas, verificando-se actualmente um crescente interesse por esta
area de estudo, resultando num forte contributo para compreenséao e operacionalizacao
do conceito de Eficicia, assim como também para o conceito de Auto-Eficicia e em
grande parte devido aos trabalhos de Badura com a Teoria Sécio-Cognitiva (Bandura,
1977, 1986, 1997). Quando se centra a pesquisa na area de conhecimento dirigida a
fisioterapia, tendo como populacdo alvo os profissionais de salde em geral, os
fisioterapeutas em patrticular, os estudos j4 sdo mais escassos. Efectivamente, foi da
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andlise reflectida sobre a realidade do reconhecimento social de eficacia da fisioterapia
e dos fisioterapeutas, precariamente manifestado aguando dos momentos de decisdo
de politica social, que incide a decisdo na escolha deste tema de estudo. De facto, era
pertinente que, para além dos Fisioterapeutas na sua percep¢do de Auto-Eficécia, se
obtivessem as opinides dos Profissionais de Saude sobre a percepcao de Eficacia face
a Fisioterapia e aos Fisioterapeutas. Os fisioterapeutas constituem um grupo
profissional, relativamente recente nas organizagfes de saude, apesar de algumas das
suas praticas terem uma raiz ancestral, s6 na década de oitenta é que encetaram o seu
processo de profissionalizagéo. A sua identidade, o seu corpo de saberes muito proprio
e dominado na sua totalidade apenas pelos proprios fisioterapeutas, tem evoluido ao
longo dos tempos, sendo que a sua afirmacéo social e reconhecimento, é reconhecida
pelos seus utentes, manifestando um inegavel contributo para melhoria da
funcionalidade e qualidade de vida das populagfes. Este estudo caracteriza-se por ser
um estudo de caracter exploratoério, investigacéo do tipo misto, qualitativo e descritivo
simples, como também quantitativo sujeito a uma analise descritiva simples por
frequéncias. A amostragem por conveniéncia foi a utilizada, resultando num grupo de
93 profissionais de saude néo fisioterapeutas e 242 fisioterapeutas. O presente trabalho
tem como objecto de estudo analisar as Atitudes dos Profissionais de Salde face a
Eficacia da Fisioterapia e dos Fisioterapeutas, do mesmo modo que procura uma
relacdo entre a percepcdo de ambos os grupos. A recolha de dados foi baseada na
aplicacdo de dois questionarios (ambos construidos para o estudo) e na aplicacdo do
Instrumento para o estudo da AutoEficacia, versdo adaptada para Portugués por
Coimbra e Fontaine da “Escala de Autoeficacia Generalizada Percebida de Schwarzer
& Jerusalém, 1993” (1999). O estudo indica que se pode concluir que existe uma forte
tendéncia para o reconhecimento de uma atitude positiva face a eficacia da fisioterapia
e dos fisioterapeutas, quer esta atitude seja percepcionada pelos outros, quer pelos
proprios. Da andlise dos resultados mais em pormenor, pode-se concluir que, as
atitudes sdo moderadamente satisfatérias, suportadas num bom nivel de conhecimento
sobre a fisioterapia e os cuidados de salde prestados pelo fisioterapeuta. Quanto a
eficacia dos fisioterapeutas, o0s resultados indicam que os individuos Nao
Fisioterapeutas submetidos a sessfes de fisioterapia estdo moderadamente ou muito
satisfeitos com a Eficacia do Fisioterapeuta. Alids, estes resultados sdo reforcados
guando as amostras concordam recomendar ou concordam fortemente recomendar o
seu fisioterapeuta. Os fisioterapeutas submetidos a aplicagdo da Escala de Auto-
Eficacia Generalizada Percebida, apresentam um valor médio de 30,64 para percepcao
de Autoeficacia (com um desvio padrdo de 3,550). Assim, concluiu-se que o0s
fisioterapeutas apresentam um elevado indice de percepcao de Auto-eficacia quando
comparados como os resultados encontrados por Schwarzer, apesar da diversidade
entre as catorze culturas e de género que os estudos evidenciam (2007). De modo geral,
a opinido que os Fisioterapeutas revelam sobre as suas capacidades e percepcéo de
autoeficacia, encontra concordancia na opinido que os Profissionais de Saude Nao
Fisioterapeutas demonstram sobre a eficacia da fisioterapia e dos fisioterapeutas.
Espera-se ter deixado um contributo leal para o estudo das representacfes sociais da
fisioterapia e dos fisioterapeutas. Considera-se que se alcangou os objectivos propostos
no inicio da investigacdo, apesar de algumas limitacbes encontradas no decorrer do
processo, tais como o facto de se trabalhar com uma amostra de dimenséo reduzida,
por conveniéncia e a reduzida referéncia bibliografica publicada sobre este assunto.
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Alias, “a investigacao €, porém, uma tarefa infinita, uma série interminavel de caixas
negras que ora se abrem, ora se fecham.” (Jesuino, 2004).

Palavras-chave: Comunicacdo em saulde; Sociologia da saude; Fisioterapia; Pessoal
de saude; Fisioterapeutas; Tratamento médico; Atitude; Eficacia.

O Factor Comunicacdo Em Provas De Espirometria

Maria do Céu Barradas Poeiras Vinha
Orientador: Jorge Correia Jesuino
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/725

Resumo

O presente estudo procura analisar a comunicagao que se estabelece entre os Técnicos
de Saude — Cardiopneumologistas e os doentes, na pratica de exames complementares
de diagnéstico e terapéutica da area da Pneumologia — Provas de Funcdo Respiratoria
(PFR) — Espirometrias. Este estudo desenvolve-se na area da comunicagdo em saude,
centrando-se na importancia dos factores comunicacionais na relagao entre o doente e
os prestadores de cuidados, na satisfacdo percebida pelo doente, enquanto indicadores
da qualidade dos servigos. Insere-se no ambito do Estudo Funcional Respiratério (EFR)
e circunscreveu-se apenas a técnica da Espirometria, que sendo uma das técnicas mais
utilizadas, é também muito influenciada pelo desempenho do doente e do CPL. O estudo
teve lugar no laboratério de fungao respiratdria do Hospital Garcia de Orta onde a autora
desempenha a sua actividade profissional. Partindo de uma contextualizacao tedrica em
gue se analisa o processo de comunicacao e toda a sua envolvente. Foi dado especial
relevo as relagfes interpessoais, as diferentes formas de comunicacédo, as atitudes e
crencas, &s emocoes e a tecnologia de diagndstico nomeadamente a correspondente a
Cardiopneumologia (CPL). O modo de comunicar e de agir de um individuo com outro
promove o éxito ou o fracasso da relacéo interpessoal. Durante a interaccdo humana,
gestos e voz sdo simultaneamente utilizados para expressar ndo so informacéo verbal,
mas também aspectos comunicativos importantes que enriqguecem, complementam e
clarificam a conversagdo. De entre estes aspectos comunicativos ndo linguisticos
encontra-se o estado emocional do falante, que se manifesta através da modulacdo de
diferentes canais de comunicacao, incluindo a expresséao facial e a entoacdo. Foram
estudados doze doentes durante a realizagdo de Espirometrias, através de um estudo
exploratorio. Os objectivos do estudo foram: - Verificar se o acolhimento, a integracao e
a explicacdo dada ao doente no laboratério de funcdo respiratéria, influenciam os
resultados, - Verificar se durante a realizacdo da Espirometria, sendo a
comunicacgao/explicacdo, transmitida pelo CPL considerada uma parte importante
deste, influencia o desempenho e a satisfacdo do doente e por sua vez, a fidedignidade
dos resultados, - Verificar se para além da comunicacgdo, existem outros factores que
influenciam no desempenho e na satisfacdo do doente, sendo assim necessario alterar
a forma de comunicar com os doentes para promover uma melhor colaboragédo nestes
exames, - Verificar se o tipo de acolhimento dado aos doentes pode ser influenciado

135



pelo nimero de exames diérios realizados no laboratorio. Foi utilizada uma metodologia
qualitativa e os resultados obtidos confirmaram maioritariamente as expectativas
Palavras-chave: Comunicacdo em salde; Pessoal de saude; Doenca pulmonar
(especialidade); Exames médicos; Espirometria

Motivagdes E Expectativas Profissionais Dos Estudantes De Enfermagem:

Estudo Numa Escola Da Area De Lisboa

Aida de Jesus Correia Simdes
Orientador: Natalia Ramos, Fausto Amaro
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1229

Resumo

Toda a formacdo deve ser orientada no sentido de desenvolver competéncias, quer
pessoais, quer profissionais, que permita ao estudante reflectir sobre a construcdo do
seu conhecimento e sobre as formas de o transformar em desenvolvimento. A
dissertacéo que explanamos trata-se de um estudo de caso onde a questdo central, se
encontra centrada nas Motivacdes e Expectativas Profissionais dos Estudantes de
Enfermagem, efectuado numa Escola de Enfermagem na &rea de Lisboa. Permitindo-
nos conhecer o que conduz o estudante actualmente a optar por ser enfermeiro. Quais
os factores subjacentes a motivacéo e que expectativas elaboram ao Ingo do processo
ensino/aprendizagem, em que medida o mesmo influéncia a aquisicdo de competéncias
necessarias a integracdo dos jovens enfermeiros na actual realidade laboral. Os
resultados deste estudo foram obtidos através da aplicagdo de um questionéario e de
uma escala de percepgao de competéncias, denominada “escala de percepcao pessoal
de competéncias profissionais no pré-licenciado em enfermagem”. Estes dois
instrumentos de medida foram aplicados aos estudantes, na ultima reunido efectuada
na escola, imediatamente antes do terminus da Licenciatura em Enfermagem. Através
da analise e tratamento dos resultados, estes revelaram que os estudantes no terminus
do curso, atribuem a enfermagem o conceito de “cuidar”’, considerando que estao
perante uma profissdo com um acentuado cariz social, sendo a “utilidade social” muito
superior ao prestigio ou a questdo remuneratOria. Atribuem como competéncia
fundamental para prestar cuidados de enfermagem, a dimenséo relacional, e como
competéncias percepcionadas, consideram a dimens&o cognitiva como a que menos se
adquire ao longo do processo formativo. Relativamente a contribuicdo do processo
formativo para a aquisicdo e desenvolvimento dos conhecimentos, salientam enquanto
factor facilitador a relacéao professor-aluno. Referindo-se a sua escassa participacao no
processo avaliativo, enquanto alunos. Este estudo permite-nos caracterizar as opiniées
dos estudantes nesta realidade concreta, ndo nos permitindo estender para além dos
muros da instituicdo os resultados obtidos.

Palavras-chave: Sociologia da saude; Comunicacdo em saude; Enfermagem;
Enfermeiros; Alunos; Escolas de enfermagem; Formacdo profissional; Motivagao;
Expetativa; Confianca.

136



Implicagbes Psicossociais E Familiares

Da Doencga Na Pessoa Com Tuberculose

Maria da Luz Jansénio Monteiro de Almeida Fonseca Rosa
Orientador: Natalia Ramos
Repositério Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/709

Resumo

Neste estudo, pretendemos conhecer as “Implicacbes Psicossociais e Familiares da
Doenca, na Pessoa com Tuberculose". Trata-se de um estudo exploratorio de
abordagem qualitativa. Na procura de elementos tedricos que suportassem esta
temética, abordamos os aspectos psicossociais da tuberculose, a qualidade de vida da
pessoa com tuberculose, para além da historia e evolugédo da doenga. Para a recolha
de dados, utilizamos a entrevista semi-directiva, a qual se desenvolveu sob orientacédo
de um guido, tendo sido aplicada a vinte e cinco participantes que se encontravam em
tratamento, em duas Extensdes de Saude, do Centro de Saude de Almada. O
tratamento dos dados, foi realizado através de “Analise de Conteudo", privilegiando a
analise categorial, cujas éareas tematicas, foram decorrentes das questdes de
investigacdo. Todas as categorias e subcategorias foram definidas a posteriori, tendo
como referéncia o significado atribuido aos segmentos de texto. Dos principais
resultados obtidos, verificAmos que a tuberculose, esta associada a grupos de risco. Da
amostra em estudo, constatdmos que 12% dos participantes sdo toxicodependentes,
24% sao infectados pelo VIH/SIDA, 20% sao imigrantes e que 24% séo alcodlicos. Das
reaccdes emocionais vivenciadas pelos individuos face a tuberculose, destacamos: o
medo, o choque, a depresséo e o isolamento. O significado da doenga estéd associado
as representacdes sociais, que sao influenciadas pela histéria e pelo contexto social, de
que fazem parte os participantes. Das representacdes sociais encontradas, emergem:
a discriminacao/exclusdo, a morte e a pobreza. O estigma e o preconceito associados
a tuberculose, leva os participantes a ocultacdo da doenca, quer da familia, quer da
sociedade em geral. Asimplicagdes psicossociais da doenca fazem-se sentir em quatro
niveis: ao nivel do funcionamento fisico; do funcionamento psicoldgico; da salde e dos
tratamentos; e ao nivel do funcionamento/relacdes sociais. Perante a situacdo de
doenca grave, os participantes mobilizam véarias estratégias para lidar com a doenca,
das quais salientamos pelo seu impacto, a procura de informacdo e a procura de
actividades que lhes proporcionam bem-estar. O suporte fornecido pelos enfermeiros,
é sentido pela relacdo de ajuda e pela resposta adequada as necessidades e
expectativas dos participantes. O suporte social, especialmente da familia, parece ter
um papel fundamental, nomeadamente na adeséo a terapéutica. A auséncia de suporte
social, tem um impacto negativo ao nivel financeiro e dos relacionamentos
interpessoais. A propagacdo da doenca dentro da mesma familia, parece estar
associada a factores socioeconomicos. Os resultados obtidos permitem-nos fazer
sugestdes, em diferentes areas de intervencdo dos profissionais de salude e em
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particular dos enfermeiros (as): ao nivel da préatica clinica, da formagéo e da
investigacao.
Palavras-chave: Psicologia da salde; Representacdes sociais; Doencas;
Discriminagdo; Qualidade de vida; Ambiente familiar; Atitude; Emocdes; Familia;
Tuberculose

