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RESUMO

O presente relatério surge no seguimento do estagio que realizei na Associacao
Oncoldgica do Alentejo, no Hospital Espirito Santo em Evora, no ambito do trabalho
final do Mestrado em Sociologia, na especializacdo em Recursos Humanos e
Desenvolvimento Sustentavel. O conteudo de relatério versa sobre a andlise e
descricdo de todas as atividades desenvolvidas ao longo de 6 meses de estagio.

O estagio teve duracdo de 6 meses, tendo iniciado em Janeiro e terminado em Julho,
sendo realizado numa organizagdo particular de solidariedade social, na cidade de
Evora. Para além da insercdo num contexto organizacional de trabalho, o estagio
permitiu-me observar, participar e desempenhar funcdes na organizagéo, colaborando
naquilo que se definia como sendo a sua missdo: o bem-estar e qualidade de vida do
doente oncologico. O estagio proporcionou-me, experiéncias de trabalho,
possibilidades de aprender com a pratica e construcdo de conhecimento
complementar ao conhecimento adquirido por via do ensino tedrico. Tomei assim
contacto direto com uma realidade organizacional especifica através da qual tomei
conhecimento dos mecanismos utilizados pela organizagdo na constru¢do social do
bem-estar e qualidade de vida do doente oncoldgico, através da qual pude aprofundar
conhecimentos sobre o trabalho numa organizacdo, como também experienciar na
pratica a importancia estratégica das metodologias e préaticas de desenvolvimento de
recursos humanos em contexto de salde e compreender as dinamicas de
desenvolvimento de recursos humanos no contexto de organizagdes. Tratando-se de
um estagio fiquei sujeita a organizagdo e divisdo do trabalho vigente na organizagéo e
a realizacao das tarefas que me foram destinadas.

A estratégia metodoldgica utilizada baseou-se na observacdo direta sistematizada
(através da construcao de grelhas de observacéao e respetivo preenchimento e andlise)
e observacdo participante, que me permitiu proceder a recolha de informacao
pertinente sobre a realidade observada. Estando no papel de estagiaria, ndo me limitei
apenas a observacao pacifica, mas também interagi com as pessoas (trabalhadores e
utentes). Recorri ainda a andalise documental, cuja consulta foi autorizada pelos
responsaveis, de varios documentos fornecidos pela organizacédo (e.g. estatutos,
regulamentos, balanco social, praticas de GRH - voluntarios e ndo voluntarios, etc.).
Realizei ainda um levantamento de bibliografia especifica sobre organizacdes desta
natureza, bem como de relatérios e estudos disponiveis sobre a tematica do bem-estar

e qualidade de vida de doentes oncoldgicos.
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The social construction of well-being and quality of life of oncology patient in a

private organization of social solidarity

ABSTRACT

The present report comes from an internship that i performed on the Oncology Association of
Alentejo in Spirit Hospital Holy, Patronage Edifice, in Evora under the master's degree final
work in Sociology, with specialization in Human Resources and Sustainable Development and
sports ags its main objective the analysis and description of all activities undertaken over 6
months internship.

The internship lasted six months, having started in January and ended in July, being realized at
a private solidarity social organization in the city of Evora. In addition to inserting an
organizational context of work, the internship allowed me to observe, participate and play roles
in the organization, working in what is defined as its mission: the well-being and quality of life of
cancer patients.

The internship provided me, work experiences, opportunities to learn through practice and
construction of complementary knowledge to the knowledge acquired by means of theoretical.
Thus | took direct contact with a specific organizational reality through | learned the
mechanisms used by the organization in the social construction of well-being and quality of life
of cancer patients, through which could deepen knowledge about working in an organization, as
well as experience in practice the strategic importance of the methodologies and practices of
human resource development in the health context and understand the dynamics of
development of human resources in organizations. In the case of a stage i was subject to the
organization and division of labor prevailing in the organization and carrying out tasks that were
assigned to me.

The methodological strategy was based on systematic direct observation (by building
observation grids and its respective fill and analysis) and participant observation, which allowed
me to collect relevant information about observed reality.

Being in the role of a trainee, i didn’t restrict only to peaceful observation, but also interacted
with people (employees and customers). | even resorted to documentary analysis that was me
authorized by the responsibles, of various documents provided by the organization (eg statutes,
regulations, social balance, HRM practices - volunteers and non-volunteers, etc.). Also
performed a lifting of specific literature about organizations of this nature, as well as reports and

studies available on the subject of well-being and quality of life of cancer patients.

Key-words: social construction; well-being; quality of life; health
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Sociologia com especializacdo em recursos humanos e
desenvolvimento sustentavel, para a obtencdo do grau de Mestre, existe a
obrigatoriedade de realizar um Trabalho Final de Mestrado (TFM) numa de 4
hipoteses: dissertacdo, trabalho de projeto, estagio e relatério profissional.

Neste sentido, optei por realizar estagio apresentando o presente relatério no ambito
do trabalho final de Mestrado.

Uma organizacdo combina sempre pessoas € meios para atingir uma determinada
finalidade, e é importante que, desde logo, todos desempenhem as suas funcbes, na
medida em que existe interdependéncia funcional e relacional na obtencdo de
objetivos organizacionais. O estudo das relacdes interpessoais, de poder, de interacdo
e de conflito social, sdo temas de interesse para a sociologia das organizacdes e,
neste ambito, a presenca de um socidlogo [na organizagdo] pode auxiliar a
implantacdo de novas politicas e praticas de gestdo de pessoas. A organizagao
pretende assim favorecer, o desenvolvimento dos seus recursos humanos, mostrando
que é possivel desenvolver de forma continua, as capacidades das pessoas e coloca-
las ao servico da organizagdo (Piotet & Sainsaulieu, 1994 apud Serrano, 2003).
Verificando-se a grande importancia das organizacfes sociais, no que diz respeito ao
significado social das suas atividades, ao volume de recursos mobilizados, as
potencialidades enquanto entidades empregadoras, sao razdes que justificam a maior
atencdo a estas organizacdes, no sentido do aperfeicoamento das suas estruturas,
dos seus instrumentos e técnicas, e das praticas de desenvolvimento dos seus
recursos humanos. Desta forma, “considerar a gestao de recursos humanos integrada
na performance organizacional, com base num conjunto de praticas e resultados
obtidos através das pessoas, enquanto fatores de competitividade, ndo se pode
dissociar da necessidade de controlar os seus efeitos no seio da organizagao” (Neves,
2002, p.74). O desenvolvimento dos recursos humanos é desta forma cada vez mais
visto como um fator de sucesso estratégico para a competitividade das organizagoes,
tendo que assegurar o equilibrio entre objetivos individuais e coletivos. Liga-se assim
ao desenvolvimento organizacional e ao trabalho operacional no campo da formagéo.
Os recursos humanos séo a parte mais importante de uma organizacéo e parte do seu
funcionamento a eles se deve. A funcéo de recursos humanos (RH) esta hoje ligada
aos objetivos e metas de qualquer organizacdo, dando suporte a todas as éareas, e
procurando a motivagdo e o comprometimento dos trabalhadores. Estes procuram
atingir melhores niveis de desempenho para alcancar os objetivos da organizacao,

agindo no sentido de desenvolver um ambiente organizacional que estimule a



motivacao e lideranca de equipas de trabalho, as responsabilidades e niveis de
comando juntamente com as estruturas de cargos e relacbes de poder em
compromisso. Um dos fatores mais relevantes para o desempenho de uma
organizacdo é a qualidade dos seus recursos humanos, ou seja o valor do capital
humano. Deste modo, um dos desafios mais exigentes a que as organiza¢des tém de
responder € desenvolver as competéncias humanas internas, promovendo por
exemplo recursos humanos qualificados, através de préticas orientadas para a
aquisicao e desenvolvimento de qualificagdes.

A eficiéncia destas préaticas pode levar assim ao desenvolvimento e qualificacdo dos
recursos humanos, e ao consequente sucesso da organizacdo. A area da salde
caracteriza-se por uma grande procura de mao-de-obra qualificada, o que leva cada
vez mais a necessidade de as politicas e praticas de gestdo de recursos humanos
serem capazes de responder a essa procura. Assim 0S recursos humanos assumem
grande papel de destaque nesta area, devido a grande quantidade de méo-de-obra
requerida para a execucgdo de atividades, sendo desta forma o foco no trabalho dos
profissionais especializados.

O Relatorio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2007) salienta a importancia dos
recursos humanos nos sistemas de saulde, apontando o desenvolvimento de
trabalhadores capazes, motivados e apoiados como essencial para superar obstaculos
que impecam o alcance dos objetivos da saude. Para esta organizacdo o0s
trabalhadores de saude sao “a personificacdo dos valores de um sistema”, “o elo que
conecta conhecimento a agdo de saude” (OMS, 2007, p. XVII). Desta forma os
principais objetivos dos RH na &rea da Saude sdo aumentar a cobertura e a fixagcao
das equipas de profissionais, objetivando assegurar a prestacdo de servicos de saude
de forma adequada e equitativa; garantir competéncias e habilidades chaves para a
forca de trabalho em sadde; aumentar o desempenho da equipa de profissionais
diante de objetivos definidos; fortalecer a capacidade de planeamento e
gerenciamento de RH no sector saude.

Relativamente a area da saude é de salientar aqui a importancia de dois conceitos,
que de certo modo estéo interligados, a qualidade de vida e o bem-estar. O termo
qualidade de vida abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades, que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e histérias diferentes sendo, portanto, uma construgédo
social com a marca da relatividade cultural (Minayo, Hartz & Buss, 2005). Para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998) a qualidade de vida pode ser definida
como a maneira através da qual o individuo percebe a sua posicdo na vida, no seu

contexto cultural e sistema de valores nos quais vive, 0s seus objetivos, padrdes e

9



preocupacdes, sendo um conceito subjetivo e com posi¢cdes positivas ou negativas. Ja
0 bem-estar reporta as condi¢cdes de vida percecionadas como desejaveis pelo
individuo, em 3 dominios: bem-estar emocional, fisico e material. Nesta dimensao
revela-se a forma como as pessoas pensam sobre si préprias, incluindo dominios
especificos de percecdo de aceitacdo da deficiéncia, satisfacdo da interagdo com
contextos de vida, e a percecdo individual sobre a relacdo entre a aspiracdo e a
realizacdo de um conjunto de dominios, tais como, mobilidade, lazer, atividades de
vida diaria, bens, rendimentos, entre outros. Segundo Machado (2005), a perspetiva
ecoldgica (Bronfenbrenner, 1977) e os modelos sistémicos defendem a importancia
dos fatores do meio, do ambiente e dos contextos, para o desenvolvimento humano.
Deste quadro conceptual extrai-se a necessidade de adotar os conceitos de qualidade
de vida e bem-estar, ndo apenas as condi¢Bes bioldgicas e fisicas, mas também as
emocionais e cognitivas, bem como aos aspetos relacionais e de interacdo dentro da
familia e ainda ao contexto alargado (Ex: politico ou religioso). Os Recursos Humanos
(RH) em saude devem ter uma correta adequacdo entre as necessidades de uma
determinada populag@o e os objetivos institucionais. Ha assim uma necessidade de
adequacéo do perfil profissional para atender as demandas de promocdo da saude
através de mecanismos ou agdes que garantam, mantenham e fornecam qualidade de
vida a populacdo. Deste modo é fundamental que os recursos humanos consigam
responder com eficiéncia e qualidade a todas as necessidades e exigéncias impostas
pela area da saude, respondendo as necessidades das pessoas, e promovendo a
melhoria da salde, contribuindo assim para a construcao social da qualidade de vida e
do préprio bem-estar.

As minhas motivacdes para a realizacdo do estagio nesta area, devem-se ao fato de
ter tomado consciéncia da importancia social do desempenho dos recursos humanos,
no ambito especifico dos cuidados de saude, mas também por motivos de ordem
pessoal e profissional. A minha area de mestrado é recursos humanos, tema que me
desperta grande interesse, e também por achar que a possibilidade de fazer um
estagio nesta area me poderia trazer alguma experiéncia profissional e conhecimento
sobre 0 que € trabalhar numa é&rea especifica, numa organizagdo particular de

solidariedade social.

O estagio teve desta forma como problematica:

Em contexto de salude que praticas ou mecanismos podem ser adotados pelos
recursos humanos, de modo a contribuir para a construcéo social do bem-estar
e qualidade de vida do doente oncolégico, respondendo assim, de forma

eficiente e com qualidade as necessidades e exigéncias dos doentes?
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O estagio como experiéncia real de trabalho e metodologia de aprendizagem teve
como objetivo geral, tomar contacto direto com uma realidade organizacional
especifica e um contexto de trabalho real com vista a perceber os mecanismos
utilizados pela organizagédo na construgéo social do bem-estar e qualidade de vida do
doente oncoldgico.

Foram ainda definidos os seguintes objetivos especificos:

- Proporcionar contactos com o mundo organizacional e experiéncias de trabalho,
facilitando o desenvolvimento de aprendizagens ndo adquiridas em contexto escolar,

bem como a posterior integragdo do estagiario na vida ativa;

-Facultar ao estagiario a aplicacdo e consolidacao de aprendizagens efetuadas em
contexto escolar pela execucdo de um multiplo elenco de tarefas relacionadas com a

formacdao técnica obtida;

- Desenvolver capacidades, competéncias e atitudes adequadas ao contexto laboral,
nomeadamente espirito critico, sentido de responsabilidade, empenhamento,

cooperacdo, autonomia;

- Proporcionar a observagdo do funcionamento da Instituicdo ou secc¢éo especifica da
mesma, fomentando a capacidade de analise e reflexdo sobre praticas de trabalho e

organizacao;

- Observar de forma direta e sistematizada as praticas dos dirigentes e trabalhadores,

na construcao social do bem-estar e qualidade de vida dos doentes oncoldgicos;

- Compreender o processo de construcéo social do bem-estar e qualidade de vida que

a organizagao procura dar aos utentes.

O estéagio foi realizado numa organizacgéo particular de solidariedade social, na cidade
de Evora. O estudo da gestdo de recursos humanos na area da salde remete-nos
para o facto de pesquisas qualitativas de caracter descritivo serem adequadas.
Segundo Neves (1996), estas sdo essenciais quando se pretende compreender um
fendmeno complexo na sua totalidade. Minayo et al. (1999) afirma que o objeto das
Ciéncias Sociais é, essencialmente, qualitativo, devido ao proprio dinamismo da
realidade social. Assim, uma vez que pretendia descrever, interpretar, examinar e
avaliar préticas, procedi neste caso a uma abordagem qualitativa por ser aquela que
me iria fornecer maior quantidade de informacdes fundamentais de compreenséo do
fendmeno em estudo, levando a uma interpretacdo e analise mais pormenorizada do
mesmo. Esta abordagem assentou numa observacéo direta sistematizada (através da

construcdo de grelhas de observagdo e respetivo preenchimento e andlise) e
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observacao participante, que me permitiu proceder a recolha de informacao pertinente,
uma vez que sendo estagiaria, ndo me limitei apenas a observar mas também interagir
com as pessoas.

A analise documental também aqui foi utilizada, na medida em que me foi autorizada,
através de varios documentos fornecidos pela organizacdo (ex: estatutos,
regulamentos, balanco social, dados dos RH — voluntarios e ndo voluntarios, dos
utentes, etc.). Segundo Quivy e Campenhoudt (2003), a andlise de documentos
apresenta varias vantagens como, permitir evitar o recurso abusivo as sondagens e
aos inquéritos por questionario e também limitagbes como, nem ser possivel 0 acesso
aos documentos. Farei também o levantamento de bibliografia especifica sobre
organizacdes desta nhatureza como relatérios e estudos disponiveis. Além do
conhecimento prévio, Trivifios (2007) lembra que para que o trabalho tenha certo grau
de validade cientifica € necessaria uma precisa delimitacdo de técnicas, métodos e
teorias que orientardo a coleta e a interpretacdo dos dados.

Dos seis meses passados na Associagcdo Oncolégica surge este relatorio que
pretende descrever e analisar as atividades desenvolvidas ao longo do referido
periodo. Ao longo do estigio desenvolvi varias atividades, que me possibilitaram
avaliar e verificar as praticas e mecanismos que a associacado desenvolve em prol do
bem-estar e qualidade de vida dos seus doentes oncoldgicos, permitindo-me assim
desta forma conseguir atingir os objetivos propostos.

Este relatério comecga por fazer o enquadramento tedrico conceptual da problematica
em causa, desde a tematica dos recursos humanos e as organizacbes até aos
recursos humanos em contexto salde; seguidamente sera feita uma breve
contextualizacdo do estagio, nomeadamente a apresentacdo e caracterizacdo da
instituicdo de acolhimento, com a descricdo das atividades desenvolvidas ao longo do
estagio; referéncia a metodologia utilizada ao longo de todo o estagio; posteriormente
serdo analisadas as praticas referidas a luz da teoria apresentada no enquadramento
tedrico, e, por fim, seré realizada uma concluséo critica, onde se insere uma avaliacédo

pessoal do estagio.
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CAPITULO |: ENQUADRAMENTO TEORICO CONCEPTUAL
O DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Como disciplina, o Desenvolvimento de Recursos Humanos evoluiu e mudou ao longo
do tempo para manter sua relevancia para os individuos e organiza¢des. Assim, estes
podem ser vistos sob varios pontos de vista segundo diversos autores, sendo
concebidos como um processo de natureza multidisciplinar. Harbison e Myers (1964)
definem-nos como um processo de aumento de conhecimento, capacidades e
habilidades de todas as pessoas na sociedade. Em termos econémicos poderia ser
visto como, a acumulacdo do capital humano e o seu investimento eficaz, no
desenvolvimento da economia. Em termos politicos, o DRH prepara as pessoas para a
participacdo adulta em processos politicos, particularmente como cidaddos na
democracia. Do ponto de vista cultural e social, o DRH ajuda as pessoas a levar uma
vida mais rica e completa menos presa pela tradicdo. Em suma o desenvolvimento dos
recursos humanos fecha as portas a modernizacdo. Segundo Nadler (1984), os
recursos humanos dizem respeito a uma serie de atividades organizadas conduzidas
dentro de um tempo especifico, designadas para produzir mudancas de
comportamento. Segundo Craig (1976), os recursos humanos focam-se no objetivo
central de desenvolvimento do potencial humano em todos os aspetos de
aprendizagem ao longo da vida. Segundo Jones (1981), sdo uma expansdo
sisteméatica do trabalho das pessoas, relacionadas com as habilidades centradas na
realizacdo da organizacdo e objetivos pessoais. Chalolsky and Lincoln (1983) dizem
que a disciplina de recursos humanos é o estudo de como os individuos e grupos nas
organizacdes mudam através da aprendizagem. Segundo Smith (1988), consiste num
conjunto de programas ou atividades que afetam o desenvolvimento do individuo e da
produtividade em prol da organizacdo. McLagan (1989) diz que o desenvolvimento de
recursos humanos sdo o uso integrado de treino e desenvolvimento, desenvolvimento
da carreira e desenvolvimento organizacional para melhorar os individuos e eficacia
organizacional. Bergenhenegouwen (1990) descreve o desenvolvimento de recursos
humanos como o treino dos membros e da organizacdo de uma forma a que eles
tenham o conhecimento e habilidades necessarias dentro do contexto, da mudanca de
objetivos da organizacdo. Segundo Garavan (1991), o desenvolvimento de recursos
humanos é visto como uma gestédo estratégica de treino. Chaiofsky (1992) diz que o
desenvolvimento de recursos humanos sdo o estudo e a pratica do aumento da
capacidade de aprendizagem dos individuos, grupos, coletividades e organizacdes.
ITD (1992) diz que o desenvolvimento de recursos humanos é um processo atraves do

qual as pessoas desenvolvem o seu potencial na vida e no trabalho. Segundo Horwitz
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et al. (1996), o DRH é visto como um processo através do qual os cidaddos de uma
nagdo, adquirem conhecimento e habilidades necessarias para desempenhar tarefas,
e outras regras sociais, culturais, intelectuais e politicas na sociedade. Segundo
Stewart and McGoldrick (1996), o DRH assume que as organizacbes podem ser
construtivamente concebidas como entidades de aprendizagem.

Desde a sua primeira criagdo, por Harbison e Myers (1964), o desenvolvimento de
recursos humanos, foi ligado aos conceitos de habilidade aquisicédo, auto- realizagéo e
modernizagdo. Embora a énfase das varias definicbes tenha divergido como se pdde
verificar, o foco central de desenvolvimento de recursos humanos tem sido a melhoria
dos individuos, das organizacdes e da sociedade, ou seja verificamos aqui uma
“agenda tripartida” que assenta sobre o aperfeicoamento humano, o aperfeicoamento
organizacional e o desenvolvimento da sociedade, através de um processo de
desenvolvimento que procura maximizar o potencial individual. Entre 1970 e 1980, os
recursos humanos (no ambito da gestdo de recursos humanos) eram associados a
conceitos como, investimento, vantagem competitiva, valorizagdo das competéncias,
valorizacdo da formacgdo, desenvolvimento organizacional, desenvolvimento de
carreiras, competitividade das empresas, organizacdo. Para McLagan (1989), a
conceptualizacdo do desenvolvimento de recursos humanos engloba trés focos
distintos, nomeadamente a formag&o e desenvolvimento, desenvolvimento de carreira
e desenvolvimento organizacional, podendo ser visto assim como uma combinacéo
sinérgica de todos eles, trazendo maior organizacédo, eficiéncia e eficacia através de
mais empregados altamente qualificados cujo desempenho e resultados do trabalho
sdo congruentemente ligados aos objetivos da organizacdo. Desta forma, o
compromisso com a aprendizagem e o desenvolvimento torna-se o meio através do
qgual a dupla ambicao do individuo e organizacéo se torna realizado.

Hoje podemos dizer que o grande poder do DRH se liga com a capacidade de
fundamentar a criacdo de solucdes criativas e radicais para os problemas reais do
mundo, mudando os individuos, organiza¢des e sociedades.

O DRH tem como principais areas de intervencdo a formacdo, educacdo e
desenvolvimento e como principais emergentes, o capital social, a gestdo do
conhecimento e as organizagfes aprendentes.

Ao longo dos anos, tem-se assistido a uma evolucdo do paradigma das préticas de
GRH, mais concretamente, da designacdo da funcdo e do tipo de atividades que
incorpora.

Uma andlise aos manuais de GRH revela um conjunto de teorias e sobretudo

tipologias distintas no que concerne a evolucdo dos RH.
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Desde as ultimas décadas tem-se assistido a inUmeras mudancas a nivel global em
diversas areas, nomeadamente nos contextos sociais, culturais e politicos. “Mudangas
tecnolodgicas, contexto econdmico sinuoso e caotico, incerteza em relagdo ao futuro,
concorréncia internacional, evolu¢cdes demograficas e novas correntes socioculturais:
todos os elementos e muitos outros modificaram profundamente os compromissos da
gestdo de recursos humanos” (Peretti, 1997, p.39). Neste contexto de varias
transformacdes, as organiza¢des tém vindo a adotar modelos de gestao flexiveis, que
se encontram também eles em mutagdo, de modo a ajustarem-se as mudancas que
ocorrem no exterior. “A importancia declarada dos recursos humanos (...) coloca
novos desafios aos departamentos e aos profissionais que gerem esta area,
requerendo um esforco de integracdo e alinhamento com a estratégia da organizacao
gque tradicionalmente ndo existia” (Caetano & Vala, 2002, p. VII). Para Besseyer des
Horts (1998), os mudltiplos desafios de natureza tecnoldgica, econdémica, social e
politico foram fatores catalisadores da fungdo de GRH. Verifica-se assim uma
evolugdo, da chamada gestdo pessoal para gestdo de recursos humanos e
nomeadamente, quanto a designacdo utilizada para a funcdo, o autor analisa a
evolugdo da GRH sob a dtica de cinco fases que marcaram o seu desenvolvimento
(Caetano & Vala, 2002, p.7). Desta forma segundo Caetano e Vala, (2002, citado em
Besseyre des Horts, 1998), a chamada fase primitiva da gestdo de recursos humanos
teve inicio no século XX e caracterizou-se com a criacao de grandes organizacfes e
de servicos especializados para tratar as questdes sociais, € denominava-se por
“Administracdo de Pessoal”’. A segunda fase decorreu entre as duas guerras mundiais
(entre 1914 e 1939) e é caracterizada pelo ambiente hostil e um forte conflito entre o
capital e o trabalho. Neste sentido, surge a necessidade de existir na organizacdo uma
fungdo que assegure e discipline a organizagdo do trabalho, sendo a mesma
denominada de direcao das relacdes sociais ou industriais.

A terceira fase desta evolugdo foi identificada por Besseyre des Horts entre as
décadas de 50 e 60 do século XX, e coincide com o desenvolvimento da legislacédo
social, onde os servi¢os de pessoal sdo designados de dire¢do de rela¢cdes humanas.
Estes sdo dirigidos por pessoal administrativo com formacao juridica, encarregues de
fazer cumprir a lei. Os temas prioritarios sdo a motivagéo e a satisfagdo do pessoal e
as préticas de gestdo centram-se nas remuneracgfes, nas promogdes e na formacao.
Nesta fase, acentua-se o recrutamento de psicologos para os departamentos de
recursos humanos. Os pioneiros da gestdo integrada de recursos humanos foram
Peter Drucker (1955) e McGregor (1960). Entre as décadas de 60 e a década de 80 do
século XX desenvolve-se a quarta fase da evolu¢cdo da GRH, onde o novo paradigma

apresenta uma logica qualitativa da GRH, por oposicdo a légica quantitativa, sendo
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denominada por “Dire¢do de Pessoal’. Segundo o autor, a funcdo de GRH evolui e é
nesta fase que comeca a vigorar a ideia de que as pessoas podem dar contributos
para melhorar a organizacdo do trabalho e o funcionamento da organizacdo. A GRH
nesta altura assume-se como uma funcdo integrada na gestdo global da empresa,
sendo a sua principal finalidade as pessoas e a sua motivacdo. Assim 0S novos
objetivos para a gestdo de recursos humanos sdo aqui: capacitar a gestdo para o
cumprimento dos objetivos organizacionais, langcando méo da forca de trabalho; utilizar
as pessoas no maximo das suas capacidades e potencial; impulsionar o0 compromisso
dos empregados no sucesso da organizacdo; integrar as politicas de gestdo de
recursos humanos com os planos de negécio e reforcar a criagdo ou renovacdo de
uma cultura voltada para os resultados; criar um ambiente de trabalho capaz de
libertar e pbér ao servico da organizagdo a criatividade dos trabalhadores; criar
condicbes em que a inovagdo, o trabalho de equipa e a qualidade total possam
desabrochar; encorajar a vontade de atuar de forma flexivel, em prol de uma
organizacao flexivel e na busca da exceléncia.

A quinta fase inicia-se no final de 1980 e prolonga-se até ao presente. Denomina-se
agora, de “Direcdo de Recursos Humanos”. Tem como principais caracteristicas a
aquisicao do estatuto de funcdo estratégica, a valorizagdo das pessoas cOmo recursos
raro e capaz de gerar mais-valia. No segundo quartel do século passado, a nova
perspetiva da gestéo estratégica de recursos humanos foi impulsionada a partir dos
trabalhos de duas grandes escolas de gestdo dos EUA: Michigan e Harvard.

A abordagem da Michigan Business School (MBS), protagonizada por Tichy, Frombrun
e Devanna (1982, p.47-61), é conhecida pela perspetiva da contingéncia, que realca a
necessidade de desenvolver sistemas de gestdo de pessoas compativeis com 0s
grandes objetivos da organizacdo, como o aumento da qualidade e a melhoria da
produtividade.

O pressuposto tedrico de onde parte é o facto de, a eficacia organizacional se
encontrar correlacionada com as praticas e politicas de gestdo das pessoas e com o
seu alinhamento com a estratégia de negdcio.

Para esta abordagem, o ciclo dos recursos humanos corresponde a uma sequéncia de
atividades que sédo desempenhadas por todos os gestores de recursos humanos em
todas as organizacfes. As &reas integradas neste ciclo sdo as seguintes: selecao,
avaliacdo do desempenho, retribuicdo e desenvolvimento. Destas areas os autores
destacam o papel da avaliagdo de desempenho como a chave para um sistema eficaz
de recursos humanos.

Frombrun, Tichy e Devanna criaram um modelo de gestdo estratégica de recursos

humanos onde as principais técnicas sdo integradas de forma coerente e estratégica,
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e reconhecem que as novas alteragcdes que ocorreram na envolvente estiveram na
base desta nova evolugéao da gestdo de recursos humanos, em particular por exigirem
um repensar permanente da missdo, visdo e estratégia das organizacdes com
consequéncias na estrutura e nos processos de trabalho. Para estes autores, os
sistemas de recursos humanos onde 0s seus componentes tém uma estreita ligacéo
com a estratégia da organizacdo envolvem quatro elementos, que se afirmam como as

praticas de gestdo de recursos humanos:
*Selecdo, incluindo o planeamento de recursos humanos;

*Avaliacdo de desempenho, de forma a oferecer uma remuneracdo justa e

estimulante, recompensando os desempenhos elevados;
*Sistema de recompensas em que o salario é decomposto em parte fixa e variavel,

*Desenvolvimento que compreende as atividades de formacdo oferecidas a todas as

categorias de trabalhadores com vista a melhorar o desempenho atual.

Quanto a escola de Harvard, esta é conhecida pelo destaque que da aos shakeholders
e foi desenvolvida por Beer, Spector, Lawrence, Mills e Walton (1984). No processo de
gestdo das pessoas, envolvem-se todas as decisdes e a¢gfes de gestdo que afetam a
natureza da relacdo entre a organizacdo e 0s empregados, 0S Seus recursos
humanos.

Esta filosofia central apenas pode ser implementada pelo dirigente maximo para
garantir que as atividades de gestéo de recursos humanos ndo se transformam num
simples conjunto de atividades desconexas, cada uma conduzida pelo habito. O papel
da gestdo de topo é equilibrar e integrar os diversos interessados da empresa:
acionistas, empregados, clientes, fornecedores, comunidades de insercdo, sindicatos,
associacdes empresariais, governo.

A escola de Harvard (HBS) exerceu uma forte influéncia sobre o pensamento britanico
da Warwick Business School (WBS), que desenvolveu uma abordagem de formulacéo
da estratégia nas organizacbes complexas relacionando-a com a capacidade para

transformar as praticas de gestao de recursos humanos.

Em sintese:

Relativamente ao desenvolvimento da funcdo recursos humanos, a maior parte dos
autores considera a existéncia de 3 momentos: um momento embrionério, em que 0
seu papel seria principalmente administrativo (modelo administragdo de pessoal), um
segundo momento que se constituiria especificamente como area de gestdo, dentro

das empresas, embora caracterizada por uma certa subalternidade relativamente as
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outras areas (modelo gestdo de pessoal), e 0 terceiro momento que surgiria como

area estratégica para a empresa (modelo gestao de recursos humanos).

OS RECURSOS HUMANOS E AS ORGANIZACOES

Nas sociedades contemporaneas, quase toda a nossa vida se desenvolve no seio de
organizacdes de variados tipos. De acordo com Chiavenato (1994, p. 54), “0 homem
moderno passa a maior parte do seu tempo dentro de organizacfes, das quais
depende para nascer, viver, aprender, trabalhar, ganhar seu salario, curar suas
doencas, obter todos os produtos e servigos de que necessita (...) ”.A partir do estudo
e andlise das organizacbes surgiram teorias organizacionais que permitem
compreender o seu funcionamento como sistemas de acdo. Uma conceptualizacédo
tedrica, acerca do tema, aborda as organizagbes como sendo sistemas estaveis de
individuos orientados para a coordenacdo planeada de atividades, com vista a
consecucdo de objetivos comuns, mediante uma hierarquia de autoridade, de
responsabilidade e de divisdo do trabalho. (Lorga da Silva, Comunicacdo nas
Organizacdes). Ferreira et al. (1996, p.260) acrescenta que, “qualquer que seja a
dimenséo da organizacdo, a mesma pode definir-se como um conjunto de duas ou
mais pessoas inseridas numa estrutura aberta ao meio externo, trabalhando em
conjunto e de um modo coordenado para alcangar objetivos.”

As organizagfes sociais, ou organizacdes do 3.° Sector, desenvolvem atividade de
cariz social, visando o bem-estar social das populacdes e o desenvolvimento local.
Sao caracterizadas por alguma forma de institucionalizagdo legal ou ndo, com um
nivel de formalizacdo de regras e procedimentos, para assegurar a sua permanéncia
por um periodo minimo de tempo, por uma estrutura basica ndo-governamental, sendo
privadas, por realizarem a sua propria gestdo, e ndo terem fins lucrativos, ou seja, a
geracdo de lucros ou excedentes financeiros deve ser reinvestida integralmente na
organizacdo. Este sector combina assim movimentos econdmicos e sociais de
natureza associativa fazendo um apelo direto a comunicabilidade entre a iniciativa
privada e a estatal. Estas organizagbes partiham uma visdo de intervengdo no
mercado de acordo com valores e principios que configuram um modelo de gestao
especifico vocacionado para a solidariedade, embora de gestdo autbnoma, atuam na
esfera publica procurando satisfazer as necessidades locais. Estas organizacdes tém
como grande desafio corresponder e intervir diretamente na melhoria da qualidade de
vida das populagcbes locais. Mas o0 que se tem notado hoje em dia € a pouca
importancia que se tem dado, dentro e fora das organizacfes, as praticas de
desenvolvimento de recursos humanos e a sua gestdo. Este facto pode justificar-se

por, a exiguidade dos meios disponiveis; uma certa tendéncia de privilegiar a acao
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sobre a organizacdo ou devido ao peculiar sistema de relacdes em que muitas vezes
assenta o funcionamento deste tipo de organizac¢des (Apolinario, 2003).

