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RESUMO 

«Compreender para inteIVir» resume 0 prop6sito deste estudo, integrante e inte­
grad~r de uma candidatura apresentada pelos Centros de Saude de Barcelos, Barcelinhos 
e Esposende, no ambito dos «Projectos Inovadores», a Administrayao Regional de Saude 
da Regiao Norte e cujo objectivo ultimo visa tra~ar urn plano de ac~ao capaz de pro­
mover a satisfaftio' e qualidade com servifO publico de saWie, na 6ptica de todos os seus 
profissionais e utentes. E urn trabalho de investiga~ao desenvolvido por uma equipa de 
docentes investigadores do Departamento de Ci~ncias da Comunica~ao do Instituto de 
Ci~ncias Sociais da Universidade do Minho. 

Com as comunica~6es que se seguem, da-se conta: do desenho do projecto, seu 
enquadramento te6rico e metodologia; da leitura de alguns resultados; do desenho do 
plano de ac~ao, nas vertentes de forma~ao e comunica~o. 

As comunica~6es apresentadas correspondem a apresenta~ao e descri~ao das dife­
rentes fases pelas quais passou este projecto ate a data. 

* Departamento de Ciencias da Comunica9ao, Universidade do Minho, Braga. 

485 



1. COMPREENDER PARA INTERVIR: 
DESENHO DO PROJECTO, SEU ENQUADRAMENTO TEOruCO 
E METODOLOGIA 

HELENA GON<;ALVES / ALEXANDRA LAZARO 

Desenho do estudo: fonnula",lio do problema 

Este estudo, realizado com os Centros de Saude de Barcelos, Barce­
linhos e Esposende, visa trac;:ar urn plano de acc;:lio capaz de prornover a 
satisfa,ao e qualidade em rela,ao ao servifo publico de saude, na optica de 
todos os seus profissionais e utentes. E urn estudo feito com as pessoas e 
para as pessoas, norteado pela atitude cornpreensiva dos cornportarnentos 
e seus contextos, e pretende contribuir para inspirar acc;:oes de 
formac;:ao/cornunicac;:ao a ernpreender e capazes de influenciar a evoluc;:ao 
da actual situac;:lio no sentido desejado. A situac;:ao pretendida, e para a qual 
se orienta toda a investigac;:ao suporte de urn planeamento estrategico de 
acc;:ao, torna como dirnensoes de analise: 

Do ponto de vista do profissional de saude 

- rnotivac;:ao e auto-confianc;:a dos profissionais de saude; 
- adequac;:ao dos servic;:os as necessidades dos utentes; 

Do ponto de vista do utente 

- recurso adequado aos servic;:os de saude; 
- alfabetizac;:ao sobre cuidados prirnarios de saude; 
- valorizac;:ao da rnedicina preventiva. 

Obedeceu a urn desenvolvimento faseado, no qual assumiu papel 
determinante a recolha de informac;:ao. Da pertinencia dessa recoiha, 
seguida de criativa formatac;:ao, resultarn os eficazes pianos de acc;:ao. Por­
que possuir informac;:ao formatada permite desenhar cenarios de futuro, 
influenciando-os no sentido da evoluc;:ao desejada. 

Objectivos 

Decorrentes da natureza do estudo, cujo proposito foi sintetizado na 
denominac;3.o «Compreender para intervir», as objectivos principais estao 
assim enunciados: 

- Recensear as atitudes da populac;:ao face aos servic;:os de saude; 
- Caracterizar essas atitudes; 
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- Recensear (dentro do possive!) as representa~6es sociais face aos 
servi~os de saude; 

- Recensear as atitudes dos agentes de saude publica; 
- Caracterizar essas atitudes; 
- Definir os perfis profissionais desejados; 
- Comparar com os perfis actuals; 
- Elaborar um plano de forma~ao capaz de anular os desfasamentos 

entre a situa~o actual e a situa~ao pretendida; 
- Elaborar um plano de comunica~ao; 
- Definir uma estrategia de meios de difusao. 

Os resultados esperados prendem-se com a satisfara.o e qualidade do 
sen;iqo, na optica de todos os intervenientes - profissionais e utentes - e 
procuram a humaniza~ao dos cuidados de saude, a harmoniza~ao de inte­
resses entre utentes e profissionais, a adequa~ao dos servi~os as necessida­
des dos utentes e, da parte destes, a alfabetiza~ao sobre cuidados primarios 
de saude, com valoriza~ao da medicina preventiva, e adequado recurso aos 
servi~os disponiveis. 

Faseamento da investiga~ao 

Identificado 0 problema de investiga~ao, os seus objectivos e alcance, 
merece muita reflexao a metodologia, pe!a op~ao de metodos e tecnicas de 
investiga~ao que me!hor sirvam os resultados a que se prop6e. 

• A fase explorat6ria constitui 0 nervo de toda a investiga~ao. Eo uma 
fase morosa e dificil de cujo rigor e sucesso depende, em larga 
medida, 0 desenvolvimento do estudo. Consiste na obten~ao de 
informa~ao sobre 0 problema em analise, informa~ao generica e 
abrangente, tanto quanta possive! rigorosa e focalizada. Permite 
uma aproxima<;ao a realidade em estudo, um desbravar de caminho 
capaz de mapear percursos em direc~ao aos destinos pretendidos. 
Constituindo um breve estudo previo, fomece material sobre 0 qual 
se constr6i 0 mode!o de analise e se formatam os instrumentos de 
recolha de dados. 

• A triangula~ao de fontes e de dados, permitindo observar de dife­
rentes lados a realidade social, e elemento fundamental da estra­
tegia de investiga~ao em qualquer das suas fases. Sobre dados de 
natureza quantitativa e qualitativa que e preciso sintetizar e COffi­

preender se constr6em hip6teses de trabalho, ensaio de estrutura 
explicativa global das evolu~6es do sector. Naquelas se sustentara 
todo 0 planeamento da ac~ao, porque agir de forma planeada e 
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concertada sup6e que 0 meio funciona de determinada maneira e 
que a ac~ao a empreender 0 levara a reagir em determinado sentido 
desejado. Por isso recorremos a fontes primarias e secundarias, 
fizemos observa~ao «naturalista» e «focalizada», individual e em 
grupo, procurando tomar diversas perspectivas e integrar diferentes 
sensibilidades. 

• Procedemos, em primeiro lugar, ao recenseamento de fontes secun­
darias - bibliograficas e documentais. Foi nosso proposito conhecer 
os estudos publicados sobre 0 assunto, as perspectivas de analise ja 
ensaiadas, os resultados obtidos, por urn lade; por Qutro, tamar 
conta dos enquadramentos legais e sociais do fenomeno, descobrir 
o seu «c6cligo genetico» e acompanhar a sua «hist6ria de vida». 

• Norteados pelos objectiv~s do estudo, por urn lado, e apoiados nas 
leituras efectuadas, por outro, fizemos a primeira op~ao e orien­
tamos a nossa pesquisa em torno de 3 conceitos organizadores da 
refiexao, a saber: saude, doenra, satisfartio. Em torno destes tres 
conceitos tematicos, precisados em subcategorias que avanr;amos 
como componentes integrantes de urn sistema de funcionamento, 
construfmos 0 guiao de entrevista a ser efectuada junto dos Direc­
tores dos Centros de Saude, bern como 0 question:irio a ser aplicado 
aos utentes. 

• A elabora~ao do questionario (utentes) para aplicar junto de uma 
amostra de indivfduos residentes na area geografica em que decorre 
o estudo levou em conta as leituras efectuadas e foi, posteriormente, 
enriquecido com dados obtidos nas conversas de grupo focalizadas, 
realizadas nos tres Centros de Saude, bern como nas entrevistas 
realizadas com os Directores dos respectivos Centros. 

• A elabora~ao do questionario (profissionais) para aplicar junto de 
todos os profissionais de saude dos centros de saude em causa foi 
feito com base nas leituras efectuadas e na legisla~ao existente. Foi 
tam bern enriquecido com dados obtidos nas conversas de grupo 
focalizadas, realizadas nos tres Centros de Saude, bern como nas 
entrevistas feitas aos Directores dos respectivos Centros. 