Gravidez E Maternidade Na Adolescéncia: Um Estudo No Municipio De

Uberaba Estado De Minas Gerais — Brasil

Lyria Maria Reis
Orientador: Natalia Ramos
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/720

Resumo

Trata-se de um estudo sobre a gravidez e a maternidade na adolescéncia no municipio
de Uberaba, estado de Minas Gerais, Brasil. A gravidez e a maternidade na
adolescéncia sédo consideradas um problema de salde e social nos paises ocidentais
desenvolvidos, que pode afectar a saude das jovens, dos seus filhos e 0 seu percurso
de vida. O numero de nados vivos de mées adolescentes em Uberaba no ano de 2005
foi de 700 bebés, uma percentagem de 18,59% do total de nados vivos do municipio. O
objectivo geral deste estudo foi conhecer e compreender a realidade da gravidez e
maternidade na adolescéncia, nas diferentes dimensdes de saude, socioeconomicas e
culturais no municipio de Uberaba. O enquadramento tedrico incidiu sobre a salde, seus
determinantes e desenvolvimento humano; sobre a adolescéncia, sua construgdo ao
longo dos tempos e as transformacdes bioldgicas e psicologicas que ocorrem nesta fase
da vida; sobre a sexualidade, a contracep¢ao e a comunicacdo em saude e educacao
sexual e sobre a gravidez e a maternidade na adolescéncia nas diferentes dimensdes
sanitarias, psicossociais, econdémicas e culturais no municipio de Uberaba. O estudo
empirico comporta duas partes: a primeira, apresenta uma analise histérica e
sociodemogréfica dos nascimentos ocorridos no municipio nos anos de 2001 a 2005,
através da analise das bases de dados do SINASC — “Sistema de Informacgbes de
Nascidos Vivos". Foram feitas analises dos nascimentos de bebés de maes de 10 a 19
anos comparativamente aos nascimentos de bebés de maes com 20 anos e mais; a
segunda parte apresenta 0s resumos das historias de vida de 25 adolescentes
gestantes e a andlise de conteudo das entrevistas. Os principais resultados obtidos da
analise dos nascimentos e das entrevistas sdo 0s seguintes: a percentagem de nados
vivos de mées adolescentes variou de 21,69% no ano de 2001 para 18,59% no ano de
2005, demonstrando uma tendéncia decrescente. As jovens sdo na maioria solteiras,
tém entre 4 e 11 anos de escolaridade e a maior parte ndo trabalha ou é estudante. Os
partos realizados foram 100% hospitalares com uma percentagem de partos por
cesariana variando entre 41% (2003) e 48,6% (2005). As maes adolescentes realizaram
menos consultas de pré-natal e os seus bebés nasceram com peso mais baixo que os
filhos de mées com 20 anos e mais. A jovem que engravida tem em média 17 anos, na
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maioria dos casos € solteira ou vive em unido de facto com seu namorado.
Relativamente a escolaridade, 56% das jovens tém o ensino fundamental incompleto e
apenas 12% completaram o ensino médio. Em 76% dos casos as maes destas
adolescentes também foram maes antes dos 20 anos de idade. Os pais dos bebés eram,
em média, 3 a 6 anos mais velhos do que as méaes. O rendimento mensal familiar era
de 2 salarios minimos. A maioria das jovens nao trabalhava ou tinha emprego precario.
Na maioria das jovens a menarca ocorreu aos 13 anos e a primeira relacdo sexual aos
15 anos. 100% das jovens conheciam 2 métodos contraceptivos, 0 preservativo e a
pilula anticoncepcional, sendo a escola e a familia as principais fontes de informacgéo
acerca da questdo. Quanto ao desejo da gravidez, 48% responderam afirmativamente,
enquanto que 52% nao desejaram a gravidez. As jovens que desejaram a gravidez
relataram sentimentos positivos enquanto as jovens que néo desejaram relataram
principalmente sentimentos negativos. Os apoios/suportes sociais foram, na maioria dos
casos os informais, sendo a familia e o pai do bebé os mais importantes. Quanto aos
apoios/suportes sociais formais, os servicos de saude aparecem em primeiro lugar,
porém com uma frequéncia de apenas 6 casos. O inicio do acompanhamento pré-natal
foi mais frequente na idade gestacional de 1 més e meio e 3 meses de gravidez, tendo
sido adiado pelo medo da jovem em contar aos pais a situagéo de gravidez. O principal
projecto de vida anterior a gravidez era o estudo, seguido do trabalho e
casamento/filhos. Em relagéo as perspectivas futuras, 11 jovens ainda ndo ponderaram
a questao, enquanto que 8 tém uma perspectiva positiva a respeito do futuro. Conclui-
se que estas jovens maes adolescentes de Uberaba fazem parte de um grupo de jovens
inseridas em familias caracterizadas por precariedade social e desorganizacao familiar,
com poucas oportunidades de escolarizagdo, que tiveram necessidade de trabalhar,
ainda que trabalho precério, para obterem algum rendimento financeiro. As jovens tém
alguns conhecimentos acerca de contracepgdo mas néo o suficiente para utilizarem um
método contraceptivo adequadamente. Buscam através da maternidade um novo papel
para as suas vidas e visualizam nos filhos, uma oportunidade para se sentirem amadas
e seguras. Conclui-se que estas jovens necessitam de mais informacéo, conhecimento
e orientacdo a respeito da sexualidade e da contracepc¢éo e de mais apoio familiar e de
servigos de saude e sociais adequados as suas necessidades, para que possam fazer
a opcao pela maternidade no momento mais adequado das suas vidas. As adolescentes
necessitam também de aumentar a sua auto-estima, de ter acesso a educacéo e saude
de qualidade, a actividades sociais, culturais e de lazer e a formagéo adequada de forma
a aumentar as oportunidades de realizagdo pessoal e profissional, reduzindo o ciclo de
perpetuacdo da pobreza, aumentando o nivel de desenvolvimento humano e a
qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Adolescéncia; Comunicacdo em saulde; Estudo de casos; Gravidez;
Maternidade; Sexualidade; Sociologia da saude; Brasil
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Representacdes Sociais Dos Enfermeiros Face Ao Idoso Em Contexto

De Prestacdo De Cuidados

Cristina Maria Vidal de Castro
Orientador: Natalia Ramos
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/705

Resumo

O envelhecimento € um processo normal que ndo é bem compreendido, 0 que tem
contribuido para o aparecimento de mitos e estere6tipos relativamente aos idosos. O
idoso deixou de ser visto, como um ser de sabedoria, um contador de historias, mas sim
como um “velho" que da trabalho, esta a espera da morte, e deixou de ser (til. Os idosos,
séo cada vez mais vitimas de discriminag&o e de estereotipos e ha poucas politicas de
apoio e proteccao aos idosos e as suas familias o que contribui para os isolar, para os
afastar e fechar em instituicbes. Estes aspectos negativos, ilustram apenas certas
dimensdes do envelhecimento, contribuindo, para manter os esteredétipos, mitos, e as
ideias pré-concebidas. Neste sentido, propusemo-nos conhecer as Representacdes
Sociais dos enfermeiros ao cuidar do idoso, para determinar a influéncia que as mesmas
possam ter no acto de cuidar. Relativamente aos procedimentos metodolégicos,
optdmos por um estudo de caracter descritivo, exploratorio, inserido numa abordagem
qualitativa, uma vez que permite, conhecer e compreender as experiéncias, atitudes, e
opinides dos enfermeiros do estudo no contexto de prestacdo de cuidados ao idoso.
Realizamos entrevistas semi-directivas, a dezoito enfermeiros (Centro de Saude e
Hospital). A andalise dos dados teve como quadro conceptual a teoria das
RepresentagBes Sociais. Foram definidas trés areas teméticas: Conceito de
idoso/velhice/envelhecimento; Vivéncias que os enfermeiros tém em relacdo ao idoso;
Atitudes/opinides dos enfermeiros face aos cuidados de enfermagem ao idoso. Na
primeira e segunda area, é reconhecida a questdo conceptual do que ¢é ser idoso e de
que forma as vivéncias dos enfermeiros podem influenciar esse conceito. Para a maioria
€ ser dependente, s6, infeliz, abandonado, necessita de atencédo, carinho, é criancas
duas vezes, é excluido pela sociedade, mas merece respeito, é experiente e util a
sociedade. A terceira tematica, permitiu-nos compreender as representacdes sociais
gue os enfermeiros tém implicitas nas suas praticas de cuidados. Esta presente em
todas as &reas tematicas que o idoso € uma pessoa dependente, s6, abandonado pelas
familias e necessita de atencédo, no entanto, ha alguma diferenca de resultados entre os
enfermeiros do Hospital e do Centro de salde. Sdo mais evidentes nas respostas dos
enfermeiros do Centro de Saulde, as questdes relacionadas com a solid&o, a pobreza e
o abandono, por parte das familias. Esta constatacdo podera estar relacionada com o
facto destes profissionais terem uma intervencdo e um conhecimento na comunidade
da situacao socio-econdmica e familiar do idoso. A falta de recursos estruturados para
uma intervenc&o multidisciplinar e multi - institucional, numa perspectiva de intervencao
integrada entre as Politicas de Saude e as Politicas Sociais, provavelmente traz
sentimentos de impoténcia aos enfermeiros do Centro de Saude, em que as exigéncias
da sua prética faz com que estabele¢cam prioridades na area técnica, ndo lhe sendo
permitida disponibilidade para ter um papel de educador, de promotor de parcerias com
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as familias e a utilizacdo dos varios recursos da comunidade na melhoria da qualidade
de vida do idoso. A representacdo que o enfermeiro tem do idoso, como sendo uma
pessoa dependente e fragil, leva o profissional a fazer uma avaliagdo e intervencao
numa perspectiva reducionista e preconceituosa e ndo numa perspectiva bio-psico-
social e mais positiva

Palavras-chave: Sociologia da saude; Enfermeiros; Representacdes sociais; Cuidar;
Envelhecimento; Pessoas idosas

As Vivéncias Do Cuidador Informal Na Prestacdo De Cuidados Ao Idoso
Dependente: Um Estudo No Concelho Da Lourinha

Dina Isabel Francisco Alberto Santos
Orientador: Natalia Ramos
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/732

Resumo

O cuidar € comum a todas as culturas, embora as suas formas de expresséo possam
ser as mais variadas; cabe a familia esse papel, pois é essencialmente ela que executa
e se responsabiliza pelo cuidado. A prestacado de cuidados requer um esfor¢o continuo
ao nivel cognitivo, emocional e fisico, muitas vezes ndo reconhecido e
inadequadamente recompensado. Cuidar de quem cuida é também uma
responsabilidade e devera ser uma preocupacao de todos nés, bem como dos decisores
politicos. Os cuidadores familiares representam novos desafios para a sociedade. Esta
investigacao teve como questao central analisar em que medida as vivéncias do cuidar
influenciam a vida do cuidador informal familiar principal do idoso dependente, inseridos
no Programa Cuidados Continuados do Centro de Saude da Lourinhd. Os objectivos
do estudo passaram por conhecer as vivéncias sentidas pelo cuidador informal familiar
principal, no cuidar do idoso dependente, inserido no Programa de Cuidados
Continuados do Centro de Saude da Lourinhd@; compreender de que forma o cuidar
afecta a vida do cuidador; contribuir para a proposta de elaborag¢do de programas de
apoio para os cuidadores familiares no Centro de Saude da Lourinhd. O estudo foi
realizado na regido da Estremadura de Portugal, na regido Oeste, concelho da Lourinha.
A populacao do estudo é de trinta cuidadores informais familiares principais de idosos
dependentes, inseridos no Programa de Cuidados Continuados do Centro de Saude da
Lourinhd, sendo constituido por uma amostra de conveniéncia. A nossa 0Opgao
metodolégica situa-se na triangulacdo dos modelos quantitativos e qualitativos. Os
instrumentos utilizados para a recolha de dados foram a entrevista semi-estruturada e
a escala de Zarit Caregiver Burden Interview. No tratamento dos dados, utilizamos a
estatistica descritiva e a andlise de conteudo. As entrevistas foram realizadas no
domicilio do cuidador, durante os meses de abril a maio de 2007. Os cuidadores séo
predominantemente do sexo feminino, uma vez que € a mulher que continua a deter o
papel de cuidadora, embora 0 homem se esteja a revelar nesse processo, ainda nao
assume a proporcédo dos cuidadores do sexo feminino. A faixa etaria varia entre os 30
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e 0s 82 anos. A maioria € casada, ou seja, dividem as responsabilidades da casa e da
familia com as actividades de cuidados. Quanto ao grau de parentesco com o idoso, a
maior percentagem, sao filhas, seguidas pelos conjuges. Os resultados obtidos revelam
gue os motivos que levaram o cuidador a aceitar cuidar do idoso dependente foram o
agravamento do estado de salde do idoso, dever/obrigacdo, a auséncia de outra
resposta e o afecto/reciprocidade. As dificuldades sentidas pelo cuidador foram a
fadiga, doenca, sobrecarga ligada ao tipo de trabalho executado, a ndo-aceitacdo do
estado de dependéncia do idoso. O apoio cedido por parte da rede informal que assume
maior evidéncia é o emocional/ psicolégico. As mudancas sentidas pelo facto do
cuidador prestar cuidados ao idoso passam por alteracdes ao nivel familiar, com maior
incidéncia numa maior aproximacao entre o cuidador e o idoso e um afastamento por
parte da rede informal familiar. Ao nivel das altera¢cfes da rotina diaria verificamos que
o cuidador refere ter menor disponibilidade de tempo para si proprio, bem como uma
menor disponibilidade de tempo para a execucdo das actividades domésticas. No
ambito profissional, em algumas situagbes o cuidador foi obrigado a renunciar ao
emprego, faltar ao trabalho e/ ou ajustar o seu horario de acordo com as necessidades
do idoso dependente. Na saude, verificamos altera¢cdes no dominio fisico e psicoldgico.
Por ultimo, no campo social evidenciou-se uma restrigdo na actividade social do
prestador de cuidados.

