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RESUMO

A necessidade de compreender o espago hospitalar como
“veiculo terapéutico” levou-nos a realizagdo deste estudo
sobre a problemdtica de “Influéncia do Espago Clinico

Psiquidtrico na Relacido Terapéutica Enfermeiro/Doente”.

0 desenvolvimento bibliogréafico, incidiu nos
constructos tedricos de ‘“espacgo”, cujos conceitos sao
baseados em Fischer e Hall, os de “Relacdo Terapéutica” em

Lazure e Chaliffour.

Um estudo descritivo e analitico de orientacgdo
essencialmente exploratéria, limitou-se ao espaco
Hospitalar do Hospital Julio de Matos (tende sido efectuado

o pré-teste em espacgo semelhante - Hospital Sobral Cid).

Este estudo, fundamenta-se nas percepcdes de 81
enfermeiros que se encontravam no desempenho das suas
funcdes no respectivo periodo de aplicagdo dos instrumentos

de colheita de dados.
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Como instrumentos de recolha de informagdo foram
seleccionados o© Gquestionario, a entrevista e andlise

documental/observagéo.

A andlise documental permitiu o agrupamento dos
servigos de acordo com as suas caracteristicas

arquitecténicas.

0 questionério, teve como intencdo avaliar as
percepcdes dos enfermeiros (N=81) no que se refere ao espago
de trabalho e relacdo terapéutica por forma a se poderem

associar as duas wvariéveis.

As entrevistas visam complementar as informagdes
recolhidas e aprofundar as opinides dos enfermeiros(n=30)

face a esta probleméatica.

Foram controladas as variaveis sexo, idade, tempo de
exercicio profissional na instituicgéao e categoria

profissional.

Codificamos os servigos e agrupamos em tipo A, B e C

de acordo com a sua estrutura fisica e arquitectédnica.

As variaveis “Yegpaco de trabalho” e “relacao

terapéutica” foram quantificadas de forma a Serem
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trabalhadas e analisadas com o valor da escala original [1-

5].

Estas variédveis, correspondem a duas escalas aplicadas
pela primeira vez num contexto hospitalar portugués. A que
avalia o Espaco de Trabalho, foi uma traducdo e adaptacéo
da escala utilizada por Fischer. Sendo a que avalia a
Relacdo Terapéutica por ndés construida. Procedendo-se por

isso, & respectiva validacidoc das mesmas.

O tratamento estatistico foil efectuado através do
programa S.P.S.S. versdo 6.0 tendo-se procedido ao Teste de
Igualdade de Médias, Andlise de Variédncia e correlacdo r

de Pearson para anadlise das nossas questdes em estudo.

Efectuou-se anadlise de contetido do discurso das

entrevistas e do inquérito seméntico.

Verificamos que na globalidade existe uma percepcgéo
negativa do espago hospitalar e que os enfermeiros de nivel
1 atribuem scores médios mais elevados para todas as

dimensdes da relacdo terapéutica.

Apesar dos enfermeiros entrevistados considerarem que
o] espacgo influéncia a relacgdao terapéutica, e de

demonstrarem preocupacdo na escolha dos mesmos por forma a
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facilitar o ambiente terapéutico. Verificamos que néo
existe associacdo significativa entre as duas variéveis. No
entanto, quando comparamos a relacdo terapéutica com os

servigos verificamos associlacdes significativas.

Salienta-se essencialmente uma preocupagdo com a
componente humanistica por parte dos enfermeiros que

atribuem enfase primordial a comunicacgédo, disponibilidade e

envolvimento como base fundamental da relacdo terapéutica.

Pensamos que este estudo poderéd contribuir para uma
harmoniosa reestruturacdo funcional do Hospital Julio de
Matos, no sentido de se adequarem o0s espagos mais
facilitadores da relacdo terapéutica enfermeiro/doente

contribuindo para uma réapida reabilitacdo dos mesmos.

Assim como, poderd contribuir para a definicdo dos
programas formagdo da responsabilidade do Departamento de

Formac¢do Permanente.



INTRODUCAO

A presente investigacdo visa descrever e analisar a
influéncia do espago clinico psiquidtrico mna relagédo

terapéutica enfermeiro/doente.

Para muitos doentes, com periodos de internamento com
mais de vinte anos, o hospital é a sua “casa” e O

enfermeiro a sua familia.

Desde a sua inauguracdo, o Hospital Julio de Matos
sofreu varias alteracdes funcionais. Actualmente, com a
integracdo no “Parque de Saude de Lisboa”, vislumbra-se

novamente uma reestruturac¢do funcional.

0 estudo do espaco de trabalho foi uma das metas que
nos despertou interesse quando, no ambito do Mestrado,
surgiu a oportunidade de dar continuidade e seguimento na

realizagéo dum trabalho a nivel Institucional.

A inexisténcia de qualquer estudo sobre a influéncia
do espaco na relagdo terapéutica enfermeiro/doente através

das percepc¢des dos enfermeiros, ponderou na a escolha deste



tema que poderd contribuir para a reestruturac¢do funcional
do Hospital, na medida em que as decisdes poderdo ter por
base o0s espacgos fisicos mais adequados a um ambiente

terapéutico favoravel & relacdo enfermeiro/doente.

Devido & complexidade dos fendmenos em analise, este
estudo circunscreveu-se aos enfermeiros do Hospital Julio
de Matos. Nesta escolha, estiveram subjacentes a motivacgdao,
afinidades e interesses profissionais, uma vez gue
desenvolvo as minhas actividades ©profissionais nesta

Instituicéo.

O espaco ¢é definido de diversas maneiras: como um
lugar mais ou menos delimitado, um ponto de referéncia onde
gualquer coisa se pode situar, como um meio, um quadro
subjectivo de influéncia social, uma relagdo constante

entre o homem e o meio.

No seguimento de Proshansky, Hall, Moles e Fischer, a
abordagem tedrica inicia com o conceito de espago na sua

dimensdo psicolébgica.

No que refere aos espacos hospitalares, serao
apresentados alguns espag¢os ergondémicos que mais se adaptam

4 arquitectura pavilhonar do Hospital Jtlio de Matos e dque



foram tidos em conta para a categorizacdo das estruturas

fisicas em Tipo A; B e C, apresentada no nosso estudo.

Na relacéo terapéutica enfermeiro/doente, sera
efectuada uma abordagem tendo por base a relagdo de ajuda e
o ambiente terapéutico, no seguimento de Kyes, Lazure e

Chalifour.

Para obtermos a informacdo pretendida, delineou-se um
estudo exploratério em que foram utilizados varios

instrumentos de recolha de informacdo, nomeadamente:

e oObservacdo e analise documental dos espagos

hospitalares;

e questionario aplicado a 148 sujeitos dos quais 81 séo

passiveis de tratamento estatistico

o entrevista semi-estruturada com aplicagdo de inquérito

semédntico, a 30 sujeitos.

Para além do tempo de exercicio na instituigdo, foram
também controladas as categorias profissionais, sexo, idade

e servico.

Informaticamente foi utilizado o programa Word versao
6.0; tendo-se recorrido para anadlise de dados, ao programa

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows



release 6.0. Os dados recolhidos através da entrevista

serdo analisados pela técnica de andlise de conteudo.

Procurou-se neste trabalho, conceber uma metodologia
de analise que possibilitasse a compreensdo integrada dum

ambiente de relacdo de caracteristicas fisicas e humanas.

A operacionalizacdo do nosso trabalho teve por base Os
pressupostos dos estudos exploratdérios e as percepcdes dos
enfermeiros no que se refere a relac&o terapéutica e espaco
de trabalho. A necessidade de conhecer as percepc¢des dos
enfermeiros pretende conduzir a uma consciencializacgédo

desta probleméatica.

Conceitos que importam desenvolver e perceber no
contexto do nosso estudo, ndo sé porque pretende explicar

os comportamentos ou até mesmo modifica-los.

DIMENSAO PSICOLOGICA DO ESPACO

A dimenséo cultural, reflecte 0s valores que
caracterizam em simultdneo a interaccdo comportamental, as

condutas e o meilo traduzem um factor motivacional



correspondente as expectativas que o individuo exprime em
relagdo a um espago.

Todo o ser humano vive num espago privilegiado dque
constitui a “sua casa” e que designamos pelo termo de
habitat. O habitat é um espago que define uma relacdo

emocional e soclal, essencial ao ser humano.

O habitat tem wuma funcdo vital e <responde a
necessidade essencial de viver no espago que protege o
individuo dos perigos exteriores. N&do ter uma casa sua é a

propria imagem da indigéncia e de desenraizamento.

Numa perspectiva psicossocial, o habitat, & um espaco
produzido socialmente permitindo revelar processos

espaciais de organizacdo da vida privada.

O espacgo de habitacional deveréd ser considerado como
uma “concha” no interior do qual se desenvolve uma
realidade socio-psicoldégica complexa, determinada em funcgédo
de normas que fixam num quadro espacial mais ou menos

rigido.

Uma concepcdo desse lugar numa mesma realidade socio-
espacial onde sdo fixadas relagdes inter-pessoais dque se
desenvolvem em funcdo das caracteristicas culturais de um

grupo, da histéria pessoal e familiar, que se val apropriar



desses espagos para o desdobrar numa dindmica adequada a
cada situacgao.

Para Robert citado por Fischer(1993) o habitat é o
lugar construido essencialmente com vista a preservar a
intimidade. O habitat ©possui trés caracteristicas

essenciais: o espaco pessoal, cultural e social.

O habitat social, é em primeiro lugar, um espago de
vida pessoal que corresponde a esfera mais privada, no
qual, o ser humano se pode abrigar e proteger. E um espaco
limitado por fronteiras e paredes, que marcam uma

separacdo clara com o mundo exterior.

O habitat, é um lugar privilegiado, onde se concretiza
uma relacdo essencial do individuo com o seu espacgo, é
objecto do investimento afectivo a que Moles(1989) chamou a

“concha pessoal”.

0 “espaco pessoal” é descrito também, como uma “zona-
tampdo”, salientando-se o facto de os individuos regularem
a sua relacdo com os outros, estabelecendo um sistema de

proteccdo que garante uma seguranca afectiva em relagdo as

ameacas (reals ou nio).



No entanto, Hall (1994) considera o espago pessoal como
bolha no interior do qual cada um de ndés se encontra e a
partir do qual se estabelece a relagdo com O espago
envolvente pela utilizacdo de uma grande variedade de

atitudes corporais.

Moles e Rohmer(1977) citado por Fischer(1994; p.29),
refere que a “concha subjacente que se forma a volta do EU
e concretiza de algum modo uma série de extensdes
subjectivas do corpo como outros tantos vectores de uma
apropriacdo do espago, assim cada um constrdéli para si mesmo

um certo numero de conchas”.