• Foram realizadas conversas de grupo focalizadas em todos os 
Centros de Saude. Com grupos de cerca de 10/15 individuos, entre 
medicos, enfenneiros e administrativQs, corpo de peritos na materia 
em analise, e com a presen~a de observadores, elementos da equipa 
de investigar;ao, estas reunioes/discussao sao consideradas urn 



momenta privilegiado de investiga~ao pela diversidade de informa­
~6es que possibilitam. 0 contexto de comunica~ao que se cria permite 
uma interac~ao que progressivamente se desprende da expressao 
controlada, dando lugar a expressao de cren~as, atitudes e repre­
senta~6es em rela~ao ao objecto de conversa. Foi feito registo audio 
e escrito para posterior analise e integra~ao no estudo. 

• Foram efectuadas entrevistas em profundidade (semi-directivas) 
aos Directores dos 3 Centros de Saude. A grelha ja antes referida, 
elaborada em torno dos temas/conceitos saude, doen~a, satisfa~ao e 
especificada pelas subcategorias criadas, serviu de guiao de entre­
vista que foi feita por membros da equipa de investiga~ao. Foram 
registadas em audio e posteriormente transcritas para analise e 
tratamento da informa~ao nela contida e sua posterior integra~ao. 

• Fez-se tratamento de dados - tabula~ao e interpreta~ao - para cons­
tru~ao da hip6tese de investiga~ao, sobre a qual se tra~a 0 plano de 
ac~ao nas duas vertentes, de forma~ao e comunica~ao. 

Descri~ao do modelo de analise utilizado 

o modo como os utentes utilizam os Centros de Saude pode ser con­
ceptualizado como estando relacionado com a sua satisfa~ao face a esses 
servi~os, mas tambem com as suas representa~6es sobre a saude e a doen~a. 
Ou seja, a caracteriza~ao de urn estado de saude ou de doen~a e aquilo que 
se considera adequado e se faz para promover a saude e combater a doen~a 
influencia 0 tipo de utiliza~ao dos «servi~os de saude» e a rela~ao do utente 
com os profissionais desses servi~os. Deste modo, 0 modelo que baseia este 
estudo centra-se em tres conceitos: a saude, a doen~a e a satisfa~ao com os 
servi~os de saude, tendo sido construido com base em informa~ao seleccio­
nada nas leituras feitas, em dados recolhidos junto dos profissionais dos 
Centros de Saude, numa fase mais explorat6ria do trabalho, e ainda nas 
entrevistas com os Directores dos Centros de Saude. 

A saude e a doen~a 

Nas representa~6es da saude e da doen~a, junto dos utentes, come~am 
por ser avaliadas as causas da saude e da doen~a do pr6prio, dos outros e 
da sociedade em geral. Esta distin~ao justifica-se com base na verifica~ao 
empirica de que as concepc;6es dos individuos nao sao identicas nestes tres 
niveis (Blaxter, 1990; Nettleton, 1995). Neste campo sao avaliados factores 
biol6gicos e hereditarios, infec~6es, agentes ambientais fisicos, factores 
comportamentais, ambiente social, diferenc;as individuais, a saude como 
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valor e 0 locus de controlo (isto e, se 0 individuo considera que e1e controla 
o seu estado de saude ou se este depende principaimente de factores exter­
nos nao controlaveis como, por exemplo, a sorte/azar, a constituic;ao fisica 
com que nasceu, a vontade divina), entre outros que surjem da analise das 
respostas aos questionarios. 

Para alem da avaiia~iio de cren~as e atitudes (posi~iio avaliativa face 
a urn objecto ou situa~iio, e niio ao comportamento da pessoa), tam bern 
se recolheu informa~iio sobre praticas declaradas - do pr6prio nos seus 
cuidados preventivos de saude - de modo a analisar a rela~iio entre aquilo 
em que a pessoa acredita e prefere e aquila que diz fazer. 

Na constru~iio da concep~o de doen~a das pessoas, procurou -se 
tambem informac;ao sabre sintomas recentemente experienciados, a ocor­
rencia de doen~as, 0 modo como 0 sujeito tern lidado com a doen~a (ex., a 
quem recorreu, que tipo de remedios tomou) e com situa~6es de primeiros 
socorros. 

Relacionado com a saude e a doen~a estiio os estilos de vida de cada 
urn, principaimente as cren~as e as praticas sobre 0 que pode melhorar ou 
piorar 0 estado de saude - a dieta alimentar, 0 consumo de alcool e de 
tabaco, 0 exercicio fisico e 0 descanso (Blaxter, 1990). 

Satisfa<;iio com os servi<;os de saude 

Relativamente a satisfa~iio com os servi~os de saude avaliaram-se os 
seguintes aspectos junto dos elementos da popula~iio inquiridos: 
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• a satisfa~iio global com os servi~os e a compara~iio da sua quali­
dade com a dos servi~os privados; 

• a selec~iio de servi~os utilizados e respectiva frequencia; 

• a satisfa~iio especifica, isto e, quais os factores de satisfa<;iio e insa­
tisfac;:iio livremente referidos pelo sujeito e como este avalia os dife­
rentes servi<;os de saude (consulta com medico de familia, servi<;o 
de enfermagem, servi<;o de atendimento permanente, servi<;o de 
atendimento e consultas urgentes, visita domiciliaria, planeamento 
familiar/saude materna e saude infantil); 

• 0 acesso aos servic;:os (localiza~iio do centro de saude, periodo de 
abertura, acesso a cuidados especiaiizados, hospitalares e de emer­
gencia, marca<;iio de consultas por telefone, periodos de espera, na 
sala, pe1a consulta e pelo atendimento de enfermagem, informa<;iio 
por telefone, procedimentos administrativos para escolha de medico 
e preenchimento das prescri<;6es, dura<;iio da consulta); 

• a influencia de outras pessoas na escolha do medico; 



• 0 nivel de confian"a nos medicos em geral e no medico de familia 
em particular; 

• obten"ao de informa"ao junto do medico e do enfermeiro sobre 0 

estado de saiide actual e sobre como evitar a doen"a e manter a 
saude; 

• a rela"ao entre profissionais de saiide e 0 utente nos aspectos da 
participa"ao do utente, na continuidade dos cuidados, na rela"ao 
(simpatia, cortesia, respeito pela PI"ivacidade, conforto e apoio) e na 
equidade do tratamento; 

• as estrategias do utente na rela"ao com os profissionais de saiide 
(ex., seguir indica,,6es medicas/ignorar conselhos medicos, apre­
senta"ao parcial dos sintomas/exclusao de informa"ao); 

• a responsabiliza"ao do utente pelos seus cuidados de saiide; 

• 0 conflito na rela"ao utente/centro de saiide (ex., se 0 utente ja 
sentiu vontade de reclamar devido ao modo de tratamento e se 
ja apresentou alguma reclama"ao); 

• a percep"ao dos custos dos cuidados de saiide pam 0 proprio, para 
o Estado e em compara"ao com os custos dos servi"os privados. 

Dados s6cio-demograficos 

Dados socio-demograficos como sexo, idade, local de residencia, local 
de nascimento, integra,,;;o e apoio social e classe social foram tambem 
recolhidos e servem, como em qualquer pesquisa, para uma caracteriza"ao 
sociologica basica da amostra e, neste estudo, tambem pam avalia"ao da 
diversidade da amostm quanta as representa,,6es da saiide, da doen"a e da 
satisfac;ao com os servic;os de saude correlacionadas com essas variaveis. 

Recolha de dados: utentes 

Aamostra 

Fomm entrevistados pessoalmente 400 individuos pertencentes a area 
abrangida pelos Centros de Saiide implicados no estudo. Foram determi­
nadas quotas, com base nas propor,,6es observadas na distribui"ao da popu­
la"ao da area de abmngencia dos Centros. A amostra e acidentaVocasional, 
mas procurou-se controlar e equilibrar factores como idade, sexo, area 
rural ou urbana de residencia, de modo a conseguir diversidade amostral. 
Apesar de se tratar de uma amostra nao probalilistica, diz-nos a experien-
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cia que com os cuidados de aplica~ao que foram tornados, ela tern proprie­
dades das amostras probabilisticas. 

Os dados brutos das respostas aos questionarios foram introduzidos 
numa base de dados e submetidos a uma analise descritiva e comparativa 
dentro da amostra. 