Palavras-chave: Sociologia da saude; Comunicacdo em saude; Envelhecimento;
Pessoas idosas; Cuidar; Prestadores de cuidados; Familia.

Representacdes E Comportamentos Dos Adolescentes No Dominio Da
Saude: Um Estudo Em Vila Nova De Anha

Maria Augusta Ribeiro Gomes Lima
Orientador: Natalia Ramos
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/713

Resumo

Este trabalho aborda a problematica dos comportamentos e conhecimentos dos
adolescentes, no dominio da salde, pertencentes a extensao de saude de Vila Nova de
Anha, do distrito de Viana do Castelo. O objectivo deste trabalho, é apresentar uma
perspectiva sobre os comportamentos e conhecimentos dos adolescentes no dominio
da saude; analisar os comportamentos e factores de risco nos adolescentes; e efectuar
um levantamento sobre representacfes e comportamentos dos adolescentes. Assim,
apresenta-se o resultado de um estudo realizado na extensao de Saude de Vila Nova
de Anha, assente numa primeira parte, em investigacdo documental e simples reflexao
pessoal, que visa, numa segunda parte, através de questionarios efectuados aos
adolescentes, fundamentar a teoria analisada. Foram utilizados como instrumentos de
pesquisa dois questionarios dirigidos a um grupo de adolescentes entre os doze e os
dezasseis anos: um que, assinala de uma forma geral os conhecimentos dos
adolescentes, sobre as consultas de adolescentes que existem na extensao de saude,
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e que tém como objectivo informar, esclarecer, promover a auto-estima, incentivar
estilos de vida saudaveis e identificar comportamentos de risco dos adolescentes; outro
que, identifica comportamentos de risco e de estilos de vida saudavel para o grupo de
adolescentes em estudo. Como principal concluséo deste estudo € de referir aspectos
positivos e negativos. Aspectos positivos: 0 baixo consumo de tabaco, o didlogo na
escola sobre adolescéncia e salde, o conhecimento do horario de funcionamento da
Extensdo de Saude de Vila Nova de Anha, e o conhecimento das consultas de saude
de adultos. Aspectos negativos: o elevado consumo de &lcool por parte destes
adolescentes, assim como néo utilizam as consultas de adolescentes.
Palavras-chave: Sociologia da saulde; Comunicacdo em salde; Adolescéncia;
Percecédo; Representa¢fes sociais; Saude; Promocao da saude.

A Preparacgao Do Regresso A Casa Da Pessoa ldosa Hospitalizada

Deolinda Maria da Silva Afonso Goncalves
Orientador: Natalia Ramos,

Coorientador: Antonio Marrucho

Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1234

Resumo

O presente estudo, realizado num servico de cirurgia de um hospital central de Lisboa,
aborda o tema “A Preparagdo do Regresso a Casa da Pessoa ldosa Hospitalizada”.
Compreender a contribuicdo do enfermeiro na preparacdo do regresso a casa do idoso
hospitalizado, foi o objectivo tracado para este trabalho. As principais tematicas do
enquadramento teorico, sdo: Envelhecimento, Familia, Hospitalizacdo, Programas que
visam o bem-estar dos idosos e Preparagdo do Regresso a Casa. Trata-se de uma
abordagem qualitativa, tendo-se optado pelo método fenomenolégico. A entrevista
semi-estruturada a 16 pessoas idosas foi a técnica de pesquisa seleccionada, tendo
como orientagdo um guido. O tratamento dos dados foi realizado pelo método de
andlise de conteudo, privilegiando-se a andlise categorial, que teve por base as areas
tematicas decorrentes das questdes de investigacdo. Dos principais resultados
destacamos: Os idosos deste estudo consideram-se preparados para o regresso a casa,;
N&o foram identificados neste estudo factores que pudessem impedir uma adequada
preparacdo do regresso a casa; A presenca da familia é fulcral na preparacdo do
regresso a casa; ficou demonstrada satisfacéo por parte dos idosos em relacdo aos
cuidados prestados pelos enfermeiros. Apos a sintese dos resultados procedemos a
apresentacdo de sugestdes das quais se destacam, a continuacdo do estudo mais
alargado, um estudo dirigido a familia e ainda um estudo dirigido aos enfermeiros.
Palavras-chave: Sociologia da saude; Envelhecimento; Pessoas idosas; Internamento;
hospitalar; Regresso; Cuidados geriatricos; Familia.
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A Gestao Das Doencas Crénicas: Implicacdes Na Pratica Nos
Cuidados De Saude Primarios

Carla Teresa Munhoz Pinheiro
Orientador: Natalia Ramos
Repositério Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1233

Resumo

Este trabalho de investigacdo analisa a situagdo actual das praticas organizacionais,
médicas e de enfermagem, relacionadas com a prestacdo de cuidados a pessoa com
Diabetes Mellitus nos Cuidados de Saulde Primarios. Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, de base institucional (Centros de Saude da extinta Sub-Regido de Saude
de Lisboa, nomeadamente da Unidade E, que integram a rede de cuidados de saude do
Sistema Nacional de Saude - SINS), realizado através de um questionario. A doenca
alvo do estudo foi seleccionada segundo um conjunto de critérios relacionados com o
peso da doenca (burden of disease, em termos de incidéncia, prevaléncia,
complicacdes, transcendéncia social e econémica, vulnerabilidade, entre outros) e a
teoria da gestdo da doenca (GD). A investigacéo consistiu na avaliacdo pluridimensional
de dados, relacionados com categorias essenciais do continuum dos cuidados
prestados ao doente cronico que incidem sobre a estrutura e o processo subjacentes as
praticas de cuidados de saude na abordagem das doencgas cronicas (DC), efectuadas
pelos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) destes Centros de Saude. A
seleccdo da amostra obedece a critérios de conveniéncia, isto é, estdo nela incluidos
Centros de Saude em que os profissionais, médicos e enfermeiros inquiridos, abordam
esta Doenca Cronica no ambito da sua intervencao. A linha orientadora da avaliacao
tem por base os principios tedricos da GD, incorporados num Modelo de Cuidados
Cronicos (MCC). Este Modelo constitui o quadro de referéncia teérico que orienta a
investigacdo e é suportado por uma sélida evidéncia cientifica, actualmente disponivel,
sobre a abordagem das DC. O Modelo tem como caracteristica inovadora a inclusédo de
areas essenciais de intervencédo que preenchem o dominio do conceito de cuidados
cronicos, e que néo se relacionam, mas complementam os indicadores tradicionais de
desempenho profissional, inerentes aos cuidados cronicos. O estudo surge da
verificacdo de incongruéncias entre esta evidéncia e a pratica dos cuidados dirigida as
DC, vivenciada no &mbito da nossa experiéncia enquanto profissionais da area da
saude, levantando o problema principal de se saber até que ponto essas praticas
incorporam e acompanham as legis artis sobre a abordagem das DC. Sucedem a este
problema algumas questdes, para as quais foram criadas 8 hipéteses. As 6 primeiras,
denominadas como especificas, resultam do MCC e relacionam-se directamente com
as categorias de intervencdo inovadoras dos cuidados cronicos. Foram definidos
pressupostos para a sua confirmagdo/ndo, confirmagdo. As outras 2 hipéteses,
designadas como gerais, sdo derivadas das especificas. A recolha de dados baseou-se
num Questionario ACIC (Assessment of Chronic lliness Care), traduzido e adaptado
para os objectivos do presente estudo. Os resultados desta investigacdo permitiram
chegar as seguintes conclusfes: 1) Existe um quadro tedrico que coloca as doencgas
cronicas no foco de atencédo prioritario da maioria dos sistemas de salude, na medida
em que representam o principal peso da doenca. Apesar disso, na generalidade dos
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sistemas, a organizacgao tradicional dos cuidados de saude para a abordagem médica
e de enfermagem da pessoa com doenca cronica, € tipicamente estruturada para
cuidados episédicos e reactivos — doenca aguda. Ha evidéncia de abordagens efectivas
para ajudar a resolver este problema, merecendo a GD uma referéncia particular na
medida em que constitui uma resposta estruturada, integrada e de base populacional
para identificar pessoas com uma doenca crénica particular ou em risco de contrai-la,
intervir através do uso de guidelines, baseadas na evidéncia e medir os resultados apés
a ocorréncia dessas intervencdes. 2) Os resultados sdo consentaneos com a literatura
consultada sobre esta matéria, na medida em que sugerem a existéncia de um sistema
de cuidados de saude fragmentado. Atestam igualmente a existéncia de défices
estruturais, nomeadamente em tecnologias de informacao e de processos de cuidados
inadequados a natureza e caracteristicas das doencas cronicas, confirmando uma
abordagem essencialmente episodica e reactiva destas doencas. Os resultados
evidenciam diferencas de prestacdo de cuidados entre os diferentes grupos
profissionais estudados, assim como a auséncia de estratégias de mudanga. 3) O
Modelo utilizado, na medida em que identifica as mudangas necesséarias no
desempenho dos sistemas de cuidados de saude para a gestdo das doencas crénicas,
pode surgir como instrumento de avaliagdo prospectiva dos Centros de Saude numa
optica de mudanca dos padrées da prestacdo dos cuidados a doentes cronicos. O
proprio conceito de GD deve ser encarado como um conceito Util e multidimensional,
cuja aplicac@o sistémica ou organizacional pode contribuir, na pratica, para ajudar a
consolidar um sistema de cuidados verdadeiramente integrado (ndo fragmentado). 4)
Uma conclusé@o interpretativa relevante desta investigacdo € a de que, em Portugal, a
gestao das doencas cronicas nao tem exemplos que se adaptem ao conceito de gestédo
de doenca. Consequentemente, na expressao mais abrangente deste conceito, pode
afirmar-se que néo existe gestdo da doenca em Portugal. Por isso, tirar partido deste
poderoso conceito é de importancia vital para o SINS, na medida em que tal significa
melhorar a efectividade e a qualidade da gestdo das doencas cronicas, contribuindo
dessa forma para reduzir o peso destas doengas.

Palavras-chave: Sociologia da saude; Comunicacdo em saude; Doencas cronicas;
Diabetes; Centros de saulde.

Representacdes E Vivéncias Da Sexualidade

No Idoso Institucionalizado

Carla Maria de Faria Custédio
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http:/hdl.handle.net/10400.2/1230

Resumo

Compreender o idoso na sua globalidade deve constituir a preocupacéo daqueles que
com ele contactam quotidianamente, quer em contexto de trabalho quer no ambito
pessoal. Consideramos como principais objectivos deste estudo: Identificar quais as
representacdes da sexualidade/afectividade para os idosos institucionalizados;
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Identificar quais sé@o as representacdes da sexualidade/afectividade para os idosos na
perspectiva dos cuidadores; Conhecer como é a vivéncia da sexualidade/afectividade
nos idosos; ldentificar os factores que influenciam a vivéncia da sexualidade/
afectividade no idoso; Conhecer em que medida a institucionalizagdo condiciona a
sexualidade/afectividade no idoso; O nosso estudo foi constituido por duas amostras,
seleccionadas por conveniéncia, que incluiram 6 idosos e 30 cuidadores e funcionarios
da Residéncia de Idosos do Centro de Ocupacao Infantil (COI) no Pinhal Novo. As
entrevistas englobaram gquestbes para caracterizacdo da amostra e outras questdes que
facultaram informacgéo sobre as representacdes dos idosos sobre o casamento, a vida
sexual, os relacionamentos amorosos no exterior e interior da instituicdo e qual a opinido
dos cuidadores e familiares a este respeito, sendo os resultados analisados através do
método qualitativo de analise de conteudo. Os questionarios aos funcionarios da
instituicdo, para além de integrarem dados da caracterizagdo sécio-demogréfica da
populacdo permitiram, conhecer os significados atribuidos, aos conceitos de
Envelhecimento, Velhice, ldoso, Solidao, Amor, Afectividade, Sexualidade, Sexo e
Sexualidade na Terceira Idade e algumas das suas representacfes face a tematica.
Estes foram analisados através do programa de andlise estatistica SPSS na sua versao
15. Todos os idosos entrevistados classificaram o seu casamento e a sua vida sexual
como satisfatérios, salientando aspectos de natureza cultural, social, educacional e
emocional. Os resultados revelam que os idosos embora se sintam sozinhos, quer pela
sua viuvez, quer pelo facto de se encontrarem institucionalizados, ndo encaram 6 a
possibilidade de se relacionarem amorosamente com mais ninguém, quer dentro ou fora
da instituicdo. Os idosos do nosso estudo consideram importante a opinido dos filhos
nos relacionamentos nesta idade e acham que ndo deve haver qualquer tipo de
contactos amorosos dentro da instituicao, salientando mesmo que as funcionarias nao
o deviam permitir. Os cuidadores e funcionarios, de uma maneira geral, parecem
demonstrar maior abertura a este respeito, referindo mesmo que concordam com
relacionamentos desta natureza. No entanto, consideram que os familiares dos idosos
nao partilham desta opinido. Consideram também que os idosos tém capacidade de
amar e de se relacionar emocionalmente e que ainda se interessam pela sexualidade.
Concluimos que para além dos aspectos mencionados é notéria a percentagem de
inquiridos que ndo se pronuncia (positiva ou negativamente) acerca de determinados
temas, nomeadamente os que dizem respeito sobretudo a sexualidade do idoso,
podendo, de alguma forma, revelar tabus e preconceitos existentes relativamente ao
tema.