A organizacdo de todo o habitat é estruturada em graus
e formas diversas & nossa sociabilidade. Todos os espagos
habitacionais, podem assim, ser analisados segundo o tipo e
o grau de sociabilidade que impdem, sugerem ou proibem os
mals diversos comportamentos.

Num outro plano, verifica-se que o espago habitacional
& também organizado e vivido segundo as modalidades das

relacdes estabelecidas no seu seio.

0 facto de evidenciarmos uma indicagdo entre a
organizacdo do espa¢o habitacional e modelo cultural, ndo

significa que, essa relagdo seja fixa; ela muda e é



determinada de maneira mais lata pelas modalidades da

organizagdo social.

Se existe relacao entre concepgao do espago
habitacional e modelos culturais, ela ndo & forcosamente
congruente em todos os casos e para todas as categorias
sociais, de facto, a forma como é programada a concepgao
das habitac®des, naoc permite as populagbes que as habitam
apropriarem-se da sua casa COmO exigiriam os seus proprios

modelos culturais, Barracho(1990).

A habitacdo, como espago de intimidade, tTem como
funcdo proteger, servir de referéncia e garantir uma
estabilidade. E por exceléncia um enraizamento psicoldgico.
E para o individuo um porto de abrigo na sua aventura de
vida. E o lugar de regresso periédico, €& pois, um

territério no qual se constrdéi um sentimento de identidade.

A habitacdo, é também um lugar onde pode afirmar a sua
diferenca em relacdo aos outros. Projectar uma imagem de si
através do seu sentimento, criando e organizando O espaco

onde vive.

Na concepcédo de Moles(1990), o sentimento de seguranga
em relacdo ao seu espago seria tanto ou mais elevado guando

nele se pudesse exercer  uma autovigiléncia. Nesta



perspectiva, defende-se a preocupagdo de conceber espagos
residenciais a partir de regras que fizessem deles lugares

que favorecessem o sentimento de seguranga dos habitantes.

A personalizacdo de um lugar diz-nos como é que alguém
ocupa o seu territério pessoal. O grau de personalizacdo é
funcdo de um conjunto de varidveis espaclais e pessoals das
dimensdes do espaco. Quanto mals personalizado € o espago,

maior & a margem de autonomia.

Um individuo possui uma percepg¢do que &€ o resultado da
combinacdo eficaz da perspectiva construtiva e directa que
possui do espago. Assim, a componente construtiva é um
esquema, que traduz uma estrutura cognitiva que conduz a

informacgéo.

Gibson (1960) citado por Pereira(1994) refere que O
observador estad em contacto directo com o mundo real, ¢
intimo da informacdo visual do mundo e ndo separado ou

isolado.

No entanto, o processc cognitivo interfere nas regras
morais e normas através de uma socializacdo que tem como
funcdo o controlo do comportamento individual. As

sociedades e os diversos tipos de relagdes, influenciam no
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modo como atribuem importancia ao espago e tém consequéncia

directa nas interaccgdes entre 0s grupos.

O mapa cognitivo, ndo é mais do que o conhecimento da
nossa propria situacdo no espago; do conhecimento da
situacdo de objectos e locais, em relacdo a nds proprios.
Por este facto, s3o considerados como imagens que nNoOs
permitem recolher, organizar, armazenar e manipular a

informacdo ambiental.

Escreve Barracho (1989, p.216), que a:
Espacialidade do lado percebido, que ndo se
realiza sendo dentro de uma certa orientagdo sobre
o fundo da sua coexisténcia com outras colisas num

campo ou espago perceptivo antecipando-se ao
horizonte aberto de um mundo.

A percepcdo do espago estd também ligada & dimensdo
“tempo”. E a razdo pela qual um tipo de espago reduz um
sentimento de tempo que sé pode ser entendido em termos de
quotidiano, ou seja, de repeticdo do idéntico sem

perspectiva de mudanca.

Este sistema de influéncia sobre os lugares engloba as
formas e tipos de intervencdo sobre os territérios que se

traduzem em relacdes de posse e identidade.
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Para Hall(1973), os territdérios com organizacdo fixa
sdo aqueles cujos limites s&do estabelecidos de forma rigida

e com vista a um certo nimero de actividades.

Partindo da importéncia do lugar, o individuo estende

a sua influéncia sobre o respectivo espacgo.

A apropriacdo que os individuos realizam, revelam-se
entdo, como um processo essencialmente fisico. Ao investir
o espaco de intencdes e actos que lhe permitam sobreviver a
banalidade do quotidiano, exprimem um estilo de ocupacgédo

prépria.

O espagco e o comportamento, para Hall(1l973) e
Fischer(1994), assentam na existéncia de esquemas internos
gque o individuo adguire, aprende e transporta consigo ao

longo da sua experiéncia.

Goffman(1968), nos seus estudos sobre instituicdes
psiquiédtricas, sublinhou a dificuldade de uma
personalizagédo do espago. Demonstrando como essa
personalizacdo se exprime segundo um modelo deslocado, a
que chamou “adaptacdes secundarias”, o qual, faz com que o
individuo se afaste do papel e da personagem dJue a

instituicdo lhe destinou.
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“A ytilizacdo desigual de um espac¢o disponivel tem o

mesmo Iimpacto psicoldégico que um obstdculo”, Rivlon(1976)

citado por Fischer (1994;p.136).

Um espaco que nos pertence é um espago dJue se pode
nomear. SO podemcs nomear O0S espagos dque conhecemos e

identificamos.

Os Espacos Institucionais

O conceito de espaco institucional, designard o quadro
socio-espacial que as determina e abriga: escolas,
hospitais, residéncias para pessoas idosas, prisdes,
lugares onde de uma maneira ou de outra, passamos grande
parte da nossa vida.

Como nem todas as instituicgdes sdo comparaveis, &
preciso distinguir aquilo a gque se chama instituigdes

parciais e instituigdes totais.

Um espacgo institucional parcial, é um meio gque sb
acolhe uma parte das actividades quotidianas de um
individuo; a escola ou o infantdrio s&o locais onde as

criancas passam uma parte do seu dia.
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Habitualmente desenvolvemos a nossa vida quotidiana em
varios espacos institucionais parciais. As nossas diversas
actividades passam-se em sitios diferentes com pessoas

igualmente diferentes.

Um espaco institucional total, é um meio no qual a
totalidade das actividades dos individuos se desenvolvem

num mesmo local durante um tempo prolongado.

Num espaco institucional total, o individuo & de algum
modo, envolvido e imerso num universo, onde é tratado da
mesma maneira que todos aqueles que estdo com ele, sendo
esse tratamento, objecto de uma organizagdo e de um

controle gue obedece (em teoria) a um programa racional.

Todo o© espacgo institucional, ¢é um espago fechado,
definido por uma divisdo fundamental entre um fora e um
dentro. Este sistema, no entanto, é dotado de portas em

certos locais, como sejam, as passagens obrigatdrias.

Os sistemas de proibicgao, sao sistemas de
regulamentacdo com o mundo exterior. Tais indicacgdes
informam-nos sobre um mecanismo essencial em acg¢do nos
espacos institucionais: eles tendem a erguer—-se em
universos independentes, subtraidos as pressdes e as

influéncias do mundo exterior.
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Os dispositivos espaciails, que rodelam esses espagos,
revelam nas suas caracteristicas fisicas a funcgdo de
biombo e de defesa contra um meio exterior sempre

potencialmente ameagador e perturbador.

0 interior, apresenta um conjunto de espacgos, Jue
foram pré-estabelecidos (independentemente de quem 14 esté)
num universo imperturbavel. Sao espagos previamente
dispostos e organizados, segundo um conjunto de regras.
Sobre certas superficies definidas, vdo ser distribuidos um
numero determinado de individuos, a gquem sdo fixadas

actividades.

Existe assim, uma relacdo estreita entre as
componentes espaciais e a natureza das actividades. Todo o
espaco institucional, d& lugar a uma organizacdo interior
que vai reflectir configuracgdes especificas ditas

“apropriadas”.

0 espaco institucional é sempre um espaco
“estandardizado” que integra um certo numero de elementos
em termos de equipamentos, devendo o conjunto conferir uma

grande estabilidade.
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N&o podemos esquecer no entanto, as regras de
organizacdo dos espacgos , na qual, a primeira é a regra de

afectagdo, ou seja, a reparticdo das pessoas e das ccisas.

Deve-se fixar os individuos de forma a dque sejam
referencidvels e visiveis a cada instante, assim, cada

individuo & melhor “controlado”.

Uma segunda regra é a da fruigdo pontual dos espagos,
em que, as instituicdes autorizam o seu pessocal a ocupar

parcelas de espacgo em momentos definidos.

O direito de fruicdo pontual revela que o controlo
sobre os espacos é modulado de acordo com a natureza das
actividades; podemos dizer, que certos espagos funcionam
como uma “valvula de escape” em relagdo ao controlo

exercido noutros locais do estabelecimento.

A organizacdo de todo o espaco, assenta igualmente
numa divisdo segundo o nivel hierarquico; quer isto dizer,
que em fungdo da nossa camada sccial e em funcdo do nosso
estatuto, teremos direito a um ou outro espago reservado a

gue outros ndc tém acesso.

Uma Ultima regra, que vem reforgar a anterior, ilustra

O peso e a existéncia de fronteiras no interior dos espagos
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institucionais, cujo sentido, é o de reservar certos locais
como privilégio de alguns. Esta regra (a mais visivel), é a

regra de proibicdo de acesso.

Estas regras, traduzem claramente o facto de estarmos
perante um  espacgo controlado, ou seja, um  espacgo

institucional de liberdade vigiada.

Se nos interrogarmos, como é gque o individuo é tratado
e qual a visdo que este d& da instituicdo, podemos dizer,
gque o individuo fornece o quadro das suas actividades,
significando isto, que o seu papel ¢é definido pela
instituicdo e que este se deve conformar com 0s espagos que

lhe estdo atribuidos, Fischer(1994).

0 espaco institucional, implica individuos

suficientemente maledveis para se adaptarem as “exigéncias”

da organizacéo.

O Espaco Hospitalar

Na influéncia da organizacgdo dos espacos

institucionais, em particular o Hospital Psiquiédtrico,
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existe uma relacdo entre organizagcdo do espago e a

actividade terapéutica,

O espaco institucional hospitalar & sempre um espago
organizado baseado numa racionalidade que pretende definir
da forma mais funcional a relacdo espago, actividade e
individuo. O espaco obedece a um certo numero de regras de
vigiléncia e exprime-se como uma estrutura de poder,

Goofman (1968;73), Hall(1984), Fischer (1994 ).

Os territdédrios como organizacdo, definem-se pelo
conjunto dos elementos gque nela se encontram, a que
Hall(1976;1994) chama modelos micro-culturais, pela relacgdo
existente entre o tipo de organizacdo espacial e o
comportamento que permite compreender as caracteristicas do
grupo e do espaco, ou seja, a cultura dessa familia
enquanto grupo social mas também para as micro variagdes

que cada um introduz nessa mesma cultura.