Embora a amostra seja de 400 individuos, a partir da questao 30, na 
parte do questionario que procura avaliar a satisfa~ao com os servi~os de 
saude, a nossa amostra e de 200 individuos. Fica a dever-se esta situa<;a.o ao 
facto de ter sido decidido que, aos inquiridos que revelassem nao frequentar 
os Centros de Saude ou fazerem-no apenas para pedir receitas ou exames, 
nao seria dada a oportunidade de continuar a responder ao questionario em 
materia de avalia~ao de satisfa~ao com os servi~os prestados. Esta decisao 
apoia-se no entendimento de que quem nao usa os servi~os nao tern legiti­
midade para avalia-los. Como 56% dos inquiridos revela nao frequentar 0 

Centro de Saude, s6 os restantes contam nas respostas seguintes. 

Procedimento 

A pesquisa foi realizada na rua por estudantes universitanas e jovens 
licenciadas. Estas foram sujeitas a urn periodo de forma~ao intensiva para 
conhecimento do instrumento de recolha de dados, dos objectivos do 
estudo, aplica~ao competente e rigorosa do questionario. Foi feita super­
visao da equipa no terreno. 

A pesquisa decorreu nos meses de Outubro e Novembro, ao longo de 
todos os dias da semana, Domingo incluido. Esta exigencia, bern como a 
obrigatoriedade de aplica~ao em horano p6s-laboral - tambem a partir das 
17 horas - prende-se com a preocupa~ao de conseguir maior diversidade da 
amostra: etana, social, etc. 

Analise dos resultados 

Os dados brutos das respostas aos questionarios foram introduzidos 
numa base de dados e submetidos a uma analise descritiva e comparativa 
dentro da amostra. 

Recolha de dados: profissionais de sande 

No respeito pela audi<;:ao de' cada urn sobre urn problema que e de 
todos, revela-se de grande importancia avaliar, na perspectiva dos agentes, 
as fun~6es e desempenhos dos profissionais de saude: 

- tarefas atribuidas; 
- prepara¢o para 0 desempenho dessas fun<;:6es; 
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- satisfa<;:ao com 0 trabalho realizado; 
- necessidades de forma<;:ao; 
- condi<;:6es de trabalho; 
- contribui<;:ao pessoal para a qualidade do servi<;:o; 
- caracteriza<;:ao dos perfis actuais. 

A amostra 

E constituida por medicos, enfermeiros e pessoal administrativo e 
auxiliar dos tres Centros de Saude incluidos no estudo. Pretendeu-se 
auscultar todos os profissionais, nao havendo, portanto, lugar a constitui<;:lio 
de uma amostra se considerannos 0 universo as profissionais dos 3 centros 
de saude em causa. 0 questionano foi disponibilizado a todos, solicitando­
-se 0 seu preenchimento e motivando para a importancia da colabora<;:ao. 
Num total de 312 individuos (de acordo com dados recolhidos na publi­
ca<;:ao A Saude que temos), recebemos 163 questionanos preenchidos, cujas 
respostas constituem materia de reflexao neste estudo. 

Procedimento 

Num primeiro momento, foi enviada uma carta a todos os profissio­
nais, assinada peJa coordenadora da equipa de investiga<;:ao, sensibilizando 
para 0 processo de inquerito e pedindo 0 preenchimento. Esta carta foi 
distribuida pelos Directores dos Centros, com uma mensagem de refor<;'o, 
da sua responsabilidade e iniciativa, apelando a colabora<;:lio. 

Num segundo momento, tres elementos da equipa de investiga<;:lio, 
deslocaram-se a cada um dos Centros de Saude, para entregar os questio­
narios de auto-administra<;:ao, tambem estes acompanhados de uma carta 
e de um envelope para entrega p6s preenchimento. Pretendia-se garantir a 
confidencialidade, atraves da devolu<;:ao, em envelope timbrado, devida­
mente fechado pelo respondente. Estes foram preenchidos e posterior­
mente recolhidos, tendo-se verificado uma taxa de retorno de 52%. 

Amilise dos resultados 

Os dados brutos das respostas aos questionarios foram introduzidos 
numa base de dados e submetidos a uma analise e leitura. 
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2. COMPREENDER PARA INTER VIR: 
REPRESENTAC;:OES E ATITUDES FACE AO SISTEMA DE SAUDE 
PUBLICA - RESULTADOS DE UM ESTUDO DE CASO 

LuisA MAGALHAES / SILVANA MOTA RIBEIRO 

No que diz respeito as representa90es e atitudes face ao Sistema de 
Saude Publica, os resultados que este texto se propoe apresentar referem·se 
a um estudo de caso que envolve simultaneamente utentes e profissionais das 
unidades de saude do Baixo Cavado, designadamente Barcelos, Barcelinhos 
e Esposende. Referir-nos-emos, em primeiro lugar, aos dados recolhidos 
por inquerito juntos dos utentes para, seguidamente, abordar 0 conjunto de 
informa90es obtido a partir das respostas dos profissionais. 

o modo como os utentes utilizam os Centros de Saude pode ser con­
ceptualizado como estando relacionado com a sua satisfa9ao face a esses 
servi90s, mas tambem com as suas representa90es sobre a saude e a doen9a. 
Ou seja, a caracteriza9ao de um estado de saude ou de doen9a e aquilo que 
se considera adequado e se faz para promover a saude e combater a doen9a 
influencia 0 tipo de utiliza9ao dos «servi90s de saude» e a rela9ao do utente 
com os profissionais desses servi90s. Deste modo, 0 modele em que se 
baseia 0 estudo relativo aos utentes centra-se em tres conceitos: a salide, a 
doen9a e a satisfa9ao com os servi90s de saude, tendo sido construido com 
base na literatura existente sobre esta materia, bem como em informa9ao 
recolhida junto dos profissionais dos Centros de Saude, numa fase mais 
exploratoria do trabalho, e ainda nas entrevistas com os Directores dos 
Centros de Saude. 

o primeiro dado que se destaca dos resultados e 0 facto de uma maio­
ria significativa achar que, hoje em dia, as pessoas sao menos saudaveis do 
que no tempo dos seus pais, 0 que parece confirmar uma opinHio que vai 
no sentido de uma degradayao progressiva da saude com 0 decorrer dos 
tempos. Ainda assim, cerca de 1/4 dos inquiridos acredita numa melhoria 
geral do estado de saude das pessoas. 0 refor.;;o dos cuidados medicos e 0 
factor mais referido para justificar essa opiniao, senda consequencia da 
evolu9ao da investiga9ao medica e farmaceutica, aperfei<,;oamento tecno16-
gico, constru9ao de novas e melhores infra-estruturas de saude e.g., hospi­
tais ou centros de saude e aposta na forma9ao dos profissionais desta area. 
A natural melhoria das condi90es de vida das popula90es e tambem um 
factor importante na opiniao dos inquiridos. 

Os principais factores apontados para suportar a opiniao de que a 
popula9ao e actualmente menos saudavel sao a existencia de 'erros alimen­
tares' frequentes. 0 'estilo de vida' merece portanto uma referencia bem 
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expressiva. A vida quotidiana das pessoas esta impregnada de praticas que 
estas entendem que influenciam 0 seu estado de saude. A alimental;ao e 
uma delas. Os inquiridos tem, segundo afirmam, uma alimental;ao variada, 
comendo, por exemplo, fritos, estufados, cozidos ou grelhados. De reall;ar 
que grande parte dos inquiridos dizem consumir fruta fresca, saladas e 
vegetais crus e peixe (dados que podem estar relacionados com as activi­
dades economicas predominantes na regiao - a agricultura e a pesca) e 
ainda de cozidos e grelhados. 0 predominio destes alimentos, considerados 
saudaveis, nas respostas dos inquiridos, ainda que nao signifique necessa­
riamente que os inquiridos fal;am 0 tipo de alimental;ao que dizem fazer, 
pode ser lido como um indicador da consciencia dos individuos relativa­
mente ao que deve ser uma boa alimental;ao. Existe a consciencia de que 
por urn lado, a maioria das doenc;.as tern uma causa comum, relacionada 
com os estilos de vida. Por outro lado, as pessoas sabem 0 que deveriam 
fazer para corrigir alguns destes factores, designadamente aqueles que 
resultam de erros alimentares. 

Foi recolhida informal;ao sobre alguns dos habitos alimentares dos 
inquiridos, bem como sobre a sua posil;ao avaliativa face a um objecto ou 
situal;ao, contrapondo esta posi<;:ao ao real comportamento indiciado. 
Questionamos crenl;as e atitudes e recolhemos informa<;:ao sobre praticas 
de vida, de modo a analisar a relal;ao entre aquilo em que a pessoa acredita 
e prefere e aquilo que diz fazer. 