Uma organizagdo combina sempre pessoas e meios para atingir uma determinada
finalidade, e é importante que, desde logo, todos desempenhem as funcbes para si
mais adequadas, e que as suas relagbes permitam uma regular articulagdo entre
todos. Entender essa realidade é exatamente o trabalho do soci6logo, que se dedica a
estudar as relagdes interpessoais, de poder, de interagao e de conflito social. “Ter um
profissional soci6logo na empresa é extremamente importante para entender e prever
o comportamento do grupo”. A presenca de um sociélogo no departamento de RH
pode subsidiar a implantacdo de novas politicas e praticas de gestdo de pessoas. A
organizacdo pretende favorecer, o desenvolvimento dos seus recursos humanos,
mostrando que é possivel desenvolver de forma continua, as capacidades das
pessoas e coloca-las ao servico da organizacdo (Piotet & Sainsaulieu, 1994 citado por
Serrano, 2003). O desenvolvimento dos recursos humanos devera enquadrar todas as
operacdes diretamente orientadas para a realizagdo dos fins da organizacdo. E a
técnica, ou a maneira de conduzir a organizacdo, de a dirigir, de planificar o seu
desenvolvimento, de a controlar, de potenciar o dominio das atividade ou o objetivo a
gue se dedigue, garantindo que 0s recursos humanos e materiais existam no momento
e na medida em gque s&o necessarios, que todos 0s seus 0rgaos e servigos atuem em
perfeita coordenacdo, orientados para a maxima eficicia e que todos 0s seus recursos
sejam racionalmente utilizados (Apolinario, 2003, p.43). Verificando-se a crescente
importancia das organizagbes sociais, nomeadamente no que cabe ao significado
social das suas atividades, ao volume de recursos movimentados, as potencialidades
enquanto entidades empregadoras, sdo razdes que justificam a maior atencéo a estas
organizagbes, no sentido do aperfeicoamento das suas estruturas, dos seus
instrumentos e técnicas, e obviamente das praticas de desenvolvimento dos seus
recursos humanos. Desta forma, considerar a gestdo de recursos humanos integrada
na performance organizacional, com base num conjunto de praticas e resultados
obtidos através das pessoas, enquanto fatores de competitividade, ndo se pode
dissociar da necessidade de controlar os seus efeitos no seio da organizagdo
(Neves,2002).

O CASO DO CONTEXTO DE SAUDE

Em ambito de saude, o DRH, que pode ser definido como o conjunto de acdes
coordenadas, que visa criar as condicdes que permitam aos recursos humanos em
saude (RHS) produzir servi¢cos de qualidade, em quantidade suficiente para responder

as necessidades da populacdo. Martineau e Martinez (1997) definem o DRH, neste
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contexto como, “as diferentes fungbes envolvidas no planeamento, na gestdo e no
apoio ao desenvolvimento profissional da forca de trabalho em saude, dentro de um
sistema de saulde, geralmente no nivel estratégico e politico. O DRH objetiva por a
pessoa certa, com as qualificacbes e a motivacdo certas, no lugar certo, na hora
certa”.

Assim, o sucesso das acdes de saude depende, portanto, da organizacdo do trabalho,
ou seja, de definicbes sobre a quantidade, a combinacao (o mix) de competéncias, a
distribuicdo, a pratica e as condi¢des de trabalho dos profissionais da saude.

Desta forma, um dos fatores mais relevantes para o desempenho de uma organizagéo
€ a qualidade dos recursos humanos, ou seja o valor do capital humano. Deste modo,
um dos desafios mais exigentes a que as organizacdes tém de responder € o
desenvolver as competéncias humanas internas, promovendo por exemplo recursos
humanos qualificados, através de préticas orientadas para a aquisicdo e

desenvolvimento de qualificagdes.

“Um trabalhador do conhecimento € aquele que sabe selecionar, absorver informagao e

conhecimento onde quer que ele se encontre e com capacidade para aplicar este

conhecimento em agdes concretas” (HBR,2000).

A eficiéncia destas préticas pode levar assim ao desenvolvimento e qualificacdo dos
recursos humanos, e ao consequente sucesso da organizagéo.

A é&rea da saude caracteriza-se por uma grande procura de mao-de-obra qualificada, o
gue leva cada vez mais a necessidade de as politicas e praticas de gestéo de recursos
humanos serem capazes de responder a essa procura. Assim 0s recursos humanos
assumem grande papel de destaque nesta area, devido a grande quantidade de mé&o-
de-obra requerida para a execucdo de atividades, sendo desta forma o foco no
trabalho dos profissionais especializados.

Qualquer analise dos Recursos Humanos em Saude (RHS) requer uma definicdo
precisa do termo “trabalhadores de saude”. O Relatério da Organizagao Mundial da
Saude (OMS, 2007),salienta a importancia dos recursos humanos nos sistemas de
saude, apontando o desenvolvimento de trabalhadores capazes, motivados e
apoiados como essencial para superar obstaculos que impecam o alcance dos
objetivos da saude.

Para esta os trabalhadores de saude sao “a personificacdo dos valores de um
sistema”, “o elo que conecta conhecimento a acado de saude” (OMS, 2007, p. XVII), ou
seja todas as pessoas envolvidas em ag¢fes cuja intengdo principal é a melhoria da

saude. Esta definigdo reforgca o conceito também da OMS relativamente aos sistemas
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de saude que consiste em “todas as organizacdes, pessoas e acles cujo intuito
principal € promover, restabelecer ou manter a saude” Isto leva a que, familiares que
prestem acompanhamento aos doentes, bem como outros cuidadores voluntérios que
contribuam para melhorar a salde deverdo ser igualmente incluidos nos RHS.

Desta forma os principais objetivos dos RH na area da Saude sdo aumentar a
cobertura e a fixacdo das equipas de profissionais, objetivando assegurar a prestacio
de servicos de saude de forma adequada e equitativa; garantir competéncias e
habilidades chaves para a forca de trabalho em saude; aumentar o desempenho da
equipa de profissionais diante de objetivos definidos, e fortalecer a capacidade de
planeamento e gerenciamento de RH no sector saude.

H& muito tempo que os recursos humanos para a saude (RHS) foram reconhecidos
como “o pilar do sector [da saude] para produzir, prestar e gerir servigos”. A avaliagdo
desses recursos é assim necessaria para varios fins, principalmente para planear,
implementar, controlar e avaliar estratégias, programas e intervencdes no sector da
saude. Neste sentido é amplamente reconhecida a importancia de indicios empiricos
sblidos para formar decisbes informadas sobre as politicas e monitorizar 0s
progressos na gestdo e desenvolvimento do reforgo dos recursos humanos. Descrever
os RHS com precisdo pode ajudar a identificar oportunidades e dificuldades para a
expansdo das intervengfes na area da saude. O quadro seguinte da-nos uma

definicdo daquilo que € os recursos de saude.

com formacao no campo da satde e
acupa um cargo na area de prestacao
Je servigos de saude

com formacao no campo da sadde,
mas nao exerce uma actividade na
irea de prestacao de servigos de
salde

com formacao num campo nao
igado a saude ou sem formacao
sonvencional

A. Por exemplo, médicos, enfermeiros
ou parteiras que trabalham em
unidades de saude

A. Por exemplo, gestores de unidades
de saude com formagao médica

B. Por exemplo, economistas, pessoal
administrativo ou jardineiros que
trabalham em unidades de salde

C. Por exemplo, enfermeiros que
trabalham em empresas privadas,
farmacéuticos que trabalham em
postos de venda

C. Por exemplo, conferencistas

universitarios com formagao médica,

enfermeiros desempregados

D. Por exemplo, professores de escolas
primarias, mecanicos de oficinas,
contabilistas de bancos

Quadro 1-Estrutura dos recursos humanos de saude. (R, Mario, Gupta Neeru. Manual para
monitorizacdo e Avaliagdo de Recursos Humanos de Salide. Organizacdo Mundial da Saude).
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Saude, Bem-estar e Qualidade de vida....

A trajetéria da humanidade é acompanhada também pelo desenvolvimento e
construcao do conceito de saude ao longo dos tempos, influenciada por caracteristicas
proprias de cada periodo. Desde os primordios da humanidade que o ser humano se
questiona sobre a origem da vida, as razdes da existéncia e o que é ter saude.

Nos primordios das civilizagbes os homens utilizavam como explicagdo os
pensamentos magicos e sobrenaturais para explicar os acontecimentos a sua volta.
Os povos das grandes civilizacdes viam as doencas como consequéncias de causas
externas e a salde como recompensa pelo seu bom comportamento. O medo do
desconhecido e da possibilidade de violagcdo de uma crenca ou regra cultural religiosa
gerava supersticbes e maus pressagios, um acidente ou quaisquer fendmenos
externos gue atingissem o homem eram tomados como algo originado pela influéncia
de forgas sobrenaturais.

A cultura classica grega é importante na evolugéo do conceito de saude, marcada pela
procura de uma explicagdo racional para os acontecimentos, revelando elementos
magicos e religiosos, considerando a observacéo empirica, a importancia do ambiente,
a sazonalidade, o trabalho e a posicao social do individuo. Para além de lidarem com
0os problemas de saulde, procuravam entender as relacdes entre o homem e a
natureza, e entre estas estava a explicacdo da saude e da doenca como resultantes
de processos naturais e ndo sagrados.

A idade média, considerada época da estagnacao, foi marcada pelo feudalismo e pela
forte influéncia do cristianismo sobre a visdo de saude e doenca. Acreditava-se aqui
na variabilidade dos humores corporais, e atribuiam o desequilibrio das pessoas as
situagOes de pecado. No final deste periodo com as crescentes epidemias, retoma-se
a ideia de contagio entre os homens, cujas causas se relacionavam a conjugacao dos
astros, o envenenamento das aguas pelos leprosos, ou ocasionados por bruxarias.

Na Idade Moderna com a introdu¢cdo da maquina a vapor intensifica-se o ritmo
produtivo, as fabricas passam a demandar mais mao-de-obra, e as cidades crescem
nas periferias, sendo que, as péssimas condi¢cdes de trabalho comegam a chamar a
atencdo dos administradores. O corpo, tomado como meio de produgdo pelo
capitalismo emergente, torna-se objeto de politicas, praticas e normas, surgindo as
primeiras regulacdes visando a saude nas fabricas.

Nos séculos XVII e XVIII registraram-se muitos avancos na medicina, com 0
descobrimento do microscépio e o desenvolvimento da bacteriologia. Destaca-se
assim a adogao da “policia sanitaria” como politica de saude, que obrigava os sadios,
pela coercao e pelo poder de policia, a adotarem comportamentos adequados a saude

e os individuos doentes a se isolarem. O empirismo, baseado na observacdo e na
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explicacdo racional para os fenbmenos naturais, favoreceu o desenvolvimento da
saude com a investigagcao acerca da causalidade das doencas, fortalecendo a biologia
cientifica, sem influéncia externa da filosofia. A medicina moderna direciona sua
atuacao para o corpo e para a doenga, procura de um estado biolégico normal.

No século XIX, marcado pela Revolugéo Industrial, ocorreu 0 aumento da incidéncia
da mortalidade geral e infantil, emergindo os conceitos de medicina social e saude
coletiva. J&4 no século XX, ano de 1947, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
apresentou um conceito que fazia uma analogia, considerando o corpo humano uma
méaquina e a salude o que gerava o bom funcionamento dessa maquina. A salde
passa a ser de responsabilidade coletiva e ndo individual, ou seja, o direito a salde é
também obrigacdo do estado. Embora as definicbes de salde se tenham vindo a
alterar ao longo dos ultimos anos, a mais conhecida e proposta pela OMS como sendo
saude é “o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de enfermidade (doenca) ”.

Essa nova definicAo ganhou uma amplitude maior em 7 de abril de 1948 onde se
passou a ser comemorado o Dia Mundial da Saude. Apesar de nao se tratar de um
conceito ideal, acabou por ganhar elementos importantes para sua ampliacdo e
alcance da manutencdo da saude, elementos estes que, posteriormente, seriam
oportunizados na promocéo de salde propostas pela Carta de Ottawa®.

A amplitude do conceito da OMS acarretou muitas criticas, de natureza técnica,
politica, libertaria, permitindo abusos por parte do Estado, que interviria na vida dos
cidaddos sob o pretexto de promover a saude. O "bem-estar social" da definicdo veio
de uma preocupacdo com a devastacdo causada pela guerra, assim como de um
otimismo em relagdo a paz mundial.

Em 1974, foi formulado o Relatério Lalonde?, proveniente das observacgdes realizadas
pelo ministro canadense Marc Lalonde, que trouxe contribuicBes relevantes para a
construcdo do moderno conceito de promocdo da saude, diferenciadas do de
prevencdo de doencas. De acordo com 0 conceito proposto, o campo da saude
abrange a biologia humana, o meio ambiente, o estilo de vida e a organizagdo da

assisténcia a saude.

1 Carta de Ottawa: documento apresentado na 12Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Salde realizada em Ottawa, Canada. Trata-se de uma carta de intengBes que procura
contribuir com as politicas de salde em todos os paises. (Carta de Ottawa, retirado em:
www.wikipedia.org)

2 Relatério Lalonde: um relatério produzido em 1974 no Canada, sob o nome de A new
perspective on the health of Canadians (Uma nova perspetiva da saltde de canadenses). E
considerado o "primeiro relatério governamental moderno no mundo ocidental a reconhecer
gue a énfase em assisténcia médica sob um ponto de vista biomédico é errado, e que é
necessario olhar além do sistema tradicional de saude (tratamento dos doentes) se o objetivo é
melhorar a sadde do publico." (Relatério Lalonde, retirado em: www.wikipedia.org).
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Em resposta as criticas referentes ao conceito de saulde proposto pela OMS foi
realizado, em Alma Ata em 1978, a Conferéncia Internacional de Assisténcia Priméria
a Saude, onde expressa a necessidade de acdo urgente de todos os governos,
profissionais e comunidade para promover a saude de todos os povos, reafirmando o
significado da saude como um direito humano fundamental, sendo uma das mais
importantes metas sociais mundiais. A Conferéncia enfatizou as enormes
desigualdades na situacdo de saude entre o0s paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, destacou a responsabilidade governamental na provisdo da saude
e a importancia da participacdo das pessoas e comunidades no planeamento e
implantacdo dos cuidados a saude.

Com a criagéo do Sistema Unico de Salde (SUS), a salde passa a ser reconhecida
como um direito de cidadania e dever do Estado. Baseado nos principios da
universalidade, equidade e integralidade e nas diretrizes de descentralizacdo,
regionalizacdo e participacdo da comunidade, o SUS reafirma a saude como um valor
e um direito humano fundamental, legitimado pela justi¢a social.

Caponi (1997) afirma que embora o conceito de salude da OMS comporte critica, esta
ndo deveria incidir sobre seu carater subjetivo, posto que a subjetividade é um
elemento inerente & definicAo de saude-doenca e, por ser dela inseparavel, estara
presente seja em uma concecao restrita, seja em uma perspetiva ampliada de saude.
Em 1981, Leon Kass questionou que o bem-estar mental fosse parte do campo da
saude, definindo sadde como: "o bem-funcionar de um organismo como um todo", ou
ainda "uma atividade do organismo vivo de acordo com suas exceléncias
especificas."

Na concec¢do proposta por Foucault em 1982, com a evolugédo do Estado, a saude
passa a ter “valor’ dentro da sociedade, vista também como forma comercial e como
fonte de poder e riqueza para o fortalecimento dos paises.

Lennart Nordenfelt definiu em 2001 a saude como um “estado fisico e mental em que
€ possivel alcancar todas as metas vitais, dadas as circunstancias.”

Segundo Canguilhem (2006), a saude implica poder adoecer-se e sair do estado
patoldgico, ou seja, a salde é entendida por referéncia a possibilidade de se enfrentar
situacdes novas, pela margem de tolerdncia ou de seguranca que cada um possuli
para enfrentar e superar as infidelidades do meio, ou ainda um guia regulador das
impossibilidades de reacdo. O mesmo autor afirma que a saude envolve muito mais
gue a possibilidade de viver em conformidade com o meio externo, implicando a
capacidade de instituir novas normas.

Em termos de Conferéncias Internacionais e Regionais de Promocao da Saude com

intuito de dar voz as discussfes que permeiam a saude e a vida dos povos,
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sensibilizando para a adequacdo das diretrizes de acordo com as caracteristicas
locais, destacaram-se as Conferéncias Internacionais de Promoc¢do a Saude, que
passaram a ganhar destaque a partir da década de 80, como a Declaracédo de Ottawa
em 1986 - a carta de Ottawa foi um marco importante tendo sido inspirada pelos
principios da Declaragdo de Alma Ata (1978) e pela meta “Saude para todos no ano
2000”7, em 1981, declarando que a promog¢ao de saude “consiste em proporcionar aos
povos, 0S meios necessdarios para melhorar a sua sadde e exercer um maior controlo
sobre a mesma. A Carta de Otawa assume a relagdo da saude com a politica, a
economia, 0 meio ambiente e com os fatores sdcio culturais (além dos biol6gicos), e

atribui & promocgéo o dever de permitir que tais fatores sejam favoraveis a saude.

A 22 Conferéncia Internacional sobre a Promocéo de Saude, Adelaide (Australia) em
1988 enfatizou a elaboracao de politicas publicas saudaveis em sintonia com a criacao

de ambientes fisicos e sociais favoraveis a saude.

A 32 Conferencia, Sundsvall (Suica, 1991) preconiza que a criagdo de ambientes

promotores de salde deve sempre ser guiada pelo principio da equidade.

A Declaragdo de Jacarta, 42 Conferéncia 1997, reitera a conceg¢do e 0s principios
referidos nas conferéncias anteriores e explicita que a “saiude é um direito humano

fundamental e essencial para o desenvolvimento social e econémico”.

A 52 Conferéncia, México, 2000, procurou avangar no desenvolvimento das
prioridades da promoc¢do de salude para o século XXI identificadas em Jacarta e
confirmadas pela Assembleia Mundial da Saude de 1998 como:

a) Promover a responsabilidade social em matéria de saude;
b) Ampliar a capacitagdo das comunidades e dos individuos;
c) Aumentar a chamada “inversdo” no desenvolvimento da saude;

d) Assegurar a infra - estrutura necesséria a promoc¢ao de saude e fortalecer sua base
cientifica;

e) Reorientar os sistemas e servicos de saude.

Em 2009, destaca-se a Conferéncia de Nairobi — 7 Conferéncia Global de

Promocdo da Saude, sob o lema «Promovendo a salde e o desenvolvimento:

guebrar as lacunas de implementacéo». (OMS,2009).

As cartas da Promocgéao da Saude reunem os documentos de referéncia resultantes do
processo de discussdo e construcdo coletiva dos conceitos fundamentais sobre o

tema. A proposta de Promocao da Saude concebe a saude como producgéo social e,
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desta forma, engloba um espaco de atuacdo que extrapola o setor saude, apontando
para uma articulagdo com o conjunto dos outros setores da gestao municipal.

Como pudemos verificar, as mudangas que aconteceram ao longo do tempo para a
sociedade influenciaram diretamente o pensar e o agir sobre diversas questoes,
incluindo-se a saude. Os sistemas de salde mostraram-se cada vez mais atentos para
a importancia de voltar as origens, onde a subjetividade, 0 empoderamento e o contato
com a natureza fazem toda a diferenca quando se fala tanto em salde como em
doenca. Voltou-se a admitir a interferéncia ndo somente do homem no ambiente em
que vive, mas também a influéncia do ambiente sobre a salde mental e fisica do
homem, podendo fazer-lhe bem ou ndo. O que vai determinar o resultado dessa
interacdo depende do que o homem tem feito para si e para 0 meio onde esta inserido.
Ter saude implica ndo somente a auséncia de doengas, vai além até mesmo da
definicdo da OMS sobre salude. Faz-se necessério atribuir os propostos da promogéo
da saude como estratégia para o (re) pensar no modelo de saude, incorporando o
individuo e a coletividade de acordo com suas necessidades, seus determinantes e
condicionantes em saude e, porque nao dizer, em sua vida.

A promocéo da saude direciona também novas propostas de politicas publicas, com o
envolvimento articulado entre governo e populacdo, partindo do pressuposto que a
participacdo social € determinante para desenvolver agdes que assegurem uma saude
mais digna e que atenda as reais necessidades. Assim, mais do que nunca, as
guestbes ambientais irdo permear essas discussdes, pois refletem o meio que os
cidadaos vivem e determinam condi¢des de saude, bem- estar ou de doenca.

O conceito de salde é um conceito dindmico, e varia consoante tudo o que
enfrentamos e vivemos ao longo dos nossos dias, sendo desta forma necessario
enfrentar o desafio do “equilibrio organico”, mental, emocional e espiritual, e procurar

sempre a cada momento o hosso melhor.

Da Saude a Doenca....

A nossa vida ndo se manifesta so através da saude, mas também da doenca. A salude
e a doenca envolvem dimensdes subjetivas e ndo apenas biologicamente cientificas e
objetivas, e a normatividade que define o normal e o patolégico varia. As variagées
das doencas podem ser verificadas historicamente, em relagdo ao seu aparecimento e
desaparecimento, aumento ou diminuicdo de sua frequéncia, da menor ou maior
importancia que adquirem em variadas formas de organizagdo social.

Embora haja o reconhecimento de que o0s aspetos psiquicos e sociais, 0 meio

ambiente e o estilo de vida contribuam na origem das doencas, ainda se conhece
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pouco sobre a relagdo entre esses fatores ou eventos e a doencga, que séo avaliadas
por meio de estudos epidemiolégicos de risco.

A doenca possui caréter historico e social, sendo que a natureza social se verifica no
modo caracteristico de adoecer e morrer nos grupos humanos, havendo diferencas
nos perfis patolégicos ao longo dos tempos, resultantes das transformacdes da
sociedade e, também, dentro de uma mesma sociedade, as classes que a compdem
mostrardo condi¢des de saude diversas, de acordo com 0 momento historico.

Aspetos econdmicos, politicos, socioculturais, socio- epidemiolégicos e historicos
influenciam o processo de viver e a saude humana e os modos de vida, de trabalho e
de producdo sdo fundamentais para se compreender 0s processos de saulde,
adoecimento e morte da populacao.

Nas sociedades modernas, o conceito de saude/doencga tem vindo a colocar na ordem
do dia as preocupacdes ambientais relativas a natureza artificial em que vivem os
seres humanos. Abrangidas pelo dominio da saude publica, tais preocupagfes que
historicamente remontam a gestdo coletiva das cidades e a luta contra as epidemias,
desenvolveram-se no campo da medicina e foram secundarizadas pela clinica cujos
avancos e sucessos, desde os finais do século XIX e durante a primeira metade do
século vinte, criaram a ilusdo de uma capacidade ilimitada para resolver a ameaca da
doenca. Na segunda metade do século XX, a Organizacdo Mundial de Saude
reconhece a incapacidade da medicina para curar as doencas que constituem as
principais causas de morte sem uma inflexdo do desenvolvimento socio - econémico a
nivel mundial (OMS, 1978), sem mudancas na organizacdo estrutural das condicbes
de vida no interior das sociedades (OMS & Portugal, 1985), sem politicas participadas
no sentido da sustentabilidade (OMS, 1989) e sem a presenca multiprofissional nas
equipas de cuidados de saude na comunidade (OMS, 1986).

O 'dever de saude' esta hoje presente nas consciéncias individuais como obrigacao de
organizar estilos de vida saudaveis (Herzlich, 1970). No entanto, o estudo dos
problemas de saude, numa perspetiva de identificacdo e de medida da importancia
relativa dos fatores de risco, verifica a predominéncia da predisposi¢éo social e cultural
relativamente ao estilo de vida individual (Frankenberg, 1993).

A abordagem sociologica dos estilos de vida que os define como construcdes de
modos de ser e estar que, individualmente, se decidem no espaco situado entre as
posicOes e as disposi¢des estruturais (Bourdieu, 1979), torna-se necesséaria para a
compreensdo da articulacdo entre o condicionalismo social e a agéncia individual.
Com efeito, os comportamentos ndo resultam de meras decisfes individuais
escolhidas em funcdo da informacdo acessivel ao conhecimento de racionalidade

cientifica. Eles sdo o resultado de opc¢des de racionalidade contextual, isto é, embora
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as escolhas sejam individuais, elas sdo modeladas pelas circunstancias objetivas e
pelas disposi¢cdes subjetivas.

Existe j& uma vasta bibliografia antropolégica e sociolégica sobre os conceitos leigos
de doenca e sobre as atitudes envolvidas nos processos e comportamentos a ela
associados (Shaw, 2002). A perspetiva que encara 0s comportamentos saudaveis
como 'uma forma de fazer' inserida num estilo de vida global ou ‘forma de ser’, é bem
ilustrada pela realidade das diferencas de género na saude, diferencas que se
traduzem nos indicadores de mortalidade (superior nos homens, ao longo de toda a
vida) e nos de morbilidade (superior nas mulheres) e cuja interpretacdo remete para as
posicbes e as disposi¢cBes (‘habitus’) diferenciadas dos géneros como categorias
sociais construidas em torno de papéis e de atributos condicionados e
condicionadores de atitudes que se refletem em comportamentos de saude e de
doenca (Silva, 2003).

No ambito deste trabalho, a doenca oncolégica transporta o peso historico, de mitos
e fantasias. Para grande parte da populagdo a patologia oncologica € sinénimo de
morte e sofrimento, continuando a ser uma doenga com conota¢des assustadoras,
sendo por isso popularmente denominada como doenca ma, doenga maligna, doenga
incuravel ou doencga prolongada (Terreno, 2000).

O cancro é atualmente considerado uma pandemia e um importante problema de

saude publica.

“E atualmente inegdvel que o cancro, por ser um, problema de saude
essencialmente crénico, condiciona a abordagem e atendimento do doente e
familia, com o intuito de interferir o minimo com o seu quotidiano, procurando
gue 0 processo terapéutico ndo seja mais penoso que a prépria doenca (Sa,
1996, p.15).”

Brunner e Suddarth (1993) referem que se deve considerar o cancro:

“..como um processo patolégico que comega quando células normais do organismo
originam células anormais por mecanismos de transformagdo pouco compreendidos. A
medida que a doenga progride, essas células anormais proliferam ainda restritas a
uma pequena &rea. Entretanto, ocorre um estdgio no qual as células adquirem
caracteristicas invasivas, aparecendo alteracdes nos tecidos adjacentes. As células
infiltram esses tecidos e ganham acesso a vasos linfaticos e sanguineos surgindo,

entdo, metéastases em outras partes do corpo.”

Este € uma doenca que se caracteriza por uma por uma populacdo de células que

cresce e se divide sem respeitar 0s limites normais, invade e destréi tecidos
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adjacentes, e pode-se espalhar para lugares distantes no corpo, através de um
processo chamado metéstase. Estas propriedades malignas do cancro diferenciam-no
dos tumores benignos, que sdo autolimitados em seu crescimento e ndo invadem
tecidos adjacentes (embora alguns tumores benignos sejam capazes de se tornarem
malignos). O cancro pode afetar pessoas de todas as idades, mas o risco para a
maioria dos tipos de cancro aumenta com o acréscimo da idade.

O cancro causa cerca de 13% de todas as mortes no mundo, sendo 0S cancros
de pulméo, estbmago, figado, célon e mama 0os que mais matam. Muitas vezes, 0S
médicos ndo conseguem explicar porque é que uma pessoa desenvolve cancro e
outra ndo. No entanto, a investigacdo demonstra que determinados fatores de risco
aumentam a probabilidade de uma pessoa vir a desenvolver cancro. Os fatores de
risco mais comuns para 0 cancro sao, o envelhecimento, o tabaco, a luz solar, a
radiagdo ionizante, determinados quimicos e outras substancias, alguns virus e
bactérias, determinadas hormonas, alcool, dieta pobre, falta de atividade fisica ou
excesso de peso. Muitos destes fatores de risco podem ser evitados. Outros, como por
exemplo a histéria familiar, ndo podem mas é importante referir sempre ao médico
quaisquer dados clinicos familiares relevantes que existam na familia. Relativamente
aos fatores de risco conhecidos, que ndo sejam “familiares” (como a exposi¢éo
excessiva a luz solar, o tabaco, o alcool, a dieta rica em gorduras, a falta de exercicio
fisico, etc.) deve, sempre que possivel, evita-los.

O Doente oncolégico € compreendido como uma pessoa portadora de doenca
oncoldgica devido as caracteristicas inerentes a uma patologia frequentemente de
mau prognaostico e respetivo tratamento, apresentando frequentemente alteracdes do
auto - imagem, psicolégicas, experimentando ansiedade e apreensdo em relacdo aos
tratamentos, e ao futuro. Segundo Rodrigues (2007), define-se doente oncoldgico
como qualquer individuo a quem lhe é diagnosticado um cancro, independente do
tempo decorrido, desde o diagndstico ou do tipo de tratamento a que foi submetido.

A experiéncia de cancro num elemento da familia € um acontecimento de vida que
requer uma adaptacdo do doente e da familia. Ele & suscetivel de desencadear
mudancgas drasticas de papéis, de provocar alteragdo de atitudes e comportamentos
na procura de estratégias para enfrentar os problemas e de adaptacdo a essas
mudangas. Este inclui componentes fisicas, sociais e emocionais de diversa
intensidade. Os efeitos da doenca e de repetidas hospitalizacdes e tratamentos, sobre
as necessidades de vida e o sistema de valores do doente e familia provocam
multiplas respostas ao longo de todo o processo, desde o momento do diagndstico.
Séo frequentes as alteracdes consequentes nas suas vidas pessoais e familiares para

“lutar” contra uma doencga extremamente limitante e incapacitante.
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A patologia oncoldgica é atualmente a segunda causa de mortalidade nos paises
desenvolvidos e também em Portugal, e como se pdde verificar, o Alentejo ndo é
excecao a esta realidade. Neste ambito a este grupo de doencgas tem-se condicionado
de forma significativa ao longo dos anos, a atividade das varias instituicdes da regiéo,
hospitais e cuidados de saude primarios, no sentido de darem resposta com a
qualidade e acessibilidade que s&o exigiveis. E importante também sensibilizar a
sociedade para a realidade que € o cancro na vida atual e relevar a importancia da
solidariedade, assim como divulgando sintomas, de forma a prevenir a doenca ou a
trata-la o mais prontamente possivel.

E aqui que as instituicbes se empenham a desenvolver varias estratégias envolvendo
recursos humanos e técnicos qualificados, nomeadamente a formacdo de
profissionais, a instalagdo de equipamentos e a criacdo de mecanismos de articulacao,
dentro e fora da regido com o obijetivo Ultimo de proporcionar cuidados de qualidade
ao doente oncoldgico e suas familias.

A Associacdo é como um guia, um reflugio, um auxilio com que sabemos poder contar,
gue nos compreende e tudo fara para nos auxiliar em toda esta fase da doenca e
mesmo apds esta, como, por exemplo, no regresso a vida ativa apds a doenga. Os
principais objetivos de uma Associagdo de Apoio a Doentes Oncologicos como a
Associac¢do Oncologica do Alentejo passa por, a reducéo da morbilidade e mortalidade
por cancro, a promocao da saude, a prevenc¢ao e vigilancia epidemiol6gica do cancro,
assim como melhorar a qualidade de vida, a qualidade assistencial e a satisfacdo dos

doentes com os cuidados de saude prestados.

A Construcéo Social do Bem-Estar e Qualidade de Vida

Emergéncia do constructo e modelos tedricos subjacentes

Relativamente a area da salde é de salientar aqui a importancia de dois conceitos,
que de certo modo estéo interligados, a qualidade de vida e o bem-estar.

A qualidade de vida constitui um conceito amplamente divulgado pelas ciéncias sociais
e politicas, mas enquanto conceito cientifico revela-se ambiguo, dadas as varias
dificuldades na sua definicdo. A natureza abstrata deste termo explica porque é que
assume significados diferentes, para diferentes pessoas, em lugares e momentos
diferentes. Tendo em conta a que o constructo constitui um produto sécio histérico
assiste-se a um despoletar de inUmeras definicbes. Desde os anos setenta do século
passado, esta expressao tem sido referenciada em varios discursos movidos pelo
interesse das nac¢des unidas. O conceito qualidade de vida tem vindo a integrar o grau

de satisfacdo encontrado na vida familiar, conjugal, social e ambiental e na prépria
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estética existencial, pressupondo uma sintese cultural de todos os elementos que uma
determinada sociedade considera o seu padrdo de conforto e de bem-estar, ou seja é
considerado um método para medir as condi¢cdes de vida de um ser humano, como o
bem-estar, relacionamentos sociais, salde, educac¢ao, entre outros.

A nogéo de qualidade de vida encontra-se em fase de transicdo num campo semantico
polissémico, estando por um lado relacionado com as condi¢cdes e estilos de vida
(Castellanos, 1997) e por outro inclui as ideias de desenvolvimento sustentavel e
ecologia humana, democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais.
O conceito abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades, que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e histérias diferentes sendo, portanto, uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural (Minayo, Hartz & Buss,
2005).