A influéncia do espago correspondente aos elementos
semi-fixos (como as salas de espera) e que tém por efeito
manter uma compartimentacdo entre os individuos. Chamou
espacos sociofugicos porque separam e isolam os individuos

uns aos outros.
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Os espacos hospitalares sdo construidos essencialmente
por espacos sociofligios porque apresentam uma disposicgdo de
cadeiras alinhadas ao longo da parede na sala de visitas,

Fischer(1994).

Hall(1994) chama-lhes espacos “sociopatas”, o que quer
dizer gque a arrumacdo favorece e desenvolve as relacgdes

entre os individuos.

Por vezes a frequéncia das conversas de canto é mais
elevada do que frente a frente. Fischer(1994) refere que
Osmond (1959) verificou que normalmente as pessoas se
encontravam lado a lado, frente a frente e que se sentavam

muito afastadas umas das outras.

A infiuéncia do espago sobre o comportamento e as
relagdes sociais, nao s&o s provenientes das
caracteristicas fisicas. Os papeis atribuidos actuam sobre
as expectativas e as representacdes de cada um e as

interacgdes que desenvolvem com outros e com O e€spago.

Por vezes os doentes ndo tem nenhum lugar para guardar
as suas coisas, a cama é o seu Unico territério, o facto de
instalar pequenas mesas no quarto é uma forma de verificar
o efeito ndo s6 sobre o comportamento, mas também o tipo de

relacdes que os individuos desenvolvem entre eles.
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Nos seus estudos Goofman(1968) demonstrou que 0S
doentes que possuem peguenos quartos, tém maior tendéncia
para desenvolver actividades de contactos activos do que os

que estdo em quartos com varias camas.

A socializacdo tem um papel terapéutico, e verifica-se
que se desenvolve preferencialmente entre os doentes que se
encontram em quartos isolados ou com numero reduzido de
doentes. Em contrapartida, os doentes que partilham guartos
com maior numero de pessoas(enfermarias), desenvolvem
actividades de forma isolada e passiva. Neste contexto,
Goofman (1968); Fischer(1994), defendem que em hospitais
psiquiadtricos, ¢é conveniente organizar quartos com um

numero limitado de camas.

Quartos

Os quartos devem ser agrupados, no entanto, deve
existir um espacgo circundante entre as camas de modo a
permitir uma privacidade ao doente e a operacionalizacgdo
das actividades por parte dos profissionais, sem invasdo do
espaco contiguo, ou seja, sem invadir o espago de outro

doente.
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Figura 1: Modelo de um quarto hospitalar
Fonte: Sebenta de Ergonomia, IADE

Escritdérios/Gabinetes

Os espagos destinados a escritérios/gabinetes devem
ser tratados ergonomicamente de uma forma cuidada tendo em
vista proporcionar as melhores condigdes de trabalho.

Deste modo, os acabamentos dos interiores dos
edificios, devem ser tratados de uma forma agradavel, com

cores de relaxamento e tonalidades claras.
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0 conforto é relevante, devendo ser tido em
consideracdo boas condigdes de iluminagdo natural e

artificial, assim como, a sua climatizacgéo.

N3io menos relevante, é o mobiliadrio, cujo “design”
deve ser simples e funcional, com materiais e cores que se

enquadrem no ambiente de trabalho.

As mesas de trabalho podem ter de largura dimensdes
entre 76 cm e 1,14 m dependendo da actividade do posto de

trabalho.

Se tem funcdes de atendimento ou de reunides, a
dimensdo deverd tender para o limite madximo de 1,14 cm. No
caso de atendimento/entrevista o espago previsto para esta

funcdo nas mesas varia entre 13 cm e 30 cm.

Tratando-se de um posto de trabalho sem os requisitos
referidos, normalmente a largura é entre 76 cm e 80 cm. O
comprimento pode variar entre 1,20 m e 1,80 m, dependendo
dos equipamentos utilizados (computador, impressora,
telefone) e da actividade. A altura entre o pavimento e

o tampo da mesa pode variar de 73 cm para 76 cm.
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ou

Quando ha mobilidrio de apoio ou arquivos atras do

posto de trabalho,

estes devem estar separados da mesa por

uma distancia minima de 1,10 m por forma a permitir a

abertura de portas ou gavetas e girar a cadeira.

O espaco para a abertura de

portas e gavetas pode

variar entre 36 e 56 cm acrescido de um espago para ficar a

cadeira entre 13 e 30 cm.
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Os méveis de apoio deverdo ter de altura entre 71 e 76

cm e a largura entre 46 e 60 cm.

. . o
Ghacooconisam ’;-n'Z..—-..--v-u..;a;:w:;av:-acm:iﬁq:;.. 1 e ]
. e

s

. VY - ey )2 ~Fir
] Zona t-aksin i ™ Tung Iraba.of ot
i o
H f - Lo >
; 5’{5.:“;::.:@::3':}37&133,% i,g:m:%);
i | For holaui l
| i e =, f arad
! . = AT aras
Fhay mu ? - f:ﬂﬁ i obidl 2
, Bl aterws @ CUTS
arehivon S
ke 1
= .
e ey
i = }E\, "J.E ""‘é
(fﬁ\) i
0
]
1} [ SN
u . Asc:hines lons ea)
ﬂ?lll"f £ AR rhiar
oidhestse ("
1 l
-
i
‘e,

e

P o mm e o m o sos s e o
Zrns ranelc racikicad

Y T———
£ ot i me————th. § W ———t - o 3+ 0

et

j 2t

Figura 3: Modelos de gabinetes/escritérios
Fonte: Sebenta de Ergonomia, IADE
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Gabinete de Enfermagem/Sala de Tratamentos

Os espacos para acolher e intervir na perspectiva de
enfermagem sobre determinadas dimensdes  humanas sdo

denominadas salas de tratamento ou gabinete de enfermagem.

A area de trabalho deve ser cerca de 23 m2. O armario
de parteleiras tem um comprimento minimo de 9,14 m, de modo
que uma segunda pessoa ndo encontre obstédculos para exercer

as suas funcgdes.

0O enfermeiro sentado a secretéaria, encontra-se
distanciado do utente/doente 91,4 cm. O espago entre a
secretaria e os arquivos é de 91,4 cm sendo de 50 cm a
largura dos arquivos, o que melhora a visibilidade e o

conforto dos técnicos.
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Figura 4: Modelo de gabinete de enfermagem/sala de
tratamentos
Fonte: Sebenta de Ergonomia, IADE

Sala de Refeicdes

Os espacos para as salas de refeicles caracterizam-se
por serem amplos e agradavels proporcionando as pessoas
poderem tomar as suas refeigdes de uma forma descontraida e

com prazer, sendo simultaneamente, um local de convivio.

0 mobilidrio deverd ter um “design” simples e

agradavel enquadrando-se no ambiente descrito.

As mesas para refeigdo, poderdao ser quadradas para
quatro pessoas, devendo as suas dimensdes variar entre 92

cm e 1,07 m de lado.
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As mesas deverdo estar distanciadas dos outros
obstaculos (paredes, mesas) no minimo 1,26 m a fim de

permitir =zonas de circulacdo com 80 cm.

« a3
W F A f\{=m@-ﬁw=:ammo
Fagibo servivsn

Figura 5: Modelo de sala de refeigdes
Fonte: Sebenta de Ergonomia, IADE

O espaco ocupado por uma pessoa sentada poderd variar
entre 46 e 60 cm em profundidade. Na mesa, com 0S bragos

apoiados, ocupa normalmente 76 cm.
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Figura 6: Modelo hospitalar de mesa de refeicgdes
Fonte: Sebenta de Ergonomia, IADE

O Hospital Jtlio de Matos

O Hospital, foi concebido em moldes totalmente novos
para a época, de arquitectura pavilhonar, enquadrado num
espagoso parque, forma um conjunto de construgdes que

oferecem um agradavel aspecto de “wvila”.
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Cujas disposicgdes foram concebidas de forma a
transparecer de todos os recantos a imagem de repouso e da
tranquilidade indispensédvel ao espirito dos pacientes,

Correia(1962).

Uma harmonia suave desprende-se do ambiente: as cores
rosas dos edificios combinadas com a vivacidade de
simpaticos arruamentos asfaltados e orlados de arvores
simetricamente dispostos revelando a existéncia de uma
ordem impecdvel, sempre imprescindiveis em estabelecimentos

desta natureza.

No que refere as instalagdes pavilhonares, 0s

edificios diferem uns dos outros no tamanho e na forma.

Figura 7: Implantacdo dos edificios do Hospital
Juilio de Matos
Fonte: Hospital Julio de Matos
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Foi inaugurado a 2 de Abril de 1942. Marca uma nova
época em Portugal de regime aberto de internamento (os
doentes entram por sua livre vontade podendo deixar a
instituicdo assim que o desejarem), numa tentativa de
suprimir o] caréacter repressivo das instituicgdes
psiquidtricas da época: “respeita-se a liberdade Iindividual
e cultivam-se os sentimentos de responsabilidade pessoal e

de respeito pelos direitos dos outros”, Correia(1962,p.19).

Foi considerado, na época, uma das melhores unidades
hospitalares psiquiadtricas da Europa, sendo frequentemente
visitado e solicitado por técnicos nacionais e estrangeiros
para a sua formagdo. Diz-nos Navalhas(1996) citando
Barahona Fernandes(1980) que esta espécie de ‘“paraiso
psiquidtrico”, ndo poderia durar muito tempo, gradualmente
a pressdo exterior penetrou os “muros” do hospital e
aconteceu a sua regressao. Transformando-se numa

instituicdo de caracteristicas asilares na década de 60.

Actualmente, o seu espaco fisico, designa-se por
Parque de Saude de Lisboa, do qual faz parte o Hospital
Psiquidtrico Julio de Matos e onde se instalaram outras
unidades de saude (Infarmed, Instituto Nacional de Sangue,

A.D.S.E - Juntas Médicas).
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Presta atendimento psiquidtrico a populagbes da area
da Grande Lisboa, Centro e Sul do pais, responsabilidade
que partilha com o Hospital Miguel Bombarda e Hospital S.

Francisco Xavier.

No entanto, o atendimento encontra-se sectorizado, ou
seja, o Hospital estd dividido em gquatro sectores

(A,B,C,D), correspondentes a quatro &reas geograficas.

Situado numa =zona nobre de Lisboa, circundado por
algumas avenidas principais, como: a Avenida de Roma;

Avenida do Brasil e segunda Circular.

Situado nas imediacdes do Aeroporto, e
consequentemente, na rota dos avides, esta permanentemente
sujeito a fortes ruidos aéreos ndo estando os edificios
construidos com materiais que garantam o isolamento

acustico.