No que diz respeito a percep<;:ao que os individuos tem da sua saudel 
doenc;.a, a alegria, 0 dinamismo e a vontade de comunicar sao consequen­
cias de um estado saudavel, enquanto que a doenl;a se denuncia atraves da 
tristeza, da apatia e do isolamento. E curioso verificar que nenhum destes 
indicadores esta directamente ligado a condil;oes fisicas, mas antes a aspec­
tos psico-afectivos, 0 que e revelador da actual tendencia para alargar 0 

conceito de saude, reforl;ando a importancia de diversas variaveis de ordem 
emocional e psicol6gica. Sentir-se bem, hoje, ja nao e apenas nao estar 
doente, significa atingir tambem um bem-estar espiritual. 

o equilibrio alimentar e a actividade ludica e desportiva sao as princi­
pais aCl;oes empreendidas para manter ou melhorar a saude. Porem, uma 
boa parte dos individuos refere que nao faz nada para manter ou melhorar 
a sua saude, apesar de muitos deles apontarem actividades que gostariam 
de fazer mas nao fazem. A actividade ludica e desportiva, mais uma vez, e 
a vida equilibrada sao algumas delas. As principais razoes para nao as reali­
zarem ligam-se a 'falta de tempo', 0 que indicia a necessidade de trabalhar, 
deixando pouco espa<;:o a descontrac<;:ao; mas e tambem significativa a 
resposta 'falta de vontade', que pode ser !ida como falta de motival;ao e 
gosto pela vida. 

Quando confrontados com uma serie de afirmal;oes acerca de procedi­
mentos, representac;.oes e crenc;.as face a saude, os inquiridos posicionam-se 
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de diversas forrnas. E indiscutivel que, para os individuos, 'ter uma boa 
saude e a coisa mais importante da vida'. Outras afirrna~6es reunem 0 

consenso de uma parte significativa da amostra. 0 facto de a maioria con­
cordar que 'as pessoas deviam ir regularrnente ao medico' pode reflectir 
ja uma consciencia da necessidade de vigiar 0 estado de saude e de auto­
-responsabiliza<;:ao. Apesar de as pessoas acharem que podem intervir na 
sua propria saude, ha ainda uma grande parte que acredita que 'a saude e 
uma questao de sorte', 0 que pode querer dizer que 0 papel do individuo 
esta, neste dominio, limitado. 

E importante salientar que nao podemos desligar a saude dos factores 
socioculturais que enforrnam as praticas e cren~as dos inquiridos. Exemplo 
disto e a grande percentagem individuos da amostra que revelam ja terem 
feito uma promessa a urn santo por motivo de doen~a (53,5%) e daqueles 
que, nao 0 tendo feito, estariam dispostos a faze-lo, caso fosse necessario. 

A opiniao generalizada dos inquirido relativamente as causas de doen~ 
incide sobre a 'ausencia de cuidados primarios'. Com menos importancia, 
aparecem tambem a 'fragilidade psicologica' e ainda 0 'fatalismo', apesar de 
grande parte dos inquiridos achar que e por culpa propria que se adoece. 
Indicamos algumas doen<;:as para que os inquiridos manifestassem 0 seu 
conhecimento sobre possiveis causas de desequilibrio em terrnos de saude. 
Para cada doen<;:a indicada, os inquiridos apontam inumeras causas, desta­
cando-se os 'desequilfbrios alimentares' que aparecem a ocasionar quase 
todas doen<;:as. 

Sofrer de 'doen<;:as ou problemas de saude perrnanente' e referido por 
38,7% dos individuos inquiridos; destes, 21,3% dizem ver limitadas as suas 
capacidades para 0 exercicio fisico e para a actividade profissional. Ques­
tionamos tambem 0 tipo de tratamento a que foram sujeitos enquanto 
doentes: percentagem significativa diz ter sido tratado por urn medico. 

Quanto as doen<;:as mais frequentes, as constipa<;:6es/gripes, dores nas 
costas, dores de cabe~a e nervos foram os principais sintomas apontados. 
A maior parte diz nao ter side vista pelo medico, mas ter tornado medicac;ao. 
Mais de metade dos inquiridos ja tornOll medicamentos que nao the foram 
receitados pelo medico, clando para tal varias justificac;oes entre as quais 
ganha maior relevancia a categoria 'eram remedios leves'. A maior distancia 
aparece a justifica<;ao 'ja os tinha tornado antes para a mesma doen<;a' e 
com menos expressao 'segui os conselhos de outras pessoas'. 

Para problemas de ortopedia, recorre-se frequentemente aos servi<;:os 
de urn endireita; isto passa-se com cerca de 40% dos individuos. No entanto, 
isto nao significa que, em geral, se pense que os endireitas percebem mais 
de ossos do que a maior parte dos medicos. Ainda assim, '/3 dos inquiridos 
concorda com a afirma~ao 'os endireitas percebem mais de ossos que a 
maior parte dos medicos'. 
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Muitas vezes, saude e misticismo eruzam-se. Ha quem, por motivos de 
saude, recorra aos servi\,os de uma bruxa. Apesar de a maioria dos inqui­
ridos nao aereditar nos bons resultados desses servi90s, e expressiva a 
percentagem de inquiridos que nao tern duvidas de que 'quando se perde a 
esperan9a na medicina, uma pessoa agarra-se a tudo', embora uma parte 
significativa concorde com a afirma\,ao 'quando a medicina nao consegue 
curar, as bruxas tambem nao'. Daqui pode inferir-se que as pessoas sentem 
as limita90es da medicina e, numa situa9aO de doen9a, outras possibili­
dades sao eonsideradas. 

Embora mais de metade dos inquiridos nao se aconselhe com nin­
guem, antes da consulta medica, as praticas da saude sao tambem atraves­
sadas pelas rela\,oes interpessoais mantidas pelos individuos com os seus 
grupos de perten\,a e de referenda. Assim, quando 0 aconselhamento tern 
lugar, sao os familiares e os amigos os mais procurados. 

Nem sempre as doen\,as sao consideradas sufidentemente graves para 
que os individuos procurem 0 medico. Quando estao perante situa\,oes nao 
muito complicadas (como queimaduras, cortes, feridas e pes torcidos), 
resolvem estes problemas, geralmente, em casa ou com recurso ao farma­
ceutico, s6 raramente se deslocando ao posto medico ou ao hospital. 

A maior parte dos inquiridos que recorrem ao Centro de Saude, cerca 
de metade da amostra, considera os servi\,os prestados entre 0 razoavel e 0 

born. 0 que mais parece agradar a estas pessoas e 0 medico de familia, 
sendo a sua consulta a principal razao para 0 recurso ao Centro. Contudo, 
urn numero significativo de utentes inquiridos afirma nao gostar de nada 
no Centro de Saude, sendo os factores de desagrado mais assinalados 
'0 tempo de espera' e os 'funcionarios administrativos'. 

Entre os servi\,os de saude mais utilizados encontram-se a 'consulta do 
medico de familia', em primeiro lugar, seguida da 'urgencia do hospital', do 
'servi\,o de enfermagem', do SACU e do SAP, por esta ordem. 0 servi\,o 
usado com mais regularidade e a 'consulta ao medico de familia'. A excep­
\,ao deste servi\,o, todos os outros parecem nunca ter sido usados por 
muitos dos inquiridos. Destaca-se neste caso a 'visita domiciliaria' que nao 
s6 e 0 servi90 menos utilizado, como tambem nunea foi usado por urn 
elevado numero de inquiridos. 

Quanto a qualidade dos servi\,os, a 'consulta com medico de familia' e, 
de todos, 0 avaliado mais positivamente. No entanto, 0 'seIVi90 de enfer­
magem', 0 'SACU', 0 'SAP' e a 'saude infantil', sao na maior parte dos casos 
avaliados como bons ou razoaveis. 

Nenhum servi\,o de destaca por ter uma avalia~ao consistentemente 
negativa. 

Os tempos de espera pela consulta referidos pelos utentes sao muito 
variados. Contudo, cerca de dois ter~os dos utentes inquiridos afirma passar 
habitualmente mais de uma hora na sala de espera para consulta. 0 numero 
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de utentes que refere esperas demoradas na sala de espera de enfermagem 
e muito mais reduzido, mas nao deixa de ser considenivel 0 numero de 
pessoas que afirma ja ter ai passado uma manha inteira. 