De acordo com Minayo et al. (2000, p.10), qualidade de vida € uma nocao
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria estética existencial.
Pressupbe a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. Esta
abordagem remonta-nos a uma compreensao social do termo, que considera questdes
subjetivas como bem-estar, satisfacdo nas relagbes sociais e ambientais, e a
relatividade cultural, ou seja, depende-se aqui da carga de conhecimento do sujeito,
do ambiente em que ele vive, de seu grupo de convivio, da sua sociedade e das
expectativas proprias em relagéo a conforto e bem-estar.

Gongalves e Vilarta (2004) abordam qualidade de vida pela maneira como as pessoas
vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo, portanto, sadde, educacéo,
transporte, moradia, trabalho e participacdo nas decisdes que Ihes dizem respeito.
Essa abordagem indica, num primeiro momento, para as expectativas de um sujeito ou
de determinada sociedade em relacdo ao conforto e ao bem-estar. Isso depende das
condi¢cBes histdricas, ambientais e socioculturais de determinado grupo, ou seja, 0
entendimento e a percec¢do sobre qualidade de vida, nessa perspetiva, sdo relativos e
variaveis. A Qualidade de vida ndo se esgota nas condigfes objetivas de que dispdem
os individuos, tampouco no tempo de vida que estes possam ter, mas no significado
que dao a essas condi¢cdes e & maneira com que vive.

Para Nahas (2001, p. 5), qualidade de vida é a “condigdo humana resultante de um
conjunto de parametros individuais e socio ambientais, modificAveis ou ndo, que
caracterizam as condi¢cdes em que vive 0 ser humano”. Gongalves (2004, p.13) define

qualidade de vida como “a perceg¢ao subjetiva do processo de producao, circulagéo e
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consumo de bens e riguezas. A forma pela qual cada um de nés vive seu dia-a-dia”.
Gutierrez e Almeida (2006) abordam ainda que a noc¢éo de qualidade de vida tem na
relacdo individual e social, algumas referéncias como: a.) O desenvolvimento
econdmico, social e tecnologico da sociedade; b.) Valores, necessidade e tradi¢des;
c.) EstratificagBes, em que a ideia de qualidade de vida esté relacionada ao bem-estar
das camadas superiores e a passagem de um limiar a outro. Qualidade de vida inclui
desde fatores relacionados a saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e
mental, como também outros elementos importantes da vida das pessoas: trabalho,
familia, amigos, e outras circunstancias do cotidiano.

Por fim a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998) define a qualidade de vida
como a maneira através da qual o individuo percebe a sua posi¢do na vida, no seu
contexto cultural e sistema de valores nos quais vive, 0s seus objetivos, padrdes e
preocupacdes, sendo um conceito subjetivo e com posi¢des positivas ou negativas.
Sintetizando, podemos referir que o conceito qualidade de vida:

-Tem vindo a construir-se como um referencial na organizagéo das intervengdes, na
monitoriza¢do e na avaliacdo dos impactos;

-E um constructo social que esta a influenciar o desenvolvimento de programas e
prestacbes de servicos, nas areas de educacdo, formacdo (Halper, 1993; Snell &
Vogtle, 1997, cuidados de saude e reabilitagéo);

-Tem sido utilizado para avaliar a eficacia e eficiéncia dos servigcos prestados as
pessoas com deficiéncias e incapacidades.

Com base na revisao bibliografica, é possivel perceber uma tendéncia em estabelecer
conceitos e niveis de qualidade de vida a partir da andlise de instrumentos indicadores
dessa nocao. Esses parametros buscam quantificar aspetos populacionais da saude e
bem-estar de grupos humanos, e apresentam-se sob formas, origens, referenciais e
areas de atuacao distintas. As aplicacbes de instrumentos de avaliagdo de qualidade
de vida [...] sGo amplas e incluem ndo somente a prética clinica individual, mas
também a avaliacdo de efetividade de tratamentos e funcionamento de servigos de
saude. Além disso, podem ser importantes guias para politicas de saude (Fleck, 2000,
p. 38).

“Os indicadores de qualidade de vida tém sido usados para avaliagéo da eficacia, da
eficiéncia e do impacto de determinados tratamentos na comparagdo entre
procedimentos para o controle de doencas” (Seidl, & Zannon, 2004, p. 581). Embora
tais perspetivas levem em consideracao as relacdes entre saude e qualidade de vida,
elas explicitam uma intencdo desses indicadores de elucidar os perfis das populagbes

em relacdo as condi¢cdes e aos parametros em que estdo ocorrendo suas vidas. Os
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dados gerados levam a caracterizacdes e comparacdes dos grupos, e podem ser
usados para fins diversos, como a promocdo de saude ou objetivos politicos e
mercadoldgicos.

Os indicadores de niveis de qualidade de vida proporcionam um caminho
metodoldgico de andlise das esferas de percec¢éo objetiva e subjetiva. Por essa razao,
esses elementos sao apresentados de forma separada, porém é preciso considerar a
relacdo dialética que se expressa entre eles.

Neste sentido Schalock (1996) identifica 8 componentes criticas de qualidade de vida,
da qual faz parte o bem-estar, um dos indicadores usados para medir as
condicdes de vida dos seres humanos.

O bem-estar reporta as condi¢cdes de vida percecionadas como desejaveis pelo
individuo, em 3 dominios: bem-estar emocional, fisico e material. Nesta dimenséao
revela-se a forma como as pessoas pensam sobre si proprias, incluindo dominios
especificos de percecdo de aceitacdo da deficiéncia, satisfacdo da interagdo com
contextos de vida, e a percecao individual sobre a relagdo entre a aspiracdo e a
realizacdo de um conjunto de dominios, tais como, mobilidade, lazer, atividades de
vida diaria, bens, rendimentos, entre outros. A perspetiva ecologica (Bronfenbrenner,
1977) e os modelos sistémicos defendem a importancia dos fatores do meio, do
ambiente e dos contextos, para o desenvolvimento humano. Deste quadro conceptual
extrai-se a necessidade de adotar os conceitos de qualidade de vida e bem-estar, ndo
apenas as condi¢des bioldgicas e fisicas, mas também as emocionais e cognitivas,
bem como aos aspetos relacionais e de interacdo dentro da familia e ainda ao
contexto alargado (ex.: politico ou religioso).

No que diz respeito ao campo de salde, as noc¢des parecem relacionar-se através do
resultado social da construcdo coletiva, bem como dos padrbes de conforto e
tolerdncia que uma determinada sociedade estabelece como referenciais.

A ligacao do termo QDV ao estado de salde resultou da classica definicdo de saude
da Constituicdo da Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS, 1947),como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente como auséncia de
doenga”. Surge, entdo, a QDV ligada ao campo da medicina. Na literatura médica o
interesse pelo conceito de “qualidade de vida" comega a delinear-se em 1960
(Elkington, 1966), porém, é a partir de 1990 que se regista um franco aumento.

A relacdo entre saude e qualidade de vida depende da cultura da sociedade em que
esta inserido o sujeito, além de acdes pessoais (esfera subjetiva) e programas
publicos ligados a melhoria da condicdo de vida da populagdo (esfera objetiva). O
estado de saude € um indicador das possibilidades de ac¢do do sujeito em seu grupo,

se apresentando como um facilitador para a percecdo de um bem-estar positivo ou
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negativo. E influenciado pelo ambiente, pelo estilo de vida, pela biologia humana e
pela organizagéo do sistema de atencdo a salde em que o sujeito esté inserido.

A nocado de saude coloca-se como uma resultante social da constru¢@o coletiva dos
padrdes de conforto e tolerancia que determinada sociedade estabelece (Minayo et al.,
2000). As necessidades de saude, como uma das vertentes da qualidade de vida, ndo
podem ser separadas dos movimentos sociais urbanos e nem da dimensdo da
cidadania (Barbosa, 1998).A relacdo entre a salde e a qualidade de vida comp0&e-se
dos seguintes elementos (Vilarta & Gongalves, 2004, p. 42):

Dominios funcionais: funcéo fisica; funcdo cognitiva; envolvimento com as atividades
da vida; avaliagdo de saude subijetiva;

Dominios do bem-estar: bem-estar corporal; bem-estar emocional; autoconceito;
percecao global de bem-estar.

Devido a essas caracteristicas, o estado de saude de um sujeito sofre influéncias de
inUmeras variantes, desde a subjetividade e a relatividade do conceito e dos limites
aceites em determinada sociedade, até elementos fisicos, sociais, ecolbgicos, de
hébitos pessoais, entre outros. Por isso, os estados de saude e doenca de um
individuo ndo se podem prender somente uma forma de influéncia (por exemplo,
alimentacdo), pois configuram-se por uma interligacdo continua, que depende tanto

das ag0es individuais quanto das politicas publicas (Seidl & Zannon, 2004).

O conceito de qualidade de vida relacionado com a saude, é um conceito mais
especifico e ainda mais atual que o conceito de qualidade de vida (Rodrigues, 2007).A
sua aplicagcdo comecou a tornar-se popular na investigacdo em saude a partir da
década de 70 (Ribeiro, 1994), como consequéncia da segunda revolucao da saude,
gue correspondeu a mudanca de paradigma em relacdo a saude/ doenca. Até esta
data, a saude e a doenca eram vistas como estados apenas definiveis em termos
biol6gicos e a partir desta, passaram a ser entendidas de um modo holistico.

Para Ribeiro (1994) e Matos (2001), o conceito de QDV ganhou sua importancia no
ambito dos cuidados de saude, estando relacionado com dois motivos,

nomeadamente:

- O aparecimento de modelos de intervengdo em saude, encarando o Homem numa

perspetiva holistica;

- A alteracdo do padrdo de doenca, em que as doencas consequentes das baixas
condi¢Bes sdOcio - econdmicas deram lugar a doengas cronicas e de evolugao lenta,
caracterizadas pelo aumento da esperanca de vida, todavia com indices de

morbilidade mais elevados.
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De facto, a importancia da QDVS emerge ndo sé de uma evolugcdo do modelo
biomédico para o modelo holistico, como esta relacionada com a procura da
humanizacédo dos cuidados (Pereira, 2005).

Outros autores referem, ainda, que razdes histéricas e sociais que estiveram na
origem de importantes movimentos de direitos civicos e que conduziram ao
desenvolvimento da Carta dos Direitos do Homem, da Carta dos Direitos da Crianca e,
mais tarde dos Direitos do Doente também levaram ao desenvolvimento da expressao
QDVS (Duro, 2009). Os direitos dos doentes espelham a ideia de que o doente é o
elemento central do sistema de salde e do sistema dos cuidados de saude (Idem).
Para Laine & Davidoff (2005), a expresséo “cuidados centrados no doente” refere-se
aos cuidados de saude que estdo em consonancia com as necessidades, desejos e
preferéncias do doente, pelo que a pega central deste movimento, segundo os autores
supracitados € avaliacdo da QDV.

Num dos estudos mais importantes sobre a QDV, realizado por Campbel, Converse e
Rodgers, conclui-se que “a saude era a variavel que melhor explicava a qualidade de
vida” (Ribeiro, 1998, p.98). Uma das relagfes entre estes dois conceitos (qualidade de
vida e saude) é a de que a QDV ¢€ o0 objetivo e a saude é o objeto de intervencéo, pelo
que intervindo sobre a saude se pode melhorar a qualidade de vida (Rodrigues, 2007).
Pelo exposto, conclui-se que a QDV é um conceito mais abrangente que o de saude,
sendo esta ultima entendida como um dos recursos pessoais dos individuos e um dos
indicadores que permite medir a QDV (Ribeiro, 1998).

A QDV converteu-se gradualmente, num objetivo prioritario dos servicos de
saude, concomitantemente a prevencdo de doencas, a efetivacao da cura e ao alivio
de sintomas ou ao prolongamento da vida humana (Ferreira, 1994), comecando a
desenvolver-se no sentido de valorizar pardmetros mais amplos, para além da
diminuicdo da mortalidade ou do aumento da esperanca de vida (Rodrigues, 2007).
Com efeito, a questdo atual j4 ndo é saber se os individuos sobrevivem ou morrem,
mas sim se os individuos que vivem com uma doenga cronica conseguem viver o
guotidiano com a mesma facilidade e a mesma satisfagdo das pessoas que ndo
sofrem de nenhuma patologia (Ribeiro, 1998).

Fallowfield (1990) concluiu que a QDVS é um conceito multifacetado, o qual resulta do
funcionamento satisfatério do individuo em varios dominios. Efetivamente séo varios
0s autores que descrevem estes dominios. Santos & Ribeiro (2001), apés revisdo da
bibliografia, concluiram que na avaliacdo da QDVS é essencial ter em considerac¢ao os

seguintes dominios:
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- Estado funcional, que se refere a capacidade de realizar uma gama de atividades
gue sdo normais para a maioria das pessoas, onde se insere 0 autocuidado, a

mobilidade e a capacidade de desempenho do papel social (Idem);

-Sintomas fisicos, relacionados com a doenca e o tratamento (Ibidem). No que
concerne ao bem-estar fisico, o facto de o individuo nao ter, por exemplo, acesso ao
apoio dos profissionais de saulde, familiares e amigos leva a que muitas vezes
apresentem dificuldades em se ajustar a doenca e ao tratamento (Pereira, 2005).Um
mau controlo de sintomas desencadeia nos doentes uma elevada ansiedade,
depresséo e frustracdo, o que interfere com a QDV do préprio doente e da sua familia
(Rodrigues, 2007). A dor é um exemplo de um sintoma que tem maiores implicagbes
na QDV (Rummans, et al., 1998);

- Funcionamento social, € um dos transtornos mais comuns, ndo apenas para 0s
doentes oncolégicos, mas em qualquer doente crbnico, e no qual se inserem as
relagbes com a familia e o meio social e a frequéncia de participacdo em atividades
sociais (Santos & Ribeiro, 2001). Poderdo, assim, ocorrer situagées de restricio ao
nivel da atividade social, devido a consequéncias de uma doencga cronica, imobilidade

fisica ou dor (Pereira, 2005);

- Avaliacdo global, visto que a QDV ndo é mais do que a soma das suas partes
componentes, torna-se til a inclusdo de uma avaliagdo global como suplemento das
mais especificas, devendo limitar-se a areas relacionadas com a saude (Santos &
Ribeiro, 2001);

Os autores supracitados acrescentam ainda que esta avaliacdo parece ser relevante
em diferentes aspetos da gestdo da saude, particularmente na escolha de tratamentos
diferentes com efeito biolégico semelhante, no conhecimento dos interesses
particulares dos doentes, na avaliacdo dos efeitos da terapéutica e no estabelecimento
de um melhor relacionamento entre a equipa de saude e o doente (Idem).

O cancro, como ja referido anteriormente, € provavelmente a patologia mais temida do
mundo moderno e ao adotar o estatuto de doenca crénica inscreve-se no ambito das
patologias predominantes do tempo atual (Laranjeira, 2007). Esta patologia conduz a
situacdes de angustia, desespero e até medo da morte, mesmo em casos que €
potencialmente curavel (Pereira & Lopes, 2005).

O impacto do diagnostico, a confirmacdo da doenca e o tratamento tém associados
limitacBes fisicas, funcionais e psicoldgicas, que acarretam uma reducao significativa
da qualidade de vida (QDV) dos doentes (Machado & Sawada, 2008).
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“A qualidade de vida é um conceito atual, tanto na sua utilizagao genérica, como
no dominio da saude, das doencas em geral e da doencga oncoldgica

especificamente” (Oliveira & Pimentel, 2006).

De facto, as pessoas que sofrem de cancro relatam um impacto da sua doenca na sua
qualidade de vida (Paredes et al., 2008). Este impacto relaciona-se com aspetos
fisicos, psicologicos, sociais e espirituais, 0os quais levam a uma diminuigdo
significativa na qualidade de vida dos doentes, bem como dos seus familiares, o que
pode perturbar de forma adversa o seu tratamento e reabilitagéo (Idem).

Em 1984, Tiel, McNeiel e Bush sugeriram que a QDV, nos individuos que padecem de
uma determinada doenga “é um conceito global que... inclui as vertentes psicolégicas,
social e fisica e incorpora tanto os aspetos positivos de bem-estar, como aspetos
negativos da doenca” (Pimentel, 2003,p.26).

O interesse pela qualidade de vida em doentes oncoldgicos tem vindo a ser cada vez
maior e “os estudos sobre cancro tendem a constituir cerca de um quarto de todos os
estudos sobre a qualidade de vida” (Ribeiro, 2001,p.75). Este conceito surgiu no
ambito da oncologia, em parte devido ao rapido progresso da tecnologia médica usada
na terapéutica do cancro, que possibilitou prolongar a vida muito para além do que
seria de esperar pela historia natural da doenga (Pimentel, 2003).

A Oncologia foi uma das primeiras areas da Medicina a avaliar a QDV dos doentes,
fundamentalmente devido ao crescimento explosivo da tecnologia médica usada na
terapéutica do cancro e ao crescimento da complexidade das decisbes médicas
(Maguire & Selby, 1989). De acordo com Pimentel (2003), a avaliacdo da QDV dos
doentes como um objetivo principal em Medicina € um conceito recente, mas que
algumas instituicbes e organizacdes internacionais passaram a sugerir que fosse o
primeiro objetivo dos sistemas de saude.

No que concerne especificamente a investigacdo da QDVS em Oncologia, Sirgy
(2001), constatou que na ultima década se tem assistido a uma intensa atividade,
usando véarios modelos de QDVS e, apesar de algumas indefinicdes e incertezas ainda
existentes, ja se obtiveram alguns consensos (Aaronson et al.,1993; Albert et al.,2002;
Koller & Lorenz, 1998; Lorenz et al.,1999 citado em Pimentel, 2003), relativamente a
sua definicdo, medida e necessidade.

A QDV complementa os objetivos da terapéutica oncolégica, cujos propoésitos néo
podem limitar-se somente, por exemplo, a reducdo da massa tumoral ou a

sobrevivéncia (Jones, Fayers & Simons, 1987).
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Oliveira & Pimentel (2006) acrescentam que, atualmente, os tratamentos possibilitam
aumentar a sobrevivéncia dos doentes oncoldgicos, porém, numa grande maioria de
vezes, a custa de grande sofrimento face aos efeitos adversos, dai que, para além do
prolongamento da vida, é primordial a manutencdo de uma vida com qualidade. A
QDV do doente oncolégico depende muito das expectativas pessoais, que por sua vez
variam em funcéo de uma série de fatores, como por exemplo, as experiéncias de vida
de cada doente (Rodrigues, 2007). Por isso, perante um mesmo diagndstico
oncoldgico, as expectativas entre os individuos poderdo ser totalmente diferentes
(Idem). Em suma, pode-se concluir que as expectativas adequadas do doente
oncoldgico melhoram a sua QDV (Wan, Counte & Cella, 1997).

Neste sentido, e de acordo com Twycross (2003), para melhorar a QDV dos doentes
oncoldgicos, independentemente da fase da doenga em que se encontrem, é
necessario diminuir o afastamento entre as aspiragbes e aquilo que €& possivel
alcancar. Perante isto, conclui-se que qualquer doente com patologia oncolégica tera
um nivel de QDV tdo elevado quanto menor for a distancia entre as suas esperancgas,
ambicdes, desejos e a sua realidade atual (Rodrigues, 2007).

A introducdo da QDV como um objetivo a alcangar no &mbito da saude, resultou de
uma consciencializagdo crescente por parte dos profissionais de saude em relacdo a
importancia da qualidade do tempo que se vive, em detrimento da sua quantidade, ndo
sendo suficiente curar a doenca ou prorrogar a morte (Cotrim, 2007).

Segundo Machado (2005), os Recursos Humanos (RH) em saude devem ter uma
correta adequacdo entre as necessidades de uma determinada populacdo e o0s
objetivos institucionais. Ha assim uma necessidade de adequacao do perfil profissional
para atender as demandas de promoc¢do da saude através de mecanismos ou acdes
gue garantam, mantenham e fornecam qualidade de vida a populacdo. Deste modo é
fundamental que os recursos humanos consigam responder com eficiéncia e
gualidade a todas as necessidades e exigéncias impostas pela area da saude,
respondendo as necessidades das pessoas, e promovendo a melhoria da salde,
contribuindo assim para a construcdo social da qualidade de vida e do proprio bem-
estar.

Estes contribuem para a promocao de servicos de referéncia garantindo qualidade de
vida, integracao social e bem - estar de clientes institucionalizados e comunidade, com
rigor e profissionalismo orientados pelos seguintes valores: privacidade, respeito,
confidencialidade, rigor, integridade, responsabilidade social, espirito de equipa,
qualidade, ética, inovacédo, equidade / igualdade, honestidade, compreensao, lealdade

e sustentabilidade com a participac&o ativa da comunidade.
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Ser Instituicdo de referéncia nos servicos prestados é a visdo que, aliada a missao e
valores permite nortear um processo de acfes de melhoria constante para dar
resposta as necessidades e expectativas dos doentes, tendo em vista a sua satisfacao
e por ineréncia a sua Qualidade de Vida e Bem-Estar.
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DADOS ESTATISTICOS

INCIDENCIA NO ALENTEJO

Em 2008 ocorreram 12,4 milhdes de novos casos de cancro e a mortalidade foi de 7,6
milhdes. Espera-se que em 2030 esse valor mais que dupligue e atinja os 26,4
milhdes de novos casos e a mortalidade atinja os 17 milhdes e cerca de 80 milhdes de
individuos a viver com esta enfermidade. (World Cancer Report, OMS, 2008;

http://www.iarc.fr/en/publications/pdfsonline/wcr/2008/; International World Cancer

Research Fund 2012 — www.wcrf.org).
Em Portugal a incidéncia foi de 43284 casos e a mortalidade de 24302 individuos em
2008 (Globocan, IARC 2008, http://www-dep.iarc.fr/; ROR Sul).

No Alentejo temos uma incidéncia anual de cerca de 2200 casos e uma mortalidade
de aproximadamente 1200 casos. As estimativas para os proximos anos dao conta de
um aumento progressivo na incidéncia e prevaléncia do cancro, devido entre outros
fatores, ao envelhecimento da populacdo e a maior efichcia dos tratamentos
disponiveis, respetivamente.

Segundo os dados do ROR-Sul publicados em 2008 - Os 10 tumores mais frequentes
na populacdo portuguesa adulta na regido sul de Portugal no periodo 2000/2001, s&o
0s representados nas tabelas seguintes:

1T T - - ¥ Y aaas S aasssessslemnTrT D el G LS. &0 . -

Topografia (ICD-O-3) Descrigéo N° de Casos

cal PROSTATA 4140

C334C34 TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAD 2102

c18 COLON 1790

ci8 ESTOMAGO 1333

C&7 BEXIGA 1240

C128+C20 RECTO 1158
LINFOMA NAO HODGKIN 651

Ccaz LARINGE 503 :

C15 ESOFAGO 364

Ce4 RIM 355 i

Tabela 1.0s dez tumores mais frequentes nos homens no ROR-SUL, 2000-2001.
Globocan, IARC 2008, http://www-dep.iarc.fr/; ROR Sul
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Topografia (ICD-0-3) Descrigéio

Tabela 2. Os dez tumores mais frequentes nas mulheres no ROR-SUL, 2000-2001. Globocan,
IARC 2008, http://www-dep.iarc.fr/; ROR Sul

Tabela 3. Os dez tumores mais frequentes no ROR-SUL, 2000-2001. Globocan, IARC
2008, http://www-dep.iarc.fr/; ROR Sul

Os dados recentemente publicados pelo ROR- SUL, respeitantes a incidéncia no ano
de 2006 mostram os 20 tumores mais frequentes na regiéo:

Topografa Total ULSEA Evora ULSMA ULSLA

Caszos/Reglio

. Codon 144 62 a9 50 EV R
Tabela 4. 20 Tumores mais ritate T = = = -
frequentes na regido. Mama 237 51 9z 58 F

Pl il 202 &3 53 42 3z

Globocan, IARC 2008, == == — = == =
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Estimativas da Agéncia Internacional de Investigacdo do Cancro (IARC) indicam que,
em 2008, registaram - se 12.7 milhdes de novos casos de cancro e 7.6 milhdes de
mortes por cancro (0 que significa 13% de todas as mortes). Prevé-se que estes
numeros dupliquem até ao ano de 2030.

Em Portugal o cancro € a segunda causa de morte, logo atrds das doencas
cardiorrespiratdrias. De acordo com os dados do IARC, ocorreram 24.3 mil ébitos por
cancro em Portugal, em 2008. No mesmo ano foram diagnosticados 43.3 mil novos
casos de cancro, com uma taxa de incidéncia de 223.2 novos casos em cada 100 mil
habitantes, sendo mais elevada no sexo masculino, 266.8/100000, que nas mulheres,
190.8/100000.

A comparacdo da incidéncia de cancro nos trés registos oncoldgicos nacionais (Norte,
Sul e Centro), relativa aos dados de 2001, permite perceber que dos 33052 novos
casos de cancro diagnosticados, excluindo os carcinomas basocelulares e
espinocelulares da pele, 16769 foram registados no Sul. Segundo o mesmo estudo, ha
Regido Sul a taxa de incidéncia bruta de tumores malignos é de 376.6 por 100 mil
habitantes, enquanto na Regido Norte é de 312.8/100000 e na Regidao Centro de
259/100000. A taxa de incidéncia padronizada, para a populagdo da europa, € de
296.2 por 100 mil habitantes na Regido Sul, 290.5/100000 na Regido Norte e
208.7/100000 na Regido Centro.

O Registo Oncoldgico Regional do Sul, adiante designado de ROR — Sul inclui as
regibes de saude de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve e regido Autbnoma da
Madeira. Em 2006, no Sul, a regido Alentejo é a que mais contribui para a populagéao
em risco, logo a seguir a Lisboa e Vale do Tejo.

Em 2006, foram registados 19.404 novos tumores malignos primitivos na populacéo
residente na regido do ROR-Sul. A taxa de incidéncia bruta, para esta populacao foi de
417.50 novos casos diagnosticados por cada 100 mil residentes na regido. A taxa de
incidéncia padronizada, para a populagéo europeia foi de 312.36/100000.

No distrito de Evora foram registados, em 2006, 778 novos casos de cancro. A taxa de
incidéncia bruta foi de 446.21 tumores diagnosticados por 100 mil residentes no distrito

e a taxa de incidéncia padronizada para a populagéo europeia de 290.44/100000.
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EVORA - Incidéncia por grupo etario, em ambos os sexos, 2006
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Gréfico 1.Evora-incidéncia por grupo etario, em ambos os sexos, 2006. Comparacdo da
incidéncia de cancro nos trés registos oncoldgicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009).
Porto: IPO-Porto.
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Gréfico 2. Evora-incidéncia por grupo etario, em ambos os sexos, 2006.Comparacdo da
incidéncia de cancro nos trés registos oncolégicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009).
Porto: IPO-Porto.
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Gréfico 3. Evora- incidéncia por grupo etario, em homens e mulheres, 2006. Comparacéo da incidéncia de
cancro nos trés registos oncolégicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009).Porto: IPO-Porto.
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EVORA - Incidéncia por tipo, em homens, 2006 - EVORA - Incidéncia por tipo, em mulheres, 2006
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Grafico 4. Evora- incidéncia por grupo etario, em homens e mulheres, 2006. Comparacédo da incidéncia de
cancro nos trés registos oncoldgicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009). Porto: IPO-Porto.
Em Beja, em 2006, foram diagnosticados 615 tumores malignos primitivos. A taxa de
incidéncia bruta foi de 398.51/100000 e a taxa de incidéncia padronizada para a

populagdo europeia de 258.67/100000.
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Gréfico 5. Beja- incidéncia por grupo etario, em ambos o0s sexos, 2006. Comparacdo da
incidéncia de cancro nos trés registos oncolégicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009).
Porto: IPO-Porto.
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Grafico 6. Beja- incidéncia por grupo etario, em ambos os sexos, 2006. Comparacdo da
incidéncia de cancro nos trés registos oncolégicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009).
Porto: IPO-Porto.
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Gréfico 7. Beja- incidéncia por grupo etario, em homens e mulheres, 2006. Comparacdo da
incidéncia de cancro nos trés registos oncolégicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009).
Porto: IPO-Porto.
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Gréfico 8.Beja-incidéncia por tipo, em homens e mulheres. Comparagdo da incidéncia de cancro nos trés registos
oncolégicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009).Comparacdo da incidéncia de cancro nos trés registos oncolégicos
regionais. Porto: IPO-Porto.
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No distrito de Portalegre, no mesmo ano, registaram-se 535 novos casos. A taxa de
incidéncia bruta foi de 447.54, enquanto a taxa padronizada para a populacdo da
europa foi 262.01/100000. Na Regido Alentejo registaram-se 1.928 novos casos de

cancro no ano de 2006.

- PORTALEGRE - Incidéncia por grupo etario, em homens e mulheres, 2006
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Gréfico 9. Portalegre- incidéncia por grupo etario, em homens e mulheres, 2006. Comparacao da
incidéncia de cancro nos trés registos oncolégicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno (2009). Porto: IPO-
Porto.

PORTALEGRE - Incidéncia por grupo etario, em ambos os sexos, 2006

) 2
o 2 e m B
10214 15a19 20a24 25329 30334 35a39 40add4 452349 50a54 55a59 60a6d 65a69 TDa7d4 75a79 EDagd B85+

™ Grupo Etdrio

Gréafico 10. Portalegre- incidéncia por grupo etario, em ambos os sexos, 2006. Comparacdo da
incidéncia de cancro nos trés registos oncolégicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009). Porto:

IPO-Porto.
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- PORTALEGRE - Incidéncia por tipo, em mulheres, 2006 - PORTALEGRE - Incidéncia por tipo, em homens, 2006
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Gréfico 11. Portalegre- incidéncia por grupo etario, em homens e mulheres, 2006. Comparacao da incidéncia de cancro nos
trés registos oncolégicos regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009). Porto: IPO-Porto.
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Gréafico 12. Portalegre- incidéncia por grupo etario, em ambos 0S sexos,
2006. Comparacdo da incidéncia de cancro nos trés registos oncologicos
regionais. Fonte: AOAL; Roreno. (2009). Porto: IPO-Porto.
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CAPITULO II: CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO
APRESENTA(;AO E CARACTERIZA(;AO DA INSTITUI(;AO DE ACOLHIMENTO
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O Alentejo, com uma area de 31551,2 Km2 (33% do continente) tem atualmente uma
populagdo residente de 757190 habitantes (7,2% da populagdo portuguesa). Estes
numeros fazem da regido a maior do pais, com uma estrutura etaria envelhecida,
nomeadamente 24,45 % da populagdo acima dos 65 anos, o valor mais elevado a
nivel nacional (INE-Censos de 2011).

Sendo a idade um dos principais fatores de risco para o cancro, sera de esperar um
aumento relativo da incidéncia regional.

A cidade de Evora é uma cidade portuguesa, da regido do Alentejo e sub-regi&o
do Alentejo Central, com uma populagio de 49 252 habitantes (2011). Evora é a Gnica
cidade portuguesa membro da Rede de cidades europeias mais antigas, sendo sede
de um dos maiores municipios de Portugal, com 1307,08 km2 de area e 56 596
habitantes (2011), subdividido em 12 freguesias. O municipio é limitado a norte pelo
municipio de Arraiolos, a nordeste por Estremoz, a leste pelo Redondo, a sueste
por Reguengos de Monsaraz, a sul por Portel, a sudoeste por Viana do Alentejo e a
oeste por Montemor-o-Novo. E sede de distrito e de antiga diocese, sendo metrépole
eclesiastica (Arquidiocese de Evora).

O seu centro histérico bem-preservado € um dos mais ricos em monumentos de
Portugal, o que lhe vale o epiteto de Cidade-Museu. Em 1986, o centro histérico da

cidade foi declarado Patrimonio Mundial pela UNESCO.
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Fig. 4-Hospital Espirito Santo Fig.5 -Edificio do Patrocinio

O Hospital Espirito Santo® tem localizagdo em Evora e é constituido por 2 edificios, o
Edificio do Espirito Santo e o Edificio do Patrocinio.

Ha mais de quinhentos anos que o Hospital de Evora serve a populacdo do Alentejo.
Ao longo de cinco séculos, este Hospital Central passou por diversas evolugdes e teve
varias designacdes: Hospital Real, Hospital do Espirito Santo, Hospital da Misericordia
e apos o 25 de Abril de 1974, Hospital Civil e Hospital Distrital de Evora. Em 1996
retomou o0 nome Hospital do Espirito Santo, sendo Entidade Publica Empresarial
(EPE) desde 2007. No ano seguinte, o HESE-EPE foi classificado como Hospital
Central. Nos fins do séc. XV, existiam na cidade de Evora, pelo menos, doze
pequenos hospitais, também chamados albergarias ou hospicios, destinados a
recolher os romeiros, 0s pobres, 0s peregrinos e os enfermos como, o Hospital de S.
Jodo de Jerusalém, o Hospital do Corpo de Deus da Sé, junto & Catedral; o Hospital
de Santo Antonino, entre outros.

D. Manuel considerou-se padroeiro deste Hospital e deu-lhe o titulo de Real. Depois
do Hospital Real do Espirito Santo, ha noticia de terem sido criados, na cidade de
Evora, quatro pequenos hospitais, com fins especificos. D. Manuel subiu ao trono em
25 de Outubro de 1495, e obteve autorizacdo do Papa Alexandre VI, para fazer a
fusdo dos pequenos hospitais de Coimbra, Evora e Santarém. Convém, no entanto,
referir que os testemunhos ndo sdo unanimes, nem quanto a fusao dos hospitais, nem

guanto a fundacado do Hospital do Espirito Santo.