Para uma melhor compreensdo do nosso estudo, iremos
caracterizar o espaco pavilhonar de acordo com algumas
dimensdes ergonémicas, agrupando os servigos, de acordo com
a estrutura fisica a que denominaremos de Tipo A, Tipo B e

Tipo C.
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Estrutura Pavilhonar do Tipo A

Os servicos do tipo A estdo instalados em edificios
com dois pisos, sendo 0 superior utilizado para
internamento feminino e o inferior para internamento

masculino.

0 edificio caracteriza-se por uma concepcgéo
arquitecténica visando a sua utilizagdo para Os servigos

de saude.

O edificio com uma implementacdo em estrela, dispde de
um nucleo central pentagonal onde se centralizam os
servicos de apoio (bar, refeitério e instalacdes
sanitédrias) e circulagdes horizontais que 'asseguram a
ligagdo a cinco corpos auténomos, dos quais trés sao
utilizados para enfermarias, um para gindsio e outro para

servicos de apoio.

O acesso aos servicos faz-se através deste corpo.
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Figura 8: Estrutura Pavilhonar do Tipo A

A area total correspondente ao piso inferior & de 1536
m2. Cada um dos corpos afectos 4s enfermarias tem a area de
152 m2 e sdo constituidos por cinco gquartos com a area

unitéaria de 21 m2.

No corpo de apoio com uma 4&rea de 259 m2 estéo

instalados:

o dois gabinetes médicos cada um com area de 25 m2,

e 0 gabinete da chefia com 14 m2 e a sala de

tratamentos com 16 m2,
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® 0 bar e o refeitdrio cada um com 70 m2,

e a copa com 30 m2

O ginédsio dispde da &rea de 99 m2.

As areas de

circulacédo

horizontais ocupam nha

globalidade 339 m2 subdivididas em 314 m2 para corredores e

25 m2 para o vestibulo da entrada.

Fazendo uma

analise

a ocupacdo de alguns espagos

verifica-se a seguinte densidade de ocupagdo:

Quadro 1: Area e densidade de

alguns espagos da estrutura

tipo A.

ESPACO AREA DENSIDADE
Quartos 21 m?2 7 m2/h
Refeitodrio 70 m2 1,5 m2/h
Total 1356 m2 20,75 m2/h

Nota: m2 - metros quadrados; h - habitantes
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Estrutura Pavilhonar do Tipo B

Os servigos do tipo B desenvolvem-se em dois pisos. O
complexo ¢é constituido por dois edificios em banda
paralelos, interligados entre si por um nGcleo central com

uma Aarea quadrada.

A organizacdo interna do complexo caracteriza-se em
especial por espacos muito compartimentados, que variam
entre 15-21 m2. Estes espacgos, sdo na maioria das
situacdes, utilizados por quartos para doentes e

desenvolvem-se nas alas laterais.

No piso inferior, estdo instalados todos os servigos
de apoio, designadamente, gabinetes médicos e de
enfermagemn, refeitdérios, bar, sala de reunides e
biblioteca, os quartos dos doentes estdo instalados no piso

superior e nos espacos disponiveis do piso inferior.

O acesso ao complexo, bem como a entrada que liga aos

dois pisos estdo implantados no nucleo central.
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Figura 9: Estrutura Pavilhonar do Tipo B

A &rea de construcido de cada piso é de 1371,5 mZ2

totalizando os dois pisos 2743 m2.

Os quartos, tém a Area Util de 16 m2.

Os gabinetes (médicos/enfermagem) tém a &rea de 15 m2.

As zonas de apoio instaladas no nucleo central, tém as

seguintes éareas:

Refeitdrio 1 - 21 m?2
e Bar — 36 m2

Copa - 16 m2

Biblioteca - 16 m2
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Tem ainda no piso inferior para zona de apoio:

¢ Refeitébrio 2 - 18 m2,
e Sala de reunides - 18 m2

e Vestiario - 15 m2

Quadro 2: Area e densidade de alguns espagos da estrutura

tipo B.
ESPACO AREA DENSIDADE
Quartos 16 m2 8<16 m2/h

Refeitbrio 18<21 m2 0,9<1,05 m2/h

Total 2743 m2 45,00 m2/h

Nota: m2 - metros quadrados; h - habitantes

Estrutura Pavilhonar do Tipo C

O edificio é constituido por dois pisos, cuja
organizacio interna dos espagos & muito idéntica,
privilegiando-se na generalidade os pequenos espagos para
gabinetes de apoio e enfermarias. E excepcdo a esta regra
os espacgos para um refeitério e o saldo de estar (no piso

inferior).
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A circulacdo horizontal é interior aos compartimentos
permitindo alguma funcionalidade nos acessos as enfermarias

e gabinetes.

O aspecto funcional ¢é no entanto contrariade pelo
facto de os servicos se desenvolverem em dois pisos, no

entanto, os servicos de apolio sdo no piso inferior.

Figura 10: Estrutura Pavilhonar do Tipo C
Fonte: Hospital Julio de Matos

A &rea de construcdo do piso inferior é de 714,1 mZ e
do piso superior 429,5 m2 sendo a &rea total de construgao

de 1143,6 m2Z.
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As &areas de enfermarias s8oc semelhantes e com a

seguinte ocupacgdo:

e 22,50 m2 —-— 4 camas
e 19,50 m2 -- 4 camas
e 17,40 m2 -- 5 camas
e 18,80 m2 -- 5 camas.

No que se relaciona com zonas de apoio, temos o piso

inferior com os seguintes compartimentos:

e gabinete médico - 14,40 m2

e gabinete médico - 7,60 m2

e sala de tratamentos - 20,16 m2
e refeitério 1 - 37,7 m2

e refeitbério 2 - 18,4 m2

e copa - 18 m2

No piso superior, a predominancia dos espagos &

utilizado para enfermarias tendo as seguintes &areas:

e 22,5 m2 - 4 camas

e 19,5 m2

4 camas

e 36,5 m?2 10 camas
e 14,4 m2 - 3 camas

o 20,16 m2 - 7 camas

Zonas de apoio:* saldo de estar - 39,9 m2
* sala de reunides - 18,8 m2

* copa - 18 m2
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Quadro 3: Area e densidade de alguns espacos da estrutura

tipo C.

ESPAGCO AREA DENSIDADE
Quartos 14,4<36,5 m2 |2,8<3,6 m2/h
Refeitério 18,4<37,7 m2 |0,7<0,9 m2/h
Total 1143,6 m2 16,3 m2/h

Nota: m2 - metros quadrados;

h - habitantes

A Evolucdo Histdorica do Doente Mental

A compreensdo do doente mental,

envolve o conhecimento

do Homem numa interaccdo dindmica e constante com o meio em

que vive. A

afectividade, © real e o imaginério,

a razdo e a loucura,

Contudo, no conceito actual de Homem, a “loucura”

natureza

humana

integra a

Navalhas (1996) .

sempre foi vista como uma entidade patoldgica.

como ndo se conheciam as suas causas,

0s Ltempos

revestindo-se de

diversos

ldégica

significados

a

a ordem e a desordemn,

nem
De facto,

a loucura atravessou

e
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terapéuticas, de acordo com a conjectura probpria de cada
época (os contextos filoséficos, econémicos e soécio-

culturais, Navalhas(1996).

Aristételes postulava que a fungdo terapéutica da
misica durante os rituais era a despertar paixdes. Esta foi
a primeira definicdo clara de que a libertacdo de emocgdes
reprimidas ou paixdes, era pré requisito essencial para o
tratamento efectivo da doenca mental, visdo que seria a
base para o tratamento moral do inicio do século XIX. No
entanto, as préaticas supersticiosas continuaram a
determinar a atitude popular em relagdo aos doentes

mentais, que eram negligenciados, banidos e perseguidos.

Cicero (106-43a.c.), usou pela primeira vez a palavra
“libido” (desejo  violento) num sentido psicolédgico,
enquanto Séneca (4 - 65) considerou a razdo como béasica
para o comportamento Humano adequado e as paixdes COmo
perturbacdes da alma, distinguindo-as das efemeridades

mentais.

Hipécrates (séc. IV a.c.), elaborou o conceito médico
de loucura, onde fixavam a interaccdo dos gquatro humores
corporais. As pessoas eram classificadas de acordo com

quatro temperamentos correspondentes sanguineo, colérico,
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melancélico e fleumdtico. O funcionamento da personalidade
atingia nivel éptimo ao ser alcancado a interacgéo perfeita
das forcas internas e externas. Hipbécrates, contestava a
viséo predominante de que 0s disturbios mentais
especialmente a epilepsia, tivessem origem divina ou

sagrada.

Com o tempo, o pensamento Grego estabeleceu a
distincdo entre a soma (corpo) e psique. Comecgou-se a
considerar que os sonhos liberavam as pessoas de forcgas
externas e que as libertavam dos obstéculos colocados pelos

seus proéprios corpos.

Platido atribuiu significado simbdlico aos sonhos e
Aristbételes propde o tratamento da doengca mental pela

libertacdo das emocdes reprimidas.

A subdivisdo tripartida da alma feita por Platdo (428-
348 a.c.), entre apetite, razado e tempero, foi mals tarde
comparada a divis&o psicanalitica em id , ego e super-ego.
Também o conceito de saude mental como harmonia entre corpo
e mente, levou & concepcdo de que a saude mental era uma

invencdo de Platdo.

Na conjectura da Idade Média, a doenca mental é orlada

de ideias misticas e ocultas. Atribui-se uma explicacdo
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sobrenatural na defesa da sua associagdo com os espiritos

malignes.

As terapias eram baseadas em rituals de exorcismo e
purificacdo pelo fogo, quando os doentes apresentavam

delirios e comportamentos alucinatdrios.

Em 1547, e durante 200 anos, © asilo de St®* Mary of
Betheehem - Inglaterra; fol usado como asilo de dcentes
mentais, nesta época, os doentes mentais eram considerados
como possuidores de maus espiritos, demoniacos e
frequentemente torturados, eram acorrentados e colocados

em grosseiras celas com palha no chéo.

No séc. XVII, reconhece-se as caracteristicas pessoais
do individuo, ©porém ha uma rejeicdo dessas mesmas
caracteristicas que o separam do padrdo social. Em
consequéncia, assiste-se a um movimento de segregagdo e uma
légica de exclusdo, a fim de manter a ordem estabelecida.
Assim o doente mental é encarcerado em prisdes onde vive em

condicdes miseraveis entre mendigos e outros marginais.

S6 em 1700, os doentes que pareciam calmos tiveram o

“privilégio” de serem postos em liberdade e mendigarem
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pelas ruas, no entanto eram facilmente reconhecidos pela
populacdo. Nesta época, os asilos serviam para evitar que

os doentes mentais fossem apedrejados até a morte.

Nos finais do séc. XVIII o doente mental adgquire um
estatuto de “louco” e é remetido para os Hospitais Gerais,
onde vem a ter um tratamento mais humanizado com Pinel e

Tuke.