Palavras-chave: Sociologia da saude; Envelhecimento; Pessoas idosas; Instituicdes;
Lar; Sexualidade; Afetividade; Soliddo; Amor; Representacdes sociais.
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Participagdo Da Familia Nos Cuidados Ao Utente Internado Num Servico
De Ortopedia: Contributos Para Melhorar A Comunicacéo E
A Qualidade Dos Cuidados Ao Utente

Isabel Maria Lopes Martins Nunes
Orientador: Natalia Ramos
Repositério Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/712

Resumo

Durante e apdés uma doenca aguda, ou em situacdes como causa de morbilidade
hospitalar, a pessoa tem que ser tratada e recuperada através de uma intervengéo
pluridimensional, que abrevie o tempo de internamento, pois o hospital de hoje ndo é o
melhor lugar para se ficar por muito tempo. Naturalmente que o regresso a casa ou a
um local tanto quanto possivel préximo do seu meio, € o que se deseja. A familia é,
assim, o elemento fulcral para a continuidade dos cuidados, pelo que a sua participacao
na prestacdo de cuidados € fundamental, havendo da parte dos profissionais de saude
a preocupacdo em estabelecer uma relacdo cada vez mais proxima com o elemento
cuidador para garantir a qualidade destes cuidados, apés a alta hospitalar. Como
parceiros, os familiares poderdo ter um papel activo na prestacdo de cuidados e na
tomada de decisbes; como receptores de cuidados, eles requerem informacdo e
acompanhamento por parte dos profissionais, de forma a reunir as melhores condi¢des
para lidarem com a situacdo / problema. No processo de cuidados de saude, a
comunicagdo assume o sentido de partilha, de p6r em comum, e a sua eficacia esta
relacionada com o que existe de comum no conhecimento ou na vivéncia dos sujeitos,
que participam no processo. As principais tematicas do enquadramento tedrico e que
suportam o estudo empirico sdo: Familia; a Doenca na vida da Familia; Internamento /
hospitalizacdo; e Comunicacdo em Contexto Hospitalar e de Cuidados de Saude.
Optamos pela realizacdo de um estudo exploratério e descritivo, utilizando uma
metodologia do tipo qualitativo, recorrendo a entrevista audio-gravada como técnica de
pesquisa aos familiares participantes, e um questionario aos profissionais de salde
participantes. Foi utilizado o método de analise de conteldo. Procuramos conhecer: a
importancia da integragdo da familia nos cuidados; as actividades de vida mais
importantes para a integracdo da familia; as competéncias mais importantes dos
familiares nos cuidados e identificar sugestdes dos familiares e profissionais de saulde,
para a participagdo da familia nos cuidados ao utente internado num servico de
ortopedia. Relativamente aos resultados das entrevistas efectuadas aos familiares
participantes, ressaltam alguns aspectos: - Os participantes foram unanimes em referir
gue gostam de participar nos cuidados ao familiar internado, o que nos leva a concluir,
que serd facil haver uma relacéo de parceria com a familia. - Quanto ao tipo de cuidados
gue gostaria de realizar durante o internamento, surgem como tarefas a realizar, a
alimentacéo, a higiene e o conforto. - Quanto as medidas para melhorar a participacao
da familia nos cuidados ao utente internado, é realcado o alargamento do horério das
visitas. Da analise dos registos dos questionarios aplicados aos profissionais de saude,
h& a salientar: - A grande percentagem dos participantes considerou importante a
participacdo da familia nos cuidados. - Quanto ao tipo de cuidados realizados em
parceria com a familia, surgem as actividades da vida diaria; e os cuidados de higiene
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e alimentacao. - Quanto as vantagens da participacdo da familia nos cuidados; surge o
envolvimento no processo terapéutico e preparacao da familia para a continuidade dos
cuidados - Quanto as sugestdes para melhorar a parceria com a familia nos cuidados;
surge o alargamento do horario de visitas, e, o incentivo da familia a participar. Estes
resultados revelam a importancia atribuida pelos dois grupos participantes, a
participacao da familia nos cuidados ao utente internado num servico de ortopedia, de
um centro hospitalar da regido de Lisboa. Em suma, a participacdo da familia nos
cuidados ao utente internado, abrange vantagens evidentes, no que se refere ao utente,
(manutencao do vinculo profissional, maior apoio, menor sentimento de ruptura com o
ambiente familiar preparacéo para continuidade dos cuidados).

Palavras-chave: Sociologia da salude; Comunicacdo em saude; Servigcos de salde;
Internamento hospitalar; Ortopedia; Cuidar; Papel da familia.

Préticas E Saberes Das Avos No Cuidar Das Criangas: Uma Abordagem

Intergeracional E Intercultural

Joao Paulo Vieira Rodrigues
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/728

Resumo

O estudo sobre praticas e saberes das avés no cuidar das criangas, visa compreender
gual a importancia das avés no contexto familiar e a sua importancia no cuidar das
criangas num contexto rural, tendo sido escolhida a localidade de Foros de Salvaterra.
Foram entrevistadas 17 avos e 17 maes, todas pertencentes ao mesmo nucleo familiar.
As av0s tanto maternas como paternas deveriam estar presentes nos cuidados aos seus
netos. Concluiu-se que as avls continuam a ser muito importantes na transmissao de
saberes culturais e de cuidados infantis. Houve uma grande evolucéo e transformacgéo
no tipo de cuidados prestados, mas as avés acompanharam essa evolu¢ao continuando
a ser boas cuidadoras. Os recursos agora existentes sao melhores em qualidade e em
guantidade, facilitando muito a vida as méaes de hoje. Assiste-se a um maior
envolvimento dos homens nas tarefas domésticas e nos cuidados infantis. Os recursos
de saude locais, ndo satisfazem as necessidades da populacdo quer infantil quer adulta.
Palavras-chave: Avos; Familia; Cuidados infantis; Salde infantil; Transmissao
intergeracional; Transmisséo cultural.
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Parentalidade Na Relagdo Com O Recém-Nascido Prematuro: Vivéncias,

Necessidades E Estratégias De Intervencao

Alexandra Maria Carapito Ramos Barradas
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/735

Resumo

Sendo a prematuridade a causa da maior parte dos internamentos a nivel das Unidades
Neonatais, torna-se importante conhecer como os pais reagem ao internamento do seu
filho, para que se possa promover uma melhor adaptagdo a todo este processo do
nascimento / internamento do recém-nascido. Conscientes da importancia da
vinculacgéo pais / filho, este estudo surge como necessidade da melhoria desta ligacéo
de modo a irem ao encontro das vivéncias, necessidades e estratégias dos pais /
familias e ao seu acompanhamento, melhorando deste modo todo o processo de
comunicacgao entre a equipa de saude e os recém-nascidos / familias. O nascimento de
uma nova vida é uma fase de experiéncias Unicas e gratificantes, mas alguns factores
poderdo determinar 0 modo como os pais vivénciam este periodo das suas vidas. Os
primeiros dias apds o nascimento prematuro sdo um periodo de vulnerabilidade e
confusdo para os pais. Com este estudo pretendemos analisar e compreender 0s
sentimentos, necessidades e estratégias dos pais de recém-nascidos prematuros no
exercicio da sua parentalidade quando os filhos estdo internados na Unidade de
Cuidados Especiais Neonatais do Centro Hospitalar de Setubal, EPE - Hospital de S.
Bernardo. Realizdmos um estudo qualitativo, utilizando uma abordagem metodol6gica
descritiva, analitica e transversal. Este estudo também tem alguns elementos
guantitativos na caracterizacdo sécio-demografica. No quadro conceptual deste estudo
apresentamos uma contextualizacdo tedrica onde aborddmos a familia, a
prematuridade, os pais e o hospital e os grupos de ajuda matua. Foram organizadas
duas amostras nao probabilisticas, com critérios de escolha intencional. Foi realizada
observacdo participante da relagcdo pais-filho, realizados vinte questionarios e
entrevistas semi-estruturadas a vinte pais e mées de recém-nascidos prematuros. Numa
segunda fase, sensivelmente um més apds a alta hospitalar também foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas a totalidade destas mées (treze). A amostra de bebés é
formada por catorze recém-nascidos prematuros, onde foi realizada consulta do
processo clinico e a quem foram realizados registos / observacao filmica, salientando a
interaccao pais / filho. Os dados obtidos foram analisados através de andlise de
contetdo e da analise da observagéo filmica. Dos principais resultados destacamos:
—Apesar do internamento, os pais com o nascimento do seu filho manifestam mais
intensamente sentimentos positivos como a confianga e a alegria; —Os pais sentem
uma grande necessidade de ajuda / apoio ao serem confrontados com esta situacéo de
internamento dos seus recém-nascidos, apoio este tanto a nivel familiar como dos
profissionais de saude do servico; —Os pais sentem necessidade de informagao,
esclarecimentos sobre os cuidados ao bebé; -Os pais sentem necessidades
emocionais / sociais e de suporte afectivo como um grupo de ajuda mutua; —Os pais
tém como principal estratégia de reducéo da ansiedade a sua presenca junto do recém-
nascido; —Os pais sentem-se preparados para a alta hospitalar no momento em que
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esta ocorre; —Os pais participam nos cuidados a crianga hospitalizada e promovem uma
boa vincula¢éo com o seu recém-nascido. Destes resultados surgiram respostas para
um melhor conhecimento das vivéncias, necessidades e estratégias dos pais e
despontam dados para a formagéo do grupo de ajuda mutua de pais de recém-nascidos
prematuros que se pretende iniciar apés este estudo e melhorar a planificacdo /
acompanhamento da alta do recém-nascido da Unidade de Neonatologia.
Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Bebés prematuros; Cuidar;
Internamento hospitalar; Nascimento; Relac8es pais-filhos.

Acidentes De Servico Em Profissionais De Saude: Identificag&o,
Representac6es E Comportamentos Face A Exposicdo

Microbioldgica Acidental

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabaco
Orientador: Natalia Ramos
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/719

Resumo

Os acidentes de servico por exposi¢cdo microbiolégica acidental constituem um dos
principais riscos de transmissdo ocupacional de infec¢des por contacto com sangue e
outros fluidos corporais, 0s agentes infecciosos mais frequentemente envolvidos sao os
virus da hepatite B, C e o virus da imunodeficiéncia humana (VIH). Tratou-se de um
estudo descritivo e exploratorio, inserido numa abordagem quantitativa e qualitativa.
Teve como objectivo identificar e caracterizar os acidentes de servigo/trabalho por
exposicao microbiolégica acidental ocorridos nos profissionais de saude do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E./Hospital de S. José durante os anos de 2002 a
2006 e conhecer as Representacdes e os Comportamentos dos profissionais de saude
aquando da ocorréncia de uma exposi¢cado microbiol6gica acidental. Os participantes
deste estudo foram os profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos de
diagnostico e terapéutica) e que tenham sofrido um acidente de servigo/trabalho com
exposicao microbiolégica acidental do ano de 2002 até Julho do ano de 2007, constituiu-
se uma amostra ndo probabilistica utilizando a técnica de amostragem por conveniéncia,
constituida por 20 participantes que se disponibilizaram a participar no estudo apds o
Consentimento Informado. Para a realizagdo do estudo optou-se por recorrer a um
conjunto de métodos de colheita de dados, privilegiando a analise documental através
do questionario epidemioldgico de caracterizacdo e andlise dos acidentes de servico e
de uma entrevista semi-directiva no ambito da qual se aplicou um questionario de
caracterizacao sociodemografica, apoio social e actividades de tempos livres, aspectos
relacionados com a percepcdo sobre 0s riscos a que se encontram expostos no
ambiente hospitalar e com o circuito de notificacdo do acidente de servigo/trabalho.
Elaborou—se um guido de entrevista semi-directiva de acordo com 0s objectivos da
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investigacdo. Procedeu-se, posteriormente, a andlise dos acidentes de servico que
envolveram exposi¢cao microbiologica durante o periodo em estudo e dos dados sécio-
demograficos do questionario aplicado no ambito da entrevista, através do programa
informatico pakage estatistico “Statistica/Program for Social Sciences-SPSS" para
Windows (versao 12). O tratamento das entrevistas foi efectuado através da analise de
conteudo. Os resultados obtidos revelaram que os acidentes de servico ocasionados
por material perfuro-cortante entre os profissionais de saude séo frequentes devido ao
namero elevado de manipulacdo destes instrumentos, principalmente de agulhas e
apresentam prejuizos aos profissionais e a Instituicdo. Estes acidentes podem oferecer
riscos a saude fisica e mental dos profissionais de salude, com repercussdes
psicossociais, levando a mudancas nas relacfes sociais, familiares e de trabalho. A
prevencdo dos acidentes de servico por exposicdo microbioldégica passa
essencialmente pela introdugcéo de dispositivos médicos com sistemas de seguranca,
por praticas de trabalho seguras, e pela formagéo dos profissionais de saude.
Palavras-chave: Sociologia da saude; Pessoal de saude; Seguranga no trabalho;
Acidentes; Acidente de trabalho; Comportamento; Stress; Doencas.

Acolhimento Do Utente Idoso Em Internamento De Ortopedia: Um

Estudo Num Centro Hospitalar Da Regido De Lisboa

Porfirio Gomes Guedes
Orientador: Natalia Ramos
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/721

Resumo

Este estudo foi realizado com o objectivo de conhecer “Quais os factores que contribuem
para o bom ou mau acolhimento do idoso no internamento de ortopedia na opinido dos
idosos internados." Foi realizado num internamento de ortopedia de um centro hospitalar
da regifo de Lisboa. E um estudo qualitativo, do tipo exploratério, descritivo de nivel I.
No contexto tedrico-conceptual com o objectivo de suportar o estudo empirico é
abordado o Envelhecimento; a Sociedade e a Familia; o Hospital Ortopédico; a
Ortopedia e o Idoso; a Ansiedade e a Dor; a Comunicacao e a Informacao em Cuidados
de Saude; a Relacdo de Ajuda; a Humanizacao nos Cuidados e Servigos de Saude. Na
colheita de dados foi utilizada a entrevista semi-estruturada, a qual foi aplicada a 30
utentes. Recorreu-se a analise de contelido para o tratamento das questdes abertas e
andlise qualitativa e recorreu-se a estatistica descritiva para o tratamento das perguntas
fechadas. Dos resultados do estudo ressalta da opinido dos idosos entrevistados, a
necessidade de melhorar o acolhimento pela valorizacdo de um certo nimero de
constrangimentos. Ao nivel Organizacional os espacos fisicos sdo pela descricdo
destes utentes extremamente reduzidos na urgéncia, e reduzidos na enfermaria de
ortopedia; a qualidade de materiais deveria ser revista e adequada as reais
necessidades do utente (nas camas, nas macas, n0s acessos ao bar e espaco verde,
etc); os horarios de visitas encontram-se profundamente desenquadrados das
necessidades dos utentes e das familias, apresentando-se incomodos e limitativos na
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duracdo; ha um numero reduzido de profissionais em determinados turnos; o0s
procedimentos que conduzem a um combate e avaliacdo da Dor eficaz ndo se
apresentam os mais adequados. Ao nivel dos Aspectos Relacionais verifica-se um
esforco dos profissionais no sentido de ultrapassar os profundos constrangimentos
fisicos e organizacionais; os utentes demonstram interesse e vontade em participar no
projecto terapéutico, evidenciando conhecimentos de uma realidade que n&o
praticada nesta instituicdo em grande parte por condicionalismos organizacionais;
notdria a falta de formacéo dos profissionais na relacao utente/profissional de saude;
necessario investir na formacdo dos  profissionais  relativamente a
informacdo/comunica¢do em saude

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Cuidar; Envelhecimento; Internamento
hospitalar; Ortopedia; Pessoas idosas; Sociologia da saude.