3 Fonte: Agostinho Crespo Leal, Capeldo do Hospital ,in Atas do Congresso
Comemorativo do V Centenario da Fundacao do Hospital Real do Espirito Santo de
Evora (1996).
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A 6 de Abril de 1567, o Hospital do Espirito Santo foi entregue, pelo Cardeal D.
Henrique, & Mesa da Santa Casa da Misericérdia de Evora, que o administrou durante
409 anos. A 2 de Abril de 1975, por imperativos legais, o Hospital do Espirito Santo,
passou para a tutela do Estado, e em 1975, verificou-se a entrada em funcionamento
do edificio novo do Hospital. Foram aqui implementadas véarias agbes no ambito da
humanizacdo, nomeadamente a remodelacdo das consultas de Pediatria, a criagdo
dos balcdes de informacéo, o alargamento do horério das visitas, a criacdo de grupos
de voluntarios, etc. Quanto & modernizagdo salienta-se a criagdo do Servico de
Anatomia Patoldgica e da Morgue, instalados em edificio novo (1979), remodelagéo do
edificio anexo ao Hospital e criacdo da Unidade de Hemodialise (1986), a criacdo da
Unidade de Neonatologia (1990), a remodelacdo do Servico de Urgéncia, criacdo do
balcao de Pediatria e ampliacdo da Sala de Observagdes (1991), a criacdo de Nucleos
de Exames Especiais, a aquisicdo e instalacdo da TAC, de equipamento atualizado
para exames de aparelho digestivo (1992), a aquisicdo de equipamento para a
introdugéo da Cirurgia Laparoscoépica e Artroscépica (1993), a criagdo da Unidade de
Cuidados Intensivos (1994), etc.

O Hospital de Evora tem vindo a melhorar a prestacdo de cuidados de salde, quer
com o aumento do seu quadro de pessoal e melhoria da sua formagéo, quer com a
instalagdo de equipamento tecnolégico avangado, tomando-o uma Unidade de Saude

com a vitalidade que Ihe advém da consciéncia do seu dever.

Misséo

O Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E. é um hospital publico geral, integrado na
rede do Servico Nacional de Saude (S.N.S.) da Regido Alentejo, que desenvolve a sua
atividade dirigida a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, adequados e em
tempo util, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e

eficiente gestdo de recursos, de humanizacdo e promovendo o desenvolvimento

profissional dos seus colaboradores. O Hospital rege-se pelos seguintes valores:

a) Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
b) Exceléncia técnica;

c)  Cultura da melhor gestéo;

d) Respeito pelas normas ambientais;

e) Promocéo da qualidade;

f) Etica, integridade e transparéncia;

g) Motivagéo;

h)  Trabalho de equipa;
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O LOCAL DE ESTAGIO

O presente estagio realizou-se na Associacao
Oncolégica do Alentejo, localizada no
Hospital Espirito Santo no Edificio do

Patrocinio em Evora.

0AL

4 ASSOCIAGAO ONCOLOGICA
Particular de Solidariedade Social, sem fins 00 ALENTEJO

lucrativos, fundada a 22 de Julho de 2009,
por um grupo de sécios fundadores, todos

Sobre esta posso dizer que é uma Instituicao

eles ligados & unidade de oncologia do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE,
sendo presidida por a Dra. Maria Horta. A associacdo conta até ao momento com 5
voluntarios que prestam toda a sua dedicacdo e empenho a associacao, ajudando o
doente oncolbégico sempre que necessério, e 193 sécios, constituindo estes desta
forma, os recursos desta associacao.

Sendo uma estrutura de apoio que conta com médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude, a AOAL pretende ser uma entidade de referéncia na regido
Alentejo na promocao e defesa dos direitos da saude, da educagéo e do apoio social
ao doente oncoldgico.

A Associagdo Oncoldgica do Alentejo tem como missdo o apoio ao doente oncologico
e aos seus familiares, cuidadores, com vista & promocdo do seu bem-estar e
gqualidade de vida, e como visdo ser uma entidade de referéncia, na regidao Alentejo,
na promocdo e defesa dos direitos, da salude, da educacdo e do apoio social do
doente oncoldgico. Ganhou estatuto de IPSS a 26 de Margo de 2012. A AOAL tem
como valores principais: a Mudancga; a Qualidade; o Compromisso; a Cooperacao; a
Igualdade; o Altruismo.

Os objetivos desta associagéo sao:

O apoio social e humano ao doente oncoldgico do Alentejo;
A promocao e protecado na satde do doente oncoldgico;

Facilitar o acesso do doente oncoldgico a apoios técnicos e financeiros;

P 0D

Promover acdes de sensibilizacdo da populacdo para a doencga oncolégica, seu
rastreio e prevencao;
5. A colaboragcdo com outras entidades com fins idénticos, de ambito regional,

nacional ou internacional.
Algumas atividades desenvolvidas pela AOAL séo:

a) Encontros para a saude com os doentes oncolégicos, familiares e cuidadores;
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b) A alimentacdo do doente oncoldgico na quimioterapia e na radioterapia;

c) Direitos dos doentes oncoldgicos;

d) Programa Mexa-se! Exercicio Fisico, duas vezes por semana, nas instalacdes
da Unidade de Radioterapia;

e) AgOes de sensibilizagdo contra o cancro digestivo;

f) Realizacdo de caminhadas com objetivo de sensibilizacdo na prevencdo do
cancro da pele.

O Centro de Aconselhamento ao Doente Oncoldgico (CADO) da AOAL conta com

profissionais especializados em diversas areas para:
[1 Apoiar o doente oncoldgico em todas as fases da doenga;

[ Esclarecer acerca das diversas tematicas relacionadas com o cancro, de forma a

reduzir anseios e preocupagoes;

0 Sensibilizar para estilos de vida saudaveis que faciltem a prevencdo de

complicacdes associadas a doencga ou aos seus tratamentos;

[0 Informar e esclarecer os cuidadores/familiares para uma melhor gestao da doenga;
[] Facilitar o acesso a apoios técnicos, financeiros e juridicos;

[1 Promover o bem-estar e otimizar a qualidade de vida dos doentes oncolégicos.

Para isso conta com um leque de profissionais especializados em diversas areas

como:

-Servi¢co Social: Dra. Guilhermina Laranjo
-Psicologia: Dra. Soraia Miguéis
-Juridico: Dra. Maria Horta

-Nutricdo: Dra. Graga Raimundo
-Fisioterapia: Dra. Carla Correia

-Reiki: Dra. Paula Fernandes.

A Associacdo Oncoldgica do Alentejo disponibiliza aos doentes oncolégicos os

seguintes servigos:
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FISIOTERAPIA ONCOLOGICA
A fisioterapia pode ter um importante papel no tratamento de alguns dos efeitos

adversos do cancro e/ou tratamentos contra o cancro, como por exemplo, o linfedema,

fibrose e aderéncia de cicatrizes e diminuicdo das amplitudes de movimento.

PSICOLOGIA
No processo de inicio de tratamento, durante e na recuperag¢do, o apoio psicologico
junto de um profissional especializado para o efeito podera fazer toda a diferenca no

enfrentar da doenca.

GRUPO DE APOIO A DOENTES OSTOMIZADOS

O Grupo de Apoio a Doentes Ostomizados foi criado para apoiar, especificamente,
os doentes ostomizados e suas familias em todas as fases da doenca, e proporciona
encontros entre os doentes oncoldgicos com ostomia, seus cuidadores e profissionais
de salude de diversas areas. Estes realizam-se uma vez por més, na primeira
segunda-feira de cada més, nas instalagfes da Unidade de Radioterapia do Hospital

do Espirito Santo de Evora.

ENFERMAGEM
A AOAL disponibiliza consultas de enfermagem, aos seus associados, com objetivo de
promover informacdo e esclarecimento de ddvidas, sobre a doenga, os tratamentos

contra o cancro e eventuais efeitos secundarios.

SERVICO SOCIAL

A Assistente Social esta disponivel para esclarecer e informar acerca das respostas de

ambito social, da RNCCI, bem como dos direitos dos doentes oncolégicos.

REIKI

O Reiki, enquanto terapia, pretende promover o bem-estar e a qualidade de vida da
pessoa com cancro, apelando a vida através de um apoio e acompanhamento positivo
nas questdes relacionadas com esta doenca.

AOAL disponibiliza Reiki nas suas instalacdes, sendo gratuito para socios, doentes

oncolégicos.
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PROGRAMA MEXA-SE

O Programa Mexa-se inclui sess@es de exercicio duas vezes por semana, orientadas
por uma fisioterapeuta.

A participac@o no programa esta aberta a todos os doentes de cancro da mama sendo
gratuita para os socios da AOAL.

MUSICOTERAPIA

A musicado “Eu” no “Outro”

A Musicoterapia é a utilizacdo da musica e dos seus elementos com 0 objetivo de
desenvolver a comunicacdo entre os participantes, a partilha de experiéncias e

davidas, criando, ao mesmo tempo, um espaco de reflexdo e relaxamento.

PARCERIAS DA AOAL

Farmacia Gusmao, Lda.

Desconto de 10% em medicamentos, produtos de dermatologia, cosmética e
ortopedia para sécios da AOAL e familiares. Desconto de 5% em produtos sem

margem comercial para sécios da AOAL e familiares.

Farméacia Elvas Unip., Lda.
Desconto de 5% em medicamentos, produtos de dermatologia, cosmética e ortopedia
para socios da AOAL.

Carla Cabeleireiros

Desconto de 15% sobre o preco de tabela em servigos de cabeleireiro e estética.

Dupla Afinidade

Desconto de 15% e 20% sobre o preco de tabela em servicos de estética de rosto e

corpo, respetivamente

Medi Bayreuth

Desconto de 10% sobre o preco de tabela dos seus produtos de flebologia.

Nutricia — Advanced Medical Nutrition

A AOAL tem disponiveis na sua sede suplementos alimentares Nutricia a precos

particularmente vantajosos. Esta disponibiliza uma vasta gama de suplementos
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alimentares, orais e para administracdo por sonda, especificas necessidades
nutricionais do doente oncoldgico.

Os suplementos alimentares fornecem uma reserva extra de nutrientes que pode
promover a reducdo da perda de peso e aumentar a taxa de tolerdncia a
guimioterapia.

http://www.nutricia.pt/

Da associacdo fazem parte alguns estatutos que contam em anexo no final do
relatério, bem como outras informacdes importantes acerca desta.*

4 Verificar anexos:
1. Estatutos da AOAL
Validagdao como IPSS
Plano de Atividades da AOAL
Corpos Sociais da AOAL
Recursos Humanos e Materiais
Balango Social AOAL 2013
Ficha de socio AOAL
Fotografias e outras informacgdes relativas a AOAL

O N A WD
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DESCRICAO DAS ACTIVIDADES
DESENVOLVIDAS NO PERIODO DE ESTAGIO

Para uma melhor analise, observacdo e interpretacdo de todas as atividades
desenvolvidas ao longo do estégio procedi a elaboracdo de umas grelhas sintese de
observacao, elaborada no inicio deste estagio, e construida através de alguns
parametros que achei adequados para organizar e caracterizar as atividades e que
podem constar na metodologia deste relatério, como a calendarizacdo, neste caso a
descricdo do periodo durante o qual se realizou o estagio, o tipo de atividades, que foi
classificado de acordo com o trabalho desenvolvido ao longo do estagio como,
atividades administrativas, de divulgacdo, dindmico-participativas e de observacéo e
as atividades desenvolvidas. Refiro aqui que todas as atividades desenvolvidas e
realizadas ao longo deste estigio foram influenciadas segundo a orientadora de
estagio na AOAL, de forma a conseguir contribuir para o cumprimento dos objetivos da
AOAL para o presente ano e de forma a conseguir contribuir para o cumprimento do

plano de atividades.

Seguidamente apresento as grelhas de observacdo acima referidas:

Tipo de Atividade Datas de Ocorréncia Atividades
-Conhecimento do Centro de
Aconselhamento ao Doente
Oncologico (CADO) da
7] Associagdo  Oncolégica do
an. Alentejo (AOAL);
Observacao -Atividade de observagdo de
uma Classe de Movimento -
Programa “Mexa-se”;
-Atividade de observagédo a uma
18 Fev. sessao de Fisioterapia
Oncologica;

Grelha 1- Atividades de Observacgéo. Fonte: elaboracéo propria.

5> Anexo 10. Programa “Mexa-se”.
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Tipo de Atividades Datas de Ocorréncia

7 Jan.

Participaco 9 Jan./ 10 Jan./31 Mar.

10 Jan.

13 Jan. /27 Jan./19 Fev./15
Mar./3 Abr./29 Abr./26 Mai.

12 Fev./12 Mar.

25 Fev./22 Mai.

8 Mai.

Grelha 2-Atividades de
participacao. Fonte: 13 Mai.
elaboracgéo prépria.

6 Anexo 12.Campanha “Tampinhas”.
7 Anexo 16. Musicoterapia.
8 Anexo 18.Consultas de Psicologia.

Atividades:
-Participacéo na Reunido
Ordinaria de Assembleia Geral
da Associagdo Oncolégica do
Alentejo, para discussdo e
aprovacdo de Orgamento e
Plano de Atividades para o ano
de 2014, e desempenho das
seguintes tarefas:

-Leitura do Plano de
Atividades para o ano de
2014;
-Impresséo e organizacéo do
Orgcamento e do Plano de
Atividades e distribuicdo
pelos sOcios presentes;
colaboracdo na anotagéo
dos assuntos discutidos em
reunido, a constarem na ata;
-Colaboragédo na redacgdo da
ata e alteracdo do Plano de
Atividades, segundo
orientacbes  obtidas na
reuniao;
-Campanha de sensibilizagédo
para a prevengdo do Cancro
Digestivo;
-Recolha de tampinhas na
Escola Bésica André de
Resende em Evora;®
-Contactos  telefénicos  com
alguns doentes oncoldgicos,
com objetivo de marcar um
exame dermatoldgico oferecido
pela associacao numa
caminhada realizada em 2012;

-Atividade dinamico-participativa
de Musicoterapia.’;

-Participacdo na reunido sobre a
instalagdo de equipamentos na
sala de quimioterapia do
hospital com os engenheiros do
Hospital e da Philips-
candidatura ao projeto, “Por um
sorriso na quimioterapia”;
-Marcacdo de consultas de
Psicologia com os doentes
oncolégicos;

-Observacdo e participacédo
numa consulta de psicologia,
efetuada pela orientacdo da
doutora Soraia Miguéis®;
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Tipos de Atividades Datas de Ocorréncia

7 Jan.

8 Jan.

9 Jan.

10 Jan.

15 Jan./16 Jan./17 Jan./ 20 Jan.
/21 Jan./ 27 Jan./3 Mar./5
Mar./11 Mar./12 Mar./14 Mar./6
Mai.

Divulgacéo

24 Jan/12 Fev.

31 Jan./3 de Fev./10 Fev./11
Fev./2 Jun.

26 Mar.

28 Mar./1 Abril./ 6 Maio.

Grelha 3-Atividades de
divulgacéo. Fonte:
elaboracgéo propria.

14 Maio.

Atividades
-Envio de panfletos informativos
sobre os fatores de risco/agfes
de prevencdo do Cancro
Digestivo para os Centros de
Saude da Regido Alentejo;®

-Preparacdo de uma acgdo de
sensibilizacdo para o Cancro
Digestivo na Escola Secundaria
Severim de Faria. (contribuicdo
na elaboracéo de uma
apresentacdo em  formato
PowerPoint sobre a mesma);

-Divulgacdo e apelacdo a
pagina da associacdo via
internet;

-Colocacdo das fotografias
ilustrativas a campanha de
sensibilizacédo para a prevengdo
do Cancro Digestivo na pagina
Facebook da associagdo. 9;

-Desenvolvimento do panfleto
alusivo aos Direitos Gerais dos
doentes oncoldgicos;

-Realizacdo de um folheto
alusivo a Biblioteca AOAL;

-Realizacdo de um folheto
alusivo aos servicos que a
associacdo disponibiliza aos
doentes oncolégicos;

-Colocagéo de fotografias
ilustrativas as sessdes de
musicoterapia na pagina da
associacao;

-Desenvolvimento de um
panfleto sobre o Grupo de Apoio
aos Doentes Ostomizados.!?;

-Divulgacédo de noticias sobre o
Euromelanoma na rede social;

° Anexo 11. Panfletos enviados aos Centros de Salide da Regido Alentejo.

10 Anexo 13. Fotografias ilustrativas & campanha de sensibilizacdo para a prevencédo do cancro digestivo
na Escola Secundaria Severim de Faria.
11 Anexo 15. Biblioteca AOAL.

12 Anexo 17. Panfleto. Doentes Ostomizados: doentes submetidos a uma ostomia; ostomia: procedimento
cirdrgico que consiste na abertura de um 6rgdo oco como, por exemplo, alguma parte do tubo digestivo,
do aparelho respiratério, urinario, ou outro qualquer, podendo manter uma comunicagdo com 0 meio
externo, através de uma fistula, por onde se pode conectar um tubo de inspegdo ou manutencgao.
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Tipo de Atividades Data de Ocorréncia

7 Jan.

8 Jan/12 Fev.

9 Jan

13 Jan

Administragao

29 Jan

13 Fev.

14 Jan/27 Fev./6 Mar./11 Mar./18
Mar./10 Abri. 22 Abri./8 Mai./9 Mai./12
Mai./15 Mai./29 Mai.

22/23 Jan/3 Fev./12 Fev.

22/23 Jan/12 Fev./3 Mar./7 Abri.14

Maio

13 Anexo 9. Suplementos Alimentares “Nutricia”.
14 Anexo 14. Direitos Gerais dos Doentes Oncoldgicos.

Atividades

-Leitura dos Estatutos da AOAL e
exploracdo do sitio de internet da
Associacéo, www.aoalentejo.org;

-Aquisicdo de conhecimentos e
informacdes acerca dos suplementos
alimentares “Nutricia”.'3;

-Colaboragdo na realizagdo da
candidatura a “Frota Solidaria” do
Montepio;

-Recorte e dobra de alguns folhetos
sobre o cancro digestivo a serem
distribuidos aos alunos de uma turma
da Escola Secundaria Severim de
Faria, escola onde a companha de
sensibilizacdo para a prevencdo do
cancro digestivo iria ocorrer;

-Resumo e sintese dos Direitos
Gerais dos doentes oncoldgicos para
construcao de um panfleto
informativo aos mesmos'#; realizacdo
de pesquiza bibliografica que
fundamente e oriente o projeto a ser
desenvolvido;

-Preparacdo e organizagdo dos
panfletos AOAL para serem enviados
a mais centros de Saude da Regido
Alentejo;

-Recolha das sinopses dos livros da
biblioteca AOAL e recolha das
imagens dos mesmos;

-Organizagdo e reposicdo do
mostruario de suplementos
alimentares “Nutricia”;

-Recolha de informacdes sobre livros
alusivos aos doentes oncoldgicos
para construgdo de um folheto
referente a “Biblioteca AOAL”;

-Insercdo dos dados de sécio em
base de dados (excel);
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22 Jan./ 23 Jan/14 Fev./17 Fev./18
Fev./24 Fev./24 Fev./3 Mar. /7 Mar./10
Mar./ 11 Mar./12 Mar./13 Mar./14
Mar./17 Mar./20 Mar/21 Mar./24
Mar./26 Mar./27 Mar/28 Mar/31 Mar./1
Abri./3 Abri./4 Abri./7 Abri/8 Abri /9
Abri/ 10 Abri./11 Abri./22 Abri./ 29
Abri./ 2 Mai./6 Mai./9 Mai./Z12 Mai./13
Mai./ 15 Mai./16 Mai./ 19 Mai.//l20
Mai./21 Mai./23 Mai./26 Mai./27
Mai./28 Mai./ 2 Jun.

27Jan. /12 Fev./19 Fev./13 Mar./14
Mar.28 Mar./6 Mai./13 Mai.

6 Fev./7 Fev./12 Fev.

6/7 Fev./17 Fev./18 Fev./l24 Fev./7
Mar/24 Mar/27 Mar./2 Abri./9 Abri/6
Mai./ 15 Mai./ 19 Mai./23 Mai./3 Jun.

12 Fev./14 Fev./17 Fev./18 Fev./24
Fev./7 Mar./ 12 Mar./18 Mar./20
Mar./21 Mar./26 Mar/31 Mar./2 Abri./4
Abri./ 8 Abri./9 Abri./10 Abri./22 Abri./

29 Abri/ 2 Mai./6 Mai./13 Mai./21
Mai./29 Mai.

13 Fev.

6 Fev./27 Fev.

28 Fev./6 Mar

28 Fev./6 Mar

3 Mar.

5 Mar.

-Venda de suplementos alimentares
“Nutricia”;

-Associacao de um doente

oncolégico a associagéo;

-Pesquiza de leis associadas aos
Direitos  Gerais dos  doentes
oncoldgicos;

-Inser¢do dos recibos referentes a
2013 e 2014 na base de dados
(Excel);

-Insercdo de dados de faturas da
nutricia em base de dados (Excel.);

-Criacdo de um suporte informatico
para a BB AOAL;

-Pesquisa de vernizes para unhas
danificadas ap6s tratamentos de

quimioterapia;

-Pesquisa sobre a Portugal Telecom;

-Realizagdo de convocatérias para
sécios AOAL, com objetivo de
reunido de eleicdo de novos 6rgdos
sociais;

-Impressdo das convocatérias dos
socios AOAL;

-Pesquisa de sobre o

linfedema,;

artigos
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7 Mar.

7 Mar./13 Mar.

10 Mar.

18 Mar.

20 Mar.

21 Mar./24 Mar.

3 Abri.

9 Abri.

11 Abri.

8 Mai./9 Mai./ 12 Mai./ 14 Mai./ 15
Mai./ 16 Mai./ 19 Mai./20 Mai./
21Mai./22 Mai./27 Mai./28 Mai.

12 Mai.

-Pesquisa sobre equipamentos de
audio destinados a utilizar em um
dos  servicos prestados pela
associacao: o reiki;!®

-Envio de emails sobre a
consignagéo IRS;

-Construgdo de um PowerPoint
alusivo aos Direitos Gerais dos
doentes oncologicos;

-Organizagdo e impressdo de
documentos para reunido de
assembleia;

-Realizagdo de gréficos ilustrativos &
venda de suplementos alimentares
nutricia;

-Colaboragdo na redagéo da ata da
reunido de assembleia e alteracéo do
Plano de Atividades, segundo
orienta¢gdes obtidas na reuniéo;

-Realizacdo de um inventario de
suplementos alimentares “Nutricia”
existentes até ao momento na
associacao;

-Atualizagcdo de quotas de so6cios em
base de dados;

-Pesquisa sobre a SOROPTIMIST
INTERNATIONAL;

-Envio de convocatérias acerca da Il
Gala de Solidariedade organizada
pela Lenicare a realizar no dia 15 de
Maio de 2014 no Cine Teatro Pax
Julia, Beja e organizagdo de
documentos alusivos a mesma;

-Arrumacéo de tampinhas;

15 Reiki: é umapratica espiritual enquadrada no vitalismo, criada em 1922 pelo monge

budista japonés Mikao Usui. Tem por base a crenga na existéncia da energia vital universal "Ki" (a versao

japonesa do conceito chinés "Qi" (ou "Chi"), manipulavel através da imposicdo de maos. (Fonte:

www.wikipedia.org).
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14 Mai. -Pesquisa de noticias sobre o
Euromelanomals;

-Levantamento e registo dos corpos

20 Mai. sociais da AOAL;
-Pesquisa sobre o Dia Internacional
3 Jun.J/ 4 Jun.J/s Jun. do Cancro da Préstata;

Informagdes complementares?'’

Grelha 4- Atividades de administragdo. Fonte: elaboragdo propria.

16 Euromelanoma: campanha pan-europeia para a prevengédo do Cancro da Pele.
17

- Os dias 20 e 21 de Fevereiro foram dedicados a realizagdo do relatério, limitando-se o estagiario apenas
a uma atividade de observacao, e organizag¢édo do espaco fisico da entidade recetora;

- Os dias correspondentes entre 11 e 21 corresponderam ao periodo de férias de Pascoa;

- Os dias correspondentes entre 23 e 28 abril, e 5 e 7 de Maio corresponderam a dias em que a
orientadora de estagio na AOAL realizou uma formacao do IEF e ndo pdde estar presente, logo nestes
dias ndo houve estagio, mas a estagidria ficou sujeita a realizagdo de trabalho em casa destinado pela
orientadora, como é o caso da realizagédo de algumas pesquisas sobre determinadas teméticas;

-Do dia 6 de Junho até dia 13 n&do decorreu estagio, pois a orientadora tirou os dias de Férias. Por
consequente, os dias correspondentes entre 9 e 23 de Junho foram dias em que a estagiaria se dedicou
apenas ao desenvolvimento do relatério do estagio, sendo assim algo bastante util que contribuiu para a
conclusdo do mesmo;

-Os dias correspondentes entre 24 de Junho e 7 de Julho foram dias em que o estagiario procedeu a

andlise documental na AOAL e desenvolvimento do relatério de estagio.
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ATIVIDADES DE OBSERVACAO

e Conhecimento do Centro de Aconselhamento ao Doente Oncoldgico

(CADO) da Associacdo Oncologica do Alentejo;

Esta foi a primeira atividade realizada no primeiro dia de estagio, e consistiu numa
pequena visita ao local em que iria ser desenvolvido o Estigio, e também,
conhecimento dos Servicos de Oncologia e Radioterapia do Hospital do Espirito Santo
de Evora, bem como a equipa de profissionais dos mesmos.

Objetivo: Integracao no local de estagio;

Utilidade para o estagio: o conhecimento do local de estagio contribuiu para o bom
acolhimento, e integracdo do estagiario, bem como o melhor conhecimento do

contexto de trabalho e equipa de profissionais dos mesmos.

e Atividade de observacdo a uma Classe de Movimento-Programa “Mexa-
se”;
Esta atividade consistiu na observacdo de uma sessédo de classes de movimento,
coordenada pela orientadora, Carla Correia, numa sala especializada para este tipo de
atividades.
Objetivo: conhecimento de uma das atividades que a AOAL realiza com os doentes
oncoldgicos, em fase de tratamento de radioterapia, com vista a promocao da sua

qualidade de vida a bem-estar;

Utilidade para o estagio: a observagdo ao programa “Mexa-se”, possibilitou-me
conhecer, uma das acdes ou mecanismos, que a AOAL desenvolve em prol do bem-
estar e qualidade de vida dos seus doentes, assim como contribuiu para a
compreensédo do processo de construcéo social do bem-estar e qualidade de vida que

a organizacdo procura dar aos utentes.

e Atividade de observacdo a uma sessao de Fisioterapia Oncoldgica;
Esta atividade consistiu na observacdo a uma sessdo de Fisioterapia Oncoldgica a
uma doente oncoldgica (por si autorizada), orientada pela fisioterapeuta Carla Correia.
Objetivo: conhecimento e observacdo de uma das iniciativas/servicos prestados pela
associacao aos doentes oncoldgicos com vista a promover a sua qualidade de vida e

bem-estar;
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Utilidade para o estagio: a referida atividade de observacgédo, permitiu mais uma vez o
conhecimento de outra das a¢des ou mecanismos, que a AOAL desenvolve em prol do
bem-estar e qualidade de vida dos seus doentes, neste caso a fisioterapia oncoldgica,
disponibilizada por esta aos seus doentes. Neste &mbito a Fisioterapia Oncolédgica tem
um papel muito importante no tratamento de alguns efeitos secundéarios frutos da
propria doencga ou do tratamento dos doentes, sendo o seu objetivo assim a promog¢ao
do bem-estar e qualidade de vida dos doentes ou sobreviventes de cancro. O
fisioterapeuta trabalha assim com vista a recuperagdo precoce da funcionalidade do
doente oncoldgico, diminuindo assim a sua incapacidade para a participacdo na vida
social e laboral. Esta atividade também proporcionou mais uma vez a compreensao do
processo de construcdo social do bem-estar e qualidade de vida que a organizacéo

procura dar aos utentes.

ACTIVIDADES DE PARTICIPACAO

e Participacdo na Reunido Ordinaria de Assembleia Geral da Associagao
Oncologica do Alentejo, para discussao e aprovacdo de Orcamento e
Plano de Atividades para o ano de 2014, e desempenho das seguintes
tarefas:
-Leitura do Plano de Atividades para o ano de 2014;
-Impresséo e organizagéo do orgamento e do plano de Atividades e distribuicdo
pelos sdcios presentes;
-Colaboracdo na anotacdo dos assuntos discutidos em reunido, a constarem
na ata;
-Colaboracédo na redacdo da ata e alteracdo do plano de Atividades, segundo
orientacBes obtidas na reuniéo.
Objetivo: a atividade acima mencionada teve como objetivo o conhecimento da forma
de funcionamento de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social e sendo
atividade que faz parte do plano de atividade do ano de 2014, adequar o desempenho

no estégio aos objetivos definidos pela associagéo para o presente ano;

Utilidade para o estagio: a realizacdo da presente atividade contribuiu, para o
cumprimento dos objetivos da AOAL para o ano de 2014 e por outro lado o
desenvolvimento capacidades, competéncias e atitudes adequadas ao contexto
laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de responsabilidade, empenhamento,

cooperacgdo, autonomia.
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e Campanha de sensibilizacdo para a prevencdo do cancro digestivo -

Escola Severim de Faria; Escola Basica de S. Clara, Evora.

Esta atividade consistiu na participacdo numa campanha de sensibilizacdo para a
prevencdo do cancro digestivo na Escola Secundaria Severim de Faria e Escola
Bésica de S. Clara em Evora. Esta campanha pelas escolas consistiu numa pequena
abordagem ao cancro digestivo realizada em formato PowerPoint e apresentada pela
orientadora aos alunos. Desta forma limitei-me inicialmente a ouvir esta apresentacéo
e depois juntamente com ela colaborei na distribuicdo de alguns folhetos ilustrativos ao
cancro pelos alunos da turma.

Objetivo: participagdo em acOes de sensibilizacdo e prevencdo das variadas
tipologias de cancro junto da populagdo, neste caso 0s mais jovens, recorrendo a
utilizacdo de tecnologia e flyers ilustrativos ao cancro digestivo e contribuir para a

promocao de agles informativas dirigidas a publicos estratégicos;

Estas campanhas de sensibilizagdo sdo uma mais-valia para 0s jovens, pois é
preocupante o n° de pessoas que hoje por dia morrem com cancro. (11 pessoas por
dia em Portugal). Esta iniciativa previne e sensibiliza os jovens para a importancia de
se adotarem determinadas medidas preventivas para a prevengéo do cancro.

Utilidade para o estagio:

A realizacdo da atividade supracitada foi Util na medida em que contribuiu para o
conhecimento de uma das a¢des ou mecanismos, que a AOAL desenvolve em prol do
bem-estar e qualidade de vida dos seus doentes, neste caso a promocao de acbes
informativas, dirigidas principalmente ao publico mais jovem; a compreensdo do
processo de construcdo social do bem-estar e qualidade de vida que a associagao
procura dar aos utentes; a adequacdo do desempenho no estagio aos objetivos
definidos pela associacdo para o presente ano; a aplicagdo e consolidacdo de
aprendizagens efetuadas em contexto escolar pela execugédo de um elenco de tarefas
relacionadas com a formacdo técnica obtida; o desenvolvimento de capacidades,
competéncias e atitudes adequadas ao contexto laboral, nhomeadamente espirito

critico, sentido de responsabilidade, empenhamento, cooperagéo e autonomia.
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e Recolha de tapinhas na Escola Basica André de Resende em Evora;

Esta atividade consistiu na recolha de tampinhas na Escola Bésica André de Resende
em Evora, e é uma das campanhas que a AOAL desenvolve no sentido de conseguir
ajudar os doentes. Estas tampas sdo acolhidas por uma empresa, (RESIALENTEJO)
em troca de uma pequena contribuicéo (ex.: aparelhos médicos) para a associacao.

Objetivo: criar um fundo que permita, no futuro apoiar os doentes oncoldgicos, sem
capacidade financeira, e adquirir os materiais médicos de que necessitam; despertar o
interesse das criancas e jovens para as causas sociais, com incentivo nas escolas da

Regiéo Alentejo;

Utilidade para o estagio: a realizacdo da atividade supracitada foi util na medida em
gue contribuiu para o conhecimento de uma das a¢gfes ou mecanismos, que a AOAL
desenvolve em prol do bem-estar e qualidade de vida dos seus doentes, neste caso a
criacdo de um fundo que permita futuramente apoiar os doentes oncologicos, sem
capacidade financeira; a compreenséo do processo de construgdo social do bem-estar
e qualidade de vida que a organizagcdo procura dar aos utentes e por fim contribuiu

para o cumprimento dos objetivos da AOAL para o presente ano.

e Contactos telefénicos com alguns doentes oncolégicos, com objetivo de
marcar um exame dermatolégico oferecido pela associacdo numa
caminhada realizada em 2012;

Esta atividade consistiu na marcacdo de consultas de dermatologia aos doentes
oncoldgicos que participaram numa caminhada realizada pela AOAL em 2012, via
telefone. Inicialmente a limitei-me a ver os procedimentos da orientadora e a ouvir as
suas explicacdes para realizar a atividade e posteriormente no decorrer do estagio a
atividade ja era feita individualmente por mim.