William Tuke (1732- 1822), em Inglaterra, fundou um
Hospital para os insanos, em 1706. A filosofia terapéutica
era baseada exclusivamente no chamado tratamento moral. O
edificio era espacoso e alegre, localizado num lugar alegre
e no campo, sem grades nas Jjanelas. A espessa cebe de
arbustos ao redor da propriedade, substituia os portdes de
ferro; as linicas armas de repressdo eram camisas de forcas
e um quarto para confinamento temporéario; havia a
disposicdo amplos campos de ténis e espago para actividades

de recreacao.

Em 1775, comecou a construcdo do Hospital Bonifacio
aberto sob a direccdo do médico Vincenzo Chiarugi (1759-
1820). O regulamento exprimia o dever moral supremo e a
obrigacdo médica de respeitar o insano como individuo.

Deste modo, a forca fisica assim como métodos cruéis ou
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constrangimento deveriam ser aplicados aos doentes, excepto
guanto ao uso da camisa de forgas - projectada de modo a

ndo causar aflicdo excessiva ao doente.

No nosso século surje uma evolucgdo do conceito de
Homem. Permitindo novas abordagens na explicagdo e

intervencdo terapéutica do doente mental.

O século XX iniciou com a publicagdo do livro da
“Interpretacdo dos sonhos” de Freud (1856-1939). ao qual
representou um importante progresso para a compreensao da

mente humana em trés campos:

e apresentava uma técnica metodoldgica precisa para o

estudo dos sonhos
e apoiava-se no estudo introspectivo do self.

e assentava os alicerces da psicologia, concebendo

normalidade e patologia como continuo.

Tornou-se um defensor da hipnose para o tratamento e
cura dos sintomas histéricos pela libertacdo de emogdes
bloqueadas. Neste mesmo ano Freud descobriu o método da
associacdo livre e (abandonou completamente a hipnose) em

1896, chamou “psicanalise”.

Adler, pertenceu ao grupo de psicanalistas de Freud,

no entanto, apresentava opinides divergentes. Um dos
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métodos de Adler era psicoterapéuticas, dava énfase na
gradual tomada de consciéncia pelo doente das suas metas e
estilo de vida e na sua motivacdo para modifica-los no

contexto de um relacionamento médico/doente cooperativo.

O trabalho de Adler representa um esforgo pioneiro em
alguns campos, nomeadamente em medicina psicossoméatica
(inferioridade orgédnica), terapia de grupo e psiquiatria
comunitaria (factores sociais na psicopatologia) e em

psiquiatria existencial (estilo de vida).

Uma vez mais, a conjectura da época leva a uma
regressdo dos conceitos de psiquiatria. Os doentes mentais

eram institucionalizados com caractér asilar.

Actualmente, com a evolucdo da psicofarmacologia,

retomaram-se os concelitos de Adler.

O Hospital é hoje considerado como um elo de ligagéo a
comunidade, ou seja, a actual abordagem do doente
psiquiatrico & baseado nas correntes humanistas defendendo-

se o0 tratamento em ambulatdrio.

Os internamentos sdo de curta duragdo. Pretende-se que
o doente durante o tempo de hospitalizacdo mantenha ou

aumente as suas capacidades adaptativas de modo a que como
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refere Navalhas(1996) citando Barahona Fernandes ndo volte
a haver “alienados” e enfermos agravados pelo hospitalismo
e outras perturbacdes institucionais e que, apés a alta, se
possa reinserir na comunidade, melhor preparado para a

vida.

O reconhecimento cada vez maior de que mais de metade
dos utentes que consultam os médicos de familia sofrem de
disturbios psiquidtricos servird para fazer compreender a
necessidade de que a psiquiatria e outras especialidades

devem trabalhar conjuntamente.

RELAGCAO DE AJUDA

“Uma pessoa forma-se no encontro com outras
pessoas” Secord in: Watson (1980,p.23)

O nosso quotidiano & constitudo por encontros mais ou
menos ocasionais. No relacionamento com os doentes, &
necessario que os enfermeiros avaliem as diferencas entre
um comportamento social patoldégico e o padrdo de vida
habitual de cada individuo, procurando o gque & novo ou

inesperado.
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Relacionar os dados <colhidos e compreender as
vivéncias do doente de modo a permitir criar oportunidades
para uma auto-compreensdo é procurar um sentido a dar ao

problema, ou seja, poder existir uma relagdo causa-efeito.

Na medida em que, sem impor o seu proprio sistema de
valores, ajudam a compreender e promover atitudes e valores
que conduzam & saude fisica e emocional, o comportamento
através da experiéncia permite exercer uma influéncia
directiva e dinadmica em relacdo &s respostas dos individuos
em todas as situacdes, Allport(1937) citado por

Valeriano (1991).

A relacdo de ajuda, tem um sentido muito profundo,
engloba mais do que a presenca fisica do enfermeiro junto
do utente. E necessidrio uma profunda consciéncia do
contacto com aquele que incentiva em desenvolver ndo sé o

crescimento pessoal, mas também, numa procura de solugdes.

Bramner citado por Kyes (1985, p.51), diz-nos que "a
relacdo de ajuda na qual o que ajuda fornece ao utente
certas condicdes de que ele necessita para satisfazer as

suas necessidades bdsicas”.

Para que ©possa existir uma relagdo de ajuda, o

enfermeiro deve ter consciéncia das caracteristicas
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emocionais e deve ser capaz de clarificar, ser preciso e
concreto. Estar centrado no que diz respeito a si préprio e
em relacdo ao outro, respeitar-se e respeitar, ser
congruente e estar disponivel, confrontar-se e ser
empatico.
Ser-se humano ¢é sentir. O unico caminho para
desenvolver a sensibilidade para consigo e para
com os outros & reconhecer e sentir sentimentos
tanto penosos (negativos) como 0s felizes

(positivos).
Watson (1980,p.16)

Chaliffour (1973), diz-nos dque para investir numa
relacdo de ajuda é necessdrio conhecer-se € utilizar

adequadamente oS seus recursos pessoails.

Valeriano (1996,p.8) diz que:

a compreensdo do outro e a ajuda para que possa
lidar melhor com os acontecimentos dificeis da
vida, ndo passa sdémente por palavras, mas pelo
desenvolvimento de uma sensibilidade que lhe
permita estar atento ndo sé ao seu mundo interior,
mas aos seus comportamentos com a finalidade de
compreender o mundo do outro.

Isto implica, saber estar em siléncio, vivenciar as
suas emocdes, é necessario que o enfermeiro proceda a uma

auto-avaliacdo relativamente aos seus sentimentos. Como

vivem dentro de si o medo e a angustia.
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Primeiro, temos gque nos organizar internamente para
depois, sermos capazes de lidar com as vivéncias emocionais

dos outros.

Valeriano (1996,p.7) diz que “a vivéncia emocional, ndo
tem lugar & interpreta¢do intelectual e objectiva dos
factos, mas sim & interpretagdo emocional e subjectiva dos

mesmos”.

Estas caracteristicas, s&o concretizadas através das
suas atitudes e dos seus comportamentos, constituindo para
os utentes uma fonte de motivacdo. Assim, a relacdo de
ajuda & uma interacg¢do entre duas pessoas contribuindo para
a compreensdo e satisfagdo das necessidades, Polleti (1980),

Kyes (1985), Murray(1989).

Por vezes, é dificil para os técnicos reconhecer o que
seja salde e dar-lhe apoio ao tentar eliminar a doenca. Na
verdade, ha& um risco real daquilo que ¢é considerado
“anormal” na populacdo geral, ©passe & categoria de

“normalidade” dentro do hospital, Navalhas (1996).

Os profissionais de satde, devem manter uma vigilancia
constante para ndo transmitir aos doentes expectativas de

doenca em vez de saude, Cordeiro(1982). Isso, é
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particularmente importante quando se lida com a componente

emocional do comportamento do individuo.

Rogers (1969)refere que a relagado de Ajuda é uma
relacdo com a finalidade de promover o crescimento, o
desenvolvimento e a maturidade da capacidade para enfrentar

a vida.

Ambiente Terapéutico

Os direitos privilégios e responsabilidades inerentes
a um individuo numa sociedade democradtica sdo também

considerados e ajustados aos seus problemas de saude.

0 ambiente terapéutico, considera as necessidades do
paciente individual. Oferecem-se experiéncias e actividades
selecionadas que o ajudem a participar e a comunicar com OS

outros.

Esse ambiente, leva em consideracdo varias técnicas e
manobras que ajudam o doente a adquirir sentimentos de
confianca, seguranca, apoio, conforto e protecgéao, de

acordo com as suas necessidades especificas.
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Um aspecto importante, & a existéncia de um bom
programa terapéutico com a colaboracido dos familiares e
amigos do doente(que s&o uma parte significativa da sua

vida); Cordeiro(1982), Kyes(1985).

Durante o internamento do doente no hospital, é
fundamental saber como estas pessoas afectam a sua doenca e

a hospitalizacgdo.

KYES e HOFLING(1995,p.499) diz-nos que:
Un ambiente terapéutico é um ambiente de vida
dindmico e flexivel que tem em conta as
necessidades especificas de um doente individual e
um grupo de doentes no meio especifico, para
promover experiéncias de vida positivas e
alteracdes positivas da saude.

A criacdo duma atmosfera saudavel e a manutencdo de

atitudes para com os doentes visa especificamente a atender

ds suas necessidades emocionais.

A equipe, tem uma oportunidade de ajudar o doente a
progredir na sua recuperagao. Através da compreensdo dos
seus problemas avaliarad as potencialidades saudaveis ou

prejudiciais & sua reabilitacéo.

Com o conhecimento das nocdes basicas da psiquitria, o

enfermeiro deve ficar mais sensivel as necessidades das
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outras pessoas e ter uma compreensdo maior dos conflitos de

todos 0s seres humanos.

Relacdo Terapéutica Enfermeiro/Doente

k frequente pensar-se que a psiguiatria se interessa
apenas pelo tratamento dos doentes mentals ou dagueles que
apresentam um comportamento que a sociedade rotula de

“loucos”.

No atendimento ao doente, o enfermeiro deve
estabelecer uma relacdo empatica em que a comunicagdo é a

arma fundamental do relacionamento terapéutico.

Diz-nos Lazure (1994) que a compreensdo empatica ¢ a

pedra angular de toda a relagdo de ajuda.

Esta comunicacdo, deve ser cordial e positiva ajudando
a diminuir a ansiedade do doente e oferecendo-lhe alguma

esperancga.

Normalmente, os doentes procuram alguém para OS
estimular e encorajar. E da responsabilidade dos técnicos

de satide confirmar com o doente as necessidades e desejos
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que estes comunicam; Watson (1985,1985), Murray e

Atkinson (1989).

Os enfermeiros sdo responsaveis por proporcionar um
ambiente tao livre de tensdes externas quanto possivels,
para que grande parte da “energia” dos doentes possa ser
utilizada para o seu processo de reabilitacgéo, incluindo,

nio s6 o ambiente fisico como o emocional.