Mais de metade dos utentes inquiridos refere uma semana ou mais de 
intervalo na marca~ao das consultas. 0 recurso ao hospital ocorre em caso 
de necessidade, quando 0 Centro de Saude esta fechado. 

Na avalia~ao do Centro de Saude da sua area, os utentes inquiridos 
referem-se mais positivamente a <localiza~ao relativamente a area de resi­
dencia', ao 'periodo de tempo aberto', ao 'acesso a cuidados hospitalares, se 
necessaria', ao 'acesso a cuidados medicos e de enfermagem numa emer­
gencia', ao 'processo de marcac;ao de consultas por telefone' e aos 'servic;os 
disponiveis para preenchimento das prescri~6es e receitas'. 

Menos positiva ou mesma negativa e a avaliac;ao de aspectos como 0 

'tempo de espera pela consulta na sala de espera' e 0 'tempo de espera entre 
a marcac;ao da consulta e a consulta', as 'procedimentos administrativos 
para a escolha de medico pessoal' eo' acesso a cuidados de especialidade 
se necessaria'. 

Na avalia~ao comparativa de custos dos cuidados de saude no Centro 
de Saude e na urgencia do hospital. os utentes inquiridos nao referem dife­
ren~as nos custos para 0 Estado, mas afirmam que os cuidados na urgencia 
do hospital sao mais caros para 0 utente do que os do Centro de Saude. 

A grande maioria dos utentes inquiridos considera os servi~os de 
saude publicos mais baratos do que a medicina privada e, se bern que mais 
de metade os considere de pior qualidade, muitos utentes consideram que 
a qualidade e semelhante. 

Situa~6es geradoras de satisfa~ao dos utentes inquiridos sao aquelas 
que dizem respeito a informa~ao e cuidados prestados pelo medico assim 
como a rela~ao com este. Menos satisfatorias parecem ser as situa~6es asso­
ciadas aos enfermeiros. A insatisfa~ao surge claramente associada as situa­
~6es que envolvem funcionarios administrativos e 0 factor gerador de maior 
insatisfa~ao e 0 atendimento diferenciado de ricos e pobres nos Centros de 
Saude enos Hospitais PUblicos. 

A maior parte dos inquiridos declara confiar nos medicos em geral, 
mas e ainda maior 0 numero de inquiridos que confia especificamente no 
medico que os acompanha, seguindo atentamente as suas prescri~6es e 
cumprindo 0 receituario. 

Os conselhos do medico e do enfermeiro sao geralmente seguidos pela 
maiaria dos utentes os quais afirmam descrever ao medico tudo 0 que sen­
tern sem omitir informac;ao acerca do que as faz sentir doentes ou descon­
fortaveis. Afirmam ainda contar sempre ao medico ou ao enfermeiro factas 
relevantes, mesmo quando pressup6em que estes os desaprovam. 

Existe uma grande concordancia com as afirma~6es propostas de que 
'cabe ao medicolenfermeiro convencer os doentes a seguir as suas indica-
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<,:oes' e de que '0 medico deve vigiar constantemente 0 doente para saber se 
ele segue as suas indica<,:oes'. Existe tambem concordancia com afirma<,:oes 
como 'quem vai ao medico deve seguir 0 que ele aconselha' e 'cada pessoa 
deve saber quando e a altura de fazer uma consulta de rotina'. 

As opinioes dividem-se quanta a afirma<,:ao de que 'e 0 Centro de Saude 
que deve recordar ao utente a necessidade de fazer uma consulta de rotina 
com regularidade', personalizando esta questao na rela<,:ao com 0 medico de 
familia Oll mesma com as enfenneiros. 

A maior parte dos utentes ja sentiu vontade de reclamar sobre 0 modo 
como foi tratado num servi<,:o de saude, por razoes que se prendem princi­
palmente com 0 atendimento dos funcionarios adrninistrativos e com 0 

tempo de espera. Os servi<,:os desencadeiam porvezes 0 «desejo de reclamar». 
Apenas desejo, ja que grande parte desta vontade, ainda que seja expressa, 
nao e cumprida. Muito poucos utentes chegaram a fazer a reciama<,:ao 
porque 'nao valia a pena pois ninguem iria ligar' ou (em menor numero) 
porque '56 arranjariam aborrecimentos'. Esta e a expressao de uma cren9a 
relativa a passividade I indiferen<,:a dos servi<;:os no atendimento destas 
reciama<,:oes e ao medo de retalia<;:oes futuras, especialmente por parte dos 
medicos. As poucas reclamat;oes existentes concentram-se no atendimento 
administrativo, no tempo de espera e, em alguns casas, dirigem-se aos 
medicos. 

Uma outra importante base para a interven<;:ao posterior, para alem do 
questionario aos utentes, foi a recolha de dados junto dos profissionais dos 
tres Centros de Saude objecto do presente estudo de caso. Pretendia-se urn 
diagnostico funcional dos tres centros do qual se partiria, depois, para a 
idealiza<,:ao de urn Plano de Ac<;:ao/Forma<;:ao mobilizador de vontades para 
urn desempenho mais eficaz e compensador. 

Os dados recolhidos podem agrupar-se em tomo de topicos principais, 
cada urn dos quais com uma bateria de perguntas correspondente. Vejamos, 
entao, alguns dos temas que foram alvo de questoes para os profissionais de 
saude e possiveis leituras de alguns desse dados. 

o primeiro grupo de questOes diz respeito a importancia dos requisitos 
formais para 0 funcionamento dos centros. Neste conjunto de perguntas, 
procuramos perceber de que forma os profissionais de saude percepcionam 
as competencias previstas por lei para os diferentes servi<;:os e grupos pro­
fissionais de cada centro, ista e, que importancia e atribuida as diversas 
actividades e tarefas. 

Relativarnente ao servi<;o de planeamento e controlo, e atribuida 
grande importancia a elabora<;:ao do plano de actividades do Centro de 
Saude. Tambem a colabora<;:ao em ac<,:oes de forma<;:ao decorrentes da apli­
ca<;ao do plano e vista como extremamente importante. As competencias do 
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servi~o administrativo e de apoio sao igualmente consideradas pelos inqui­
ridos como muito importantes. Destaca-se a liga~ao com 0 publico e 0 

encaminhamento dos utentes, por um lado, e a actualiza~ao dos registos 
de inscri~ao nos centros, por outro. Tal como para as competencias dos 
servi~os anteriores, tambem as que se referem a Presidencia da Direc~ao 
do Centro de Saude reunem 0 consenso no que diz respeito a atribui~ao de 
importiincia. E dado especial relevo a tarefa de manter 0 bom funciona­
menta do Centro e a de assegurar a boa coordena9ao entre as chefias e as 
boas rela~6es entre 0 pessoal. Quanto as fun~6es e servi~os oferecidos pelos 
Centros de Saude para 0 bem estar das popula~6es, a maior importancia 
recai sobre a administra~ao de vacinas, seguida da promo~ao da profilaxia 
e controlo das doen~as transmissiveis. 

De uma maneira geral, as competencias previstas sao consideradas 
extremamente importantes. E curiosa a confronta~ao destes resultados com 
algumas criticas e insinua~6es recolhidas anteriormente, na fase explorato­
ria; alguns profissionais tinham afirmado que os medicos, especificamente, 
se recusavam a cumprir vcirias competencias que Ihes estavam confiadas. 

Em termos de ac~ao/interven~ao futura, afigurava-se essencial diagnos­
ticar a opiniao dos profissionais face aos utentes do Centro, ou seja, inven­
tariar os diversos aspectos da imagem dos utentes dos Centros de Saude 
percepcionada pelos funciomirios do mesmo. Pedimos entao aos profis­
sionais que se pronunciassem acerca dos direitos e deveres dos utentes dos 
servi~os de saude. Os resultados mostram que, quanta a importancia confe­
rida pelos profissionais aos deveres de quem os procura, a enfase e colocada 
no dever de cuidar da propria da saude. Este ponto e importante, uma vez 
que existe, da parte dos profissionais uma tentativa explicita de responsa­
bilizar cada vez mais 0 doente pela propria saude, atitude que pode decisi­
vamente contribuir para as tao desejadas melhorias no sistema de saude. 
No dominio dos direitos, salienta-se a exigencia de sigilo por parte dos dife­
rentes profissionais de saude e a liberdade de escolha do medico. Refira-se 
ainda que, por limita~6es ao nivel do funcionamento do sistema e das suas 
normas, e, muitas vezes, quase impossivel assegurar quer um quer outro 
destes direitos. Apesar disso, e positiva a importancia dada pelos profissio­
nais aos direitos, ainda que, na pratica, frequentemente, eles sejam acusa­
dos de nao responder com ac~6es concretas que os tomem reais. 