D D D

Contributos Da Comunicacdo Na Promocdao Da Saude Oral E Na Adeséo

De Profissionais De Saude A Um Programa De Saude Oral

Sandra Maria Oliveira da Cruz Vale de Armeiro
Orientador: Natalia Ramos

Coorientador: Fatima Goulao

Repositorio Aberto: http:/hdl.handle.net/10400.2/718

Resumo

Este estudo pretende ser um contributo no a&mbito da comunicacdo e na promocéao da
saude, em particular da saude oral. As estratégias e 0s processos de comunicacao, de
informacédo e de educacdo em salde, constituem areas de vital importancia para o
planeamento, implementacdo, desenvolvimento, monitorizagdo e avaliagdo de projectos
e acgOes promotoras da saude. Deste modo, esta investigagdo visa também, adquirir e
aprofundar conhecimentos sobre estas tematicas. Os objectivos preconizados para esta
investigacdo: investigar sobre a percepgcdo dos profissionais de saude face aos
processos de comunicacao afectos ao Programa de Saude Oral (PSO) do Servico de
Saude Ocupacional do Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE — Hospital de S. José;
conhecer e caracterizar a avaliacdo que os profissionais de salde fazem sobre as
dimensbes constituintes deste Programa, incluindo a qualidade dos cuidados de saude
prestados e 0s processos e métodos comunicacionais usados no Programa de Saude
Oral; analisar através de uma perspectiva histérica/documental algumas dimensdes e
evolucdo deste Programa. Uma amostra de 75 profissionais de saude com idades
compreendidas entre 23 e 0s 63 anos, completou um questionario que incluiu medidas
de avaliacdo demogréfica, medidas de avaliacdo cognitiva (percepcdes sobre a
comunicacgdo, sobre o beneficio, importancia, relevancia e impacto). Os resultados
sugerem que existem relacdes positivas moderadas entre varias dimensées do PSO
(importancia do PSO para a saude oral e geral, acessibilidade, o contributo para a
aquisicdo de habitos favoraveis, o beneficio do PSO para a saude, o impacto dos
cuidados para a saude e para o bem-estar, e ainda, com a avaliacao global da qualidade
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dos cuidados de saude oral). Verificou-se ainda que a comunicagéo pode constituir um
mediador da avaliacdo da qualidade de cuidados prestados, na qual implicitamente as
capacidades comunicativas dos téchicos de salude sdo também avaliadas.
Adicionalmente, a comunicagao constitui também, um preditor na adesao a ac¢des de
promocdo da salde e a recomendacdes terapéuticas. Os resultados enfatizam a
importancia do acesso a programas promoc¢ao de saude oral no local de trabalho, bem
como a disponibilizacdo de cuidados de salde em contexto ocupacional de forma
equitativa, tendo em conta os determinantes sociais, a aproximacao aos factores de
risco comum. N&o obstante, os dados obtidos sugerem a melhoria de alguns aspectos
do PSO, nomeadamente na metodologia de divulgacédo e de informacédo, que podem
ser determinantes para que a transmissdo de informacao influencie a aquisicdo de
conhecimentos e a adop¢do de comportamentos favoraveis a saude oral. Pretende-se
também, que a adeséo dos profissionais a esta intervencao proporcione a aquisi¢cdo de
novas concep¢bes de saude, nomeadamente sobre a importancia da saude oral
enguanto parte integrante e indissociavel da salde geral, da qual depende o bem-estar
e a qualidade de vida dos individuos nos varios contextos onde estao inseridos.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Promocado da saude; Saude oral;

Programas.
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Espelho Meu... Espelho Meu...:

Representacdo Social Da Imagem Do Enfermeiro

Ana Sofia Goncalves Sales
Orientador: Manuel Lopes
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1257

Resumo

No ambito do Mestrado de Comunicacdo em Salde, este tema podera suscitar interesse
no sentido em que a imagem pessoal e profissional ser4d um indicador privilegiado da
comunicacdo interpessoal estabelecida entre o0 enfermeiro, utente e familia e restante
equipa multidisciplinar. A mudanca néo depende apenas da formacé&o universitaria que
fornece os conhecimentos, da destreza pratica que permite o “saber-fazer” ou de
definicho de competéncias. Depende igualmente de um auto-conceito e de uma
autoestima elevada, que se reflectirdo na auto-imagem e na vontade de fazer mais e
melhor, correndo riscos para evoluir. Os enfermeiros terdo que adequar as suas
praticas, acreditar em si proprios e encontrar o equilibrio entre as suas aspiracdes, as
suas competéncias e as expectativas da populacao em relacdo a sua intervencao. Esse
caminho passara pela definicao atribuida ao conceito de “cuidar’, associado a
enfermagem, e pela capacidade relacional que os enfermeiros estabelecam com todos
0s que o rodeiam, para a qual em muito contribuir4 a capacidade de comunicagdo por
si evidenciada. Este estudo enquadra-se, em parte, na Teoria das Representacdes
Sociais, norteando-se pela corrente estruturalista proposta por Abric, com os elementos
do nucleo central e os elementos periféricos. Sob o ponto de vista conceptual dos
cuidados de enfermagem, propomos o seu enfoque holistico, ndo sublinhando nenhum
autor de forma especial, mas deixamos alguns tragos da abordagem sociolégica
proposta por Colliere (1988). Tendo como objecto de estudo a auto-imagem do
enfermeiro enquanto representacdo social equacionamos a seguinte pergunta de
investigacdo: Qual a representacdo social que os enfermeiros tém da sua imagem
profissional? Definem-se os seguintes Objectivos para a realizacdo desta investigacao:
Identificar a possivel estrutura das representacdes sociais da imagem dos Enfermeiros
através dos elementos do nucleo central e os elementos periféricos; Contribuir para a
identificacdo da opinido que os Enfermeiros tém sobre a sua auto-imagem profissional;
Contribuir para a identificacdo de factores que o enfermeiro considera influentes na
construcdo da sua imagem profissional e na construcao da imagem da profissao.
Palavras-chave: Representacdes sociais; Sociologia da saude; Enfermeiros; Teoria
social; Desemprego; Imagem; Autoconceito.

Desempenho Ocupacional E Fibromialgia: Intervencado Em Equipa

Multidisciplinar, Contributo Da Terapia Ocupacional

Maria Jodo Pinto Resende
Orientador: Manuela Ferreira
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1389
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Resumo

A fibromialgia é definida como uma sindrome de dor crénica muasculo-esquelética
generalizada, exagerada sensibilidade a palpacdo em dezoito pontos especificos,
denominados de Tender Points, com sono nado reparador, fadiga e rigidez matinal. E
acompanhada por outros sintomas somaticos, embora menos frequentes, que incluem:
parestesias, a depresséo, a ansiedade, a sindrome de célon irritavel, sintomas sicca
(boca e /ou olhos secos), a sindrome das pernas irrequietas e fenbmeno de Raynaud.
A Fibromialgia consegue ser demasiado debilitante, quer a nivel fisico, quer psicoldgico,
incapacitando a pessoa nas suas areas de ocupac¢ao, nomeadamente nas actividades
de vida diaria, actividades produtivas ou de lazer. Neste &mbito surge a necessidade de
uma intervencdo especifica adaptada aos sintomas referidos pelas pessoas com
fibromialgia. Estudos realizados por Worrel, Krahn, Sletten e Pond (2001) e Pfieffer et al
(2003) constataram que uma abordagem multidisciplinar, que se baseie na educacéao,
escuta activa e abordagem centrada no cliente, € uma maisvalia na melhoria de
desempenho e qualidade de vida destas pessoas. Assim, o Objectivo geral presente
neste estudo é “Avaliar se as pessoas com fibromialgia melhoram o seu desempenho
ocupacional depois de terem participado num programa de reabilitacdo, formado por
uma equipa multidisciplinar, e identificar o contributo da Terapia Ocupacional segundo
a opiniao das mesmas.” Para ir de encontro ao objectivo geral estabelecido e dar
resposta ao desenho proposto neste estudo foram delineados alguns objectivos
especificos: * Identificar os principais problemas de Desempenho Ocupacional referidos
pelas pessoas com fibromialgia. « Comparar os Graus de Desempenho e de Satisfagao,
atribuidos por essas pessoas, aos principais problemas identificados, ou seja, as
ocupacgoes problematicas identificadas. « Verificar se existem diferencas significativas
na melhoria do Desempenho Ocupacional e do Grau de Satisfacdo com esse mesmo
Desempenho, percepcionadas pelas pessoas com fibromialgia e desenvolvidas através
da participagdo no Programa de Reabilitacdo em Intervengdo Multidisciplinar. e
Identificar o contributo da Terapia Ocupacional para esta melhoria, segundo a opinido
dos participantes. E a partir destes objectivos que iremos desenvolver a nossa
investigacdo, tentando encontrar respostas que nos ajudem a compreender melhor a
problematica em estudo e relacionando-as com as considera¢des empiricas e tedricas
apresentadas.

Palavras-chave: Sociologia da saude; Fibromialgia; Qualidade de vida; Terapia
ocupacional; Reabilitacdo

A Relacdo Enfermeiro/Doente Na Pratica De Cuidados A Pessoa
Hospitalizada Com Traumatismo Vértebro-Medular

Estela Maria Guerreiro Varanda
Orientador: Manuel Lopes
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1433
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Resumo

A relagdo enfermeiro-doente possui caracteristicas proprias, nem sempre faceis de
identificar. Um doente que desafia as capacidades relacionais da enfermeira é
certamente aquele que sofreu, apds um acidente, um Traumatismo Vértebro- Medular
(TVM). Com este estudo pretendeu-se desvendar a realidade da relacdo
enfermeirodoente com TVM, no que ela possa ter de dificuldades, de desenvolvimento
de competéncias e de potenciais saberes. Tragaram-se 0s seguintes objectivos: (1)
Descrever que dificuldades relacionais vivenciam os enfermeiros na prestacdo de
cuidados a pessoa com TVM. (2) Identificar as competéncias relacionais que
desenvolvem os enfermeiros perante as dificuldades na prestacao de cuidados a pessoa
com TVM. (3) Descrever que factores contribuem para o desenvolvimento das
competéncias relacionais. (4) Caracterizar a relagdo que os enfermeiros estabelecem
com a pessoa com TVM hospitalizada. Optou-se por um estudo exploratério, descritivo
com uma abordagem qualitativa do tipo indutivo. A amostra foi intencional néo
probabilistica, constituida por enfermeiros dum Servigco de Neurocirurgia da Grande
Lisboa que se aproximassem do nivel de competéncia de peritos segundo Benner
(2005). Para a recolha dos dados escolheu-se a entrevista semi-estruturada e para o
tratamento dos mesmos utilizamos a analise de conteddo. Destacamos algumas
conclusdes relacionadas com os objectivos tracados. Quanto as dificuldades relacionais
(objectivo 1) estas tém a ver, por um lado, com dificuldades na comunicagdo com o
doente em determinadas 12 circunstancias e, por outro, com o impacto emocional da
relacdo. Destacam-se como areas mais problematicas a da gestédo da verdade sobre a
lesdo, o lidar com um doente dito apelativo que necessita de presencga constante e lidar
com o0 espago intimo do doente. Quanto as competéncias desenvolvidas (objectivo 2)
os enfermeiros elegem algumas premissas para a relacéo (avaliar, conhecer e respeitar
cada doente na sua individualidade; mostrar-se presente e disponivel, estabelecer uma
relacdo de confianga) e salientam o interesse de desenvolver competéncias
comunicacionais. No que respeita aos factores de desenvolvimento de competéncias
(objectivo 3) é destacada a importancia da posse de uma perspectiva da enfermagem
que torne o enfermeiro ciente do seu papel. A experiéncia pessoal e profissional € muito
valorizada. E dado especial destaque aos saberes em comunicacdo. A equipa €
fundamental no apoio aos colegas menos experientes e ao trabalhar em unissono a
relacdo. Quanto as caracteristicas proprias desta relacdo (objectivo 4) trata-se de um
doente que solicita a comunicagdo e estimula o envolvimento pessoal do enfermeiro.
Com o prolongamento do internamento acaba por se estabelecer uma relacao de grande
proximidade, quase familiar, em que passa a haver gratificacdo e prazer. Os lacos
estabelecidos acabam por perdurar para além da alta. Sugerem-se novos estudos em
outros servicos de Neurocirurgia, com entrevistas aos doentes e observacao da pratica
de cuidados. Propdem-se que o servico onde foi realizado o estudo, invista no
desenvolvimento de competéncias no ensino a familia; no preparar o doente para a sua
auto-defesa, esclarecendo-o sobre os seus direitos; estimular a partilha de sentimentos
na equipa para reduzir o impacto emocional. E salientada a necessidade de
investimento no treino em técnicas de comunicacdo para a enfermagem em geral.
Institucionalmente os resultados deste trabalho apontam para que a dotacdo de pessoal,
em hospital de agudos, tenha em conta que a abordagem relacional do doente e familia
€ importante e consome tempo. Por outro lado, em vez da grande mobilidade de pessoal
actual, deviam ser permitidas carreiras mais longas em cada servigco para que se
pudessem formar peritos.
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Palavras-chave: Comunicagdo em saude; Enfermeiros; Cuidar; Hospitais;
Internamento; hospitalar; Reabilitacdo; Paraplegia; Tetraplegia