Objetivo: divulgacdo dos servicos e iniciativas da associacdo; apelar os doentes
oncolégicos a participar num exame dermatoldgico oferecido numa caminhada
organizada pela associacdo em 2012, com objetivo de alertar a populagdo para a

necessidade de prevenir e detetar precocemente o cancro de pele;

Utilidade para o estéagio:

As atividades acima descritas foram Gteis na medida em que contribuiram para o
desenvolvimento de capacidades, competéncias e atitudes adequadas ao contexto
laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de responsabilidade, empenhamento,

cooperacéao, autonomia; o contacto direto com o doente oncoldgico e a realidade por si
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vivida; adequar o desempenho no estagio aos objetivos definidos pela associacdo

para o presente ano e contribuiram para o cumprimento dos objetivos da AOAL.

e Atividade dindmico-participativa numa sessado de musicoterapia;

Esta atividade consistiu na observacéo e participacdo numa sessdo de musicoterapia
orientada pela Dra. Soraia Miguéis, psicéloga da AOAL. Esta atividade possibilitou-me
estar em contacto com os doentes oncolégicos e conhece-los melhor, tendo assim
como:

Objetivo: conhecimento, observacdo e participagdo numa das iniciativas prestadas
pela associacdo aos doentes oncoldgicos com vista a promover a sua qualidade de
vida e bem-estar, neste caso a musicoterapia; contribuir para a promocao de relacdes
entre os diversos doentes e cuidadores/familiares; contribuir para o desenvolvimento

da comunicagéo e partilha de experiéncias entre 0s mesmos;

Utilidade para o estagio: a participagdo na atividade de Musicoterapia foi muito
relevante pois possibilitou-me o contacto direto com o doente oncoldgico, e o
desenvolvimento da comunicacgéo e partilha de experiéncias com 0os mesmos. Através
da realizacdo da atividade percebi o quanto era importante a participacdo destes
doentes, pois ao ser um espaco de reflexdo e relaxamento, possibilita-lhes uma
comunicagcdo mais aberta entre todos e a partilha de experiéncias de vida, ou mesmo
o0 “desabafo” sobre a mesma realidade onde se encontram. Todos os doentes
mostraram, apesar de passarem momentos dificeis, expressfes de alivio, motivacao,
bem-estar e algum contentamento ao realizarem a atividade, atividade esta que
possibilitou por momentos esquecer um pouco 0 seu sofrimento. A Musicoterapia,
enquanto iniciativa prestada pela associacdo ao doente oncologico, possibilitou
também a compressao do processo de construcdo social do bem-estar e qualidade de

vida que esta procura dar aos utentes através deste tipo de iniciativas.

e Marcacdo de consultas de psicologia aos doentes oncol6gicos;

Esta atividade consistiu ha marcacdo de consultas de psicologia entre os doentes
oncolégicos e a Dra. Soraia Miguéis.

Objetivo: a atividade contribuiu para o cumprimento dos objetivos da AOAL para o
presente ano e para o0 desenvolvimento da pratica profissional adequada ao

funcionamento de todos os objetivos da AOAL;
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Utilidade para o estagio: a atividade realizada foi Util na medida em que contribuiu
para adequar o desempenho no estagio aos objetivos definidos pela associacdo para
0 presente ano. Por outro lado, o desenvolvimento de capacidades, competéncias e
atitudes adequadas ao contexto laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de
responsabilidade, empenhamento, coopera¢éo, autonomia.

e Observacdo e participacdo numa consulta de psicologia, efetuada pela
orientacdo da doutora Soraia Miguéis;
Esta atividade consistiu na participacdo em uma das consultas de psicologia efetuada
pela Dra. Soraia na AOAL, na medida em que me foi permitido por ela e pelos
doentes.
Objetivo: conhecimento, observacdo e participacdo numa das iniciativas prestadas
pela associagdo aos doentes oncoldgicos com vista a promover a sua qualidade de

vida e bem-estar; o contacto direto com os doentes oncoldgicos;

Utilidade para o estagio: a atividade possibilitou-me conhecer e perceber como
funciona esta iniciativa prestada pela AOAL aos doentes, posicionando-me em
contacto direto com os doentes oncoldgicos; conhecer melhor as caracteristicas
destes doentes e assim a compreensdo do processo de construgdo social do bem-

estar e qualidade de vida que a associagdo procura dar aos utentes.
ACTIVIDADE DE DIVULGACAO

e Envio de panfletos informativos sobre os fatores de risco/agdes de
prevencdo do Cancro Digestivo para os Centros de Saude da Regiéo
Alentejo com respetiva:

-Elaboracdo de carta dirigida aos diretores dos Centros de Salde da Regido
Alentejo, com o propdsito de solicitar o apoio na distribuicdo dos folhetos supra
referidos;

-Pesquisa das moradas dos Centros de Saude através da internet;

-Distribuicdo dos folhetos por caixas de correio verde e entrega dos mesmos na

Estacdo de Correios;

e Colaboracdo na preparacdo de uma acéo de sensibilizacdo para o Cancro
Digestivo na Escola Secundaria Severim de Faria;
Esta atividade consistiu na elaboracdo de uma apresentacdo em formato PowerPoint
sobre a mesma.

As atividades acima referidas tiveram como objetivos:
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Objetivos: contribuir para a promoc¢éo de dindmicas e ac¢fes informativas dirigidas a
publicos estratégicos, como os utentes dos centros de saude, e o publico mais jovem
com intuito de sensibiliz4-los da importédncia da prevencédo e detecdo precoce do
Cancro Digestivo; o desenvolvimento de competéncias de reflexdo e investigacdo e
contribuir para o cumprimento dos objetivos da AOAL para o presente ano;

Utilidade para o estagio: a realizacdo das presentes atividades contribuiu para a
adequacdo do desempenho no estagio aos objetivos definidos pela associacéo para o
presente ano; a aplicacdo e consolidacdo de aprendizagens efetuadas em contexto
escolar pela execucao de um elenco de tarefas relacionadas com a formacéo técnica
obtida; a compreenséo do processo de construcdo social do bem-estar e qualidade de
vida que a organizacdo procura dar aos utentes e por fim o desenvolvimento de
capacidades, competéncias e atitudes adequadas ao contexto laboral, nomeadamente
espirito critico, sentido de responsabilidade, empenhamento, cooperacao, autonomia,
desenvolvimento de competéncias de reflexdo e investigacdo sobre a tematica em

causa.

e Divulgacéo e apelagdo a pagina da associagao via Internet; colocacédo de
fotografias ilustrativas a campanha de sensibilizacdo para a prevencédo do
cancro digestivo na pagina Facebook da associagcdo; colocacdo de
fotografias ilustrativas as sessGes de musicoterapia na pagina da
associacao; divulgacdo de noticias sobre o EUROMELANOMA na rede

social;

O desenvolvimento das atividades acima mencionadas teve como objetivos: a
divulgacao e a apelacdo da associacao por via social, e também a promog¢&o dos seus
servi¢cos e iniciativas, como é o caso da campanha de sensibilizagdo do cancro
digestivo, das sessdes de musicoterapia e de algumas noticias relacionadas com o
doente oncoldgico, como é o caso do EUROMELANOMA. Estas divulgac6es através
de meio social apelam e alertam a um maior nimero de pessoas, para a importancia
de variadas situacdes ligadas ao doente oncoldgico, mostrando algum tipo de trabalho
desenvolvido, por uma IPSS, como é o0 caso da AOAL. Por outro lado o
desenvolvimento desta atividade contribuiu para o cumprimento dos objetivos da

AOAL para o presente ano;
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Utilidade para o estagio:

A realizacdo das atividades acima mencionadas foi util na medida em que, contribuiu
para a adequar o desempenho no estagio aos objetivos definidos pela associacédo
para o presente ano; a aplicacdo e consolidacdo de aprendizagens efetuadas em
contexto escolar pela execucdo de um elenco de tarefas relacionadas com a formacéao
técnica obtida; o desenvolvimento de capacidades, competéncias e atitudes
adequadas ao contexto laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de
responsabilidade, empenhamento, cooperacdo e autonomia; aquisicdo de saberes e
conhecimentos teoéricos acerca da problematica em caso, o EUROMANELOMA; o
desenvolvimento de competéncias de reflexdo e investigacdo e para a compreensao
do processo de construcdo social do bem-estar e qualidade de vida que a associacdo

procura dar aos utentes.

e Desenvolvimento do panfleto alusivo aos direitos gerais dos doentes
oncolégicos; realizagdo de um folheto alusivo a Biblioteca AOAL;
realizacdo de um folheto alusivo aos servicos que a associacao
disponibiliza aos doentes oncoldgicos; desenvolvimento de um panfleto
sobre o Grupo de Apoio aos Doentes Ostomizados;

A realizagdo das atividades acima mencionadas mostra alguns projetos que
desenvolvi na AOAL, segundo indicacbes da orientadora Carla Correia na AOAL,
como o panfleto dos direitos gerais dos doentes oncoldgicos, o folheto da Biblioteca
AOAL, o folheto relativo aos servicos da AOAL e um folheto informativo sobre o Grupo
de Apoio aos Doentes ostomizados, tendo como principais objetivos: contribuir para a
divulgacdo de informagédo; promover a divulgagdo dos direitos gerais dos doentes
oncoldgicos; promover a divulgacdo dos servigos prestados pela associacdo, em prol
de garantir o bem-estar e qualidade de vida dos seus utentes; informar os doentes
acerca da existéncia da biblioteca AOAL, e da sua importancia para a reducdo de
alguns dos sintomas, dos tratamentos de quimioterapia através da leitura,
disponibilizando aos doentes alguns livros, que poderdo por estes ser requisitados;
contribuir para a divulgacdo de informacdo sobre o Grupo de Ostomia, recentemente
criado, com o intuito de apoiar o doente oncoldgico e seus familiares em fase de
doenca e por fim a aquisicdo de saberes e conhecimentos acerca das teméticas em

causa;

Utilidade para o estagio:
O desenvolvimento das atividades supracitadas foi Util na medida em que, contribuiu

para a aquisicdo de saberes e conhecimentos tedricos acerca da problematica em
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causa, neste caso os direitos gerais dos doentes oncoldgicos; alguns servicos dos
quais os doentes oncoldgicos podem usufruir através da AOAL; informacgfes sobre a
Biblioteca AOAL e sobre o Grupo de Ostomia; o desenvolvimento de capacidades,
competéncias e atitudes adequadas ao contexto laboral, nhomeadamente espirito
critico, sentido de responsabilidade, empenhamento, cooperacdo, autonomia;
competéncias de reflexdo e investigacdo; facultar ao estagiario a aplicagdo e
consolidacdo de aprendizagens efetuadas em contexto escolar pela execucdo de um
elenco de tarefas relacionadas com a formacao técnica obtida; adequar o desempenho
no estagio aos objetivos definidos pela associagdo para o presente ano e a
compressao do processo de construcdo social do bem-estar e qualidade de vida que a

associacao procura dar aos utentes.

ACTIVIDADES DE ADMINISTRACCAO

e Leitura dos Estatutos da AOAL e exploracdo do sitio de internet da

associacao, www.aoalentejo.org;

Esta atividade foi realizada no primeiro dia de estagio na AOAL e teve como objetivo,
o conhecimento inicial da misséo, objetivos, atividades desenvolvidas pela mesma e

integracdo no local de estagio.

Utilidade para o estagio: a realizagdo desta atividade foi util na medida em que,
possibilitou 0 melhor conhecimento do contexto de trabalho, objetivos e finalidades da
instituicao.
e Aquisicdo de conhecimentos e informacGes acerca dos suplementos
alimentares “Nutricia”;
Esta atividade consistiu na recolha de informag¢des importantes acerca dos
suplementos alimentares existentes na AOAL, com 0s quais mais tarde iria ter de
lidar, segundo as indicagfes obtidas através da orientadora Carla Correia, tendo
como principal objetivo, garantir a qualidade dos servi¢os prestados pela entidade

recetora.

Utilidade para o estagio: o desenvolvimento da atividade anterior contribuiu para o
cumprimento dos objetivos da AOAL para o presente ano e adequar o desempenho no

estagio aos objetivos definidos pela associa¢ao para o presente ano.

e Colaboragdao na realizacdao da candidatura a “Frota Solidaria” do
Montepio; organizagdo e reposicdo do mostruario de suplementos

alimentares “Nutricia”; insercdo dos dados de s6cio em base de dados
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(Excel); venda de suplementos alimentares “Nutricia”; associacdo de um
doente oncoldgico a associacao; insercao dos recibos referentes a 2013 e
2014 na base de dados (Excel); insercédo de dados de faturas da “Nutricia”
em base de dados (Excel.); criacdo de um suporte informatico para a BB
AOAL; realizacdo de graficos ilustrativos 4 venda de suplementos
alimentares “Nutricia”; realizacdo de um inventario de suplementos
alimentares “Nutricia” existentes até ao momento na associagao;
atualizacdo de quotas de so6cios em base de dados; arrumacdo de

tampinhas; levantamento e registo dos corpos sociais da AOAL;

A realizacdo das atividades anteriormente referidas foi efetuada segundo orientacdes
da orientadora Carla Correia, como é o caso da insercdo dos dados de sdcio em base
de dados, a associagdo de doentes oncoldgicos a associagdo, insercdo de recibos
referentes a 2013/2014, inser¢cdo de dados de faturas da “Nutricia”, a criacdo de um
suporte informético para a BB AOAL, e da atualizagdo de quotas de sé6cio em bases
de dados. Por outro lado a organizacdo e reposicdo do mostruario dos suplementos
alimentares, a venda destes e a realizacdo de graficos ilustrativos a estas, e a
realizacdo do inventario destes suplementos foi efetuada de acordo com os
conhecimentos adquiridos através da orientadora Carla Correia no inicio do estagio. A
realizacdo da candidatura a “Frota Solidaria” do Montepio para obtencdo de uma
viatura, e a arrumacéao de tampinhas foi efetuada conjuntamente com a orientadora de
estagio e o levantamento e registo dos corpos sociais da AOAL foi feito segundo
indicacBes e informacbes obtidas na participacdo da reunido efetuada no inicio do

estagio.
Todas estas atividades tiveram como principais objetivos:

-Contribuir para o bom funcionamento, desenvolvimento e organizacdo da entidade
recetora,

-Contribuir para o cumprimento dos objetivos da AOAL para o presente ano;

-Contribuir para o bom funcionamento do ambiente de trabalho e garantir a qualidade

dos servigos prestados pela entidade recetora;

-Desenvolvimento da pratica profissional adequada ao funcionamento de todos os
objetivos da AOAL;

Utilidade para o estéagio:
As atividades acima descritas foram Gteis na medida em que contribuiram para o

desenvolvimento de capacidades, competéncias e atitudes adequadas ao contexto
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laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de responsabilidade, empenhamento,
cooperagdo, autonomia; a aplicacdo e consolidacédo de aprendizagens efetuadas em
contexto escolar pela execucdo de um elenco de tarefas relacionadas com a formacgéo
técnica obtida; adequar o desempenho no estagio aos objetivos definidos pela
associacao para o presente ano; contribuiram para o cumprimento dos objetivos da

AOAL para o presente ano e o melhor conhecimento do funcionamento interno desta.

e Recorte e dobra de alguns folhetos sobre o cancro digestivo a serem
distribuidos aos alunos de uma turma da Escola Secundéaria Severim de
Faria onde a qual a companha de sensibilizacdo para a prevencao do
cancro digestivo iria ocorrer; preparacdo e organizacdo dos panfletos
AOAL para serem enviados a mais centros de Saude da Regido Alentejo;

O desenvolvimento das atividades supracitadas teve como objetivos, contribuir para o
desenvolvimento da campanha de sensibilizacdo para a prevencdo do cancro
digestivo, contribuir para a promocdo de dinAmicas e ac¢fes informaticas acerca do
cancro digestivo, como é o caso dos panfletos a serem enviados aos centros de
Saude do Alentejo, e assim contribuir para o cumprimento dos objetivos da AOAL para

0 presente ano.

Utilidade para o estagio:

O desenvolvimento das atividades supracitadas foi util na medida em que contribuiu
para o desenvolvimento de capacidades, competéncias e atitudes adequadas ao
contexto laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de responsabilidade,
empenhamento, cooperacao, autonomia; permitiu facultar ao estagiario a aplicacdo e
consolidacdo de aprendizagens efetuadas em contexto escolar pela execu¢cdo de um
elenco de tarefas relacionadas com a formacao técnica obtida; adequar o desempenho
no estagio aos objetivos definidos pela associacdo para o presente ano; contribuiu
para a promogdo de acdes informativas dirigidas a publicos estratégicos, e
compreensédo do processo de construcéo social do bem-estar e qualidade de vida que

a associagéo procura dar aos utentes.

e Resumo e sintese dos direitos gerais dos doentes oncolégicos;
realizacdo de pesquiza bibliogréfica que fundamente e oriente o projeto a
ser desenvolvido; pesquiza de leis associadas aos direitos gerais dos
doentes oncoldgicos; construgcdo de um PowerPoint alusivo aos direitos

gerais dos doentes oncoldgicos;
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O desenvolvimento das atividades acima referidas teve como principal objetivo
contribuir para o desenvolvimento do panfleto dos direitos gerais dos doentes
oncolégicos. Por outro lado o desenvolvimento de competéncias de reflexdo, de
investigacdo; a aquisicdo de saberes e conhecimento tedricos e contribuir para o
cumprimento dos objetivos da AOAL para o presente ano.

Utilidade para o estagio: o desenvolvimento das atividades supracitadas foi Util na
medida em que contribuiu para o desenvolvimento de capacidades, competéncias e
atitudes adequadas ao contexto laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de
responsabilidade, empenhamento, cooperacdo, autonomia; permitiu facultar ao
estagiario a aplicacdo e consolidacdo de aprendizagens efetuadas em contexto
escolar pela execucao de um elenco de tarefas relacionadas com a formacgéo técnica
obtida; adequar o desempenho no estagio aos objetivos definidos pela associacao
para o presente ano; contribuiu para a promocdo de ac¢bes informativas dirigidas a
publicos estratégicos, e para a compreensdo do processo de construcdo social do
bem-estar e qualidade de vida que a associacdo procura dar aos utentes.

e Recolha das sinopses dos livros da biblioteca AOAL e recolha das imagens
dos mesmos; recolha de informacgcdes sobre livros alusivos aos doentes
oncologicos;

O desenvolvimento das atividades acima referidas teve como principal objetivo
contribuir para o desenvolvimento do folheto alusivo a Biblioteca AOAL. Por outro
lado o desenvolvimento de competéncias de reflexdo, de investigagéo; a aquisigéo
de saberes e conhecimento tedricos e contribuir para o cumprimento dos objetivos

da AOAL para o presente ano.

Utilidade para o estagio: o desenvolvimento das atividades supracitadas foi Gtil na
medida em que contribuiu para o desenvolvimento de capacidades, competéncias e
atitudes adequadas ao contexto laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de
responsabilidade, empenhamento, cooperacdo, autonomia; permitiu facultar ao
estagiario a aplicagdo e consolidacdo de aprendizagens efetuadas em contexto
escolar pela execucao de um elenco de tarefas relacionadas com a formacgéao técnica
obtida; adequar o desempenho no estagio aos objetivos definidos pela associacao
para o presente ano; contribuiu para a promocao de acbes informativas dirigidas a
publicos estratégicos, e para a compressao do processo de construcéo social do bem-

estar e qualidade de vida que a associagdo procura dar aos utentes.
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e Pesquisa de vernizes para unhas danificadas apds tratamentos de
quimioterapia; pesquisa sobre a Portugal Telecom; pesquisa de artigos
sobre o linfedema; pesquisa sobre equipamentos de audio destinados a
utilizar em um dos servicos prestados pela associacdo: o reiki; pesquisa
sobre a SOROPTIMIST INTERNATIONAL; pesquisa de noticias sobre o
Euromelanoma; pesquisa sobre o Dia Internacional do Cancro da

Prostata;

As presentes atividades foram realizadas a pedido da orientadora da AOAL, com
principal objetivo contribuir para o cumprimento dos objetivos da AOAL e também o
desenvolvimento da pratica profissional adequada ao funcionamento de todos os
objetivos da AOAL.

Utilidade para o estagio:

As atividades acima descritas foram Uteis na medida em que contribuiram para o
desenvolvimento de capacidades, competéncias e atitudes adequadas ao contexto
laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de responsabilidade, empenhamento,
cooperagdo, autonomia; a aplicacdo e consolidacdo de aprendizagens efetuadas em
contexto escolar pela execucdo de um elenco de tarefas relacionadas com a formacao
técnica obtida; adequar o desempenho no estagio aos objetivos definidos pela
associacdo para o presente ano e contribuir para o cumprimento dos objetivos da
AOAL.

e Realizacdo de convocatdrias para sécios AOAL, com objetivo de reunido
de eleicdo de novos Orgdos sociais e impressdo das mesmas;
organizacdo e impressdo de documentos para a reunido de assembleia;
colaboragcdo na redacdo da ata da reunido de assembleia e alteracdo do

plano de atividades, segundo orientagdes obtidas na reunido;

A realizacdo das atividades anteriores contribuiu para a divulgacdo de informacéo
acerca de uma reunido de assembleia, que tinha como objetivo a eleicdo dos novos
corpos sociais da associacdo para o ano de 2014. Esta informacéo foi divulgada aos
sécios e ndo soOcios desta associacdo através de convocatorias que foram enviadas
via email e carta. Apos a realizacdo desta reunido, e de acordo com as indicacfes
procedi a elaboracéo da ata da reunido e também a realizacao de algumas alteracbes

ao plano de atividades da AOAL.
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Utilidade para o estagio:

As atividades acima descritas foram uUteis na medida em que contribuiram para o
desenvolvimento de capacidades, competéncias e atitudes adequadas ao contexto
laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de responsabilidade, empenhamento,
cooperagdo, autonomia; a aplicacdo e consolidacédo de aprendizagens efetuadas em
contexto escolar pela execucdo de um elenco de tarefas relacionadas com a formacgéo
técnica obtida; contribuiram para a promocdo de acbes informativas dirigidas a
publicos estratégicos; adequar o desempenho no estigio aos objetivos definidos pela
associacao para o presente ano e contribuiram para o cumprimento dos objetivos da
AOAL.

e Envio de emails sobre a consignacédo IRS; envio de convocatdrias acerca

da Il Gala de Solidariedade organizada pela Lenicare a realizar no dia 15

de Maio de 2014 no Cine Teatro Pax Julia, Beja e organizacdo de
documentos alusivos a mesma;

A realizagdo das atividades anteriores contribuiu por um lado para a divulgacdo de

informagé&o acerca da consignagdo IRS e por outro lado para a divulgacdo de

informacgé&o acerca da Il Gala de Solidariedade organizada pela Lenicare.

Utilidade para o estéagio:

As atividades acima descritas foram Uteis na medida em que contribuiram para o
desenvolvimento de capacidades, competéncias e atitudes adequadas ao contexto
laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de responsabilidade, empenhamento,
cooperagdo, autonomia; a aplicacdo e consolidacdo de aprendizagens efetuadas em
contexto escolar pela execucdo de um elenco de tarefas relacionadas com a formacao
técnica obtida; contribuiram para a promocdo de acgbes informativas dirigidas a
publicos estratégicos; adequar o desempenho no estagio aos objetivos definidos pela
associacao para o presente ano e contribuiram para o cumprimento dos objetivos da
AOAL.
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CAP.1IIl. METODOLOGIA

Freire (1993, p.18) conceptualiza a sociologia das organizagdes como a disciplina que
se propde estudar “os fendmenos sociais e culturais inerentes a qualquer tipo de
organizacdo com um minimo de estabilidade, formalidade e dimensdo e, assim,
abordar temas como o0s da burocratizagdo das organizacdes, das suas
disfuncionalidades, dos circuitos de informacéo, do poder e dos processos de tomada
de decisbes, etc.” A area de RH é considerada um campo de jogo, onde se
desenvolve um embate constante entre os profissionais da area e os demais
trabalhadores. Para Bourdieu (1979, 1983, 1998, 2001) um campo pode ser
comparado a um mercado, em que 0S agentes se comportam como negociadores de
seus capitais de atuacdo. Assim, [...] efetivamente, um campo pode -se conceber
como um mercado com produtores, individuos dotados de capitais especificos cos,
gue se enfrentam e consumidores de bens. A razdo dessas lutas € a acumulacao da
forma de capital que garante a dominacdo do campo. O capital aparece entdo, ao
mesmo tempo, como meio e como fim. A estrutura do campo, num dado momento da
histéria, mostra a relacdo de forcas entre os agentes. Nesse sentido, o campo é um
espaco de forcas opostas. (Bonnewitz, 2003, p.63-64).

O estudo da gestdo de recursos humanos na area da saude lembra que pesquisas
qualitativas de caracter descritivo sdo adequadas. Segundo Neves (1996), estas sdo
essenciais quando se pretende compreender um fendmeno complexo em sua
totalidade. O mesmo autor também salienta que mesmo os estudos qualitativos sendo
desenvolvidos normalmente no local onde os dados se encontram o pesquisador deve
se preocupar em empregar a loégica do empirismo cientifico. O método qualitativo
apresenta como caracteristica o reconhecimento por parte do investigador da
existéncia de um grau de subjetividade na relagéo sujeito/objeto. De acordo com Fortin
(1999, p.148) o sujeito produtor de conhecimento estd, enquanto ser humano, ligado
ao seu objeto e ao objeto, igualmente um sujeito humano, é dotado de um saber e de
uma experiéncia que se lhe reconhece. Permite ainda que o investigador veja os
fendbmenos na sua globalidade, de uma forma holistica, tentando compreender as
perspetivas daqueles que vdo estudar. Ja Belo (1999, p.4) diz que a pesquisa
qualitativa se interessa em compreender a conduta humana a partir dos pontos de
vista daquele que atua, ou seja hd uma maior preocupagdo com o0 processo de
investigacdo do que unicamente pelos resultados.

Os métodos qualitativos incluem uma série de técnicas e abordagens para descrever e
compreender os fendmenos sociais. Em contraste com os métodos quantitativos, o0s

métodos qualitativos evitam debrucar-se sobre a estrutura e contabilizacdo exata,
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preferindo abordagens mais abertas para examinar, analisar e interpretar
comportamentos e fendmenos. Estes métodos podem ser Uteis para compreender o
contexto em que as politicas ou interven¢gBes séo introduzidas, antecipar reacdes e
impactos comportamentais, identificar problemas de implementagdo e mostrar como a
politica é vista e compreendida pelas diversas intervenientes. “O foco da investigacéo
qualitativa € a compreenséo mais profunda dos problemas, é investigar o que esta ‘por
tras’ de certos comportamentos, atitudes ou convicgdes.” (Fernandes, 1991, p. 3).
Minayo et al. (1999) afirma que o objeto das Ciéncias Sociais é, essencialmente,
qualitativo, devido ao proprio dinamismo da realidade social. Assim, uma vez que
pretendo, descrever, interpretar, examinar e avaliar as praticas de RH trata-se neste
caso de ao longo de todo o trabalho, desde a proposta de estagio até a conclusdo do
mesmo, de uma abordagem qualitativa por ser aquela que me iria fornecer maior
guantidade de informagfes fundamentais de compreenséo do fenébmeno em estudo,
levando a uma interpretacdo e analise mais pormenorizada do mesmo.

Em termos gerais a escolha do método qualitativo em todo o trabalho desenvolvido

prende-se com o facto deste método, segundo Belo (1999, p.5):

- Tentar compreender um determinado fenémeno na sua totalidade, ndo focalizando
conceitos especificos;

- Possuir poucas ideias pré-concebidas e salienta a importancia das interpretacdes
dos eventos e circunstancias pelas pessoas, mais do que a interpretacdo do
pesquisador;

- Nao tentar controlar o contexto da pesquisa mas sim captar o contexto na sua
totalidade;

- Analisar as informagdes narradas de uma forma organizada e intuitiva.

A escolha desta abordagem deveu-se ainda ao facto de pretender aprofundar
conhecimentos detalhados sobre a perspetiva dos participantes na situagéo (familiares

de doentes oncoldgicos em fim de vida).

Esta abordagem qualitativa como se podera verificar ao longo de todo o trabalho
desenvolvido ira ter por base uma observacdo direta e participante, andlise
documental e pesquisa bibliografica, através do qual procedi a recolha de
informacédo pertinente, de forma a dar respostas a problematica colocada e contribuir

para o cumprimento de todos os objetivos do meu projeto.
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A hipétese de realizacdo deste estagio surgiu a partir de um pequeno projeto de
apenas 5 paginas que consistia neste caso numa proposta de estagio elaborada na
unidade curricular, “Seminario Investigagdo”, do 3° Semestre e portanto 22ano do
Mestrado em Recursos Humanos e Desenvolvimento Sustentavel na Universidade de
Evora, a titulo de conclusdo do mesmo. Proposta que se foi desenvolvendo a partir
das aulas de mestrado em sociologia, iniciadas em Setembro com os docentes, José
Saragoca e Carlos Silva.

Através da unidade curricular, “Seminario de Investigacao”, os docentes, conduziram-
nos a ideia daquilo que seria um projeto de investigagéo, questionando-nos sobre as
possiveis ideias que ja teriamos sobre o projeto que iriamos ter de desenvolver. Os
docentes fizeram referéncia a muitos aspetos importantes que deveriamos ter em
conta, desde a concecdo do projeto, delimitando o seu problema, objeto de estudo,
objetivos, metodologia, pesquiza interpretativa e estudos descritivos, referéncias
bibliogréficas, entre outros.. até a concretizacdo do mesmo, apresentando-nos um
formulario que consistia numa proposta de dissertagdo/ estagio/ trabalho de projeto/
relatério profissional que teriamos de preencher respetivamente , que consistia naquilo
gue seria 0 nosso plano do projeto, e que teria de ser entregue nos Servicos
Académicos até 15 de Novembro de 2013.

No inicio das nossas aulas, foi-nos solicitado que levassemos algum material que
sustentasse as nossas ideias sobre os projetos. Desta forma todas as semanas
alguém levava para a aulas suporte sobre 0s seus projetos, que iria ser exposto ou
apresentado aos colegas, e ao qual os professores iriam no final dar o seu feedback.
Inicialmente foi um pouco complicado pois alguns ainda n&do tinham ideia do que
gueriam fazer, e outros até tinham, mas nada estava bem delimitado e definido. Mas
foi com a ajuda dos professores, que conseguimos definir as nossas ideias e chegar a
alguma concluséo.

Nesta fase um aspeto essencial e importante seria conseguirmos arranjar alguém que
nos ajudasse e orienta-se 0Ss NOSS0OS projetos, neste caso, um orientador(a). Foi entdo
que cada um com os conhecimentos que tinha, e de acordo com 0 seu projeto
escolheu um orientador adequado e especializado na tematica do projeto a
desenvolver. No meu caso a professora Maria Manuel Serrano, foi a pessoa mais
indicada que achei para ser minha orientadora, pois € especializada na &rea de
recursos humanos, area em que iria incidir o meu projeto. Numa conversa com a
professora, esta demonstrou-se desde logo disponivel para me acompanhar em todo o
processo.

Numa das primeiras aulas, foi-me solicitado pelos professores para levar algum

material, neste caso sobre o estagio e sobre o seu ambito de incidéncia, - 0s recursos
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“

humanos. A minha proposta inicial de tema era, a gestdo estratégica em
organizagfes sociais: 0s recursos humanos como principais agentes impulsionadores
de desenvolvimento”, ndo sendo nada definitivo e consolidado, mas com ideia de fazer
0 estagio na Tyco, localizada na zona industrial de Evora. Apds ouvir o feedback dos
professores, acerca do mesmo, estes prepuseram que fizesse um trabalho de
pesquiza e reflexdo, sobre “qual seria o papel do socidlogo na area de recursos
humanos”.

Ap6s novo feedback dos professores, resolvi alterar o tema da minha proposta de
estagio, fazendo novamente trabalhos de pesquiza. Em outra das aulas, expus o que
me foi solicitado pelos professores, mas ainda com a divida e incerteza do que
pretendia fazer. Uma vez que apenas tinha ideia de fazer o estagio na Tyco, apos ter
realizado varias pesquizas e ter falado com algumas pessoas, deparei-me com algo
que me interessava bastante, “O desenvolvimento e qualificacdo profissional dos
recursos humanos”, que mais tarde tentei aplicar relativamente a outras organizagées,
como Fundacado Alentejo, Embraer, Hospital Espirito Santo, DREA, CDI e Escola dos
Salesianos. Esta tematica, uma vez respeitante a um ambito empresarial, inicialmente
tinha como problema, “Que fatores se devem considerar no processo de recrutamento
e selecdo de uma empresa a fim de aumentar a eficacia do processo?”. A resposta da
Tayco perante a realizacdo do estagio foi negativa, e desta forma, e mantendo o
mesmo tema tive de pensar em outras organizacdes onde pudesse realizar o estagio,
alterando assim o problema e os objetivos da tematica. Assim recorri as organizacdes
ja referidas anteriormente com o problema, “Numa organizagdo como a.... que fatores
devemos considerar importantes no desenvolvimento e qualificagdo profissional dos
recursos humanos, de modo, a que o0 sucesso destes seja também o da propria
organizagao”, querendo sempre avaliar e verificar as praticas de recrutamento e
selecdo e de formacdo da organizacdo, pois eram aguelas que estavam mais
diretamente relacionadas com o desenvolvimento e qualificacdo de recursos humanos.
Desta forma tinha como objetivo geral, avaliar as metodologias de recrutamento,
selecdo e formacdo da organizacdo e como objetivos especificos, aprofundar
conhecimentos sobre as organizagfes e avaliar a importancia estratégica e praticas de
desenvolvimento de recursos humanos.