Um outro conjunto fundamental de quest6es e 0 que diz respeito it 
avalia~ao da satisfa~ao dos profissionais de saude face aos diversos aspectos 
da sua realidade profissional nos centros. Este engloba quest6es como difi­
culdades pniticas do dia-a-dia, satisfa~ao com 0 desempenho dos diferentes 
grupos profissionais, nivel de satisfa~ao com 0 exercicio da profissao, 
percep~ao da satisfa~ao dos utentes e relacionamento entre 0 pessoal dos 
centros de saude. Nao hi duvida de que um dos pontos centrais da satis­
fa~ao dos profissionais se relaciona com as dificuldades de realiza~ao, para 

501 



cada grupo profissional, no dia-a-dia, dos requisitos formais acima referidos. 
Para os medicos, a percep\;iio da facilidade de cumprimento de certos requi­
sitos varia muito, mas ha tendencia para achar que, na generalidade, existem 
algumas dificuldades. E considerado dificil educar 0 utente para a saude e 
transmitir medidas preventivas da doens:a, acompanhar e seguir os utentes 
na utilizas:ao de outros servis:os de saude e prom over a personalizas:ao das 
relas:oes com os utentes. Ao contrario dos resultados obtidos com a classe 
medica, 0 pessoal de enfermagem tende a dar respostas que apontam para 
posis:oes centrais da escala, atribuindo dificuldade moderada aos diferentes 
requisitos. 

Relativamente ao desempenho do pessoal medico, a opiniao geral e 
positiva nas varias dimensoes. Tambem as desempenhos dos enfermeiros e 
dos administrativos sao percepcionados positivamente pelos profissionais. 
Apesar de igualmente positiva, a avalias:ao do desempenho do pessoal auxi­
liar nao atinge os niveis da avalias:ao dos restantes grupos profissionais 
considerados. 

Vma forma mais directa de diagnosticar e avaliar a satisfas:ao dos pro­
fissionais de saude e questiona-los relativamente a satisfas:ao no exercicio 
da profissao face a varias aspectos, como 0 vencimento, 0 estatuto social da 
profissao, 0 nivel de competencia pro fissional, etc. Verifica-se que os niveis 
de satisfas:ao variam, naturalmente, com os diferentes aspectos em causa, 
mas a tendencia e para urn nivel de satisfas:ao geral razoavel. Curiosamente, 
a comparas:ao da satisfas:ao por grupos profissionais permite conduir que 
nao ha diferens:as assinalaveis entre eles. 

No que conceme a organizas:ao e gestao dos centros de saude vistas 
pelos profissionais, 0 questionario visou a area da informas:ao e coordena­
s:ao, por urn lado, e as praticas de registo de informas:ao medica, por outro. 
Este conjunto de questoes permitiu a confrontas:ao dos profissionais com 
uma serie de afirmas:6es relativas ao seu quotidiano pro fissional. Algumas 
delas originaram respostas interessantes que mostram bern como os funcio­
narios perspectivam aspectos determinantes da sua realidade profissional. 

No capitulo da informas:ao e coordena~iio, procurou-se essencialmente 
avaliar a rela~iio entre os diferentes agentes de comunicas:iio. Foram iden­
tificados problemas ao nivel do trabalho de equipa e de articula~iio entre 
os diferentes profissionais. Os dados obtidos parecem mostrar alguma 
descoordena~iio entre grupos profissionais ao nivel das tarefas e da comu­
nicas:iio, tendo estes dados sido vitais para 0 delineamento do plano de 
ac~ao/forma~iio. A comunicas:ao foi assumida como uma das areas primor­
diais de interven<;ao na dinamica dos centros de salide, ja que as respostas 
perrnitiram entrever algumas carencias, nomeadamente no que diz respeito 
ao sistema de comunica<;ao interno e a circula~o de informa<,;ao. 

Ainda relativamente a organizas:iio e gestao dos Centros de Saude, 
centramo-nos nUID ponto muitas vezes abordado pelos profissionais com os 
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quais contactamos nos grupos de debate, na fuse exploratoria: a produ.;:ao 
de informa~ao medica, ou seja, as praticas de registo de informa~ao de natu­
reza medica. Os resultados mostram uma significativa ausencia de opiniao 
neste dominio. Para alem disso, a partir das respostas, apercebemo-nos de 
que, embora nao esteja em causa a importancia deste tipo de registos, urn 
grande mimero dos profissionais assume que eles nao sao realizados tantas 
vezes quanta seria desejavel. Supomos que a produ~ao de informa~ao medica 
e uma pnitica integrada na carteira de competencias dos medicos e enfer­
meiros - que dominam as tecnicas medicas de registo - que a executam em 
ambiente de tarefa rodeado de algum sigilo e confidencialidade, havendo, 
por isso, menDS conhecimento da mesma entre funcionarios auxiliares e 
administrativos. 

o diagnostico funcional dos centros visava ainda analisar uma area­
-chave para as representa~oes dos profissionais: 0 modo como estes per­
cepcionam as praticas de fruic;:ao dos servi~os por parte dos utentes. Vma 
constante das preocupa~oes explicitadas pelos funcionarios dos Centros de 
Saude nas entrevistas e discussoes de grupo da fase exploratoria prendia-se 
com a utiliza~ao dos recursos dos centros de saude por parte dos seus 
«clientes». 0 grupo de questoes em causa refere-se, pais, as pniticas dos 
utentes relativas aos diversos servi~os de saude disponibilizados por estas 
unidades, do ponto de vista daqueles que os servem (medicos, enfermeiros, 
pessoal administrativo e auxiliar), como sejam praticas de marcac;:ao de 
consulta e suas motiva~oes, as reclama~oes face ao servi~o e os alvos das 
mesmas, 0 modo como os utentes veem 0 seu medico e, mais generica­
mente, 0 conteudo da relac;:ao dos utentes com os servic;:os medicos. A ques­
tao que se poe nao e, porem, a de saber como os individuos mantem deter­
minadas praticas, comportamentos, visoes ou representa~oes face as unidades 
de salide, mas 0 modo como este conjunto de aspectos e vista e represen­
tado pelos profissionais. Num jogo de rela~oes mais ou menos conturbadas 
entre «fornecedares» de servic;os e seus «clientes», sera talvez mais rele­
vante procurar «len> as visoes e representac;oes mutuas do que analisar 
aquilo que cada urn dos grupos faz por relac;:ao ao outro. Argumentamos, 
pois, a importancia de compreender urn imaginario fortemente enraizado 
na mente dos profissionais que diz respeito aos utentes e que determina 
fortemente as praticas e os procedimentos face a eles. 

Os resultados confirmam que, na optica dos profissionais, existe uma 
inadequada utiliza<;:ao dos servic;:os de saude por parte dos utentes. Por 
outro lado, e quanta as reclama~oes efectuadas pelos frequentadores destas 
unidades de saude, a opiniao dos profissionais divide-se quanta aos princi­
pais a1vos das reclama~oes e quanta a pertinencia das mesmas. E significa­
tiva a percentagem dos que concordam que a maior parte das reclama~oes 
e desprovida de razao. Esta e uma dimensao importante e que foi conside­
rada nos pIanos de acc;:ao posteriormente desenvolvidos. Fez tambem sen-
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tido interrogar urn aspecto frequentemente abordado neste contexto e que 
e problematico: a visao que os utentes tern dos medicos, do seu trabalho e 
da sua competencia. Na optica de mals de metade dos profissionais de saude, 
o medico e, para 0 utente, 0 agente mais importante, embora na opiniao de 
mais de 50% dos respondentes 0 medico de saude publica seja menos 
considerado pela popula~ao do que 0 medico privado. Quanto a rela~ao dos 
utilizadores com os servi~os medicos, no Centro de Saude, ha urn grande 
caminho a percorrer, de acordo com as respostas obtidas. Os utentes nao 
conhecem bern as atribui~6es de cada secc;:ao e nem sempre colaboram ou 
se responsabilizam na gestao da sua saude. Por outro lado, exageram nos 
exames que pedem aos medicos, usando inadequadamente os servi~os 
disponiveis, 0 que afecta a rela~ao de mutua confian~a e respeito. 