A postura do enfermeiro que reconhece a necessidade do
doente em expressar 0SS Seus sentimentos, val ajudar a
proporcionar uma atmosfera de liberdade do medo e do

ridiculo.

Isso inclui, a comunicacdo verbal e nao verbal, uma
disposicdo de escutar (independente do gque estd a ser
dito), o reconhecimento da necessidade do doente de
prosseguir de acordo com o) seu proéprio ritmo,

Cordeiro(1982), KYES (1985).

Maslow, acredita que os seres humanos tém de se sentir
seguros e bem cuidados antes de poderem comegar a sentir o

amor-préprio ou a auto-realizagdo.
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E importante a compreensido deste conceito por parte
dos enfermeiros na medida em que podem proporcionar um

ambiente seguro e estimulante.

Os doentes hospitalizados, possuem um sentimento de
dependé&ncia, uma vez que se sentem desamparados e inuteis
quando precisam da ajuda de terceiros (para a satisfacdo
das suas necessidades). E imperioso o seu encorajamento na

no restabelecimento da sua independencia.

A empatia, é a capacidade de sentir o que o outro esta
a sentir, permitindo, a imediata compreensdo e aceitacgao
dos sentimentos do outro. “A empatia forma a base para uma
relaccdo de ajuda entre a enfermeira e o seu paciente”,Kyes

e Hofling(1985,p.141).

A capacidade de desenvolver relagles interpessoails,
pode ser identificada, ensinada e aprendida. E importante,
que os profissionais se tornem hébeis no uso dessa
capacidade, pols parte da sua fungdo, ¢é assegurar um

ambiente encorajador e estimulante; Valeriano(1991,1994).

A pessoa que ajuda deve ser “aberta” e “acessivel”
para receber estimulos de outras pessoas que procuram ajuda

e Ccomprensao.
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Quer isto dizer que, os profissionais de salde devem
estar livres de tensb®es opressoras, e ter a percepcac da
sua prdépria capacidade - de lidar com o©0s problemas
quotidianos, devendo adoptar uma filosofia de dque a
maioria dos problemas tem solucdo, ou que pelo menos, podem

ser medificados e minimizados.

Muitas vezes os enfermeiros ficam preocupados com as
suas probprias ansiedades de tal forma que, deixam de se

aperceber do sentimento do outro, Kyes(1985).

Ndo devemos esquecer a teoria de Maslow de que todos
0S seres humanos tém a necessidade de ser aceites,

respeitados e importantes.

A arte de ouvir, é um dos aspectos mais importantes
numa relacdo de ajuda. O enfermeiro deve dar total atengéo
e demonstrar interesse em compreender as preocupagdes do
outro, dando-lhe o tempo necessaric para dque exponha O0s

seus sentimentos sem o julgar ou criticar.

O uso de sinais e indicacbes ndo verbails, s&o uteis no
processo de comunicacdo. E preciso estar atento a

distancia terapéutica.
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As comunicacdes terapéuticas sd3o uma fonte de
recuperacdo para o doente, cabendo ao enfermeiro um papel
importante para assegurar um ambiente seguro, fortalecedor

e estimulante para o doente.

Na entrevista de ajuda, o entrevistador deve mostrar
interesse em ouvir, compreender, aceitar. E a empatia do
nosso proéoprio comportamento gque da suporte a estas

atitudes.

E  preciso estar ©preparado para demonstrar ao
entrevistado quem somos, para que ele se sinta encorajado a
olhar para o que ele é&. Devemos ser sinceros, auténticos e

congruentes.

Na relacdo de ajuda, a atitude empatica do
entrevistader é importante para dJue possa aprofundar os
sentimentos e ©pensamentos visando a aproximacdo da

realidade e do seu proéprio EU.

Se existir qualquer davida sobre nds, ndo tem
confianca. Sentird que n&do & seguro nem aceitdvel confiar

nos outros nem si mesmo.

Se acreditar que somos auténticos pela forma como

expressamos 0s nossos pensamentos e sentimentos, as nossas
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ambivaléncias e incertezas, pode sentir-se seguro expdr-se.
Se nio sente contradigdes nas nossas palavras, podera

aprender a escutar—-se sem censura.

REIK(1954) citado por Kyes(1985) refere gque devemos
wJeixar o entrevistado saber que somos sensiveis e
conscientes”, ndo por gque lho dizemos, mas porque O

demonstramos nos comportamentos.

Nio é necessario manter uma distédncia, na tentativa de
atingir o padrdo do entrevistador “modelo’”, receando que O

entrevistado aprenda a reagir a ele, e ndo a nos.

0 entrevistador deve expor a sua humanidade tanto
quanto possivel, deixando de lado qualquer méascara, fachada
ou outro “equipamento profissional” dque crie Dbarreiras

entre ele e o entrevistado.

Quanto menos defensivos nos tornarmo—-nos como
entrevistadores, mais poderemos ajudar o entrevistado a
deixar de lado as suas defesas, em consequéncia, aumentara

a comunicagdao.

A consciéncializacdo da nossa escala de valores, sem
que esta seja imposta ao entrevistado, traduz-se numa

competéncia no qual estaremos mals aptos a ajudad-lo a ter
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conhecimento dos seus proéprios valores e a manté-los,

adapté-los ou rejeita-los.

£ fundamental uma auto-avaliacdo, no sentido de se
conhecerem o0s seus sentimentos relativamente ao “cuidar”
das pessoas emocional e fisicamente doentes e conhecer as
implicacdes do doente e suas repercucdes na sua propria

prestacgdo de cuidados.

ROGERS (1961) salientou gque a nossa prépria necessidade
de avaliacdo, afirmagdo ou negagao, constitui o maior

obstaculo & boa comunicagéo.

Enfermeiros com disponibilidade e conhecimentos sobre
a linguagem ndoc verbal, poderdo compreender melhor o doente
e assim, responder as suas necessidades, uma Vvez dJue, O

comportamento pode esconder a “verdadeira” comunicacao.

Na comunicacdo, existe uma possibilidade real de
alteracbdes da percepgdo, mmesmo dJue Sse concorde com O

entrevistado.

Procurar as razdes que estdo por tras do comportamento

das pessoas contitui uma abordagem dinamica da entrevista.
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Algumas pessoas, consideram que a mudanca €& uma ameaca
e nio permitem uma comunicagdo clara e directa. Os seus

valores sao um escudo seguro para rejeitarem esta ameaca.

Muitos entrevistadores, aprenderam a demonstrar sem
medo a sua disponibilidade e respeito para com o doente e
descobriram que os entrevistados aprendem esta atitude,
libertando os seus “medos e fantasias”, sendo um passo
importante para a sua reabilitacéao, Kyes (1985),

Benjamim(1986), Valeriano(1994).

A “abordagem” é planeada para um doente com problemas
e necessidades numa situacdo especifica, tendo em conta

natureza e o tratamento da respectiva patologia do doente.

Controlar os préprios sentimentos ao mesmo tempo que
1ida com os sentimentos do doente, nem sempre & tarefa

facil.

Prestar um atendimento terapéutico significa
prestar assisténcia ao paciente em termos daguilo
que é condig¢do optima para o paciente num dado
momento

KYES e HOFLING (1985,p.53)
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PLANO DE ESTUDO

Cada Hospital Psiquidtrico possui técnicos de saude
com habilitacdes especificas que se complementam e
articulam entre si de forma a contribuir para a
reabilitacdo e reinsercdo do doente internado na socledade
e assim contribuir para o alcance dos objectivos da

instituicéo.

Sendo a comunicacdo/relagdo terapéutica um dos
factores fundamentais que sustentam esta reabilitacdo do
doente internado e consequentemente a sua reinserc¢do na
sociedade , serd que o espaco de trabalho influéncia a

relacdo terapéutica?

Os enfermeiros, fazem parte dos técnicos que

contribuem para esta reabilitacdo do doente internado.

Estido inseridos numa carreira profissional gque se
encontra regulamentada pelo Decreto-lei 437/91, cuja
descrigéb das funcdes para a area da “prestacdo de
cuidados” se encontra distribuido por duas categorias

denominadas de nivel 1 e nivel 2.

Esta diferenciacdo tem por base um percurso

profissional e uma formagdo especifica due atribui aos
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enfermeiros do nivel 2, uma habilidade especializada emn

determinada &rea.

Os enfermeiros do nivel 2 da &area da “prestacdo de
cuidados” dos hospitais psiquiatricos, possuem a
Especializacgdo en Saude Mental e Psiquiéatrica e
consequentemente um conhecimento mais profundo desta
temadtica ndo s6 pelos conhecimentos tedéricos mas por uma

“praxis” profissional temporalmente mais alargada.

Assim, baseando-nos na Instituicdo em estudo e na
propria Carreira de Enfermagem, parece haver diferencas
significativas na percepcdo do espaco organizacional dos
enfermeiros de cada categoria profissional, conduzindo-nos
ao pressuposto de gque a relagédo terapéutica enfermeiro
(nivel 1) /doente é mais influénciada pelo espago
organizacional, que a relagdo terapéutica enfermeiro {nivel

2) /doente.

Neste contexto, parece existir maior concordancia com
as varias dimensdes da relacdo terapéutica nos enfermeiros
de nivel 1, uma vez que, consideramos que, estes sao Os
profissionais que necessitam de maior disponibilidade e
envolvimento para que possam efectuar wuma abordagem

terapéutica.
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Atendendo ainda, aos diferentes nivels de formagdo
profissional, parece que os enfermeiros de nivel 1 procuram

maior supervisdo e formagdo que 0sS enfermeiros de nivel 2.

FISHER (1994) diz-nos que “o espago é condicionado por
um tempo de presenga”. O espago modela os individuos gque
por sua vez o modelam & sua maneira, existindo uma

interdependencia entre o espago € O comportamento.

Deste modo, parece-nos que os enfermeiros com mais
tempo de instituig¢do sdo menos influenciados pelo espago de

trabalho.

E ainda, que os servicos com caracteristicas de espago
tipo A parecem ser mais favoraveis ao estabelecimento de
relacgdes terapéuticas do que 0s servicos com

caracteristicas de espago tipo B.

Considerando que existem diferentes visualizacdes do
“mundo” resultantes das conotacdes atribuidas aos diversos
esteriétipos culturais, parecem existir também, diferencgas
significativas na percepgdo do espaco de trabalho entre as
pessoas do sexo masculino e as do sexo feminino. Sendo esta

percepcdo independente da idade.
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ME TODO

Dada a inexisténcia de estudos sobre a influéncia do
espaco fisico na relagdo terapéutica enfermeiro/doente
pretendemos desenvolver um estudo sobre as percepcgles dos
enfermeiros face a esta problemadtica, dque desconhecemos e

que ndo se encontra ainda profundamente estudada.

Para a realizacdo deste estudo fol seleccionado um
hospital psiquidtrico - Hospital Julio de Matos, com base
nos sentimentos e percepcdo pessoal e na acessibilidade de

colheita de dados.