Alimentar No Final Da Vida: Transicdo Do Familiar Cuidador

Para A Recusa Alimentar

Ana Rita Pinto Resende
Orientador: Manuel Lopes
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1430

Resumo

O presente estudo submetido ao tema, alimentar no final de vida, foi desenvolvido no
contexto do mestrado, em comunicacdo em saude A pergunta de partida proposta foi
como é que o familiar cuidador experiéncia a transicdo para a recusa alimentar do
doente oncolégico adulto, em cuidados paliativos? A investigacdo foi alicercada no
paradigma qualitativo, sendo um estudo exploratério e descritivo. Teve como objectivos,
compreender a funcdo da alimentacdo na estrutura de cuidados do familiar cuidador;
compreender como o familiar cuidador viveu a progressiva recusa alimentar da pessoa
cuidada, até ao momento da morte. Realizaram-se dez entrevistas semi-estruturadas,
a familiares cuidadores de doentes oncoldgicos adultos, em cuidados paliativos, sendo
a analise de conteudo do tipo indutiva. Os dados revelaram que o processo de transicao
decorre num continuo, mas foi esquematizado em trés fases, para facilitar a sua
interpretacdo. Estas sdo: despertar para a doenca — sem recusa alimentar alertando
para a doenca; lutar contra a morte — recusa inicial, consciencializando o agravamento
da doenca, entre o aceitar e 0 negar a morte — o confronto sistematico com a recusa
alimentar consciencializando a proximidade da morte, tendo a Ultima uma subdivisao, a
morte iminente. Concluimos que o familiar cuidador esta a vivenciar, simultaneamente
com o processo de recusa alimentar, um processo de transicdo de desenvolvimento
pessoal, que decorre ao longo da doenca e persiste, mesmo apds a morte da pessoa
cuidada. A alimentacdo assume-se como um barometro da doenca na qual o familiar
cuidador projecta as suas respostas a perda. Ha factores condicionantes inerentes ao
contexto da alimentacdo e da doenca que, para além de se influenciarem entre si,
influenciam as respostas do familiar cuidador a recusa alimentar e ao luto. A
compreensédo desses factores, pelo familiar cuidador, sofre uma evolugédo no decorrer
da doenca pelo gque se manifesta na resposta vivencial.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Cuidar; Cuidados paliativos; Alimentacao;
Cancro; Doentes terminais; Dor; Morte
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Riscos Ocupacionais E Qualidade De Vida No Trabalho

Em Profissionais De Enfermagem

Ligia Maria Ribeiro Moreira Martins da Silva
Orientador: Natalia Ramos
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1322

Resumo

O estudo aborda a tematica “Riscos ocupacionais e qualidade de vida nos profissionais
de enfermagem”. Teve como objectivo conhecer a incidéncia/prevaléncia dos riscos
laborais a que os enfermeiros estdo sujeitos numa Unidade de Cuidados Intensivos
Médicos, estratégias individuais e organizacionais utilizadas na promocéao da qualidade
de vida no trabalho e consequente satisfagdo profissional. Tratou-se de um estudo
exploratério-descritivo inserido numa abordagem quantitativa e qualitativa. Os
participantes do estudo foram os enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos
médicos de um Hospital publico de Lisboa, que trabalhavam em regime de turnos ha
mais de um ano, constituiu-se uma amostra ndo probabilistica de 25 sujeitos. Foram
utilizados como método de colheita de dados dois questionarios mistos. O 1° elaborado
exclusivamente para a investigacdo em questdo com o objectivo de fazer a
caracterizacdo soécio-demografica da amostra, a caracterizagcdo em contexto de
trabalho, identificar e analisar factores de risco inerentes ao desempenho da profisséo
na UCIM. O 2° questionario pretendia avaliar a qualidade de vida no trabalho através de
uma escala de avaliacdo da satisfacdo profissional (adaptado do questionéario de Graca
(1999). Na andlise quantitativa o processamento dos dados foi feito informaticamente
utilizando-se o programa informatico pakage estatistico “ Statistica/Program for Social
Sciences- SPSS” para Windows (versao 12). O tratamento das questfes abertas foi
efectuado através da andlise de contetdo. Os resultados obtidos revelaram que existe
uma incidéncia elevada de acidentes de servi¢co, sendo 0s mais representativos a
Lombalgia, a Picada e os Salpicos com produtos biolégicos. Os factores causais mais
referenciados sdo a Mobilizag&o de doentes, o Nao cumprimento das normas Universais
e a Utllizacdo inadequada de Material Perfurante/Cortante. Relativamente as
estratégias utilizadas na promocao da qualidade de vida no trabalho, destacam-se no
contexto individual o Estabelecer bom relacionamento com a equipa, 0 Bom Humor e a
Organizacdo do trabalho. No que diz respeito as estratégias organizacionais as
participantes referem serem inexistentes ou do desconhecimento dos trabalhadores.
Relativamente & Satisfagdo Profissional a amostra apresenta uma percentagem acima
da média, destacando-se as dimensBes Realizacdo pessoal e profissional,
Desempenho organizacional, Autonomia e poder, Relacfes de trabalho e suporte social
com pontuagBes acima da média, contrariamente as dimensdes, Outros aspectos
funcionais, Condicdes de Trabalho e Saude aparecem com scores ligeiramente abaixo
da média. De acordo com os dados obtidos sugere-se que as instituicdes de saude se
envolvam mais na promocao da qualidade de vida dos seus trabalhadores, melhorando
as condicbes organizacionais, fisicas e humanas, assim como investindo na formacao
e prevencgdo de acidentes implicando os profissionais nas estratégias utilizadas.
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Palavras-chave: Sociologia da saude; Enfermagem; Enfermeiros; Acidente de trabalho;
Qualidade de vida; Realizac&o profissional; Satisfacéo.

Representagdes E Praticas Da Maternidade
Em Contexto Multicultural E Migratério

Maria Jodo Pereira Sopa
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1343

Resumo

As sociedades de hoje sdo cada vez mais, culturalmente diversificadas. Portugal ndo é
excepcgdo, verificando-se este fendmeno no quotidiano. Consequéncia deste facto
assiste-se a um aumento significativo de mulheres a viver o processo da maternidade
em contexto multicultural e migratério. A maternidade n&o é imune a pressao de diversos
factores que estdo subjacentes a um processo migratério. E enquadrado neste
paradigma que este estudo envereda a sua pesquisa, pretendendo compreender de que
modo a mulher imigrante vivencia a sua gravidez, parto e puerpério em situagdo de
adaptacao/aculturacdo. De modo a dar resposta ao pretendido com o estudo, dirigiu-se
0 mesmo para a metodologia qualitativa. E um estudo descritivo, exploratério e
transversal. Optou-se como instrumentos de colheita de dados, pela entrevista semi-
estruturada associada a observacao participante. Foram entrevistadas no seu domicilio,
vinte mulheres imigrantes que tinham sido mées recentemente em Portugal. Os dados
foram analisados através da técnica de analise de contetdo de Bardin. Concluiu-se que
as praticas de cuidados relativas a maternidade, encetadas na intimidade da familia sao
grandemente influenciadas pelos saberes culturais originais, embora sofrendo algumas
alteracBes em contexto de imigracéo, fruto da interferéncia da cultura de acolhimento.
O suporte social informal na ajuda da consolidag&o do papel materno tem um peso mais
expressivo, do que o suporte social formal, nomeadamente, dos profissionais de saude.
Palavras-chave: Sociologia da saude; Sociologia das migra¢gfes; Comunicacdo em
saude; Comunicacao intercultural; Imigracdo; Maternidade; Salde; Cuidar

A Comunidade Chinesa Imigrante Em Portugal E Os Cuidados De Saude:
Um Estudo Na Regiao De Lisboa

Maria Adelaide Duarte Abreu Pereira
Orientador: Natalia Ramos,
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1344
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Resumo

A investigacdo teve como principal objectivo compreender as dificuldades que os
profissionais de salde encontram no atendimento aos utentes pertencentes a
comunidade chinesa. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com
recurso a diversos meios de colheita de dados: realizacdo de consulta de arquivos de
processos clinicos relativos a cinco anos de atendimento a individuos da populacéo
chinesa no Hospital D. Estefania (2002-2006), Hospital Publico que acolhe criancas e
maes; realizacdo de entrevistas semi-estruturadas a profissionais de saude; uma
historia de vida de uma mae chinesa; uma entrevista a uma ama de crianca chinesa.
Neste estudo é abordado ainda o fendmeno da imigra¢do, nomeadamente da populacéo
chinesa imigrante em Portugal e a problemética da comunicagéo intercultural e os
cuidados de saude. Através dos resultados da pesquisa dos processos clinicos, conclui-
se gue a populacéo chinesa recorre sobretudo ao Servigo de Urgéncia, tendo vindo a
aumentar esse numero ao longo dos cinco anos estudados. Relativamente as criangas,
recorrem pelas patologias préprias da idade, em situa¢des que ndo conseguem resolver
em casa, com a particularidade que durante este periodo, apenas héa referéncia de uma
situacdo de doenca grave. A analise destes resultados comprova que os profissionais
de saude tém dificuldades na comunica¢do com a populacéo chinesa. Estas dificuldades
impedem que haja empatia, dificultando o estabelecimento de um clima de confianga na
relacdo terapéutica. Os profissionais de saude revelam preocupacdo em se fazerem
entender, para o que foi criado um “Guia de Atendimento em Mandarim”, no Servigo de
Urgéncia e na Maternidade. Constatou-se que em alguns profissionais de saude ainda
h& alguma resisténcia em aceitar as diferencas culturais existentes na populacdo que
acorre ao hospital, nomeadamente a chinesa. Da andlise dos resultados dos processos
clinicos e das entrevistas destaca-se que na Maternidade as dificuldades na
comunicacgdo tém efeitos negativos mais marcados, havendo registo de dificuldade em
conseguir adesao ao plano terapéutico, desencadeando situagdes de stress e angustia
durante e ap6s o parto. Também numa situacdo de doenca grave em que ha
necessidade de cuidar em parceria com a familia, esclarecimento constante da evolugéo
da doenca e de consentimento informado para as intervencgdes terapéuticas frequentes,
a dificuldade na comunicagédo com esta populacdo, desencadeia momentos de grande
stress e angustia 12 por parte do utente/doente/familia e nos préprios profissionais de
saude. A analise da entrevista a uma mulher chinesa, reflecte algumas das
probleméticas encontradas pelos profissionais de saude no atendimento a esta
populacdo, aponta ainda para os motivos da emigracédo da populacao chinesa, o nivel
de integracdo na sociedade de acolhimento e as mudancas desencadeadas nos
costumes e rituais que mantém da sua cultura de origem.

Palavras-chave: Sociologia da saude; Comunicacdo em saude; Comunicacao;
intercultural; Sociologia das migracdes; Imigracdo; Chineses; ldentidade cultural;
Pessoal de saude; Cuidar
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Percepcdes E Comportamentos Dos Profissionais De Saude Face A
Mulher Na Adaptacédo A Maternidade Em Contexto Migratério: Contributos

Para A Promocao Da Saude Da Mulher Migrante

Maria da Concei¢cdo Fernandes Santiago
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1347

Resumo

Num mundo em continua mudanca e no enquadramento de uma sociedade portuguesa
cada vez mais multicultural, coloca-se aos profissionais de saude o desafio de prestarem
cuidados interculturais congruentes a mulher, durante a sua adaptacao a maternidade,
em contexto migratério. A percepcao e os comportamentos dos profissionais de salude
perante esta situacao, tendo em vista a promocao da saude da mulher migrante constitui
a tematica do estudo, com 0s objectivos de compreender a importancia que os
profissionais de salude atribuem aos contextos social e cultural da mulher, quando
cuidam no ambito da adaptacdo a maternidade, conhecer quais as competéncias e
conhecimentos culturais dos mesmos, relativos a maternidade em situacéo de migracao
e identificar os principais factores que influenciam os profissionais de salude, enquanto
educadores para a saude na adaptacdo da mulher a maternidade, durante as suas
intervengdes junto da mée, oriunda de um contexto cultural diferente do seu. Trata-se
de um estudo exploratdrio e descritivo, orientado por uma metodologia qualitativa, tendo
sido escolhida a entrevista semi-estruturada como instrumento de colheita de dados e
a analise de contetido, como técnica de analise das respostas dos profissionais de
saude entrevistados (médicos e enfermeiros), a exercerem funcbes em contexto de
Cuidados de Saude Primarios, na Sub-Regido de Salde de Santarém. A maternidade,
entendida como um processo iniciado e reorganizado ao longo da gravidez, que se
consolida progressivamente, com os cuidados e interac¢des que a mae estabelece com
a crianca e com o desempenho dos diferentes papéis socialmente prescritos e
assumidos pela mulher, torna-se numa experiéncia particular e complexa para cada
mulher, constatando-se a valorizagdo que os profissionais de saude déo as diferentes
dimensdes influenciadoras dos processos de gravidez e da maternidade, numa légica
de evolugéo e transformacdo da sociedade contemporanea. Num discurso orientado
para o exercicio da maternidade, deram a conhecer como percepcionam as vivéncias
da maternidade da mulher da nossa sociedade contemporénea, realcando os saberes
adquiridos e as tradigbes culturais, especialmente através das praticas cuidativas
realizadas as criancas, transmitidas de geracdo em geracao e realizadas no seio
familiar. A maternidade como acontecimento predominantemente social e cultural,
implica a valorizag&o destas duas dimensdes para que a mulher assegure e se adapte
adequadamente ao papel materno. Nesta l6gica, os profissionais de saude, identificam
e procuram entender os diversos comportamentos culturais de satde e maternos, nas
mulheres de diferentes culturas e nacionalidades, no sentido de se “aproximarem” e
compreenderem as vivéncias e as necessidades de satde manifestadas pelas mulheres
migrantes, para o desempenho da maternidade, experienciado noutro pais. Sobressai,
nos seus discursos, a valorizagdo e 0 reconhecimento que fazem do processo
migratorio, com a consciencializa¢do das dificuldades socioeconémicas e linguisticas a
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gue as mulheres migrantes estdo sujeitas durante a gravidez e os primeiros tempos da
maternidade no nosso pais, influenciando, entre outros aspectos, a afluéncia das
mesmas as consultas de vigilancia pré-natal e de revisdo do puerpério. O confronto com
as novas exigéncias multiculturais, na assisténcia de saude da mulher em contexto
migratorio, leva a que com frequéncia, se opte por uma imposicdo da cultura do
profissional de salde, pela dificuldade em se chegar a aceitacdo e integracdo das
praticas e costumes culturais da mulher migrante, nos cuidados interculturais realizados
durante a vigilancia de salde pré-natal, pos-parto e maternidade, especialmente quando
esses mesmos costumes e praticas se distanciam dos do profissional de saude. Apesar
do reconhecimento de que este comportamento se traduz numa relagdo cultural e
terapéutica inadequada para a satisfacdo das necessidades de salde e promocéao da
saude da mulher migrante, emergem a insegurancga, a ambivaléncia e as necessidades
formativas do profissional de saude para a comunicagdo e competéncia intercultural,
quando cuida da mulher migrante durante a adaptacdo a maternidade, em particular nos
seus primeiros tempos de imigragéo.