As respostas destas organizacdes foram sempre negativas, até que resolvi falar com a
orientadora, para ver se me ajudava. A ela apresentei a minha proposta de estagio
com o tema, o problema, os objetivos, a metodologia, algum enquadramento teorico e
bibliografia.

Durante esta fase inicial do projeto deparei-me com algumas dificuldades e

obstaculos, cujos quais tentei sempre dar resposta e encontrar solugdes para 0s
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resolver e superar. Logo inicialmente a minha maior dificuldade, foi a escolha do tema,
pois apenas me interessava trabalhar na area de recursos humanos, nas ndo sabia ao
certo no qué e como. Desta forma realizei muitas pesquizas na internet e também
consultei alguns livros que me ajudassem na escolha do tema. Foi bastante
complicado, pois escolhi muitos temas diferentes, e depois de ter o tema definitivo,
acabava sempre por o alterar, tornando-se também dificil e indefinida desta forma a
definicdo de objetivos e metodologia a utilizar.

Assim a medida que ia tendo um tema definido, dirigia-me a uma associa¢do para
apresentar o projeto. Aqui também foram sempre surgindo muitas dificuldades,
relativamente ao tempo de resposta, e resposta das associa¢cfes face ao estagio. O
primeiro aspeto que posso aqui referir foi o facto de a Tayco me ter rejeitado a
hip6tese do estagio, devido ao facto da experiéncia anterior de um aluno ter causado
problemas. Foi a partir daqui, que tudo se complicou, pois tinha pensado num
determinado ambito de trabalho, neste caso empresa e tive que alterar todo o plano/
proposta de trabalho para outro tipo de ambito. Desta maneira pensei recorrer a DREA
e ao Hospital Espirito Santo. Relativamente & DREA era necessario mandar um email
a diretora a explicar a situacdo e pedir entrevista com esta. Assim procedi mas néo
obtive qualquer resposta da parte desta. O mesmo se passou com o Hospital. Alterei
novamente todo o meu plano de trabalho e depois mandei uma carta por email ao
diretor a explicar também a situacao, e deixei no hospital também o meu curriculo,
mas até hoje ndo obtive qualquer resposta. Como nao estava obter resposta e o
tempo estava a passar decidi novamente alterar o plano do projeto e apresenta-lo a
Embraer. Relativamente a esta, dirigi-me la e pedi para falar com alguém dos recursos
humanos, mas a resposta que também obtive foi que tinha de fazer uma carta a pedir
para falar com alguém responséavel, a marcar um dia e a explicar a situacéo, deixando
la apenas o curriculo.

Assim procedi e cerca de duas semanas depois obtive a resposta da Embraer por
email, e esta foi negativa.

Seguidamente pensei em outra instituicdo, a Fundacdo Alentejo, alterando outra vez o
plano do trabalho. Neste caso, consegui falar pessoalmente um dia com a diretora.
Apresentei-lhe assim o plano e curriculo, e esta referiu-me que seria interessante ter
alguém a estagiar da &rea de sociologia, mas que de momento era impossivel, porque
ndo havia disponibilidade de alguém para me acompanhar. As minhas alternativas
estavam a ficar muito escassas, mas entretanto ainda quis tentar na CDI e na Escola
dos Salesianos. Adequei novamente o meu plano & CDI, mas sem grande sucesso. No
proprio dia em que me dirigi & associacdo referiram-me que ndo aceitavam estégios.

Por fim a ultima hipétese em que tinha pensado era a escola dos Salesianos. Assim fiz
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novas alteracBes e dirigi-me a escola para falar com a diretora. Na altura a diretora
ndo estava, e foi-me pedido para mandar um email, a solicitar a marcacdo de um dia
para falar com ela. Entretanto ndo cheguei a mandar o email, pois ao falar com a
professora Maria Serrano, esta disse-me que conhecia a diretora da AOAL, e que iria
falar com ela, sobre o estagio. Um tempo depois a professora disse-me que ja tinha
conseguido falar com ela, e que a resposta era a partida positiva.

Relativamente a metodologia utilizada nesta etapa utilizei algumas técnicas que achei
mais importantes e convenientes que me pudessem ajudar a recolher todas as
informagfes necessérias para dar inicio ao projeto. As principais técnicas utilizadas
aqui foram, a andlise documental e a pesquiza bibliografica.

A ANALISE DOCUMENTAL

Relativamente a analise documental esta foi uma técnica que me permitiu recolher
bastante informagdo com base em muitos livros e documentos sobre a respetiva
tematica.

Segundo Oliveira (2007), os documentos sao registos escritos que proporcionam
informagbes em prol da compreensédo dos factos e relagdes, ou seja, possibilitam
conhecer o periodo historico e social das acdes e reconstruir os fatos e seus
antecedentes, pois se constituem em manifestagfes registadas de aspetos da vida
social de determinado grupo.

A andlise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos com
uma finalidade especifica e deve extrair um reflexo objetivo da fonte original, permitir a
localizagdo, identificacdo, organizacdo e avaliacdo das informagBes contidas no
documento, além da contextualizacdo dos factos em determinados momentos
(Moreira, 2005).A andlise documental também pode ser vista como um conjunto de
operacdes intelectuais, visando a descricdo e representacdo dos documentos de uma
forma unificada e sistematica para facilitar sua recuperagéo. Isto €, o tratamento
documental tem por objetivo descrever e representar o conteudo dos documentos de
uma forma distinta da original, visando garantir a recuperagdo da informagdo nele
contida e possibilitar seu intercambio, difuséo e uso (lglesias & Gomez, 2004). Assim,
esta técnica é considerada como o tratamento do contetdo de forma a apresenta-lo de
maneira diferente da original, facilitando sua consulta e referenciacdo, ou seja, tem por
objetivo dar forma conveniente e representar de outro modo essa informacédo, por
intermédio de procedimentos de transformacgéo (Bardin, 1997).

De acordo com estas definigcbes, a analise documental pode ser vista perante duas
perspetivas, a investigacao baseada em documentos (método) e a de um conjunto de

procedimentos configurando um processo de intervencédo sobre o material (técnica),
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podendo ser qualitativa, (verifica o conteddo do material selecionado para andlise) e
gquantitativa (é utilizada caso a finalidade seja reunir quantidades de informacdo em
contextos essenciais para a andlise.) A primeira perspetiva da analise documental
apreende os documentos como base para o desenvolvimento de estudos e pesquisas
cujos objetivos advém do interesse do pesquisador, podendo também ser percebida
como uma investigacdo relacionada a pesquisa histérica, uma vez que busca a
reconstrucdo critica dos dados passados no intuito de obter indicios para projecdes
futuras (Pimentel, 2001; Raimundo, 2006).Por outro lado encerra um ou uma série de
procedimentos de modificacdo e transformacédo do material — dados do documento —,
visando um determinado objetivo, geralmente relacionado a facilitacdo da
compreensao e uso de tais uma visdo detalhada da realidade (Queiroz et al., 2007).

O objetivo da analise documental é assim, identificar em documentos primarios,
informagdes que sirvam de subsidio, para responder a uma questdo de pesquisa. S&o
fontes naturais de informacdo, ndo sdo apenas uma fonte contextualizada, mas
surgem num determinado contexto e fornecem informacdes sobre esse contexto
(Ludke, & André, 1996, pag.39). Esta técnica tem como principais finalidades,
caracterizar o objeto de estudo e do sistema em causa; colocar 0 pesquisador em
contacto direto com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado assunto, permitindo
o reforco paralelo na analise das suas pesquisas ou manipulagdo de informacdes.
Uma vez que uma das metodologias aqui utilizadas foi a analise documental, dividi
esta em duas etapas, em que a primeira diz respeito a uma recolha de documentos e

a segunda a uma andlise de conteudo.

1. Recolha de documentos

Localizacdo de documentos:

A localizagdo dos documentos pode ser muito variada e € a prépria natureza do
estudo que orienta o investigador para a escolha das fontes, como INE, bibliotecas,
arquivos e bancos de dados, jornais de escola, arquivos publicos, museus, etc.

Neste caso, para a minha recolha de dados, utilizei um conjunto variado de livros
sobre o tema em causa, requisitados na biblioteca plblica de Evora, durante o tempo

gue achei necessério.

Natureza dos dados documentais:

Quanto a natureza dos documentos estes podem ser classificados em fontes primarias
ou secundarias.

-Fontes priméarias: producdo de documentos efetuada durante o periodo a ser
investigado, como leis, atas, manuscritos, biografias, pinturas, filmes, etc. (Cohen &
Manion, 1994);
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-Fontes deliberadas: produzidas com o intuito de servir a outras investigacoes,
podendo ter a fungdo de esclarecimento de suspeitas ou reputacdo, como
autobiografias, documentos de autojustificacdo e memorias de politicos ou pessoas
ligadas a educacao ( Lehmann & Mehrens, 1971);

-Fontes inadvertidas: tipos de fontes primarias mais comuns, que séo usadas pelo
investigador com uma finalidade diferente daquela com que foram criadas, como atas
de conselhos de turma, manuais, folhetos informativos, relatérios de inspecdes
escolares, etc. (Bell, 1993);

-Fontes secundarias: interpretacbes de eventos do periodo em estudo, baseadas
nas fontes priméarias, como enciclopédias, réplicas de objetos de arte, manuais
escolares, etc. (Bell, 1993).

Quanto a natureza dos documentos procedi a utlizagdo de fontes primarias e
secundarias, cujo levantamento de dados foi efetuado a partir de livros e documentos
eletrénicos.

Depois de ter recolhidos os dados, procedi & sua interpretacdo e analise de modo a
obter um conjunto de informacdes coerentes, e diferentes das originais, efetuando

desta forma uma andlise de conteldo.

2. Anédlise de conteudo
Diz respeito a um conjunto de procedimentos que tém como objetivo a producéo de
um texto analitico no qual se apresenta o corpo textual dos documentos recolhidos de
um modo transformado. Miles e Huberman dividem a analise de conteldo em 3
etapas:
1. Reducédo dos dados: parte-se de um conjunto amplo de dados para chegar a
elementos manipulaveis que permitam esclarecer relacdes e obter conclusoes;
2. Apresentacdo dos dados: os processos de redugdo dos dados permitem
simplificar a informacéo, mas esta deve ser apresentada de algum modo que
possibilite o seu posterior processamento e que facilite a obtencdo de
conclusbBes. Os procedimentos para a obtencdo dos dados dependem se a
andlise recorre a quantificacdo ou se € uma analise qualitativa;
3. Conclusdes: sdo obtidas pelo investigador durante todo o processo de recolha

de dados e durante a analise de contelldo dos mesmos.

Nesta fase do projeto decidi utilizar a analise documental por achar que seria a técnica
mais Util, vantajosa e mais rapida que me iria permitir a recolha de dados, mas esta

apesar das suas vantagens também tem as suas limitacdes:
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Vantagens e limitacfes da analise de documentos

Segundo vérios autores a analise de documentos apresenta varias vantagens como:
-permite evitar o uso abusivo as sondagens e aos inquéritos por questionario (Quivy &
Campenhoudt, 2003);

-0s documentos podem obter-se gratuitamente e a baixo custo (Igea et al, 1995);

-0s documentos proporcionam informacdes sobre ocorréncias passadas que nao se

observaram ou assistiram (Igea et al, 1995).

De entre as principais limitagdes podemos salientar:

-ndo ser sempre possivel o acesso aos documentos (Quivy, & Campenhoudt,2003);
-0s documentos podem ndo conter toda a informacao detalhada (Igea et al, 1995);

-0s documentos podem ter sido forjados, alterados e falseados (Igea et al, 1995);
-muitas vezes 0s investigadores ndo explicitam as ferramentas conceptuais e l6gicas
gue usaram para chegar a determinadas conclusdes sobre a realidade estudada
(Flores, 1994).

A PESQUISA BIBLIOGRAFICA...

A pesquisa é uma atividade vocacionada para a solugcdo de problemas tedéricos ou
praticos com o emprego de processos cientificos, que parte de uma davida ou
problema, e com uso do método cientifico, procura uma resposta ou solucao.

Segundo Gil (2002), “a pesquisa define-se como um procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas propostos. A
pesquisa desenvolve-se ao unir os conhecimentos disponiveis e 0 uso adequado de
métodos, técnicas e outros procedimentos cientificos, sendo um processo que vai da
formulacao do problema até apresentacao de resultados satisfatérios”, consistindo na
procura de referéncias tedricas publicadas em documentos, tomando conhecimento e
analisando as contribui¢gfes cientificas ao assunto em questéo.

Por ser de natureza totalmente teérica, é parte obrigatdria de outros tipos de pesquisa.
Abrange toda bibliografia ja tornada puablica em relacdo ao tema de estudos, desde
publicacbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisa, monografias, teses,
material cartografico, até meios de comunicacdo. Existem varios tipos de pesquisa,
destacando-se aqui a pesquisa bibliografica.

Qualquer espécie de pesquisa, em qualquer area, supde e exige uma pesquisa
bibliografica prévia, quer para o levantamento do estado da arte do tema, quer para a
fundamentacgéo tedrica ou ainda para justificar os limites e contribuicbes da propria

pesquisa.
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A pesquisa bibliogréfica é uma etapa fundamental em todo trabalho cientifico que
influencia todas as etapas de uma pesquisa, na medida em que possibilita a
fundamentacgéo tedrica em que se baseia o trabalho. Abrange toda a bibliografia ja
tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes avulsas, boletins,
jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, dissertacoes, internet etc., até
meios de comunicacgdes orais: radio, gravacdes em fita magnética e audiovisuais: filme
e televiséo.
Esta tem os seguintes objetivos:

e Fazer um historico sobre o tema,;

e Atualizar-se sobre o tema escolhido;

e Encontrar respostas aos problemas formulados;

e Levantar contradiges sobre o tema;

e Evitar repeticdo de trabalhos ja realizados.

A sua finalidade é conhecer as diferentes formas de contribuicdo cientifica que se
realizaram sobre determinado assunto ou fenémeno.

“A finalidade da pesquisa bibliografica é colocar o pesquisador em contacto direto com
tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto. A pesquisa
bibliografica ndo é mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto,
mas propicia o0 exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a
conclusées inovadoras “ (Marconi, & Lakatos, 1999).

Segundo Gil (1991, pag.50), este tipo de pesquiza traz-nos algumas vantagens e

desvantagens como:

Vantagens:

- Permite ao investigador a cobertura de uma gama de fenébmenos muito mais ampla
caso se fizesse uma pesquisa direta;

- Fornece discussdo sobre ideias, fundamentos, inferéncias e conclusdes de autores
selecionados;

- Permite conhecer as contribuigdes de outros pesquisadores.

Desvantagens:
- Utilizacdo de fontes secundarias, que podem comprometer muito a qualidade da
pesquisa, por apresentar dados coletados ou processados de forma equivocada.

Deve-se cuidar com a tendéncia de se produzir ou mesmo de se ampliar esses erros.

Para que a pesquisa bibliogréafica seja realizada com sucesso, podemos seguir alguns

passos com o objetivo de facilitar a dindmica da recuperacgéo da informacéo, conforme
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llustra a figura seguinte.

Fig.30. A arte de pesquisa bibliografica
na procura do conhecimento. Etapas da
pesquisa bibliografica. Pizzani, Luciana et
all.(2012, P4g.53-66).
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Diretamente com o autor

Redacg&o do trabalho

Antes de iniciar o trabalho de uma pesquisa bibliografica, Volpato (2000) sugere que é
necessario ter-se claro e definido o tema da pesquisa. Nesta fase, o pesquisador deve
formular um titulo para o seu levantamento bibliografico e identificar os termos que
expressem o seu contetdo. Definido o tema da pesquisa, 0 préximo passo € partir a
procura do material bibliografico que pode ser encontrado em trés tipos diferentes de
fontes informacionais: as fontes primarias, as fontes secundarias e as fontes
experienciais.

As fontes primarias contém os trabalhos originais com conhecimento original e
publicado pela primeira vez pelos autores. Sao por exemplo, as teses universitarias,
livros, relatérios técnicos, artigos em revistas cientificas, anais de congressos. As
fontes secundarias dizem respeito aos trabalhos ndo originais e que basicamente
citam, revisam e interpretam trabalhos originais. Sdo exemplos de fontes secundarias
os artigos de revisao bibliogréfica, tratados, enciclopédias e os artigos de divulgacao.
As fontes experienciais sdo aquelas que se baseiam em percecdes. A localizacdo dos
primeiros materiais para o inicio de uma revisao de literatura pode ocorrer nas listas de
citagdes de trabalhos fundamentais para o tema ou similares ao que se pretende fazer;

nas listas de citacGes de revisbes recentes da literatura; em ideias e dicas dadas pelo
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orientador, colegas, congressos, etc. Também podem ser consultados niumeros
recentes e sumarios de algumas revistas importantes na area.

Com o avanco das tecnologias de informagdo e comunicacdo e com o aumento da
producdo cientifica, surgiram as bases de dados que podem ser definidas como os
suportes informacionais compostos de artigos e trabalhos cientificos, elaborados por
organizacdes especializadas, nas diversas areas do conhecimento. Por essa razdo, o
que ocorre mais vulgarmente é a pesquisa na Internet e em bases de dados que
possuem credibilidade cientifica, usando mecanismos de busca para localizacdo do
material bibliogréfico.

Depois da escolha das fontes informacionais, ocorre o inicio do processo de busca da
informacéo. Para isso, 0 pesquisador devera determinar as palavras -chave, autores e
instituicdes mais relevantes; utilizar as bases de dados bibliograficos; comecar do mais
geral e ir ao particular; comecar do ano mais recente e retroceder e examinar listas de
citacoes.

De posse de todo o material selecionado, o pesquisador devera eliminar duplicagbes e
trabalhos que guardem em si um acentuado grau de similaridade com obras de outros
autores, tornando-se também necessario ler os titulos e resumos, eliminando as
referéncias pouco relevantes e marcando a importancia ou prioridade de leitura.

Apobs ter todo o material necessario, a préxima etapa consiste na sua leitura que pode
ser realizada, obedecendo a uma ordem de prioridade, como a do material recente
para o0 mais antigo, por exemplo; em seguida, ocorre a elaboracdo do trabalho

cientifico.

Desta forma, a pesquisa bibliografica, foi uma das metodologias impulsionadoras do
desenvolvimento da minha tematica, possibilitando-me aqui a recolha de um vasto
conjunto de informagcdes sobre esta, perspetivando muitos autores e importantes

contributos para o desenvolvimento da mesma.

Apos ter exposto a proposta de estagio ja elaborada a professora, esta referiu-me uma
associacao onde poderia tentar fazer o estagio, a Associagdo Oncolégica do Alentejo,
algo muito recente situada na unidade de radioterapia do hospital Espirito Santo de
Evora, Edificio do Patrocinio, pois a professora conhecia a diretora da Associacéo, e
para ser mais facil prepds-se a falar com ela sobre a hip6tese do estagio. Passados
alguns dias ja tinha a resposta que era em principio positiva, algo que me deixou
bastante contente e aliviada, pois tinha de dar andamento a proposta de estagio que

tinha de entregar dia 15.
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Apbés a professora ter analisado a minha proposta de estagio, procedeu-se a
realizacao de bastantes modificagdes comecando por o titulo, pois este teria agora de
estar adequado ao contexto em causa e de acordo com a missao principal da
organizacdo. Desta forma, o titulo da proposta de estagio foi alterado para, ““A
construcdo social do bem-estar e qualidade de vida do doente oncoldgico, numa
organizagao particular de solidariedade social. ”

Como se pode verificar, desde a fase inicial até aqui, houve grandes alteracdes e foi
assim que o projeto de estigio se comecou a desenvolver. Depois de devidamente
corrigida e alterada a proposta foi entregue em papel, ao professor José Saragoc¢a no
dia 11 de Novembro de 2013, para que fosse aprovada por si e depois do parecer do
professor, no dia 15 de Novembro de 2013 as propostas foram entregues nos servicos
académicos, para aprovacao do conselho cientifico da escola. Entretanto, a professora
Maria Serrano, reencaminhou-me um email da diretora da Associacdo Oncoldgica,
Dra. Maria Horta, onde se confirmava definitivamente a realizagéo do estagio e a pedir
para contactar com a fisioterapeuta Carla Correia (recursos humanos) para marcar os
pormenores do estagio. Desta forma, no dia 5 de Dezembro dirigi-me a associacao
para falar com a Carla Correia, apresentando a minha proposta de estagio, entregue
em servigos académicos, referindo e explicando o que pretendia com o estagio, e
também guestionando alguns pontos importantes, como a data de inicio do estagio, o
tempo de duracao do estagio, as tarefas que poderia elaborar.

O estagio iria ter assim inicio 7 Janeiro de 2014, num periodo correspondente de 6
meses. A fisioterapeuta ainda referiu um aspeto que ainda mais me reconfortou, “ira
ser bastante (til, té-la aqui, pois de momento sou a Unica recursos humanos e faco
todo o trabalho sozinha, e assim ira ser uma grande ajuda”. Este aspeto deixou-me

ainda mais motivada e bastante satisfeita.

Foi assim que o estagio se comecou a desenvolver na Associacdo Oncoldgica do
Alentejo.

A estratégia metodoldgica baseou-se no estudo caso de uma associagao particular de
solidariedade social, sendo que as técnicas de recolha de dados privilegiadas foram a
pesquisa bibliografica, a observacédo direta, observacédo participante e a analise
documental. Através destas técnicas procurei dar resposta a problematica colocada e
contribuir para o cumprimento dos objetivos propostos.

Antes de mais a metodologia utilizada na construcdo deste relatério de estagio
assentou numa intensiva pesquisa bibliografica acerca de toda a tematica
desenvolvida, a partir do qual se desenvolveu todo o projeto. Neste caso era essencial

fazer o levantamento de toda a bibliografia existe em relacdo a tematica em causa,
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uma pesquisa prévia para o levantamento do estado da arte do tema, quer para a
fundamentacéo tedrica em que se baseia todo o trabalho, justificando os limites e
contribuicbes da prépria pesquisa.

A pesquisa teve entdo como objetivos:

-Ficar informada sobre o tema;

-Conhecer a perspetiva de varios autores sobre e temética em causa;

-Ter contacto com o que foi dito ou escrito sobre o0 assunto;

-Contribuir para a fundamentacéo tedrica do trabalho.

Em termos de contextualizacdo do estagio no que diz respeito a demografia e
localizacdo geografica e local do estdgio, procedi de igual modo a pesquisa
bibliografica, recolhendo algumas informacdes importantes que serviram para
caracterizar o Alentejo, mais propriamente Evora e claro o local onde se encontra a
Associacdo Oncoldgica do Alentejo, o Hospital Espirito Santo de Evora.

Para fazer a caracterizacdo do local de estagio portanto a Associagdo Oncolégica do
Alentejo, procedi ndo s6 a uma pesquisa bibliogréfica realizada através da internet

através do site, www.aoalentejo.org, de onde recolhi muitas informagdes importantes,

mas também como a uma anélise documental.

Uma vez que analise documental consiste em identificar, verificar, caracterizar o objeto
de estudo e do sistema em causa, colocar o pesquisador em contacto direto com tudo
o que foi dito ou escrito sobre determinado assunto, apreciar documentos com
finalidade especifica, de uma forma geral procurar responder a uma questdo de
pesquisa, procedi & analise de alguns documentos da associacdo como o plano de
atividades desta, os estatutos e também alguns folhetos informativos sobre esta, que
constam em anexo no final do relatério, com finalidade de me integrar no local de
estagio e ficar a conhecer melhor a sua forma de funcionamento interno.

Mais uma vez dividi esta analise documental em duas etapas, procedendo em primeiro
lugar a recolha dos referidos documentos que se localizavam na associa¢g&do no
seu arquivo na medida em que me foi permitido pela orientadora do estagio na AOAL.
Estes documentos como se pbde verificar quanto a sua natureza eram fontes
deliberadas, ou fontes produzidas com o intuito de servir a outras investigagdes e
fontes secundarias, ou interpreta¢cfes de eventos do periodo em estudo.

Depois de recolhidos os documentos, procedi a sua interpretacdo e analise
conseguindo desta forma retirar conclusdes acerca do pretendido.

Ao longo do estagio procedi a realizacdo de varias atividades, usando varias
metodologias que me permitiram a analisar e avaliar as praticas e/ ou agbes ou

mecanismos que a associa¢do desenvolve em prol do bem-estar e qualidade de vida
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dos seus doentes, metodologias essas que me permitiram a integracdo e contacto
direto com o0 meio a investigar, como ator social. A principal metodologia utilizada aqui

foi a pesquisa bibliografica e a observacao direta e participante.

A OBSERVACAO
Antes de mais nada ha que ter em conta que na observacdo como técnica:
-O pesquisador deve decidir:
- O seu grau de patrticipacao no trabalho;
- A explicitacao do seu papel e dos propdésitos da pesquisa junto aos sujeitos;

- A forma da sua insercdo na realidade.

Sobre o planeamento da observagéo ha que ter em conta:

-Delimitagao: o “que” e “como “ observar;

-E preciso: preparo material, fisico, intelectual e psicolégico;

-E preciso: aprender a fazer registos descritivos;

-E preciso: fazer anotacdes organizadas;

-E preciso: saber separar os detalhes relevantes dos vulgares e utilizar métodos

rigorosos para validar suas observacgoes.

A observacdo é encarada como um conjunto de utensilios de recolha de dados e um
processo de tomadas de decisdo (Evertson, & Green, 1996). Segundo Castano, G.
Javier, (1994) observar € selecionar informacgdo pertinente, através dos Orgaos
sensoriais e com recurso a teoria e metodologia cientifica, a fim de poder descrever,
interpretar e agir sobre a realidade em questdo. A observagdo é considerada

procedimento cientifico a medida que:

a) Serve a um objetivo formulado de pesquisa;
b) E sistematicamente planejada;
c) E sistematicamente registada;

d) E submetida a verificac&o da confiabilidade e validade.

A OBSERVACAO DIRECTA

A observacdo direta é uma das dimensdes da observacdo e permite explicitar
comportamentos e interpretacbes sem ser necessario auscultar, diretamente o0s

intervenientes no seu contexto de trabalho.

Segundo Ludke e André (1991, p.26) “a observacdo direta permite, também que o

observador chegue mais perto da perspetiva dos sujeitos”, um importante alvo nas
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abordagens qualitativas. Na medida em que o observador acompanha in loco as
experiéncias diarias dos sujeitos, pode tentar apreender a sua visdo do mundo, isto é,
o significado que eles atribuem & realidade que os cerca e as suas proprias a¢des.”

Na observagéo direta o investigador recolhe diretamente as informacfes, sem que
haja intervencao dos sujeitos observados, define os indicadores pertinentes e constroi
as grelhas de observacao, realizando o conjunto das opera¢fes através das quais o
modelo de andlise (constituido por hipoteses e conceitos) é submetido ao teste dos
factos e confrontado com dados observaveis).

VANTAGENS DA OBSERVACAO DIRECTA

- Possibilita elementos para delimitagéo de problemas;

- Favorece a construcao de hipéteses;

- Aproxima-se das perspetivas dos sujeitos;

- Util para descobrir aspetos novos de um problema;

- Obtencgéo de dados sem interferir no grupo estudado;

- Permite a recolha de dados em situacdes de comunicagdo impossiveis;

-Apresenta meio direto e satisfatorio para estudar uma ampla variedade de

fenébmenos;
- Exige menos do observador do que outras técnicas;
- Depende menos da introspecéo ou da reflexao;

-Permite a evidéncia de dados ndo constantes do roteiro de entrevistas ou de

guestionarios.

DESVANTAGENS DA OBSERVACAO DIRECTA

- A presenca do pesquisador pode provocar alteracbes no comportamento dos
observados, destruindo a espontaneidade dos mesmos e produzindo resultados pouco

confiaveis, por poder provocar alteracdes no comportamento do grupo observado;

- O observado tende a criar impressfes favoraveis ou desfavoraveis no pesquisador,

favorecendo a interpretacdo pessoal - juizo de valor;

- Uma visdo distorcida pode ser gerada pelo envolvimento levando a uma

representacao parcial da realidade;

- E dificil generalizar resultados, pois serdo observados poucos casos;
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- A duracao dos acontecimentos é variavel dificultando a recolha de dados;

-Vérios aspetos da vida quotidiana, particular podem n&o ser acessiveis ao
pesquisador;

- Se nao forem bem organizados os registos, irdo depender apenas da memoria do
observador para serem resgatados, gerando uma interpretagdo subjetiva ou parcial do

fenémeno estudado.

Dado que, que neste tipo de observacéo, o observador observa, tira notas e ndo tem
de se envolver ou participar diretamente, podendo utilizar diversa metodologia
sistematizada, para verificar, registar e avaliar as praticas ou mecanismos que a AOAL
desenvolve em prol do bem-estar e qualidade de vida dos seus doentes, procedi desta
forma & construgdo das grelhas de observacdo ja referidas anteriormente, que me
possibilitaram uma observagéo direta criteriosa e mais facilitada. Tratei de organizar
um conjunto de informagdes ou caracteristicas que me permitissem ter uma avaliagéo,
0 menos subjetiva possivel e que ao mesmo tempo me possibilitassem uma avaliagdo
mais objetiva, uma vez que houve uma preparagdo prévia daquilo que pretendia

observar.
Seguidamente apresento os critérios que utilizei para construgéo dessa grelha:

Parametros de caracterizacdo das atividades desenvolvidas:

Como se pbde verificar no quadro sintese supracitado, os parametros usados para

organizar e caracterizar as atividades realizadas ao longo do estagio foram:

1. Calendarizacéo: descricdo do periodo durante o qual se realizou o estagio,
com realizacdo das respetivas atividades.

2. Tipos de atividades: classificacdo das atividades segundo o trabalho
desenvolvido ao longo do estégio:
-Administrativas: relacionadas com o atendimento de doentes (ex: auxilio no
processo de atendimento); auxiliar / cooperar / no atendimento telefénico
prestando informag0des; fornecer informacgdes diversas; colaborar na digitacdo
de documentos; colaborar na redagcdo de documentos em geral (ex: cartas,
atas); organizacdo do espaco fisico; vendas de produtos, neste caso dos
suplementos alimentares “Nutricia’; emissdo de recibos; elaboracdo de
documentos em forma digital como panfletos, folhetos entre outros; realizacéo
de pesquisas na Internet; gestdo e organizacdo de materiais, como a
organizacao dos suplementos alimentares; atualizacéo de ficheiros em base de

dados, como é o caso, dos dados dos sécios, faturas diversas, recibos e outros
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documentos importantes; preparar / organizar / analisar / arquivar documentos

e correspondéncias diversas;

-Divulgacéo: divulgacdo de eventos, atividades, projetos, campanhas ou
outras informacdes importantes alusivas aos doentes oncolégicos (ex.: direitos
dos doentes oncoldgicos; biblioteca AOAL; grupo de ostomia; servicos da

associacao; campanhas de sensibilizacao para prevencédo do cancro digestivo /

pele);

-Dindmico-participativas: participacdo em reunides e outros eventos;
participacdo em palestras e atividades praticas alusivas aos doentes
oncoldgicos, como 0 programa mexa-se, as consultas de psicologia, a
musicoterapia e a campanha de sensibilizagdo para a prevengdo do cancro

digestivo nas escolas;

- Observacdao: observacado do trabalho desenvolvido no contexto do estagio, a
fim de compreender como funciona uma determinada atividade ou tarefa. (ex.:
observacdo de uma sessédo de fisioterapia, participagdo numa consulta de

psicologia...).
3.Atividades: atividades desenvolvidas ao longo do estagio.
4.0bjectivos: objetivos das atividades realizadas.
5.Utilidade para o estagio.

Relativamente a este par@metro estabeleci a sua classificagdo em, muito atil, atil,
pouco util e nada util, relevando a importancia do desenvolvimento de cada atividade

para o estagio.

Seguidamente procederei entdo a descricdo das atividades/tarefas desempenhadas

durante o estégio.

Para além das metodologias ja referidas outra das metodologias que me ajudou a
avaliar essas praticas adotadas pela AOAL foi a observagdo participante. Este tipo de
observacao foi uma importante técnica de investigacdo qualitativa, em que eu, como
sendo o principal instrumento de observacdo, fazendo papel de ator social, me
consegui integrar nas atividades, recolhendo diretamente dados ricos e
pormenorizados através da observacdo. Os tipos de dados recolhidos neste tipo de
observacdo foram dados primarios (notas em diario), secundarios (afirmacdes

observadas) e experienciais (baseados em percecoes).
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A OBSERVACAO PARTICIPANTE

A observacao participante é outra das dimensdes da observacdo. Na observacao
participante o observador neste caso eu, fagco parte da atividade objeto da pesquiza
procurando ser membro do grupo.

Neste tipo de observacdo, o proprio investigador é o principal instrumento de
observacao. Ele integra o meio a investigar, “vestindo” o papel de ator social podendo
assim ter acesso as perspetivas de outros seres humanos ao viver 0s mesmos
problemas e as mesmas situagbes que eles. Assim, a participagdo tem por objetivo
recolher dados (sobre acdes, opinibes ou perspetivas) aos quais um observador
exterior ndo teria acesso. A observagdo participante é uma técnica de investigacao
qualitativa adequada ao investigador que pretende compreender, num meio social, um
fendmeno que lhe é exterior e que lhe vai permitir integrar-se nas atividades/vivéncias
das pessoas que nele vivem.