Outra das razdes que conduziu a esta opg¢do prende-se
com o facto de se prever uma reestruturacdo funcional do

referido hospital em estudo.

0 facto de ter sido seleccionado apenas este hospital,
deve-se a dimensdo do estudo e tendo em conta a metodologia

ytilizada.

Com a finalidade de se estudar o espago desta

Instituicdo na sua globalidade, foi efectuado um trabalho
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conjunto com uma colega, no que respeita a caracterizacdo

do espaco fisico assim como na percepgao do proprio espacgo.

Com a intencao de obtermos autorizacéo para
desenvolvermos o nosso estudo, efectudmos uma reunido com a
senhora Enfermeira Directora, membro do Conselho de
Administracdo, para dar conhecimento dos objectivos e assim
obtermos deferimento ao oficio que formalizava © noOssoO

pedido (anexo 1).

A bibliografia consultada mostrou-nos que, estudos do
tipo qualitativo e quantitativo tém como objectivo explorar

e descrever fendémenos no seu ambiente natural.

De acordo com GIL(1989), os estudos exploratdrios
permitem ao investigador familiarizar-se com o fendmeno e
conseguir uma compreensdo deste para poder familiarizar um

problema com precisdo e/ou criar novas hipdteses.

SELTIZ(1967) e POLIT(1985),dizem-nos que um estudo
descritivo & um estudo de campo que tem por objectivo a
descricdo sistematica dos factos e dos elementos que
compdem a situacdo que se quer estudar assim como,
determinar a frequéncia com o gqual o acontecimento se

produz ou estd associado a outro, onde o investigador



69

Assim, a escala original, num trabalho conjunto com
uma colega, foi traduzida e confirmada a traducgdoc pelo
método de Jjuizes(3), e adaptada & realidade do espaco

hospitalar psiquidtrico do Hospital Julio de Matos.
Foram retiradas as dquestdes numero 2, 5 e 10, por
estes itens corresponderem a situagdes 1nexistentes no

hospital. Foi ainda alterado o contetudo da pergunta n°21.

Na segunda parte do nosso questiondrio, ¢é também

utilizada uma escala de Likert em que, cada sujeito se
posiciona na escala de 1 a 5 de acordo com a opinido de
concordo (5) ou discordo (1). Pretende-se aqui avaliar a
percepcdo da relacdo terapéutica, ou seja, a atitude do
enfermeiro face ao doente internado. Esta percepgdo sera

avaliada através de 18 perguntas.

Com a terceira parte, pretende-~se a caracterizagdo da

nossa populacdo em estudo, no que respeita &s variaveis
previamente definidas como é o caso do sexo; idade; tempo
de exercicio ©profissional na instituicgéo; categoria

profissional e servigo.

Para validar o contetdo do questiondrio, foi submetido

a sua apreciacdo a um “grupo de Jjuizes” constituido por
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apresentacdo, com um espaco para apresentarem sugestdes de
reformulacao.

A fiabilidade do instrumento fol examinada, em termos
de consisténcia interna, através do coeficiente de alpha de
Cronbach(.76), que de acordo com alguns autores, ¢é ©
coeficiente mais apropriado para instrumentos que integram
indicadores de escolha multipla, consideram ainda como
valor minimo para a consisténcia interna de um instrumento

o valor de .70 de Alpha de Cronbach.

Verificémos que algumas perguntas na segunda parte nao
se encontravam correctamente formuladas pelo que, foram
retiradas trés questdes, tendo sido corrigida a linguagem

de outra questao.

Na terceira parte do nosso gquestionério, foi retirada
a variavel servico, a fim de ndo limitar os sujeitos nas

suas respostas, tendo-se decidido pela sua codificacdo.

No Hospital Julio de Matos, para dar conhecimento do
estudo e da respectiva deslocagédo aos servigos, realizaram-
se duas reunides, uma com a Directora Clinica e outra com

og Enfermeiros Chefes.

A aplicacdo dos questiondrios(anexo IV), foi efectuada

durante duas semanas do més de Julho, a todos os
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enfermeiros que se encontravam de servico. Os questionarios
foram distribuidos e recolhidos em envelope e em mao.

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado
informaticamente com o recurso do SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) for Windows, Release 6.0.

Como medidas descritivas recorremos a frequéncias
absolutas, médias e modas, desvio padrdo como medida de

dispersdo.

Foram ainda utilizadas as seguintes medidas
analiticas:
1. Coeficiente de correlacdo r de Pearson, para medir
a associacdo das variaveis
2. Teste de Igualdade de Médias

3. DAnalise de Variadncia Simples Paramétrica

Saliente-se aqui, que para construlr as variavels que
medem a percepcdo sobre o espago de trabalho e a relagéo
terapéutica, somaram-se as preposigdes que integram cada
uma das novas variaveis e dividiram-se pelo mesmo numero de
preposicdes para que a hova variavel continuasse a ter um
conjunto de valores a variar entre um e cinco, gue eram OS

valores da escala original.
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Garantindo-se desta forma a possibilidade de se
compararem quer os indicadores duer as dimensdes em
analise.

Relativamente as questdes formuladas pela negativa,
saliente-se 0 facto de que estas preposigdes,
estatisticamente foram tratadas e analisadas na sua forma

invertida.

Optou-se por uma regra de decisdo admitindo um erro
maximo de 5% <=> a = 0.05:
e Se a probabilidade ou significéncia for < 0.05 =>

aceitando-se que entre as duas variaveils, existe

relacdo estatisticamente significativa;

e Se a probabilidade ou significéancia for > 0.05 =>
admite-se que entre as variaveis né&o existe relacgdo

estatisticamente significativa.

Entrevista

Através das entrevistas, pretendeu-se compreender e
analisar com maior profundidade a percepgdoc dque OS
enfermeiros tém sobre a influéncia do espaco na relacao

terapéutica.
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Durante o més de Outubro de 1996, foram efectuadas as
entrevistas, cuja demora média foi de trinta minutos. No
procedimento da selecgdo dos sujeitos do mnosso estudo,
optou-se por uma selecgao aleatéria acidental dos servigos

e dos dias em que se realizaram as entrevistas.

0 guido da entrevista (anexo III) ¢ composto por cinco
questdes, com o objectivo de avaliar a percepgac gue OsS
enfermeiros tém

e do seu espago de trabalho,

e das estruturas que consideram ser mals facilitadoras

da relacdo terapéutica;

e e dos factores que influenciam a relagdo terapéutica

Procedeu-se a aplicacdo de um Iinquérito semdntico,
para determinar o “perfil do ambiente na relagdo de

ajuda”.

Os dados recolhidos através da entrevista, serao
analisados através da técnica de andlise de conteudo,
gue segundo BERLSON,”é uma técnica de investigag¢do que
tem por finalidade a descrig¢do objectiva, sistemdtica

e quantitativa do contetido manifesto da comunicagdo”,

citado por BARDIN(1977; p.19).
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RESULTADOS

Iniciaremos este capitulo pela apresentacdo e andlise
dos resultados obtidos, a partir dos nossos instrumentos de

colheita de dados.

Ressalvo desde j&, a ndo representatividade dos
resultados, pois néo correspondem ao universo dos

enfermeiros do Hospital Julioc de Matos.

O0s instrumentos utilizados 1implicam tratamento e
anadlises diferentes pelo que, ao longo deste capitulo,

consideramos importante separar as respectivas analises.

Nas tabelas e figuras que apresentamos no decorrer
deste trabalho, n3o serd referida a data e a fonte, por se

reportarem exclusivamente aos dados deste estudo.

Neste trabalho de ©pesquisa tentamos abordar as
variaveis dependentes e independentes de modo a permitir um
conhecimento t&o profundo gquanto possivel do estudo em

causa.
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A apresentacdo dos dados referem-se sempre aos 81

enfermeiros, salvo em indicagdo contraria, o grau de

significéncia a a=0,05% (sig.=prob.).

Nesta andlise de dados utilizaram-se algumas
estatisticas descritivas, cujas medidas de tendéncia
central wutilizadas foram a média, mediana, moda e como

medidas de dispersdo; o desvio padrdao.

Para construir as varidveils gue medem a percepgdo dos
sujeitos sobre o espaco de trabalho e a relagdo

terapéutica, procedeu-se a quantificagdo das variaveis.

Utilizou-se a média dos Scores (somaram-se as
preposicdes indicadas e dividiram-se pelo mesmo numero de
preposicdes para que a nova variadvel continuasse a ter um
conjunto de valores a variar entre um e cinco, gque eram OS

valores da escala original).

Uma vez que, oS resultados obtidos ndo davam valores
inteiros, procedeu-se & reclassificagdo da escala, a fim de

definir os 5 intervalos, mencionados no Quadro 5.
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Quadro 5: Reclassificacdo dos intervalos da escala

PREPOSICOES SCORES PERCEPCOES
1 0 ~-1,8
5 1,9 - 2,6 NEGATIVA
3 2,7 - 3,4 NEUTRA
4 3,5 - 4,2
5 4,3 - 5 POSITIVA

Foi ainda utilizado o célculo do coeficiente de
correlacdo Dbicaudal de «r de Pearson para medir a
intensidade e o sentido da relacdo entre variaveis. O Teste
de Igualdade de Médias (T-test) para comparar as variaveis

dicotomizadas, e Analise de Variéncia Simples Paramétrica.

Caracterizacgdo dos Sujeitos

Ao analisarmos a Figura 11, podemos verificar que no
nosso estudo a amostra é constituida por 81 enfermeiros
distribuidos por duas categorias profissionais
correspondendo respectivamente 46(56,8%) ao nivel 1 e

35(43,2%) ao nivel 2.
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Figura 11: Distribuicdo da percentagem dos sujeitos por

categoria profissional

Verificamos no Quadro 6, gque 51(63%) de sujeitos séao
do sexo feminino, dos quais 28(34,6%) sdo enfermeiros do

nivel 1 e 23(28,4%) do nivel 2

Ao sexo masculino correspondem 30(37%) dos sujeitos

sendo 18(22,2%) do nivel 1 e 12(14,8%) do nivel 2.

Quadro 6: Distribuicdo dos sujeitos por sexo e categoria

profissional.

CATEGORIA PROFISSIONAL

NIVEL 1 NIVEL 2
SEXO n % n % N %
FEMININO 28 34,6 23 28,4 51 63
MASCULINO 18 22,2 12 14,8 30 37
N = 46 56,8 35 43,2 81 100
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Pela observacdo do Quadro 7, podemos constatar dgue
predominam, com 43(53,1%), os sujeitos com idade superior a
40 anos, correspondendo um tempo de exercicio profissional

na instituicdo superior a 5 anos, com 45(55%) dos sujeitos.