Palavras-chave: Servicos de saude; Cuidar; Pessoal de saude; Sociologia das
migracoes; Imigracdo; Mulheres migrantes; Sociologia da saude; Comunicagéo
intercultural; Gravidez; Maternidade

Factores De Risco Da Doenca Coronaria E Qualidade De Vida: Estudo

Exploratério No Concelho De Odivelas

Maria José Garcia Gongalves Pires
Orientador: Natalia Ramos
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1432

Resumo

A doencga Coronaria surge ligada a um leque infindavel de problemas, os quais
ultrapassam o modelo biomédico, salientando-se a necessidade de intervencdo das
véarias ciéncias humanas, pela importante contribuicdo a dar, quando da mudanca de
comportamento e de estilos de vida nos factores de risco clinicos e comportamentais da
mesma. O sofrimento e os custos causados pelas D.C., deram-lhes uma marcada
preponderancia, de tal forma que estas doencas se podem considerar, hoje, como
verdadeiras doencas sociais: doencas com génese e com repercussao social. O
objectivo deste estudo foi avaliar de que forma os estilos de vida, contextos de vida e
vivéncias tém influéncia no aparecimento de factores de risco da doenga coronéria e ou
doenca coronaria e condicionam a qualidade de vida dos individuos da amostra,
residentes no Concelho de Odivelas. A presente investigacdo consiste hum estudo
exploratorio e descritivo, utilizando uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia,
tendo sido usado o método quantitativo. A amostra foi constituida por 100 participantes,
definindo-se os critérios de selec¢cdo da mesma e as varidveis consideradas para o
estudo. A colheita de dados foi feita através dos inquéritos: Questionario Factores de
Risco da Doenga Coronéria, Pires (2007); o questionario da Qualidade de Vida

163



WHOQOL - Abreviado (1998), o Inventario Depressivo de Beck (1961), e a Escala de
Ansiedade de Spielberger (STAI), traduzida por Américo Batista (1986). No tratamento
dos dados foi utilizado o Software estatistico SPSS, versao inglesa 17.0. Foram fonte
de andlise, as variaveis socio-demogréficas, a caracterizacdo clinica da amostra nos
seus itens clinicos e comportamentais pelo Questionario Factores de Risco da Doenca
Coronaria, a qualidade de vida, pelo questionario da Qualidade de Vida (WHOQOL —
Abreviado), os dados obtidos pela aplicagdo do Inventario Depressivo de Beck e os
dados da ansiedade Estado e Traco pelo inventario de Spilberg, tendo chegado as
seguintes principais conclusdes: A esmagadora maioria dos factores de risco descritos,
classicos e psicossociais, encontram-se presentes na amostra estudada; quanto aos
itens clinicos, destacou-se a hipertensao arterial e a obesidade. No que diz respeito aos
itens comportamentais, a grande maioria dos inquiridos revelou percentagens elevadas
de comportamentos inadequados e conducentes ao Universidade Aberta — M2 José
Pires, Factores de Risco da Doenca Coronéria e Qualidade de Vida desenvolvimento
de doenca coronaria, ndo s6 em itens individuais como também em associacdo com
outros itens. Obtiveram-se niveis de ansiedade traco moderado e confirmou-se um
locus de controle Externo. Em relacdo a angina de peito, verificou-se estar relacionada
com individuos de baixa escolaridade e instabilidade a nivel do emprego. Na avaliagdo
global da qualidade de vida e a relagéo existente com: A hereditariedade percebida
verificou-se que os individuos que tém antecedentes familiares de doenca coronaria em
média tém menores valores de QV. A influéncia do Estado Emocional stress, os
individuos com um estado emocional stress positivo apresentam em média, valores da
QV superiores. Quanto a influéncia do Estado Emocional Emotividade, também foram
verificados valores superiores de QV em individuos com um estado Emocional
Emotividade, positivo. A influéncia da Satisfacdo Pessoal, verificou-se que os que tém
uma satisfacdo pessoal positiva apresentam em média, valores de QV superiores. A
influéncia da tomada de decisdo, demonstrou serem o0s individuos com mais
dificuldades na tomada de decisdo a terem menor QV. S&ao os inquiridos com habitos
de consumo positivo que apresentam valores de QV superiores. Na influéncia da
depresséo, na avaliagdo global da QV, verificou-se existirem diferencas significativas
entre os diferentes grupos, aumentando esta a medida que os individuos se situam no
ndo terem depressdo. Também, na influéncia da doenca coronéaria (presenca ou
auséncia) na QV, verificou-se que a doencga coronéria influéncia a percepgédo da
qualidade de vida, apresentando os individuos com D.C. valores inferiores.
Relativamente a influéncia do Estado Civil na avaliacdo global da qualidade de vida,
verificou-se que os casados ou em unido de facto, tém uma avaliacdo global da
gualidade de vida superior aos restantes. Foram encontradas diferengas significativas
relativamente a situacao profissional actual, na avaliacdo da QV, principalmente entre
os individuos activos e 0s que estdo de baixa, verificando-se nos primeiros uma QV
superior. Também o rendimento mensal e a QV se encontram directamente
relacionados, aumentando a QV, a medida que aumenta o rendimento. Verificou-se
ainda, que os individuos com maior internalidade tém niveis superiores de QV.
Palavras-chave: Sociologia da saude; Doencas das coronarias; Estilos de vida; Risco;
Qualidade de vida; Prevencédo; Estudo de casos.
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Entendendo O Desentendimento: Contributo Para O Estudo Da
Comunicacdo Em Saude No Processo De Encerramento
Dos Blocos De Parto Em 2006

Ana Isabel Teixeira Ferreira
Orientador: Paulo Kuteev Moreira
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1504

Resumo

Este projecto de investigacdo pretende contribuir no ambito dos estudos da
Comunicacdo em Saude para Entender o Desentendimento entre as populacdes
directamente visadas pela medida de Requalificagdo dos Servigos de Urgéncia Perinatal
e 0 Ministério da Saude em 2006, que conduziu ao encerramento de onze blocos de
parto. Esta directiva visava a melhoria da taxa nacional de mortalidade perinatal. A
revisdo da literatura centrou-se no campo da Comunicagdo em Saude na vertente da
persuasao social. A complexa relagao entre a Comunica¢do em Saude, a Comunicacao
Politica e os media é também enquadrada, tendo como base a importancia da utilizagéo
de um discurso persuasivo eficaz em Salde. Em analise estdo os elementos de
persuasao social utilizados no discurso publico do Ministro da Saude, Professor Correia
de Campos. A analise retdrica permitiu identificar os elementos de persuasao social
utilizados, bem como se identificaram campos de divergéncia com as linhas
Orientadoras da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) Saude Para Todos 2010. As
conclusbes sublinham a importancia do estabelecimento de um plano estratégico da
Comunicacdo em Saude, que inclua a preparacdo de conteudos e a forma de
apresentacdo em contexto mediatico dos principais actores envolvidos na disseminagéo
dos conceitos holisticos em Saude preconizados no actual Plano Nacional de Saude.
Palavras-chave: Reforma dos servicos de saude; Politica de saude; Discurso politico;
Comunicacdo em saude; Servigos de saude; Media; Persuaséo; Portugal.

A Importéancia Atribuida Pelos Enfermeiros Ao Empowerment
Do Doente Na Relacdo Terapéutica Enfermeiro/Doente

Ménica Alexandra Miranda Pereira
Orientador: Maria Filomena Mendes Gaspar
Repositorio Aberto: http:/hdl.handle.net/10400.2/1666

Resumo

O empowerment consiste num processo em que o doente adquire um maior poder e
controlo sobre a sua vida, proporcionado quer por um ganho de conhecimentos como
pelo desenvolvimento de competéncias, que lhe permitem a tomada de decisdo e uma
participacao efectiva no seu projecto de saude. Este processo pode assim ser utilizado
intencionalmente pelo enfermeiro como uma ferramenta promotora da relagéo
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terapéutica. A questdo central do estudo é: “Qual a importancia atribuida pelos
enfermeiros ao empowerment do doente na relacido terapéutica enfermeiro/doente?”
Este estudo é do tipo exploratério, descritivo-correlacional e transversal, com as
vertentes qualitativa e quantitativa, desta forma, ndo tem pretenséo dos seus resultados
serem extrapolados para o universo, mas sim, de compreender as percepcdes dos
enfermeiros relativamente a problematica do empowerment. A metodologia utilizada tem
as vertentes qualitativa e quantitativa. Sendo que, através das entrevistas a informantes
qualificados emergiram um conjunto de dimens@es do conceito de empowerment. O
conjunto formado por estas dimensdes e as existentes no modelo de Gibson (1991)
serviu de base para a constru¢do do instrumento de colheita de dados. A amostra é
constituida por 30 participantes, enfermeiros de seis unidades clinicas de um centro
hospitalar da regido de lisboa. Através da andlise de dados quantitativos e qualitativos
€ possivel concluir gue: As dimensdes emergentes do empowerment identificadas pelos
enfermeiros como importantes séo: Parceria, Disponibilidade e o Dar Informacdo. Os
enfermeiros reconhecem uma elevada importancia atribuida ao empowerment na
relacéo terapéutica com o doente, que estes resultados podem estar relacionados com
o desejavel socialmente e nos pressupostos da boa pratica profissional.
Palavras-chave: Comunicagdo em saude; Enfermeiros; Cuidar; Terapia; Pacientes

Consulta Telefénica Como Intervencdo De Enfermagem

Ao Doente/Familia Com Dor Crénica

Maria Madalena Nobre Marreiros Melo Martins
Orientador: Natalia Ramos

Coorientador: Maria Anjos Veiga Pereira Lopes
Repositorio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1473

Resumo

O presente estudo pretende contribuir para a melhoria dos cuidados de saude ao
doente/familia com dor cronica. A flexibilidade na comunicagdo em saude entre o
doente/familia e o rapido acesso aos cuidados de salde sdo condi¢des essenciais para
garantir uma eficaz continuidade dos cuidados ao doente com dor crénica. A
comunicacgéo por telefone surge como potencial de aproximagéo e de intervencgdo entre
o doente/familia e a equipa de saude, desde que alicercada em instrumentos que
facilitem a tomada de decisdo da equipa de saude, numa area subjectiva como o
sofrimento e a dor. O objectivo definido para o estudo é incrementar o atendimento
telefénico ao doente/familia com dor crénica na Unidade Dor, do Hospital Garcia de
Orta. A compreensédo da dindmica comunicacional inerente a consulta telefénica e a
identificacdo dos problemas dos doentes/familias que utilizam a consulta telefénica
constituem o0s outros objectivos. A metodologia do estudo caracteriza-se num
paradigma predominantemente qualitativo com caracteristicas de estudo de caso, em
que € usada uma combinacdo de métodos qualitativos e quantitativos. Os dados
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obtiveram-se de entrevistas as enfermeiras, aos doentes/familiares e andlise de registos
das consultas telefonicas. Os resultados obtidos permitem conhecer 0s principais
problemas que impulsionam os doentes/familiares a telefonar para a Unidade Dor, assim
como a satisfagdo dos doentes e familias pela consulta telefénica. Nos resultados
emerge a perspectiva das enfermeiras em relacao a consulta telefénica, como uma porta
aberta ao doente/familia, a interaccdo no processo de cuidados, os problemas
dominantes do doente com dor crénica e a exigéncia da intervengdo na consulta
telefonica na Unidade Dor. Os principais resultados obtidos na investigacao
aglutinaram-se na construcdo de um guia de orientacdo para a intervencdo em
enfermagem na consulta telefénica na Unidade Dor, do Hospital Garcia de Orta.