A area da formac;:ao pro fissional e uma das mais sensiveis e que mais 
nos pode dizer acerca da motiva~ao dos profissionais de saude. Tres topicos 
principais foram objecto de quest6es: motiva~ao de participa~ao nas ac~6es 
de formac;:ao, representa~6es sociais da forma~ao e efeitos percebidos da 
forma~ao. Verifica-se que a forma~ao e actualiza~ao profissional sao social­
mente valorizadas, havendo recusa em aceitar que sejam apenas formas de 
ocupar 0 tempo. Frequentar ac~6es de forma~ao nao parece assemelhar-se, 
na sua essencia, a praticas de lazer. Estamos provavelmente na presen~a de 
urn atributo de profissionalismo, talvez rodeado de algum idealismo ou 
encenac;ao norrnativa, que nao recebe tanta aceitac;ao ao nivel das praticas. 
A participac;:ao em acc;:6es de forma~ao parece integrar-se nos instrumentos 
expressivos da ordem social. Assim, muitas pessoas participarao nelas mals 
movidas por uma especie de estrategia de gestao da sua identidade pessoal, 
talvez mesmo de perpetuac;:ao ou ascensao na sua posic;:ao social definida 
pelos superiores hierarquicos, do que por uma vontade de formac;:1lo e 
actualizac;:ao tecnica e profissional. De real~ar que uma elevada quantidade 
de individuos concorda que "ha pessoas que so participam nas acc;:6es de 
formac;:ao quando sao obrigadas», 0 que revela a natureza compulsiva da 
participac;:ao de alguns, dado a ser considerado nas ac~6es de forma~ao 
decorrentes deste estudo. 

Em gera!, a formac;:ao pro fissional integra-se na totalidade da vida das 
pessoas e nesta a dimensao ludica esta naturalmente presente. Fazer for­
mac;:ao permite sair dos espac;:os e tempos do quotidiano existencial, fazer 
uma ruptura no dia-a-dia, ver caras e conhecer pessoas diferentes. Esta 
pode ser uma func;:ao nao-formal da formac;:ao e devera ser obviamente 
considerada na elabora~ao de qualquer plano de acc;:ao/forma~ao. 

No seguimento da analise dos dados apresentados, e sua articulac;:ao 
com outras informa~6es obtidas ao longo deste estudo, foi elaborada uma 
estrategia de comunicac;ao dinamizadora das posteriores acc;6es de formac;ao 
realizadas junto dos profissionais e dos utentes destes centros de saude. 
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3. COMPREENDER PARA INTER VIR. 
DA COMPREENSAO A AC(:AO: ESTRATEGIA DE ENVOLVIMENfO 
E MOTIVA(:AO DOS PROFISSIONAIS PARA A HUMANIZA(:AO 
DA SAUDE. RELATO DE UMA EXPERItNCIA. 

HELENA PIRES I PAULO XAVIER 

1. Descri",iio das sessoes de infonna",iio/fonna",iio 

Ap6s a finaliza~iio da recolha, tratamento, analise e reflexao sobre os 
dados que se encontram compilados num relat6rio intitulado "Compreender 
para intervin>, iniciamos, nos Centros de Saude de Barcelos, Barcelinhos e 
Esposende, a fase da interven~ao. 

Apesar de 0 relat6rio ter sido, num primeiro momento, entregue aos 
directores dos Centros, achamos que seria fundamental come~ar por dar 
a conhecer os resultados do nosso estudo aos diversos profissionais dos 
Centros de Saude. 

Tratava-se de informar sobre os resultados do inquerito realizado aos 
utentes e aos profissionais. tendo por base tres conceitos-chaves: saude, 
doen~a e satisfa~ao com os servi~os de saude. 

Norteados pelo principio de que a nosso plano de {orma!;iio deveria 
assentar em alga {eito para todos e com todos, consideramos prioritario par­
tilhar resultados do nosso estudo empirico com os diversos profissionais: 
medicos, enfermeiros, administrativos e auxiliares. 

Dar a conhecer, colocar dados em perspectiva, promover reac~oes e 
leituras partilhadas, face a esses mesmos resultados, foram os objectivos de 
urn plano de ac~ao que se pretendeu adaptado aos casos e aos contextos 
especificos em estudo. 

Para tal, realizou-se a apresenta~ao do estudo aos profissionais atraves 
de 7 sessoes, nos Centros de Saude de Barcelos, Barcelinhos e Esposende. 
A proposta de calendano das sessoes foi sugerida pelos directores dos 
Centros, no ambito do horario normal de funcionamento do servic;:o e 
segundo urn sistema de tumos, permitindo, assim, a participac;:ao integral 
de todos os profissionais. 

Tivemos 0 cuidado de exigir a constituic;:ao de grupos mistos em cada 
uma das sessoes, isto e, grupos com membros de todos os grupos profissio­
nais (medicos, enfermeiros, administrativos e auxiliares), a fim de promover 
uma experiencia de interacc;:ao entre todos os sujeitos. Esta opc;:ao teve 
como objectivo, desde logo, envolver todos os profissionais numa primeira 
fase de informac;:ao/formac;:ao. 

A forma directiva como os directores dos Centros organizaram os 
grupos, para as sessoes de apresenta~ao do estudo (nao nos esquec;:amos 
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de que estas sess6es de informac;:ao/formac;:ao se realizaram em horario 
laboral), levou a que a receptividade e a adesao a esta iniciativa tivessem 
sido, it primeira vista, largamente abrangentes. 

Quanto it apresentac;:ao dos resultados nas sess6es, esta foi feita do 
seguinte modo: 

- inicialmente, a coordenadora do projecto explicava aos profissio­
nais (estes grupos variavam entre 15 e 30 pessoas) como e que tinha 
nascido 0 projecto; quais os objectivos; algumas quest6es relativas 
ao procedimento metodologico, etc. 

- de seguida, urn dos membros da equipa apresentava alguns dos 
resultados do estudo empirico, os quais eram i1ustrados sob a forma 
de graficos em acetatos; previamente, tinha sido feita uma cuida­
dosa selecc;:ao dos resultados considerados mais pertinentes para 
discussao, incluindo dados relativos ao inquerito feito quer aos 
utentes quer aos profissionais. 

- a apresentac;:ao dos dados foi pensada de modo a que os profissio­
nais presentes pudessem, a qualquer momento, interagir com os 
resultados, exprimindo as suas reac~6es face aos mesmos, as suas 
opini6es, as suas percepc;:6es sobre realidades experienciadas, etc. 

Esta discussao colectiva dos dados foi sendo promovida pela propria 
equipa do projecto e demonstrou ser muito valiosa, ja que permitiu «acer­
tar» interpreta.yoes, avaliar atitudes e reac~6es dos profissionais face ao seu 
proprio desempenho, ao desempenho dos outros, etc. 

- 0 conteudo das intervenc;:6es dos profissionais e algumas observa­
c;:6es sobre os seus comportamentos foram sendo registados siste­
maticamente por duas relatoras que integravam a equipa de apre­
sentac;:ao; esta tarefa afigurou-se como especialmente importante, 
atendendo a que quem esta envolvido directamente no processo 
de interacc;3.o (no casa, a coordenadora e 0 apresentador) nao tern 
o necessario distanciamento e disponibilidade para proceder ao 
registo desse mesma processo; 

- acrescente-se ainda que a importiincia deste registo se deve ao facto 
de os seus conteudos virem a ser a base da definic;:ao da segunda 
fase da estrategia de intervenc;:ao; aMm disso, pretendeu-se, com 
uma posterior analise e refiexao, aproveitar este feedback enquanto 
urn {( barometro» capaz de limar eventuais ajustamentos relativos a 
nossa forma de intervir. 

Com esta experiencia, no ambito de urn plano de acc;:ao/formac;:ao, 
junto dos profissionais, fomos encontrando urn conjunto de possibilidades 
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de interven<;:ao, a partir de algumas sugest6es que os proprios profissionais 
dos Centr~s de Saude nos iam apresentando. 