Bogdan & Biklen (1994) referem que “os investigadores qualitativos tentam interagir
com os seus sujeitos de forma natural, ndo intrusiva e ndo ameacgadora. (...) (Bogdan
& Biklen, 1994, p. 68). De acordo com Spradley (1980), na abordagem “observacgéo
participante” ha que realgcar que os objetivos vdo muito além da simples descricdo dos
componentes de uma situagéo, permitindo a identificacdo do sentido, a orientagéo e a
dinAmica de cada momento. Face a intersubjetividade presente em cada momento, a
observacdo em situacao permite e facilita a apreenséo do real, uma vez que estejam
reunidos aspetos essenciais em campo.

Bogdan e Taylor (1975) definiram observacdo participante como uma investigagado
caracterizada por interacdes sociais intensas, entre investigador e sujeitos, no meio
destes, sendo um procedimento durante o qual os dados séo recolhidos de forma
sistematizada. A expressao “observacao participante” tende ainda, de acordo com
Lapassade (2001), designar o trabalho de campo no seu conjunto, desde a chegada
do investigador ao campo de pesquisa, quando inicia negociacbes para conseguir
acesso a este e se continua numa visita prévia, com o reconhecimento do espaco ou
campo de observagdo. Pode conjugar o estatuto de investigador/observador, mesmo
que seja conhecido por uma parte do grupo, sendo que este trabalho de campo
continua em cada momento/“tempo” de presencga e até que o investigador o abandona
depois de uma estadia mais ou menos longa. Para Amendoeira (1999), na observacao
participante, o investigador € o principal instrumento da investigacéo, sendo uma clara
vantagem, dada a possibilidade de estar disponivel para colher dados ricos e
pormenorizados, através da observacao de contextos naturais e nos quais € possivel
ter acesso aos conceitos que sdo usados no dia-a-dia, por se conhecer a linguagem

dos intervenientes.
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A observacdo participante apresenta como principais vantagens e
desvantagens:

A observacao apresenta como principal vantagem, em relagdo a outras técnicas, a de
que os factos séo percebidos diretamente, sem qualquer intermediagdo. A principal
desvantagem esta na presenca do pesquisador, que pode provocar alteragdes no
comportamento dos observados, destruindo a espontaneidade dos mesmos e
produzindo resultados poucos confiaveis. Vejamos seguidamente mais algumas

vantagens e desvantagens destas técnicas:

Vantagens:
-Garante uma informacdo rica e profunda;

-Permite  compreender diretamente comportamentos (material recolhido é
espontaneo/auténtico);

-Permite flexibilidade ao investigador porque |he torna possivel mudar de estratégia e
seguir novas pistas que aparecem.

Desvantagens:

-S6 pode ser analisada para estudar pequenos grupos ou comunidades;

-Levanta dificuldades de generalizacao;

-Dificuldade em ser aceite pelas unidades a observar;

-Tarefa pesada/fatigante, além de que a memoria é seletiva.

A tabela seguinte sintetiza algumas vantagens e desvantagens deste tipo de

observacao:
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Vantagens

Desvantagens

Realidade - observa ewventos do
mundo real & medida que
acontecem.

Contextual - cobre o contexto do
evento.

Boa vwvisdoe das motivagBes e
comportamentos interpessoais.
Acesso a eventos ou grupos que
seriam inacessiveis a pesquisa
cientifica.

Percepcdo da realidade do ponto
de wista interno ao ambiente em
estudo - retrato mais fiel.

Custo — consome muito tempao.
Selectividade — cobertura limitada.
Reflexividade - evento pode
ocorrer de forma diferente porgque
estd a ser observado.
Falhas/desvios provocados por
manipulacio de eventos feita pelo
pesquisador.

Menor habilidade de trabalhar
como observador externo, tendo
que, em alguns casos, assumir
posices contrdarias &s  boas
préticas de pesquisa cientifica.

+ Capacidade de manipular eventos + Tempo insuficiente para tomar
menores notas e fazer perguntas sobre
eventos sob diferentes

perspectivas, COmo um bom
observador deveria fazer.

Tabela 5.Yin (1994). Vantagens e Desvantagens da Observacdo Participante. Fonte:
Neves, Paulo (2009). A observacéo Participante como ferramenta para a criacdo de um
sistema de sugestdes. Universidade de Aveiro. Departamento de Economia, Gestéo e
Engenheiria Industrial.

No que diz respeito a metodologia utilizada na realizacao das atividades, como ja referi
anteriormente, a principal metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica e a

observacgéo direta sistematizada e participante.

Relativamente a atividade 3: aquisicdo de conhecimentos e informagdes acerca dos

”y

“Suplementos alimentares “Nutricia”, a metodologia utilizada para realizagdo desta
atividade foi a observacao direta e a analise documental. Por um lado como era
necessario ter alguns conhecimentos sobre os referidos suplementos alimentares,
para conseguir fazer uma venda ou até mesmo informar e/ou esclarecer os doentes de
alguma duavida, a orientadora de estagio na AOAL explicou os diferentes tipos de
suplementos disponibilizados pela associagéo, e para que serviam, para que ficasse
devidamente a conhecé-los. Para aquisicdo desses conhecimentos inicialmente me
limitei apenas a ouvir a explicacdo da orientadora e posteriormente anotei as
informagBes necesséarias. Neste caso o tipo de dados recolhidos foram os dados
primarios e secundarios. Por outro lado para recolha de informacao mais detalhada e
pormenorizada também procedi a leitura de folhetos informativos acerca dos
suplementos alimentares, que se encontravam na associacdo, na medida em que me
foi permitido pela orientadora de estagio, cuja natureza eram fontes deliberadas e
inadvertidas. Seguidamente procedi a interpretacéo e analise desses folhetos, fazendo
uma sintese e reducao de dados, de modo a obter um conjunto de dados coerente

para chegar a uma conclusao.
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No que diz respeito a atividade 4: participacdo no “Programa Mexa-se”, a metodologia
utilizada para realizacdo desta atividade foi a observacdo direta. Esta atividade
consiste na realizacdo de “Classes de movimento” com os doentes oncoldgicos e
levou-me ao conhecimento de uma das iniciativas que AOAL desenvolve em prol do
bem-estar e qualidade de vida dos seus doentes, através da observacao direta desta
atividade, que me levou a recolha de informagBes importantes sobre esta,
nomeadamente como funciona, quem participa, no que consiste, e sobretudo que

importancia tem para a vida dos doentes oncolégicos.

Relativamente a atividade 5: envio de panfletos informativos sobre os fatores de risco/
acoes de prevencdo do cancro digestivo para os centros de salde da Regido Alentejo.
Esses panfletos iriam ser colocados na estacdo de correio, mas para poder enviar
esses panfletos para os centros de salde, era necessario recolher as moradas dos
respetivos centros. Desta forma, procedi a pesquisa bibliografica, realizada através da
internet, que me possibilitou recolher essas moradas, e desta forma consegui cumprir

0 objetivo da atividade.

A atividade 6 consistiu em: participagcdo na Reunido Ordinaria de Assembleia Geral
da Associagdo Oncologica do Alentejo para discussdo do orcamento e plano de
atividades para o ano de 2014. A metodologia aqui utilizada foi a observagéo direta e
participante a partir do qual estando eu integrada, e ndo me limitando s6 apenas a
ouvir, mas também registar, consegui recolher todos os dados necessarios, neste caso
primarios e secundarios que me levaram ao conhecimento e compreensédo da forma

de funcionamento de uma instituicdo particular da solidariedade social.

A atividade 8 consistiu na organizacdo e reposicdo dos suplementos alimentares
“Nutricia”, no mostruario. Nesta atividade a orientadora explicou-me como deveriam
estar organizados o0s suplementos alimentares no mostruario, dando o exemplo,
pedindo-me também de acordo com o que tinha percebido, para o fazer. Para além de
ter procedido a uma observacdo direta, através do qual consegui compreender o
objetivo da atividade também nesta participei, agindo de acordo com o que tinha

aprendido.

A atividade 11 /12/60 consistiu na campanha de sensibilizacdo para a prevencéo do
cancro digestivo numas turmas das Escolas, Secundaria Severim de Faria e S. Clara
em Evora. Relativamente a esta atividade a metodologia utilizada foi uma observacgéo

direta e participante.
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Numa primeira etapa, limitei-me a ouvir uma apresentacdo sobre o tema do cancro
digestivo, realizada pela orientadora perante a turma, limitando-me apenas a observar
e registar dados priméarios e secundarios acerca da tematica exposta. JA& numa
segunda etapa, a orientadora pediu-me ajuda na distribuicdo de uns folhetos sobre a
tematica em causa pela turma, participando desta forma na atividade.

No que diz respeito a atividade 13: recolha de tampinhas na Escola Béasica André de
Resende procedi a utilizacdo de uma observacdo direta e participante e pesquisa
bibliografica. Numa primeira fase a orientadora explicou-me o que deveria fazer em
relacdo as tampinhas e ajudei na recolha destas. Numa segunda fase apds ter
chegado a associacdo procedi aos meus registos sobre a atividade, com recurso
também a internet a partir do qual realizei uma pequena pesquisa no site da AOAL
sobre a campanha adotada pela associacao: “Uma tampinha, uma ajudinha!”, segundo
o qual recolhi um pequeno conjunto de dados que me levaram a compreensao e

objetivos da atividade.

A Atividade 15 consistiu no resumo e sintese dos direitos gerais dos doentes
oncolégicos para construgdo de um panfleto informativo. Nesta atividade recorri a
pesquisa bibliografica, realizada a partir da internet, através da qual consegui ficar
mais informada do assunto em causa; conheci os Vvarios pontos de vista acerca do
assunto tomando contacto com aquilo que foi dito ou escrito, e através do qual recolhi
um conjunto de dados importantes para fundamentacao tedrica sobre o assunto em
causa, de forma a poder contribuir para o cumprimento do objetivo proposto, neste
caso informar e esclarecer os doentes oncolégicos dos seus direitos através de um

panfleto informativo.

A atividade 16 consistiu na realizagdo de contactos telefénicos com os doentes
oncoldgicos, com objetivo de marcar um exame dermatolégico oferecido numa
caminhada realizada em 2012. Esta atividade teve por base uma observacéo direta e
participante, em que numa primeira fase observei como se fazia a atividade através
das indicacdes da orientadora e numa segunda fase, ja participei na realizacdo dessa

atividade.

A atividade 17 consistiu na recolha de informacgdes sobre livros alusivos aos doentes
oncolégicos para construcdo de um folheto referente a “Biblioteca AOAL”. A atividade
teve por base a pesquisa bibliografica, realizada através da internet, a partir do qual

consegui recolher um conjunto de informagfes uteis e crediveis para fundamentacéo
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tedrica do assunto em causa, de forma a poder contribuir para 0 cumprimento do

objetivo proposto- o desenvolvimento do folheto referente a biblioteca AOAL.

Atividade 23: uma das tarefas realizadas relativamente a esta atividade foi a pesquisa
de leis associadas aos direitos gerais dos doentes oncolégicos. A metodologia aqui
utilizada foi assim a pesquisa bibliografica realizada através da internet, que mais uma
vez me ajudou a recolher um conjunto de dados acerca da temética em causa, ficando

informada sobre esta.

Atividade 25: realizacdo de um folheto alusivo aos servicos que a AOAL disponibiliza
aos doentes oncoldgicos.

A metodologia utilizada nesta atividade foi a pesquisa bibliogréfica realizada através
da internet e a analise documental.

Para proceder a construcdo deste folheto era necessario ter uma nocado mais
detalhada e pormenorizada daquilo que eram o0s servicos que a associacado podia
disponibilizar aos seus doentes. Comecei assim por realizar uma analise documental a
alguns folhetos sobre os servicos que a associacéo disponibilizava, que se localizam
portanto na AOAL e cuja natureza eram fontes deliberadas e inadvertidas. Depois de
recolhidos os documentos, procedi a sua interpretacdo e anélise com respetiva sintese
e reducdo de dados para chegar as conclusbes pretendidas. Esta analise foi
principalmente realizada para responder ha minha questao de pesquisa e colocar-me
em contacto com o que ja tinha sido ou dito com determinado assunto. Para completar
a minha analise procedi ainda a uma pesquisa bibliografica que me facultou dados
complementares a toda a informacgéo que j& tinha obtido através da pagina da AOAL,

www.aoalentejo.org, de forma a conseguir contribuir para o cumprimento do objetivo

da atividade.

Atividade 29:actividade dindmico-participativa numa sessdo de musicoterapia. Esta
atividade baseou-se essencialmente numa atividade de observacdo direta e
participante e € mais uma das a¢des ou mecanismos que a AOAL desenvolve em prol
do bem-estar e qualidade de vida dos doentes oncolédgicos. O poder participar na
atividade, possibilitou-me o melhor conhecimento daquilo que € ser doente oncolégico,
0 contacto direto com os doentes oncolégicos, e da “realidade” em que vivem. Através
da recolha de um conjunto de dados percebidos e recolhidos diretamente apenas
através da observacdo, sendo dados primérios, secundarios e experienciais, e

também da participacdo na propria atividade interagindo com eles, consegui
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compreender a importancia e o impacto daquela atividade enquanto doente

oncolégico.

A atividade 31: a recolha das sinopses dos livros da biblioteca AOAL e imagem dos
mesmos, teve por base a pesquisa bibliogréfica realizada através da internet, que me
possibilitou reunir um conjunto de dados, que devidamente organizado e sintetizados
iria ser utilizado na pagina da AOAL para divulgacdo da biblioteca. A metodologia
utilizada contribuiu desta forma para o cumprimento do objetivo da atividade.

A atividade 32: a pesquisa de verniz para unha danificada apos tratamentos de
gquimioterapia, teve por base a pesquisa bibliogréfica realizada através da internet, que
por um lado me possibilitou reunir um conjunto de dados, que me possibilitaram ficar
informada sobre 0 assunto, neste caso 0s vernizes e por outro possibilitaram reunir um
conjunto de dados, que devidamente organizado e sintetizados contribuiram para o

esclarecimento de davidas e para informar alguns doentes sobre o assunto.

A atividade 35: a observacdo a uma sessao de fisioterapia oncoldgica teve por base
uma observacgéo direta, segundo o qual apenas me limitei a recolher alguns dados
primarios e secundarios para compressao desta. Por outro lado no final da sesséo
realizei uma pesquisa bibliografica via internet, para melhor ficar informada sobre o

assunto e tomar contacto com aquilo que ja tinha sido dito pela orientadora.

by

Atividade 37:esta atividade foi dedicada a realizacdo do relatério, limitando-me
apenas a observar o trabalho desempenhado pela orientadora. A observagéo direta foi
aqui utilizada com o objetivo de verificar e analisar o trabalho desenvolvido na AOAL,

através ndo s6 da observacdo mas também registo de dados primarios.

Atividade 39: reunido sobre a instalacdo de equipamentos na sala de quimioterapia
com o engenheiro do Hospital de Evora e da Philips- candidatura ao projectéo, “Por
um sorriso na quimioterapia.

A metodologia aqui utilizada foi a observacdo direta. Numa fase inicial, antes de
comecar a reunido a orientadora explicou-me a candidatura ao projeto, “Por um sorriso
na quimioterapia”, segundo o qual procedi ao registo de dados (primarios).
Seguidamente embora ter participado na reunido, apenas me limitei a observacéo, a
partir da qual obtive um conjunto de dados que me permitiram verificar e compreender

melhor este projeto e a importancia que iria ter para os doentes oncoldgicos.
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Atividade 40: a atividade baseou-se numa pesquisa sobre a Portugal Telecom, que
teve por base a pesquisa bibliografica, realizada através da internet, que possibilitou a
recolha de um conjunto de dados importantes sobre esta.

Atividade 44: pesquisa de artigos sobre o linfedema. A metodologia utilizada nesta
atividade foi a pesquisa bibliografica, pela internet. A utilizacdo desta metodologia
possibilitou-me ficar informada sobre o assunto em causa, tomando contacto com o
gue foi dito ou escrito sobre o0 assunto, pois era algo que desconhecia, e a recolha de
informacdes uteis e crediveis para fundamentacao tedrica sobre o assunto, de forma a

poder contribuir para o cumprimento do objetivo da atividade.

Atividade 46: uma das tarefas desta atividade era fazer uma pesquisa sobre 0s
aparelhos de audio destinados a utilizar em um dos servi¢os prestados pela AOAL- o
reiki. A atividade teve entdo por base a pesquisa via internet, a partir do qual me limitei

a pesquisar esses aparelhos (mp3, colunas..)

Atividade 55: colaboracéo na redacdo da ata de reunido de assembleia e alteragcdo do
plano de atividades.

Esta atividade teve por base a pesquisa bibliografica e a observacéo direta.

Numa primeira fase a orientadora explicou-me como proceder a alteracdo da ata que
ja estava realizada para torna-la entdo na atual, e também as alteragbes que deveria
fazer no plano de atividades, segundo o qual eu fiz 0s meus registos. Seguidamente
procedi a pesquisa bibliografica para aprofundar mais os conhecimentos sobre as
atas, e através desta consegui reunir um conjunto de dados necessarios para

conseguir cumprir o objetivo da atividade.

Atividade 59: construgdo do panfleto sobre o grupo de apoio aos doentes
ostomizados. Nesta atividade a pesquisa bibliografica foi a base fundamental para
todo o seu desenvolvimento. Para construgcdo do panfleto, tinha de ter algum
conhecimento e fundamentacéo tedrica sobre 0 assunto em causa e para iSso recorri a
pesquisa, através da qual consegui obter os dados necessarios, para conseguir ficar

informada sobre o assunto, e assim conseguir proceder a construgéo do folheto.

Atividade 69: pesquisa sobre a Soroptimist International.
Uma das tarefas desempenhadas nesta atividade era uma pequena pesquisa sobre a
Soroptimist International. A metodologia assim utilizada nesta atividade foi a pesquisa

bibliogréfica, realizada a partir da internet. A utilizagdo desta metodologia possibilitou-
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me ficar informada sobre o assunto em causa, tomando contacto com o que foi dito ou
escrito sobre este, pois era algo que desconhecia, e a recolha de informagdes uteis e
crediveis para a sua fundamentacdo tedrica, de forma a poder contribuir para o

cumprimento do objetivo da atividade.

Atividade 77: observacédo e participacdo numa consulta de psicologia efetuada sobre
a orientacdo da doutora Soraia Migueis. A metodologia utilizada nesta atividade foi a

observacao direta e participante.

Esta consulta foi efetuada a um casal de idosos®®, mas individualmente, dadas as
circunstancias em que se encontrava o casal.

Numa primeira fase, limitei-me apenas a observacao direta, onde procedi ao registo de
alguns dados, primarios, secundarios e experienciais, que me possibilitaram conhecer
melhor, neste caso a familiar do doente oncolégico, e 0s seus problemas e
necessidades, e posteriormente quando ja tinha mais algum conhecimento, decidi
colocar algumas questfes a propria, na medida em que me foi permitido pela Dra.
Soraia Migueis, que achava que seria util, para uma melhor compreenséo da realidade
em que se encontrava. Posteriormente a Dra. Soraia efetuou a consulta ao doente
oncoldgico. Neste caso apenas me limitei & observacéo direta, a partir do qual também
recolhi alguns dados, primarios, secundarios e experienciais, que me levaram a

compreenséo da realidade onde se encontra este doente.

Atividade 78: pesquisa de noticias sobre o Euromelanoma.

A metodologia utilizada nesta atividade foi a pesquisa bibliografica, pela internet. A
utilizacdo desta metodologia possibilitou-me ficar informada sobre o assunto em
causa, tomando contacto com o que foi dito ou escrito sobre 0 assunto, pois era algo
gue desconhecia, e a recolha de informagfes uteis e crediveis para fundamentacéo
tedrica sobre o assunto, de forma a poder contribuir para o cumprimento do objetivo da

atividade.

Atividade 82: levantamento e registo dos corpos sociais da AOAL.

Esta atividade teve como metodologia a analise documental. Para fazer o
levantamento dos corpos sociais da AOAL, tive de proceder a leitura das atas de
assembleia, onde constavam os corpos sociais da AOAL, na medida em que me foi

permitido pela orientadora. As atas localizavam-se assim na AOAL e eram de natureza

18 A Dna. “X”, esposa do doente oncolégico, representa um nome meramente ficticio, devido a protecio
de dados pessoais, sendo referenciada no anexo 18 no final deste relatdrio, anexo referente a realizagdo
da atividade de psicologia.
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primaria. Depois de recolhidos os documentos, procedi a sua interpretacdo e analise
com respetiva sintese e reducdo de dados para chegar as conclusdes pretendidas.
Neste caso a analise documental foi muito Utii na medida em que me ajudou a

construir um documento alusivo aos corpos sociais da AOAL.

Atividade 91:pesquisa sobre o Dia Internacional do Cancro da Préstata.

A metodologia utilizada nesta atividade foi a pesquisa bibliografica, pela internet. A
utilizagdo desta metodologia possibilitou-me ficar informada sobre o assunto em
causa, tomando contacto com o que foi dito ou escrito sobre o assunto, pois era algo
que desconhecia, e a recolha de informacdes uteis e crediveis para fundamentacao
tedrica do mesmo, de forma a poder contribuir para o cumprimento do objetivo da
atividade.

Apresento seguidamente um quadro sintese de toda a metodologia utilizada ao longo

do estégio.
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Estagio

Objetivos

Gerais

Tomar contacto direto

com uma realidade
organizacional especifica
e um contexto de
trabalho real com vista a

perceber 0s mecanismos

utilizados pela
organizagao na
construgdo  social do

bem-estar e qualidade de
vida do doente

oncoldgico.

Objetivos Especificos

1. Conhecer e integrar uma
organizagdo e um contexto de
trabalho real

2. Elaborar as tarefas que me forem
distribuidas no plano de estagio, no
ambito do modelo de organizagao e
de divisdo do trabalho vigente;

3. Observar de forma direta e
dos

sistematizada as praticas

dirigentes e trabalhadores, na
construgdo social do bem-estar e
qualidade de vida dos doentes
oncoldgicos;

4. Compreender o processo de
construgdo social do bem-estar e
qualidade de vida que a organizagao

procura dar aos utentes.

Técnicas
IMétodos

Recolhidas

-Observacdo direta
-Observacéo
participante
-Anélise documental
-Pesquiza

bibliografica

Finalidade das Técnicas

-Caracterizar o objeto de estudo e do
sistema em causa.

-Colocar o pesquisador em contacto
direto com tudo aquilo que foi escrito
sobre determinado assunto,
permitindo o reforco paralelo na
andlise das suas pesquisas ou

manipula¢do de informagdes

Quadro 2.Quadro sintese da metodologia utilizada ao longo do estagio. Fonte: elabora¢éo prépria

(2014).
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CAPITULO IV- REFLEXAO CRITICA

Antes de mais nada h& que ter em conta aquilo que o é estdgio e a sua verdadeira
importancia para o contexto pessoal e profissional de um aluno.

O est4gio caracteriza-se como espaco de oportunidade e imersdo na area de trabalho
escolhida pelo aluno. Durante o periodo de realizacdo do estagio, podem ocorrer
varias provocacdes de carater pratico, ético, tedrico, dentre outros, contribuindo para o
posicionamento do aluno frente as distintas solicitacfes da realidade profissional. Por
um lado, partindo da analise, interpretacdo e intervencdo da/na realidade o estagiario
tem condicdes de construir a sua independéncia profissional ndo dissociando teoria,
pratica e contribuicdes advindas das vivéncias dos outros e das suas préprias num
permanente processo de acao-reflexdo-agéao.

O estagio € considerado a primeira etapa no mundo do trabalho, e o papel que o
estagiario desempenha durante este periodo é fundamental para delinear o tipo de
profissional que este sera no futuro. Aspetos como responsabilidade, organizacao,
assiduidade e pontualidade, espirito de equipa, comprometimento com o trabalho e
com a empresa/ organizacdo, e confidencialidade sdo essenciais em qualquer
estagiario e podem contribuir para 0 sucesso na sua carreira.

Neste contexto o estagio curricular € uma atividade pratica que é desenvolvida pelos
alunos durante o periodo de graduacao, pratica que os permite aproximar com a futura
profissdo, proporcionando a realizacdo de um paralelo entre a educacdo, cultura e
sociedade. Segundo Castrogiovanni (2011), é um desafio importante, pois é a partir
deste que nos deparamos com muitas situacfes que nos causam preocupacles e
inquietacdes, mas que porém, nos fazem crescer. Este € um momento que se
apresenta para nds como uma oportunidade de colocarmos em pratica o aprendizado
adquirido ao longo do curso. [...] o estagio oferece ao licenciado um conhecimento da
real situagdo do trabalho sendo também, um momento para se verificar as

competéncias adquiridas ao longo do curso na pratica profissional.

Segundo Caires e Almeida (2000, p. 219-241), o estagio poderd proporcionar as

seguintes vantagens:

-Promover a capacitacao profissional;

-Integrar o jovem no mercado de trabalho;

-Propiciar o desenvolvimento de habilidades, atitudes e competéncias individuais;
-Desenvolver a responsabilidade e comprometimento do jovem com a sua carreira;
-Proporcionar a oportunidade de aprimoramento tecnolégico;
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-O conhecimento e as habilidades constituem-se em fonte de vantagem competitiva,

sendo que o aprendizado, muitas vezes, sé € conseguido no ambiente de trabalho;
-Possibilitar perceber as proprias deficiéncias e buscar o aprimoramento;
-Incentivar o exercicio do senso critico e estimular a criatividade;
-Desenvolvimento de competéncias de reflexdo e investigacéo;

-Desenvolvimento da autonomia;

-Estimular o crescimento pessoal e profissional.

Desde o inicio da concecado do projeto de estagio e durante o periodo de realiza¢do do
mesmo, existiram muitas expectativas e receios em relacdo a este, e a realidade com
gque me iria deparar, tendo sido um periodo marcado por muitas davidas, incertezas e
dificuldades, mas por outro lado foi um periodo de grande aprendizagem. No entanto
saberia a partida que iria contar com um periodo de muito trabalho, mas ao mesmo
tempo um periodo que me iria trazer um forte contributo para a obtencdo de
competéncias pessoais e profissionais. Este momento foi oportuno, pois possibilitou
fazer um paralelo entre a teoria e a prética, proporcionando vivenciar diferentes
realidades que envolvem o quotidiano de muitas pessoas. As experiéncias que
vivenciei durante o periodo de estagio foram inimeras e todas de extrema importancia
para o desenvolvimento académico e profissional. Essas experiéncias foram
colocando varios desafios como conseguir desenvolver a minha autonomia e formar as
minhas proprias opinides, associar conceitos tedéricos com a realidade vivenciada
disso, e tornou-me capaz de fazer observacbes, andlises e interpretacdes das
diferentes realidades respeitando as diversidades existentes na sociedade.

Como ja tinha referido, durante esta fase inicial do projeto deparei-me com algumas
dificuldades e obstaculos, cujos quais tentei sempre dar resposta e encontrar solucdes
para os resolver e superar, comecando pela escolha do tema, sendo a minha primeira
maior dificuldade, dado que s6 me interessava a area de recursos humanos, e que
acabava sempre por ser modificado, dificultando por consequente a definicdo de
objetivos e metodologia a utilizar e o resto de todo o plano de trabalho.

Por outro lado posso dizer que a minha segunda maior dificuldade foi o facto de ter
sido bastante dificil encontrar um local para estagiar. Comecando pela Tyco com a
qual figuei bastante desiludida, pois como empresa que €, esperava de si um feedback
positivo, e que acabou por ser negativo, facto que me fez alterar todo o meu plano de
trabalho, e passando pela DREA, o Hospital Espirito Santo, Embraer, Fundacé&o

Alentejo, CDI e acabando na Escola dos Salasianos de Evora, todas estas instituices

107



me deram um feedback negativo acerca da realizacdo do estdgio, o que era bastante
desmotivante e ao mesmo tempo preocupante dado o tempo que tinha para realizar a
minha proposta/projeto de estagio.

Como se pdde ver, este periodo foi bastante complicado para mim, ndo s6 em termos
de escolha do tema, mas também como resposta por parte das associacfes
relativamente ao estagio. Foi um periodo marcado muito negativamente, e muito
instavel em termos de delimitagdo do plano de trabalho e definicdo do tema, mas com
muito esfor¢co e ajuda consegui superar, e atingir os objetivos desta primeira grande
etapa. A minha grande duvida acerca da realizacdo ou ndo do estagio persistiu
sempre até ao momento em que recebi o email da professora, a comunicar a decisdo
da associacdo acerca do estagio, pois no inicio era tudo muito incerto. Esta mostrou-
se sempre como um pilar ou fator primordial em todo o projeto e seu desenvolvimento,
criticando sempre de forma construtiva quando necessario, indicando solu¢des para os
problemas existentes, de forma humilde, promovendo um G&timo ambiente entre
estagiario-orientador, desempenhando assim um papel importante na construgdo
deste relatorio. Por outro lado, relativamente ha minha orientadora na AOAL, embora
ndo tenha colaborado muito para a realizagdo deste relatério, colaborou dando as
indicagbes necessarias a realizacdo de determinadas atividades, acompanhando
sempre o meu trabalho na AOAL sendo também assim um importante apoio ao longo
da realizacdo do estagio.

Relativamente ao inicio do estagio e local onde este ocorreu exatamente, classifico-o
como um periodo de dificil adaptagéo principalmente a nivel psicolégico.

Em termos de espaco fisico, inicialmente foi um pouco dificil adaptar-me ao ambiente
de trabalho, pois este era um espaco bastante pequeno, onde trabalhava apenas uma
pessoa, neste caso a orientadora de estagio na AOAL, que desempenhava varias
funcbes para além da fisioterapia oncoldgica, sendo portanto a Unica responsavel pela
AOAL. Por este espaco ser pequeno e também destinado a tratamento de doentes
continha apenas duas secretarias, em que uma delas estava situada onde ocorria 0s
tratamentos dos doentes. Deste modo quando ocorria o tratamento dos doentes ndo
poderia la estar a trabalhar e teria de ficar na secretaria da orientadora, mesmo na
zona de passagem dos doentes para a realizagdo do tratamento, o que dificultaria um
pouco o trabalho das duas, dado o espaco para se trabalhar ser muito apertado.

O facto de orientadora de estagio na AOAL me ter dado a conhecer o Centro de
Aconselhamento ao Doente Oncolégico (CADO) da Associacdo Oncoldgica do
Alentejo (AOAL), e também os Servicos de Oncologia e Radioterapia do Hospital do
Espirito Santo de Evora, bem como a equipa de profissionais dos mesmos,

possibilitou-me uma boa integracéo e conhecimento do local onde iria estagiar. Todas
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as pessoas tanto na minha rececdo, como ao longo do estagio foram muito simpéaticas,
acolhedoras e preocupadas comigo, facto que me deixou bastante satisfeita confiante
e motivada.

Por outro lado o desenvolvimento das atividades supracitadas como por exemplo, a
leitura dos estatutos da AOAL, participacdo em reunides, a aquisicdo de
conhecimentos acerca dos suplementos alimentares, a participagdo em Varias
atividades ou a¢les desenvolvidas pela AOAL em prol do bem-estar e qualidade de
vida dos doentes, entre outras, possibilitou o melhor conhecimento do contexto de
trabalho, o trabalho que é desenvolvido e como se desenvolve, bem como a equipa a
sua equipa de profissionais, de forma geral conhecer a forma de funcionamento de
uma instituicdo particular de solidariedade social e a compreensdo do processo de
construcao social do bem-estar e qualidade de vida que a organizagdo procura dar aos
utentes. Para além disso também a aquisi¢céo e aplicacdo de competéncias e valores
importantes contribuiram para o meu crescimento a nivel pessoal e profissional. Mas
apesar de todos estes aspetos positivos nesta fase, volto aqui a referir que nao foram
faceis os primeiros meses na AOAL. Com o desenvolvimento de varias atividades e
com o passar do tempo, fui estabelecendo algum contacto com os doentes
oncologicos, e cada vez mais fui conhecendo aquilo que é ser “doente oncolégico” e
percebendo o quanto é dificil o ser ao ter de encarar a “doenga”. Assuntos como o
cancro, sdo assuntos muito delicados que podem causar muita dor e sofrimento, e era
isso que eu via todos os dias naquele hospital, muitas pessoas a entrar e sair com
cara de sofrimento, angustia revoltados com a propria vida, e para mim o mais dificil
ao longo do periodo foi ter de encarar estas pessoas, também de certa forma
revoltada, por ver que estes estavam a sofrer, e ndo conseguir fazer nada para os
poder ajudar.

Custou-me bastante ter de encarar esta realidade, realidade com que ndo estava
habituada a lidar e que de repente tive de enfrentar e superar pois 0 meu objetivo era

realizar o estagio.

Em termos de tarefas ou atividades realizadas, nao tive dificuldade em executar
gualguer uma delas, sendo sempre efetuadas segundo as indica¢des da orientadora,
quando eram especificas da AOAL como a atualizacdo de faturas e recibos em base
de dados e outras, onde tive oportunidade de aplicar conhecimento tedéricos e praticos
adquiridos em contexto académico, como é o caso dos trabalhos de pesquisa ou
construcao de apresentacdes PowerPoint, ou em Publisher (Ex: folhetos, panfletos...)

Sempre me esforcei e empenhei para as realizar contribuindo sempre para o
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cumprimento dos seus objetivos para o presente ano, garantindo a qualidade dos

servicos prestados pela AOAL.

Ao longo do estagio tive oportunidade de realizar diversos tipos de atividades que me
permitiram de certa forma dar resposta a problematica colocada no inicio deste
projeto.