Comunicacao E Cuidados De Saude:

Comunicar Com O Doente Ventilado Em Cuidados Intensivos

Elsa Maria de Oliveira Cabecas do Rosério
Orientador: Natalia Ramos
Repositorio Aberto: http:/hdl.handle.net/10400.2/1472

Resumo

Compreender o doente ventilado e impossibilitado de comunicar oralmente, em contexto
de unidade de cuidados intensivos, deve constituir preocupacao para os profissionais
de saude que com ele contactam diariamente. O facto de estarem impossibilitados de
falar poderd funcionar como um impedimento a uma comunicagdo eficaz com os
profissionais de salude. Os principais objectivos deste estudo sado: Conhecer as
dificuldades de comunicacdo dos doentes ventilados na unidade de cuidados intensivos
do Hospital de Nossa Senhora do Rosério impossibilitados de comunicar oralmente;
Identificar os seus sentimentos durante o periodo ventilatério; Melhorar a comunicagéo
dos profissionais de saude com os doentes ventilados. O nosso estudo foi constituido
por uma amostra de quinze doentes, seleccionados por conveniéncia, que estiveram
ventilados na unidade de cuidados intensivos do Hospital Nossa Senhora do Rosério,
no Barreiro. As entrevistas efectuadas englobaram questdes para caracterizacdo da
amostra e outras questdes que permitiram obter informacéo sobre: As dificuldades de
comunicagdo dos doentes ventilados na unidade de cuidados intensivos; 0s sentimentos
que experimentaram durante o periodo ventilatorio. Como ultrapassaram as dificuldades
sentidas na comunicagdo; como viveram a relacdo com os profissionais de saude
perante estas dificuldades; A sua opinido sobre o que poderia ter sido feito para os
ajudar a ultrapassar as dificuldades de comunicagéo, durante o periodo ventilatorio. Os
resultados foram analisados através do método qualitativo de analise de contetdo. Os
doentes entrevistados referiram dificuldades na comunicagdo com os profissionais de
saude e familia, durante o periodo ventilatério, sobretudo pelo facto de ndo conseguirem
falar. Salientaram como sentimentos negativos, desconhecerem o motivo por que néo
falavam, ndo serem compreendidos pelos profissionais e ndo conseguir satisfazer
algumas necessidades basicas. Os sentimentos que mais referiram relacionados com a
impossibilidade de comunicar foram a impoténcia e desanimo, aflicdo, medo, ansiedade.
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Relacionados com o internamento referiram sentimentos de desorientagéo e confusao,
assim como dor e sofrimento. Um aspecto que consideraram positivo foi a presenca dos
profissionais de salde que Ihes transmitia seguranca. Como alternativas & comunicagao
verbal referiram a utilizag&o da linguagem escrita, 7 linguagem gestual e mimica labial.
Na sua maioria sentiram disponibilidade dos profissionais de salde para os ajudarem a
ultrapassar as dificuldades de comunicacdo, mas nem sempre conseguiam transmitir a
sua mensagem. Alguns doentes referiram que se sentiam impotentes e acabavam por
se conformar pelo facto de ndo conseguirem comunicar. Como aspectos positivos
referiram a presenca da familia e a presenca e o apoio dos enfermeiros. As conclusfes
apesar de limitadas apontam para a importancia da comunicac¢éo eficaz com os doentes
ventilados em UCI, nomeadamente através do desenvolvimento de competéncias
comunicacionais dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Respiracdo artificial; Cuidados intensivos;
Comunicacao oral; Estratégias de comunicacado; Cuidar; Enfermagem

Intervencdo Comunitaria Em Saude- Um Estudo De Caso
Da ONGD Médicos Do Mundo

Rosa Helena Furtado Pereira

Orientador: Natalia Ramos

Coorientador: Barbara Backstréom

Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/10055

Resumo

As accbes de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC), para a mudanca de
comportamentos de riscos face a problematicas de salde, através de estratégias de
intervengdes comunitarias participativas, tém sido uma das grandes apostas na
comunicagdo em saude. Estas accdes tém sido cruciais para resultados eficazes e
impactos positivos nas intervencdes de educacao para a saude. As acgOes de IEC tém
como objectivos: informar, educar e comunicar com os publicos-alvo, nomeadamente
0s jovens, através de materiais e ac¢cfes que vao ao encontro das suas necessidades,
expectativas e dificuldades. A compreensdo e conhecimento dos comportamentos,
atitudes e praticas dos publicos-alvo de determinada accao, € possivel através da teoria
Behave Framework (utilizada e estudada na John Hopkins University (2002), uma
universidade que tem um peso importante na comunicacdo em saude) que permite fazer
uma avaliacdo multidisciplinar, de modo a que as mensagens sejam apelativas,
atractivas e tenham resultados eficazes e eficientes, que vao ao encontro dos objectivos
delineados numa accado de IEC. A presente investigacao é um estudo de caso sobre
uma intervencdo comunitaria em saude da ONG Médicos do Mundo (MdM). em curso
desde 2008 até a data, no bairro Quinta da Fonte, na freguesia da Apelagéo, concelho
de Loures. A componente de educagdo para a saude € uma das vertentes da
intervenc¢@o comunitaria de MdM que a coordenacédo do projecto considera como uma
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boa pratica. O projecto designa-se Saude pa nos Bairro, uma expressao crioula que
significa Saude para o nosso Bairro, cuja finalidade é diminuir a propagagédo do
VIH/SIDA até 2011, na populacdo residente nos bairros de génese ilegal e bairros
municipais do concelho de Loures. O objectivo desta investigacdo é conhecer qual € a
percepcdo que os jovens beneficiarios do projecto (africanos e luso - africanos, da faixa
etaria entre os 14 e 30 anos) tém sobre as ac¢des de IEC no ambito das estratégias de
educacao para a saude do projecto em curso, para a prevenc¢do do VIH/SIDA e outras
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), no bairro Quinta da Fonte, durante o ano
de 2009. As informacdes foram recolhidas de acordo com uma metodologia qualitativa,
Com recurso a entrevistas exploratorias, observacéao directa e realizacdo de sesséo de
grupo focal, em agosto de 2009. Os dados foram tratados através da técnica de analise
documental e de conteldo, e recurso ao programa informatico excel para tratamento
dos dados quantitativos. O trabalho empirico e a analise dos dados recolhidos permitem-
nos concluir: Os jovens contemplados no estudo tém uma percepcdo positiva em
relacé@o as accdes de IEC; consideram importante que as mensagens sejam apelativas
e que as acgles sejam dinAmicas; sabem que as acc¢des de IEC existem; reconhecem
a importancia destas acc¢bes para a prevencao do VIH/SIDA e outras IST. Todavia,
poucos participaram nas acgfes de educacgdo para a saude desenvolvidas no bairro,
nomeadamente as ac¢fes dinamizadas por MdM, sendo dificil a sua mobilizagéo. De
acordo com a coordenacgédo do projecto Saude pa nos Bairro: a participacdo dos jovens
€ maior quando as acg¢fes sdo dinamizadas em parceria com entidades locais. Isto
porque ha parceiros que tém contactos directos com 0s jovens, como € 0 caso dos
grupos de jovens existentes no bairro, que dinamizam de forma autonoma actividades
ludicas e recreativas, e podem, portanto, constituir um meio privilegiado para enquadrar
as accdes de IEC. Alguns jovens revelam desconhecimento sobre o VIH/SIDA e outras
IST, nomeadamente 0s meios de contagio, sendo muito importantes as sessdes e
accoes de informacéo e esclarecimento. Como forma de incentivar a participacdo dos
jovens nas accoes de IEC e transmitir boas praticas ao nivel de comportamentos e
atitudes adequados para a prevencédo do VIH/SIDA e outras IST é importante encontrar
meios e materiais que sejam apelativos e mensagens de facil compreenséao. O facto de
ndo haver accdes de IEC especificas dirigidas aos jovens, deve-se ao facto de as
estratégias de intervencao serem direccionadas a populacdo do bairro em geral. O
projecto Saude pa nos Bairro esta ainda a conquistar terreno e, ao longo do tempo, vao-
se adaptando algumas accbes e metodologias ja existentes, de acordo com as
necessidades da populacgéo.

Palavras-Chave: Comunicacdo em Saude; educacdo em saude; promocédo da saude;
prevencdo; intervencdo comunitaria; VIH/SIDA; Infecgfes Sexualmente Transmissiveis;
Informacéo; bairro Quinta da Fonte — Apelacéo; jovens; africanos.
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Gestédo De Conflitos E Desgaste Profissional No Bloco Operatdrio:

O Caso Dos Enfermeiros

Maria do Carmo Fialho Vargas
Orientador: Jorge Correia Jesuino
Repositdrio Aberto: http://hdl.handle.net/10400.2/1702

Resumo

Este trabalho de Investigacdo surgiu no ambito da Dissertacdo de Mestrado em
Comunicacdo em Saude, da Universidade Aberta. O ponto de partida para esta
investigacao consistiu em conhecer qual a estratégia de gestao de conflitos que a equipa
de enfermeiros do Bloco Operatério do Hospital Garcia de Orta, E.P.E. mais utiliza e, se
estas estao associadas aos niveis de Desgaste Profissional — Burnout. Baseando-nos
em varios autores que defendem que as profissbes de ajuda, onde se inserem 0s
profissionais de salde, sdo altamente susceptiveis ao desgaste profissional, o
denominado Burnout, surgiram os seguintes objectivos de investigacdo: Identificar as
estratégias de gestao de conflitos utilizadas pela equipa ldentificar as dimensdes do
Burnout Partindo da definicdo de Burnout como a resposta prolongada no tempo a
stressores interpessoais crénicos no local de trabalho e, sendo o Bloco Operatério um
local extremamente despersonalizante, que submete os seus trabalhadores a um stress
continuo, quer pelos aspectos fisicos propriamente ditos, quer pelas situacdes criticas
gue ai sucedem, colocamos a seguinte questédo de partida para este estudo: “ Sera que
os estilos de gestao de conflitos utilizados pelos enfermeiros do Bloco Operatério do
HGO, EPE estdo associados aos seus niveis de desgaste profissional?”
Metodologicamente trata-se de um estudo do tipo descritivo, de caracter exploratoério e
transversal, uma vez que partimos da formulacdo de Hipéteses explicativas de uma
realidade concreta que pretendemos testar e, recorremos ao questionario como
instrumento de colheita de dados. O questionario € um método de colheita de dados
gue recorre as respostas escritas a um conjunto de questdes, por parte dos sujeitos.
Trata-se dum instrumento de medida que traduz os objectivos de um estudo com
variaveis mensuraveis. A opgao pelos inquéritos como instrumento de colheita de dados,
revela a nossa escolha pelo paradigma quantitativo. Este tipo de investigagdo mostra-
se geralmente apropriado quando existe a possibilidade de recolha de medidas
quantificaveis de variaveis e inferéncias a partir de amostras de uma dada populagéo.
A populacéo deste estudo sdo os enfermeiros que prestam cuidados num Bloco
Operatério de um Hospital da Grande Lisboa, sendo a nossa amostra constituida por 40
enfermeiros. Os individuos da amostra serdo seleccionados de forma aleatéria, serdo
submetidos a um processo de amostragem ndo probabilistica, mais concretamente
optamos por utilizar o método da amostragem intencional ou de conveniéncia, a qual
consiste em recorrer aos sujeitos que estdo acessiveis num dado momento e em
determinado local. Cada um dos individuos da amostra respondeu a trés questionarios:
um de caracterizagdo socio-demografico, o MBI (Maslach Inventory Burnout) e um de
Estratégias para Gestdo de Conflitos. O inventario de Burnout de Maslach (MBI) resulta
da traducao e adaptacdo do Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1986) para
a lingua portuguesa por Cruz e Melo em 1996 e que permite avaliar o stress e Burnout
nos profissinais de ajuda em Portugal. Este questionario resultou de varios estudos
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efectuados com individuos cujas profissdes implicassem o contacto directo com outras
pessoas, com o intuito de perceber os efeitos do Burnout nos profissionais de ajuda.
Para avaliar o estilo de gestao de conflitos foi utilizado o questionario de “Estratégias
para Gestao de Conflitos” referenciado por Jesuino (2003) adaptado de Thomas (1976).
As estratégias distribuem-se pelos cinco estilos: Imposicdo, Compromisso, Integracéo,
Acomodacdo e Evitamento. Numa fase posterior, os dados foram sujeitos a analise
estatistica, através de modelos mateméaticos, no sentido de testar as hipoteses
levantadas, com recurso ao SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Os
principios da beneficéncia e anonimato foram integralmente respeitados na
investigacdo, nomeadamente durante o processo de recolha de dados. Apds analise e
tratamento dos dados obtidos foram varias as conclusdes emergentes neste estudo: -
Os enfermeiros inquiridos apresentam niveis baixos de exaustdo emocional e de
despersonalizacéo e, um nivel médio de realizagdo pessoal. Desta forma, podemos
afirmar que, de um modo geral, os Enfermeiros participantes no estudo manifestam um
baixo nivel de Burnout. - Relativamente a estratégia de gestdo de conflitos primaria a
que os enfermeiros da amostra mais recorrem verificamos que € o Compromisso sendo
a secundaria a Acomodacao. - Da correlacdo efectuada entre as varias variaveis: Estilos
de gestao de conflitos, Burnout e variaveis sécio-demogréficas, os resultados em termos
estatisticos nao demonstraram diferencas significativas, pelo que nao nos foi permitido
aceitar as hipoteses por nos levantadas; com excepcao para a relacdo existente entre
o tipo de vinculo ao quadro e a escolha da estratégia de gestdo de conflitos. Nesta
hipdtese confirmamos que os enfermeiros que pertencem ao quadro da instituicdo
utilizam mais o estilo de imposicao para resolver os seus conflitos. Se os enfermeiros
ndo mobilizarem adequadamente o0s recursos que tém ao seu dispor na gestdo de
conflitos, podera ocorrer um maior indice de Desgaste. O trabalho em equipa
pluridisciplinar como o desenvolvido pelos enfermeiros no Bloco Operatério em que o
stress é presenca assidua e, a escolha de um estilo de gestao de conflitos desajustado
a situagdo pode deteriorar as relacdes interpessoais e diminuir a realiza¢éo profissional
conduzindo a situagfes de exaustdo e despersonalizacdo. Neste sentido, € essencial a
criacdo de recursos de suporte que apoiem estes profissionais. A formacao dos varios
técnicos de salude nestas teméticas traria um grande contributo para o bem-estar da
equipa e dos seus utentes.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Enfermagem; Enfermeiros; Gestéo de recursos
humanos; Conflito; Desgaste profissional; Bloco operatoério.
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