Compreender as especificidades, as prioridades e os anseios dos casos 
particulares em estudo foi sempre uma preocupa<;:ao fundamental. Nao se 
trata, pais, de aplicar ({receitas», mesma que com fundamento teorico, ou 
resultantes de experiencias ja realizadas no dominio da concep<;:ao e apli­
ca<;:ao de pIanos de ac<;:ao/forma<;:ao. 

Ao contrfuio, e com 0 envolvimento e a responsabiliza<;:ao de todos que 
pretendemos tra<;:ar pIanos eficazes e pertinentes, fazendo da nossa inter­
venc;:ao a intervenriio desejada e desenhada pelos pr6prios interessados, tendo 
por finalidade a implantac;:ao de algumas mudan<;:as, mesmo que pequenas, 
nos micro-sistemas que estao em causa. 

Por isso, depositamos nos profissionais informa<;:ao relativa aos dados 
do estudo, demos-Ihes espa<;:o para que tambem eles contribuissem para 0 

escIarecimento da interpreta<;:ao dos mesmos dados (feita it luz da sua expe­
riencia profissional e pessoal) e submetemos a continuidade do plano de 
ac<;:ao it vontade e it motivac;:ao dos sujeitos envolvidos. 

Devemos assinalar, alias, que estas sess6es de forma<;:ao, nesta I: fase, 
proporcionaram ja um ambiente de grande entusiasmo e, apesar de algum 
sentimento de desmoraliza<;:ao generalizada, por parte dos profissionais, 
foram lanc;:adas it equipa do projecto (como alias ja foi referido) algumas 
sugest6es, a serem posteriormente ponderadas. 

Destas sugest6es, ressalta a ideia da criac;:ao futura de um «gabinete de 
investigac;:ao» (uma especie de «observatorio») capaz de dar conta de traba­
Ihos sistematicos e regulares, com continuidade, it semelhan<;:a do que tem 
side feito no ambito deste projecto; a divulgac;:ao, a nivel interno, de comu­
nica<;:6es de caracter publicitario (cartazes com slogans e imagens apela­
tivas) foi outra das sugest6es; aIem disso, tambem nao foi desprezada a 
importancia dos meios de comunicac;:ao locais (nomeadamente as radios 
locais), para efeitos de campanhas de informac;:ao sobre a necessidade de 
proceder a uma adequada utilizac;:ao, por parte dos utentes, dos servic;:os de 
saude das Unidades do Baixo Cavado; alias, note-se que, no dizer dos pro­
prios profissionais, os media assumem particular importancia no ambito da 
problematica da informa<;:ao/contra-informac;:ao. Sao eles, em grande medida, 
os responsaveis pelo diagnostico que, em Portugal, se faz da saude publica. 

2. Leitura sistemica da dinimica criada nas sessoes 
de infonna..,ao/fonna<;:ao 

Uma analise sistemica dos dados recolhidos permite-nos caracterizar 
a situac;:ao nos Centr~s de Saude da seguinte forma: 
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a) os subsistemas 1 possuem fronteiras rigidas entre si - esta rigidez 
traduz-se numa reduzida partilha de objectivos, na existencia de dife­
ren<;:as muito marcadas na cultura de cada grupo e num tipo de rela­
cionamento fortemente regulado pelas representa<;:oes intergrupais; 

b) existem conflitos intergrupais expressos, mas muitos sao apenas 
revelados «em segredo», como forma de estabelecimento de uma 
alian~a com os investigadores; 

c) entre medicos e enfermeiros existe um conflito aceso e uma rigidez 
que chega a significar falta de coopera<;:ao e 0 constante receio de 
amea<;:a de perda de autonomia; 

d) entre medicos e administrativos a rela<;:ao e ambivalente - se por um 
lado a interdependencia de fun<;:oes gera conflitos, por outro lado 
gera tambem necessidades de a1ian<;:a; 

e) os auxiliares tentam manter-se estrategicamente de fora desta arena 
de tensoes, 0 que, no entanto, tambem se traduz em distanciamento 
relativamente a muitos dos problemas da organiza<;:ao. 

Estas rela<;:oes entre subsistemas reflectiram-se tambem nas sessoes. 
Contudo, foi tambem nosso objectivo fazer das sessoes uma oportunidade 
para ensaiar e vivenciar outros padroes de interac<;:ao. Apesar de se ter 
manifestado um papel de dominancia por parte dos medicos relativamente 
aos restantes grupos profissionais, 0 facto e que a todos foi dado espa<;:o de 
intenrenc;ao e quase todos 0 usaram. Tivemos vcirias evidencias de que se 
estavam a gerar novas regras no seio daquele novo sistema formado especi­
ficamente para as ac<;:oes. Sinal dessa diferen<;:a e a manifesta<;:ao espontiinea 
de uma enfermeira Duma das sessoes. « ... 0 que se esta a passar aqui naD 
tern precedentes! Isto e uma dinamica completamente nova para n6s!». 

Mas 0 que e que se pode extrair do discurso dos participantes? 
E expresso um sentimento de insatisfa<;:ao generalizado e a vontade de 
mudar. As queixas Sao tao diversificadas quanto as experiencias individuais. 
Por vezes, os desabafos fazem-se de epis6dios concretos. Outras vezes, 
soltam-se discordancias de natureza mais politica. Perguntamo-nos se estas 
manifestac;oes corresponderiam a uma mobilizac;ao efectiva para a 
mudanc;a. Foram varios os indicadores de que os profissionais nao estariam 
inteiramente motivados para urn processo de mudanc;a que envolvesse 
transforrnac;6es nas suas pniticas habituais. 

1 Consideraremos apenas como subsistemas os gropos profissionais. Ternos entao quatro 
subsistemas fundamentais: os medicos, os enfenneiros, os administrativos e os auxiliares. 
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Conhe~amos esses indicadores: 

a) As queixas traduzem-se numa atribui~ao causal extema. A maior 
parte das disfun~oes e atribuida a falta de profissionais que, por sua 
vez, depende de decisoes politicas govemamentais. As atitudes 
negativas do publico e as condutas inadequadas que dai resultam 
sao apontadas como contingencias sociais que dificultam muitis­
sima a eficacia dos servi90s de saude. A demagogia dos governantes 
(que encorajam 0 utente a exigir cada vez mais) e dos meios de 
comunica~ao social (que transmitem constante e exclusivamente 
uma imagem negativa dos centros de saude publica) sao co-respon­
siiveis pelas atitudes negativas do publico. 

b) Quando se discutem problemas funcionais concretos que possam 
ser resolvidos pela modifica~ao de procedimentos, os problemas 
sao de imediato minimizados. 

c) E transmitida uma ideia de inevitabilidade e impossibilidade de 
controlo sobre os problemas. Para 0 demonstrar sao referidas as 
diversas solu~oes tentadas sem sucesso. 

d) Para resolver os problemas sao apresentadas solu~oes de diversos 
tipos: ou 0 refor~o de solu~oes jii tentadas repetidas vezes sem 
sucesso ou solw;6es que nunca passam por uma mudanc;a ou envol­
vimento directo do proponente ou do seu grupo profissional 
(ex.: projec~ao de uma imagem mais positiva pelos media, mais 
forma~ao para outros grupos profissionais). 

Os bons indicadores de mudan~a que obtivemos nestas sessoes foram 
o reconhecimento generalizado de que estas sessoes trouxeram ao grupo 
uma dinamica diferente e desejiivel e 0 reconhecimento da necessidade 
de encontrar mecanismos que motivem os profissionais para a adop~ao de 
priiticas mais adequadas. 

Tomamos estes clados como ponto de partida para a nossa proposta de 
intervem;ao. Apercebemo-nos da importancia da comunica~ao informal 
nestas organiza~oes. Constatiimos que as regras de interac~ao ensaiadas 
nestes grupos de sessao podem ser transferidas com sucesso para todo 0 

sistema. Importa agora, neste palco de rela~oes definidas ao nivel das fron­
teiras e das percep~oes, empreender esfor~os de coopera~o, gerar objectivos 
supra-ordenados e favorecer solu~oes que impliquem coopera~ao. 

Partimos para esta viagem com urn mmo, mas sem conhecer 0 ponto 
de chegada. Estaremos com estes profissionais ao longo de todo 0 processo 
enquanto eles assim 0 desejarem. Pretendemos ser catalisadores de uma 
mudan~a que se quer efectiva e nao apenas aparente e que parta de dentro, 
da vontade de todos, como aliiis e a unica forma de mudar. 
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