Como se pode verificar na grelha de observacao das atividades realizadas ao longo do
estagio, a maior parte das atividades realizadas foram de administracdo e de
divulgacéo, mas todas elas tiveram a sua importancia e utilidade para o presente
estagio.

Relativamente & sua utilidade para o estagio, a partir da andlise das atividades
supracitadas posso concluir que a realizacao das atividades foi Gtil e muito util na

medida em que:

-Proporcionou contactos com o mundo empresarial e experiéncias de trabalho,
facilitando o desenvolvimento de aprendizagens ndo adquiridas em contexto escolar,

bem como a posterior integracdo do estagiario na vida ativa;

-Permitiu o bom acolhimento e integracdo do estagiario, facilitando o melhor
conhecimento do contexto de trabalho e equipa de profissionais dos mesmos;
conhecimento dos objetivos e finalidade da instituicdo, e conhecimento do
funcionamento interno da mesma, através da exploracédo direta do local de estagio,
leitura de alguns documentos sobre a associacdo e exploracdo da sua pagina de

internet;

-Proporcionou a observacgdo do funcionamento da Instituicdo ou seccdo especifica da
mesma, fomentando a capacidade de analise e reflexdo sobre praticas de trabalho e

organizacao;

-Possibilitou a aquisi¢do de competéncias importantes que contribuiram para garantir a
gualidade dos servicos prestados pela entidade recetora, como é o caso da aquisicao
de conhecimentos e informagcbes acerca dos suplementos alimentares “Nutricia”;

atualizacéo de recibos e faturas em base de dados, entre outros;

-Facultou ao estagiario a aplicacdo e consolidacao de aprendizagens efetuadas em
contexto escolar pela execucdao de um multiplo elenco de tarefas relacionadas com a
formacdao técnica obtida, como a elaboragdo de varias pesquisas na internet; folhetos
e panfletos informativos; elaboracdo de atas e convocatdérias; impressao e organizacao

de documentos; entre outros;
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- Facilitou o desenvolvimento de capacidades, competéncias e atitudes adequadas ao
contexto laboral, nomeadamente espirito critico, sentido de responsabilidade,

empenhamento, cooperacdo, autonomia;

-Contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de reflexdo e de investigacao,
através da realizacdo de diversas pesquisas acerca da problematica em causa, como
as leis e direitos gerais dos doentes oncoldgicos; alguns livros sobre oncologia;
pesquisa de artigos sobre o LINFEDEMA,; pesquisa sobre o grupo de apoio aos
doentes ostomizados; pesquisa de artigos sobre a SOROPTIMIST INTERNATIONAL;
pesquisa sobre o Euromelanoma; pesquisa sobre o Dia Internacional do Cancro da
Prostata e sobre Cancro da Prostata;

-Contribuiu para a aquisicdo de saberes e conhecimentos teodricos acerca da
probleméatica em causa, através da realizagcdo de varios trabalhos de pesquisa via
internet e documental, como é caso dos servi¢cos que a associagdo pode disponibilizar
aos doentes; informacdes acerca de vernizes para unhas danificadas apos
tratamentos de quimioterapia; pesquisa sobre as leis e direitos gerais dos doentes
oncoldgicos; alguns livros sobre oncologia; pesquisa de artigos sobre o LINFEDEMA;
pesquisa sobre o grupo de apoio aos doentes ostomizados; pesquisa de artigos sobre
a SOROPTIMIST INTERNATIONAL; pesquisa sobre o Euromelanoma; pesquisa sobre
o Dia Internacional do Cancro da Prostata e sobre Cancro da Proéstata;

-Contribuiu para o cumprimento dos objetivos da AOAL para o presente ano, levando
assim ao bom funcionamento e desempenho da entidade recetora, como € o caso da
realizacdo de reunibes e da promoc¢do de acbes informativas dirigidas a publicos

estratégicos; associacao de doentes a associacao; entre outros;

-Contribuiu para adequar o desempenho no estagio aos objetivos definidos pela AOAL

para o presente ano;

-Observar de forma direta e sistematizada as praticas dos dirigentes e trabalhadores,

na construgao social do bem-estar e qualidade de vida dos doentes oncologicos;

-Contribuiu para a compreensdo do processo de construcdo social do bem-estar e

gualidade de vida que a organizacdo procura dar aos utentes;

-Possibilitou o contacto direto com o doente oncolégico e a realidade por si vivida,
através da convivéncia e da participacdo nas varias atividades desenvolvidas com os

doentes;
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-Levou ao conhecimento de a¢Bes ou mecanismos, que a AOAL desenvolve em prol
do bem-estar e qualidade de vida dos seus doentes, como a promoc¢do de acgbes
informativas, dirigidas a publicos estratégicos como os doentes oncoldgicos; atividades
dindmico-participativas, como é o caso das atividades de musicoterapia; fisioterapia
oncoldgica; o Reiki; consultas de psicologia; as classes de movimento - programa

“Mexa-se”, entre outros.

Por outro lado através da analise de todas as atividades realizadas ao longo do
estagio, procurei dar resposta a probleméatica colocada, identificando desta forma um
conjunto de mecanismos ou de acbes que a AOAL desenvolve e adota em prol do
bem-estar e qualidade de vida dos seus utentes.

Para o ano de 2014, a AOAL tem como principais prioridades:

-Otimizar a qualidade de vida do doente oncol6gico e dos seus cuidadores/

familiares;

-Incentivar a adoc¢éo de estilos de vida saudéaveis, junto da Populacdo da Regiéo

Alentejo, como forma de prevencédo das doencgas oncologicas.

Assim em prol do bem-estar e qualidade de vida dos utentes pude

verificar que a AOAL desenvolve agcdes ou mecanismos como:

-A disponibilizacdo de servicos como, o0 servico social; a psicologia, o reiki, a

fisioterapia oncoldgica; musicoterapia e posteriormente consultas de enfermagem;

-Manutencdo e dinamizacdo das Classes de Movimento com o0s doentes em
tratamento no servico de Radioterapia do Hospital, com o objetivo de manter/promover

a sua capacidade funcional e facilitar a sua reabilitagdo biopsicossocial;

-Divulgacao dos servicos disponibilizados pela AOAL aos doentes oncolégicos, para

gue chegue a um maior nimero de pessoas, através da:

-Divulgacao feita pelos 6rgdos de comunicacdo social, estabelecendo parcerias

com 0S mesmos;

-Producéo de informacgéo para os monitores das salas de espera dos servicos de

oncologia e radioterapia (Powerpoint);
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-Elaboracédo e producédo de material de divulgacdo, como é o caso dos folhetos e
panfletos informativos a serem distribuidos pelos doentes em locais estratégicos

como, servicos de cirurgia e centros de saude;

-Manutencdo da pagina e da atividade em redes sociais, como a partilha de
fotografias, noticias, ou qualquer informacéao relevante acerca da AOAL,

- A criagédo do Grupo de Apoio aos doentes Ostomizados;

- Incentivar a adogdo de estilos de vida saudaveis, junto da populacdo da Regido
Alentejo, como forma de prevenc¢éo das doencas oncoldgicas através de agbes como:

-Realizacdo de campanhas de sensibilizacdo para o cancro digestivo, que inclui:

-Envio de folhetos informativos para todos os centros de salude da regido

Alentejo por correio;

-Realizacdo de agbes de informacdo e sensibilizagdo nas Escolas da Regido
Alentejo, como foi o caso, da Escola Secundaria Severim de Faria e a Escola
Basica de S. Clara de Evora;

- A elaboragéo e producdo de materiais em varios formatos sobre diversas tematicas,

a serem distribuidos com o intuito de divulgacdo das mesmas como:

-Direitos dos doentes oncolégicos: sintese dos direitos e explicagdo “passo-a-

passo’;
-Ostomia: material de suporte ao grupo de apoio aos doentes ostomizados;

-Cancro da proéstata.

-Realizacdo de caminhadas para a prevencao do cancro de pele;

-Participacdo em projetos como “Por um Sorriso na Quimioterapia”, cujo valor ganho
através do projeto, sera investido principalmente em prol do bem-estar dos doentes,
com a implementacdo de equipamentos de luz e som nas salas de quimioterapia do

hospital;

-Adocdo de campanhas como “Um euro por uma causa”, em que se pretende
estabelecer novos contactos com a intencdo de desenvolver parcerias com os hotéis
da Regido do Alentejo para que um euro de cada fatura paga por um cliente, desde
que autorizado pelo mesmo, reverta automaticamente para a AOAL, para que esta

possa prosseguir as acoes e atividades programadas;

-Promocao de acdes de sensibilizacdo para os maleficios do tabaco, nas épocas

festivas das Universidades, como queima das fitas e rececéo ao caloiro;
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- Parcerias com a Universidade de Evora, com o Servico de Oncologia do HESE, no
sentido de permitir a realizacdo de Encontros para a Saude, sobre diversas areas
relacionadas com a doenca oncolégica e com a ResiAlentejo, Tratamento e
Valorizacdo de Residuos, E.I.M, empresa intermunicipal responsavel pelo Sistema de
Tratamento e Valorizagcdo de Residuos Sélidos Urbanos do Baixo Alentejo, em que a
AOAL através do seu projeto “Uma Tampinha, uma Ajudinha”, pelas tampas que
entrega a esta empresa, recebe um equivalente ao seu valor em equipamentos

médicos e ortopédicos;

-A adocéo da “Biblioteca AOAL”, cuja sua finalidade € emprestar livros aos doentes em

tratamento, seus familiares e/ou cuidadores e aos profissionais de saude;
Posteriormente a AOAL desenvolvera:

-A dinamizacdo da AOAL em Beja, com a criagdo de um gabinete de atendimento ao

doente oncoldgico no Hospital de Dia da Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo;

-Realizagdo de um “Questionario de avaliagdo de necessidades” para levantamento
das necessidades e dificuldades sentidas pelo doente oncoldgico desde o diagnostico

até ao final do tratamento;

-Elaboracéo e produgéo de um placard para a parede exterior do Cado para divulgar a
AOAL;

-Realizacdo de uma campanha de sensibilizagdo para a importancia do Rastreio do

Cancro da Préstata que inclua:
-Caminhada de sensibilizagcdo, em Novembro, na cidade de Evora;
-Promocao de exames de rastreio do cancro da prostata;

-Elaboracéo e producéo de flyers de sensibilizacao para distribuir pela populacéo.

Como se pode verificar a AOAL desenvolve um variado nimero de ag¢des ou
mecanismos.

Os doentes oncoldégicos em fase de doenca apresentam varias incapacitagfes ou
limitagBes, quer a nivel fisico, psicolégico ou até mesmo financeiro. Assim a adaptacéo
a essa fase de doenca é mais facil quando tém informacao correta para que possam
esclarecer todas as suas duvidas e se sentirem mais confortaveis, e sobretudo terem
bons servigcos de apoio. E aqui que a AOAL desempenha um papel fundamental no
apoio social e humano a estes doentes, através da promogdo e colaboragdo em
iniciativas e acgbes de caracter educativo, técnico e cientifico, procurando sempre

facilitar o acesso do doente oncoldgico a apoios técnicos e financeiros. Seja através
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da realizacdo de campanhas, participacdo em projetos, acdes de divulgagdo, ou outro
tipo de atividades adotadas pela AOAL, esta procura sempre garantir o bem-estar e
qualidade de vida dos doentes oncolégicos.

E assim cheguei ao final de mais uma etapa, marcada por algumas dificuldades, que
tentei com muito esfor¢co e dedicacao superar, e por outro lado marcada por varias
conquistas. Através da analise qualitativa, partindo da pesquisa, observacao e analise
documental, e também com ajuda das orientadoras, procurei sempre atingir 0s meus
objetivos dando resposta a problematica colocada. O estagio para mim foi uma
experiéncia, uma experiéncia de vida, que me aproximou do mundo de trabalho,
possibilitando a aplicacdo de varios conhecimentos adquiridos em contexto académico
e um conjunto de importantes aprendizagens que contribuiram para o meu

crescimento pessoal e profissional.

O final desta etapa é assim marcado pela resposta a problemética colocada e pelo

cumprimento de todos 0s objetivos propostos.

115



CAPITULO V:CONCLUSAO

Apesar de ter conseguido dar resposta a problematica colocada e cumprir os objetivos
propostos, e uma vez que o estagio foi realizado sob um ambito de salde, a meu ver
as iniciativas/acbes que contribuiram especificamente para melhorar a qualidade de
vida dos doentes foram, a aplicagdo do “Programa Mexa-se — Classes de movimento”
e a fisioterapia oncoldégica, pois sdo atividades que envolvem uma serie de
procedimentos que intervém diretamente com o fisico dos doentes oncoldgicos, sob a
orientacdo de um profissional especializado, nesta caso a fisioterapeuta, e por outro
lado também as caminhadas no &mbito da prevencgéo das vérias tipologias de cancro.
Desta forma considerei estas atividades como sendo as mais importantes, que
contribuiram no sentido de melhorar a saude dos doentes. Todas as restantes
atividades em que patrticipei e desenvolvi foram atividades mais direcionadas com o
apoio social e humano, de caracter educativo técnico e cientifico, que facilitava o apoio
ao doente em termos técnicos e financeiros.

Assim sendo o0 meu grau de apreciacdo critica de pertinéncia das atividades, no
sentido de contribuir para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar do doente
oncoldgico, considerando por exemplo uma escala nominal de Likert, dividia em 5
categorias em que 1-Mau; 2-Mediocre; 3-Suficiente; 4-Bom e 5 Muito Bom é de 2.
Considero este grau, pois de acordo com o que foi acima referido, penso que
associacdo ndo desenvolve préaticas/agbes/mecanismos / iniciativas suficientes que
possam contribuir diretamente para a melhoria da saidde do doente, no que diz
respeito ao seu bem-estar e qualidade de vida. De uma forma geral penso que a
associacao consegue cumprir com sucesso 0S seus objetivos, no que toca ao apoio
social e humano ao doente oncoldgico, facilitando-lhe o acesso a apoios técnicos e
financeiros, promovendo ac¢fes de sensibilizacdo da populacdo para a doenca
oncoldgica, seu rastreio e prevencdo, mas ndo consegue atingir com sucesso a sua
finalidade, nomeadamente no que toca a saude e no que se traduz na promoc¢ao da
melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos doentes oncolégicos.

Na minha opinido uma associacéo deste tipo deveria desenvolver outro tipo de acbes/
mecanismos e/ou iniciativas como:

- A “Oncofitness”- atividade fisica para doentes oncologicos;

- Realizacdo de mais caminhadas;

- Realizagao de outro tipo de exercicios na atividade “Classes de Movimento”;

- Realizacao de iniciativas de danca na area de oncologia.
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O estagio revelou-se uma Otima oportunidade de aprendizagem, favorecendo um
melhor espirito de trabalho individual, mas também em grupo, integracéo e aplicacao
dos conhecimentos tedricos adquiridos durante o periodo de estudo, sobretudo um
crescimento a nivel profissional e pessoal e que me colocou em contacto com aquilo
que é o mundo do trabalho. Por outro lado possibilitou-me o desenvolvimento e
aquisicdo de um conjunto de habilidades, atitudes e competéncias, que se
constituiram uma fonte de vantagem competitiva.

A partir do trabalho realizado fiquei a conhecer a forma de funcionamento de uma
instituicdo particular de solidariedade social, facto que desconhecia, e 0 quanto é
importante este tipo de associagfes, neste caso no ambito dos doentes oncoldgicos,
desenvolver ou adotar um conjunto de acbes ou mecanismos, em prol do seu bem-
estar e qualidade de vida, no sentido de levar os doentes oncoldgicos a uma “zona de
conforto” e sair de uma “zona de conflitos”.

AcBes como a musicoterapia, as consultas de psicologia, as classes de movimento, a
participacdo em varias acdes informativas, com vista a promogdo de atitudes
saudaveis, como a campanha de prevencdo do cancro digestivo, a participacdo em
reunides, a interagdo direta com os doentes oncologicos e a elaboragdo de alguns
trabalhos na associacdo, incentivaram o exercicio do senso critico, estimulagdo da
criatividade, desenvolvimento da autonomia e competéncias de reflexdo e

investigacao.

Para concluir, saliento aqui que este foi muito importante para o meu desenvolvimento,
pois através desta préatica foi possivel vivenciar como é a realidade no mundo de
trabalho e vivenciar as diferencas e dinamicidade do espaco a partir de varios aspetos:
fisico, espacial e social. A diferenciacdo de situacdes proporcionou e desafiou assim
para novas formas de trabalho e compreensdo da realidade social, proporcionando

novas relagdes de ensino-aprendizagem.
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ANEXOS

ANEXO 8 - FOTOGRAFIAS E OUTRAS INFORMACOES
RELATIVAS A AOAL
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NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

Anexo 9

Fig.6-Folheto Nutricia. Ed. Fig.7-Mosntruario Nutricia. Ed.
Imagem: Jorge Piteira Imagem: Jorge Piteira

Muitas vezes os tratamentos contra o cancro tém como efeitos secundarios mucosite
(inflamacdo da mucosa oral), saciedade precoce, fadiga ou anorexia que contribuem
para a reducdo da gestdo alimentar. Os suplementos alimentares fornecem uma
reserva extra de nutrientes que pode promover a reducdo da perda de peso e
aumentar a taxa de tolerancia a quimioterapia. Por esse motivo, a AOAL disponibiliza
no CADO este tipo de produtos, a precos vantajosos, principalmente para os doentes

gue sejam sdcios da AOAL.
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Anexo 10
PROGRAMA “MEXA-SE”

O exercicio fisico, devidamente adaptado, é aconselhado no pds-cirurgia do cancro da
mama e durante os tratamentos de radioterapia ndo sé para evitar/reduzir os efeitos
colaterais destes tratamentos mas também para ajudar a prevenir recidivas.
O Programa Mexa-se (classes de movimento) inclui sessfes de exercicio duas vezes
por semana, orientadas por uma fisioterapeuta e sessbes de esclarecimento sobre
temas relacionados com o cancro da mama, destinando-se a todos os homens e
mulheres que enfrentam o cancro da mama.

A participacdo no programa esta aberta a todos os doentes de cancro de mama e é
gratuita para os sécios da Associacdo Oncolégica do Alentejo.

Estas sessfOes sdo efetuadas todas as Tercas e Quintas Feiras, nas Instalacdes da
Unidade de Radioterapia do Hospital do Espirito Santo de Evora. No presente dia, a
sessdo demorou cerca de 30 min contando com, alguns movimentos de aquecimento,

exercicios com um tubo de papel, exercicios de bracos e de méos e com uma bola.

Beneficios do exercicio:

-Melhorar a mobilidade e forga do ombro
-Prevenir o linfedema

-Diminuir a fadiga

-Melhoria da postura

-Evitar a aderéncia de tecidos/cicatriz
-Ajudar a controlar/reduzir o peso
-Melhorar a sua qualidade de vida

ACTIVIDADES OBSERVADAS:

-Movimentos
-Exercicios
-Tubo de papel:

-Juntar bragcos e maos:
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-Exercicio com a bola (os doentes passavam a bola uns aos outros, sem tentar deixar

cair. Apanhar a bola o maximo de vezes.)

-Cruzamento de maos

Fig.8- Classes de Movimento. Ed. Imagem: Jorge Piteira.

134



Anexo 11
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Fig.9 -Folheto Cancro digestivo. AOAL. Ed. Imagem: Jorge Piteira.

Anexo 12

UMA TAMPINHA, UMA AJUDINHA!

“Ao oferecer-nos tampas de plastico ou metal (caricas) esta a ajudar a AOAL a
oferecer produtos médicos aos doentes oncolégicos do Alentejo.”
Em 2012, a AOAL celebrou uma parceria com a Resialentejo — Tratamento e
Valorizacdo de Residuos, E.I.M, empresa intermunicipal responsavel pelo Sistema de
Tratamento e Valorizacdo de Residuos Sdlidos Urbanos do Baixo Alentejo. A
Resisalentejo pelas tampas que recebe entrega a AOAL o equivalente ao seu valor em
equipamentos médicos ou ortopédicos.

Ao aderir a campanha Uma tampinha uma ajudinha, além de ajudar um projeto
social esta a ajudar o ambiente!
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Fig.10- Campanha Tampinhas AOAL. Ed. Imagem: Jorge

\ Piteira.
Ao depositar AQUI tampas de pléstico ou |
esta a ajudar a AOAL a adquirir equipamentos |
para os doentes oncolégicos

Anexo 13:

Campanha de sensibilizagdo para a prevenc¢ao do cancro digestivo.

Fig. 11.-Campanha de sensibilizagdo do cancro digestivo. Escola Secundéria
Severim de Faria. Ed. Imagem: Jorge Piteira.
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Anexo 14

Cata bensficidrio sb pode usubuir desta
1isengdo para um veiculo. Fara isso, dave
| apresentar o Alestadn Médico de Incapadi-
! dade Mullizsos junta dos Servigos de Fi-
| nangas.

1
ilnnﬁnmlm@mmbmvmuln@

| EslBo isenios do pagaments do impasto
|sobre veiculos pesscas maiores de 18
1 anos, com deficiéncia mobara, de caractar
! permanente, com grau de incapacidade
ligual ou superior a B0%. A isenglo esta
1 limitada a0 montante de 7.800 euros & 56
|& valida para veiculos com nivel de emis-
1 &30 de CO até 1600/km ou 180 ghon, sa
| houver necessidade de mudancas aulo-
:m&'h'l‘as.

10 pedido de isenglo deste imposio deve
1gar remefido 4 Auloridade Tributdria e
| Aduaneira acompanhado da declaragio
| de incapacidade permanenta & do compro-
+ valivo de hatilitago legal para condugn.
| IVA

| 530 sujeitos a 6% de VA, desde que pres-
| crilos por receita médica:

| «Soutiens, fatos de barho ou oulras pegas
! de vestuario de uso medicinal consStuidas
* por bolsas interiores destinadas & coloca-

"o de prieses uliizadas por mastecion-
|E&5~

.-Dsq:mmmmm
| cirirgicas, meias medicinais, cadeiras de

! rodas e veiculos samelhanies para passo-
| a5 com deficiéncia, pridese ou oulros arfe-
-Padm destinados @ substiluie qualquar
.mamhnugaummpummwaha-

| tamento de fraturas, lentes para comegdo
| de vista, bem como calgado ortapédico.
'«0s ulensilios e quaisquer aparelhos ou
1

Direitos Gerais dos Doentes Oncoldgicos

desde qua constem da lista aprovada pelo |
Despacho Conjunba n® 26026/2006, dazzu
MdmmummFm
& da Administrac3o Pibca, da Solidarie- |
dade & Seguranca Social e da Salide,

Estdo isentas do pagamenio de IVA as
impartagies & ransmissdes de friciclos,
cadeiras de rodas, com ou sem molor, |
automcveis ligeiros de passageiros ou
mistos para wso pripro das pessoas com !
deficiéincia. A venda desles produlos, an- |
tes de decomidos cinco anas sobre & data
de aquisi;io ou de impaortagSo, prassupde
o pagamento do imposio correspondents
a0 prego de venda.

Contribuigdes da entidade patronal
& seguranca social

Medida de Estimulo ao Emprego

A entidade patronal podera et uma redu- |
a0 nos encamos contrbutives devidos |
pelos trabalhadares com capacidade de |
trabalha inferior a B0% da capacidade de '
trabalha normal exigida a um trabalhadar
mmposmdalrmqmndum.-|
tra'lacbspnrhnwmmmdo.ﬂm—.
guerimento desta redugdn contributiva )
deve ser apresentado na Instituigio da!
Seguranca Socil. !
Pessaas com capacidade de trabalho re-1
duzidas podem ainda beneficiar de culros |
incentivos a0 emprego: apoio a qualifica- |
¢80, apoio & integrago, rrawnang;su al

E DOENTE ONCOLOGICO?

CONHECA 0S8 SEUS DIREITOS

Para beneficiar dos mesmas, daverd ser portador do Atestado Médico de Incapacidade
Multiuso, sandn que parts desses banaficios @ direitos apanas lha s30 concadidos se lhe
for decretada uma incapacidade igual ou suparior a B0%.

1
Pedir ao médico assistente uma informagio clinica. E
Dirigir-se ao ceniro de salide da maém:hmsﬂhmer&mamraadal&gadu-
desaﬂdaanmmcacéﬂdanrmm Lﬁdmmavﬂaﬁudns&ugmud&nm-
pacidade i

Mo prazo de 60 dias, sera notificado da realizacio da referida Junta Médica.
Mo ato de levantamento do Atestado terd que fazer o seu pagamento no valor de

, 5 euros.

E .0 Atestado tem uma validade de 5 anos. Finalizado este periodo deve revalida-
1

.

1

ESepanamae far;as Armadas, Policia de Sequranga Plblica ou Guarda Nacional Repu-
:bimadamniig'-sa a0s Sarvigoes Midicos respetives.
1 1

1 0 documento original deve permanacar sempre consigo, para que possa fazer prova da |
' sua condigaa, mqmmmﬂummmmmmﬁmrmw'

! guintes direilos:

Fig.12- Direitos Gerais
Piteira.

Anexo 15

dos Doentes Oncolégicos (elaboragdo prépria). Ed.

Imagem: Jorge

Biblioteca AOAL

AOAL e faga a sua requisicao”

“Com o objetivo de emprestar livros aos doentes em tratamento, seus familiares
elou cuidadores e aos profissionais de saude, a Associacdo Oncoldgica do

Alentejo criou uma biblioteca. Se pretender ler algum destes livros dirija-se a

Varios estudos demonstram que existem estratégias que diminuem o nivel de
ansiedade antes e durante o tratamento de quimioterapia, que podem facilitar a
reducdo de alguns dos sintomas, como a dor, ansiedade, nauseas e stress. A
leitura poderé ser uma dessas estratégias. “ (AOAL, 2014).
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Anexo 16
A MUSICOTERAPIA

Fig.13 - Folheto Musicoterapia. AOAL. Ed. Imagem: Jorge
Piteira.

*  Criar um espago de reflexdo, suto-expressdo ¢ relucamento.

Todas us Segunda-feirs | 16.00 - 17.30
Inicio: 2 de Setembro

As inscripdes sdo gratitas pars os sécion de Associagio Oncoldgics do Alestejo
Inscruvi-e ne Sece 2 ADAL ow pales contates: auadBecslenie g | 266746000

%%.L A\V Lenicare @i s

Fig.14 - Sessdes de musicoterapia. Ed. Imagem:
Jorge Piteira.
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Anexo 17

Folheto Grupo Ostomia
DOENTES DOENTES DOENTES
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Fig.15- Folheto Grupo Ostomia. (Elaboracéo prépria). Ed. Imagem: Jorge
Piteira.

Anexo 18

Consultas de psicologia

Participacdo numa consulta de psicologia: descricdo da atividade

A presente consulta a que pude assistir e participar destinou-se a um casal de idosos,
neste caso doentes oncolégicos do hospital de Evora, onde se verificou a aplicacio
pratica da psicologia a doenca oncoldgica. O casal revelava-se com algumas tensées
entre si derivadas a alguns distarbios que neste caso o marido apresentava e por isso
deste modo, a consulta dividiu-se em duas, tendo sido realizada inicialmente a Dna.
“X”, sua esposa.

A Dna. “X”, recorre a esta consulta como forma de a puder assim ajudar a ela e o seu

marido nesta situacao.
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De acordo com a descricdo da Dna.”X”, o seu marido, apresentava alguns disturbios
como, o facto de deixar tudo desarrumado, sintomas de alzeimer, constante vontade
de comer, desorientacdo e dependéncia. Segundo um TAC efetuado, verificou-se que
a falta de memodria se poderia explicar numa atrofia cerebral que este revelava na
parte frontal temporal do cérebro. Todos estes fatores levaram a que a Dna.”X”,
acaba-se por ser sua cuidadora, situacédo que acaba ser muito desgastante para esta,
pois para além de ter de lidar com estes distarbios ainda tinha de prestar muita
atencdo ao seu marido. Foi entdo neste sentido que procurou ajuda, explicando a
situagdo a psicologa Soraia Miguéis, referindo como se sentia perante esta, e
revelando alguns dos seus problemas de saude. Para além da inquietacdo e cansaco
a Dna.”X”, apresenta alguns problemas a nivel de ossos, fibromialgia e sindrome de

Meniere.(tonturas, vomitos, desequilibrio do ouvido interno).

Perante uma analise do estado de saude da Dna. “X”, a Dra. Soraia Miguéis elabora
uma carta a sua médica de familia a pedir a realizacdo de alguns exames, para poder

fazer uma analise mais detalhada do seu estado de saude fisico-psicolégico.

“A Dna. “X”, apresenta queixas de cansago cerebral e fisico, nomeadamente pela falta
de certa medicacdo que nao administra (varios nomes de farmacos geram confusao).
Refere queixas significativas relacionadas com um diagndstico prescrito a 3/5 anos de
Sindrome de Meniére.

A utente demonstra vontade de voltar a realizar os exames necessarios de
imagiologia, tais como a TAC e a ressonancia de forma a visualizarmos possiveis

consequéncias e validar tratamentos para realizar.” (Soraia Miguéis, 2014).

A Dna. “X”, vai entdo voltar a realizar estes exames e marcar nova consulta quando
tiver os resultados, para a psicologa poder analisar.

Verificamos assim aqui outra das atividades /servicos que a AOAL pode disponibilizar
nao s aos doentes oncoldgicos mas também familiares/ cuidadores, através de acbes

que levam ao prol do seu bem-estar, ndo s6 fisico mas também psicolégico.

140




Fig.16- AOAL. Ed. Imagem: Jorge Fig.17-CADO. Ed. Imagem: Jorge
Piteira. Piteira.

Fig.19-Valores AOAL. Ed. Imagem: Jorge Piteira.

Fig.18-Estagidria e Orientadora. Ed. Imagem: Jorge
Piteira.
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Folheto
: Jorge Piteira.

Servigcos
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Fig.20- Encontros para a saude. AOAL. Ed. Imagem:

Fig.21- Folhetos véarios. AOAL. Ed. Imagem:

AOAL.

Ed.



Fig.23- Folheto Servicos AOAL. Ed.

Imagem: Jorge Piteira.

Fig.24-Gala de Solidariedade da AOAL 2014.
Ed. Imagem: Jorge Piteira.

Fig.25- Materiais existentes na AOAL. Ed.
Imagem: Jorge Piteira.
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Fig.26- Missdo Sorriso AOAL. Ed. Imagem:
Jorge Piteira.

)

por uma causa!

-

|
:

Obrigado! maOn.

o ket

Fig.27- Campanha Moedas AOAL. Ed.
Imagem: Jorge Piteira.

Jia Mundial de Luta Contra o Cancro
4 Fevereiro 2014

Atitudes para a Prevenc¢do do Cancroff

Ande pela sua pele!
Protegé-la esta nas

3

Fig.28- Varios Posters AOAL. Ed. Imagem:
Jorge Piteira.
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Inauguracao da sede

l : Eitirin do SUL

Associacdo Oncologica do Alentejo abre “portas” para dar apoio a doentes e familias

W Marina Pardal
™\ ciemjulbode 2009 que

possived ter uma “Gea” propeia. Na
MM&W
rada 2 sede que ha stads num
epago cedido pela Lenicare / Unie
dade de Radicterapia do Hospital do
Espirito Santo de Evara (HESE), no
edificio do Patrocinio.

De aordo com Marn Horta,
peesidense da Direogao da ADAL
“agora os doentes oncoldgioos ¥m
s ndo %O 2 sede da asocingia,
omo 0 centro de atendimento ¢
apaio 20 doente ancoligicn, ande
encontram 2 assissente de Direcgio
¢ fsioterapeuta, Carda Coensia™

Acrescenta zinda que "2 assoce-
a0 2ela pdos doentes oncoligoos
€ seus famdiares, no sentido de The
dar 0 muis divenifcado apoio”,
c:p&thq;: a‘t:pmoilw

)hmlhmnlxqu ‘muitas
mmmq&mu&wn
do doente, naas ¢ relatiy

pmdqzukckadapum Acwe ()dmmdomgvdt(mﬁmdoiﬁim&rmca
respeio. recoeda owe “emos de ter neesidente da Direocdo da AOAL Maria Hortg ——78° ———

A sede da AOAL esti situada num espago cedido pela Lenscare / Unidade de Radioterapia do HESE, no

edificio do Patrocinio.

em AMencao & aractersticas do

mal'mm.udlmbuunw)

dodoente oncoldgon, mas também

doenge ancologico no Alentejo, que
m s amion € uma popubacio
envelhecda, com powco aived de

L escolaridade, que vem do interior,

quese desloc emtransportes e tudo
is50 € inbidor de ¥ 3 procura de

informmacio™.

A presidente da Dinecgio destaca
anda que “temos de ir junto dos
doentes ¢ das familin, poss sio elas
o nilar dews doentes ¢ se 2 famdia se

frsando que como
o provedor do doente ki

atendendo- quando ele tem uma

0 danector do mn‘k Oncoe
logia do HESE, Séngio Barmoso, foi
um dos socios fundadones da AOAL
eevidendia "o papel de Egacioentre
odoente ¢ as fandias e com as virias
imtituicies m defiea dos direitos

Fig.29- Noticia sobre a AOAL. Ed. Imagem: Jorge Piteira.

mp de Bgacies com outras
mmi;ixs.wchny’ixqm:u&

Omuimrcﬁnqtzzmu.m
mmqg
mmukrnxnhn‘hnmdqxc:
qralidade de vida do doente coco-
I5gicn™, 30 mesmo tempo que tenta
“pér o doente a participar e nas
derndes em relagio 3 sua doenga”,
conchs
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