Quadro 7: Distribuicdo dos sujeitos por idade e tempo de

exercicio profissional na instituigdo.

n %

IDADE

< 30 ANOS 18 22,2

30-39 ANOS 20 24,7

40-49 AROS 19 23,5

50 OU MAIS 24 29,6
TEMPO DE EXERCICIO

< 1 AWO 22 27,2

2-4 RANOS 14 17,3

5-10 ANOS 15 18,5

10 OU MAIS 30 37,7

Através da analise das medidas descritivas para a
idade e tempo de exercicio profissional na instituicgao,
segundo o sexo, podemos verificar no Quadro 8 gque, para uma
mesma amplitude, corresponde ao sexo feminino uma média de
idades superior (41,94 anos), assim como uma média superior

de tempo de exercicio profissional (14,17 anos) .
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Quadro 8: Medidas descritivas para idade e tempo de

exercicio na instituicgdo segundo O sexo.

. DESVIO ) )
GRUPOS MEDIANA | MEDIA j MINIMO | MAXIMO
PADRAO

IDADE 46,00 41,94 11,58 22,00 64,00

FEMININC TEMPO
INSTITUICAO 10,00 14,17 11,88 1,00 36,00
IDADE 36,00 38,57 12,30 22,00 64,00

MASCULINO TEMPO
INSTITUTCRO 2,00 7,93 10, 98 1,00 35,00

Relativamente & distribuigdo dos nossos sujeitos,
Figura 12, verificamos uma variabilidade dos mesmos por
servicos, correspondendo uma maior percentagem aos servigos

1; 10; 31 (codificados).

No agrupamento por tipo de servico, podemos verificar

que o servigo com estrutura fisica Tipo A(sels servigos) e

Tipo Cl(cinco servigos) tém uma maior percentagem de
sujeitos 39(48,1%) e 30(37,1%) respectivamente.

Correspondendc uma mMenor distribuicdo aos servigos Tipo

B(um servico), com 12(14,8%).
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Distribuicio dos Enfermeiros
por Servicos

1 2 3 4 5 6 7 10 11 20 21 30 3t

SERVIGOS

Distribuicdo dos Enfermeiros
por Tipo de Servigo

Figura 12: Distribuigdo dos sujeitos por servigos

Salientamos que, as escalas seleccionadas, foram
aplicadas ©pela primeira vez num contexto hospitalar
portugués, razdo pela qual, procederemos a sua validagao e

as descreveremos separadamente.
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Espaco de Trabalho

Atendendo que a escala gque mede o espago de trabalho,
sofreu uma adaptacdo ao espaco do Hospital Juilio de Matos,

iniciaremos por uma validade da mesma.

Alguns autores, dizem que existe trés formas
interdependentes e intercorrelacionadas para acumular
evidencias para a validade. No entanto, e dependendo do
uso que for dado ao teste, assim se deve investir mais numa

ou noutra forma.

A variavel “espaco de trabalho”, na sua globalidade, é
o resultado da média das 15 primeiras preposicdes, o0s

itens(16,17,18), funcionam como variaveis de confirmacdo.

A determinacdo do alpha de Cronbach, diz-nos que para

os primeiros 15 itens da escala o=.90 , e gue com a

utilizacdo dos itens totais(18) melhora para o=.92

Considerando como score neutro [2,6-3,41, que
corresponde 4&s posigdes indecisas, podemos observar na
Figura 13, que 77,8% dos sujeitos do nosso estudo tem uma

percepcdo sobre o Y“espago de trabalho” negativa e
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tendencialmente baixo.

83

e mediano(2,667),
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Figura 13: Comportamento médio dos sujeitos

relativamente ao espaco de trabalho

Tal facto foi confirmado através dos itens(16;17;18),

como se pode observar na Tabela 1,

que para uma amplitude que engloba os niveis totais da

escala [1-5], tém respectivamente valores médios 3,02; 2,91

onde se pode observar

e 3,14 com desvio padrdo superior a 1,22.
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Tabela 1: Medidas descritivas da variavel espacgo

Espaco de Trabalho

MEDIA MEDIANA MODA DESVEO MINIMO MAXIMO
PADRAO
item 16 3,02 3,0 3,0 1,27 i,0 5,0
item 17 2,81 3,0 3,0 1,22 1,0 5,0
item 18 3,14 3,0 4,0 1,38 1,0 5,0
ESPACO 2,80 2,7 2,3 0,81 1,4 5,0

A compreensdo destes resultados, passa necessariamente
pela visualizacdo pormenorizada de todos os itens da escala

que avalia o espago de trabalho.

Assim, no Quadro 9 mencionaremos a distribuicdo dos
sujeitos pelas respectivas posicldes que atribuiram em cada
item, no que se refere a frequéncia, percentagem relativa e

acumulada.

Em cada item deve ler-se respectivamente em cada
posicdo a frequéncia (n) a percentagem (%) e a percentagem
acumulada (% cum). Nas posicdes 1 e 5 ndo sdo mencionadas a
percentagem acumulada, porque na posigdo 1 coincide com o

proéprio valor percentual e na posicdo 5 é igual a 100%.
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Quadro 9: Distribuigdo dos sujeitos pelos itens que

avaliam o espaco de trabalho.

ESPACO DE TRABALHO

1 2 3 4 5
desconfortavel n (% ; % cum) confortavel
1. Temperatura

8(9,9) 17(21;30,9) 28(34,6;65,4) 15(18,5;84) 13(16)
2. Aquecimento

10(12,3) 19(23,5;35,8 29(35,8;71,6) 10(12,3;84) 13(16)
3.Diferengas de temperatura

12(14,8) 20(24,7;39,5 26(32,1;71,06) 16(19,8;91,4) 7(8,6)
4.Condig¢des de arejamento

18(22,2) 22(27,2:49,4 10(12,3;61,7) 15(18,5;80,2) 16(19,8)
5.Ruidos perturbadores da concentragio

21(25,9) 25(30,9;50,8 23(28,4;85,2) 10(12,3;97,5) 2(2,5)
6.Intensidade sonora do ambiente(ruidos de fundo)

12(14,8) 33(40,7;55,6 23(28,4;84) 9(11,1;95,1) 4(4,9)
7.Barulhos de origem particular (vozes ou aparelhagens)

11(13,6) 24(29,6;43,2 27{(33,3;76,5) 6(7,4;84) 13(16)
8.Barulhos provenientes do exterior

25(30,9) 17(21;51,9) 16(19,8;71,6) 11(13,6:;85,2) 12(14,8)
9.Conforto do mobiliario

19(23,5) 23(28,4;51,9 24(29,6;81,5) 7(8,6;90,1) 8(9,9)
10.Espago utilizado na sua zona de trabalho

14(17,3) 18(22,2;39,5 25(30,9;70,4) 9(11,1;81,5) 15(18,5)
11.Espaco de que dispde para o trabalho

17(21) 13(16:37) 25(30,9;67,9) 13(16;:84) 13(1e6)

12 .Espago de privacidade pessoal para desenvolver
alguns trabalhos

34 (42) 18(22,2;64,2 12(14,8;79) 10(12,3;91,4) 7(8,06)
13.Intimidade de di&logo

25(30,9) 16(19,8;50,6 14(17,3;67,9) 19(23,5;91,4) 7(8,6)
14.Iluminacio eléctrica

8(9,9) 11(13,6;23,5 28(34,6:58) 19(23,5;81,5) 15(18,5)
15.Intensidade luminosa

3(3,7) 7(8,6;12,3) 34(42:54,3) 21(25,9;80,2) 16{(19,8)
16.0 espaco fisico influéncia o trabalho

12(14,8) 14(17,3;32,1 29(35,8;67,9) 12(14,8;82,7) 14 (17, 3)
17.Qual o grau de satisfagio face as condigdes fisicas de

trabalho
10(12,3) 21(25,9;38,3 28(34,6;72,8) 10(12,3;85,2) 12(14,8)

18.0 espago fisico influéncia a relagéo terapéutica
enfermeiro/doente

13(16) 16(19,8;35,8 15(18,5;54,3) 21(25,9;80,2) 16(19,8)

Nota: entre parénteses: percentagem; percentagem acumulada
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Através da observacdo e anédlise do mesmo, podemos
constatar que mais de 50% dos sujeitos atribuem valores
abaixo da posicdo 2(muito desconfortavel), nos itens que
avaliam respectivamente:

e o0 ruido(5;6;8),

e conforto do mobilidrio(9),

e espaco de privacidade pessoal para desenvolver

trabalhos (12) e

e intimidade de didlogo(13).

Este facto encontra-se mais nitidamente visivel quando
questionamos os sujeitos, no item 17, sobre Yo grau de
satisfacdo face as condi¢Ses fisicas do trabalho” no qual,
podemos verificar que 72,8% se situam em posigdes
inferiores ou iguais a trés, situando-se nas posicdes

gquatro e cinco respectivamente 12,3% e 14,8%.

No item 16 “o espaco fisico influéncia o trabalho”,
deduzimos também, que existe uma indiferenca nas suas

posicdes (72,8% dos sujeitos atribuem pontuacdo <3).

No entanto, quando os dquestionamos sobre “o espacgo
influéncia a relacdo terapéutica”, verificamos que melhora
a pontuacido atribuida a esta variavel.

Consideramos assim, que os enfermeiros (N=81) do

Hospital Julio de Matos, relativamente ao seu espago fisico
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de trabalho, 35,8% consideram que dificulta (posigdes <2)
enquanto que, 45,7% dos enfermeiros consideram que facilita

a relacdo terapéutica.

No sentido de explorarmos a nossa variavel em estudo,
procedeu-se ao cruzamento do espaco de trabalho com as

variaveis independentes de caracterizacgéo.

Constatémos entdo, na andlise da Tabela 2, dgue ndo
existem correlacdes significativas das variavels sexo;
idade; categoria profissional com qualquer das variaveis do
espaco, quer através da quantificacdo da variavel espacgo de

trabalho, quer dos servicos (individualmente ou agrupados).

Tabela 2: Valores das correlacdes r de Pearson das

varidveis independentes e espago de trabalho

Espago de Trabalho

Idade Tipo Ser Servigos Sexo T.Inst
Idade —=-——-
Tipo Ser ;1007 =
Servicos -,0628 -,7035%*%  ———--
Sexo -,1391 -,0744 -,1292  -—=-—-
T.Inst -,0835 , 71651** -, 0477 , 0807 =
Espago ,0182 ,3964%*% - 2815%% ,0205 -,0835

Nota: * p <.05 ; ** p.<.0l; Tipo Ser = Tipo de Servigo;
T.Inst = Tempo de Instituigdo

Relativamente a variavel tempo de exercicio

profissional na instituigdo, podemos verificar dque se
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encontra significativamente associada ao tipo de servigo.

Apesar dos resultados, com O auxilio de outros testes
estatisticos, fomos observar o comportamento da variavel
espaco de trabalho. Assim, e como a varidvel “categoria
profissional” estd dicotomizada e a variavel espaco € uma
variidvel quantitativa, comparou-se o©s Scores médios das

duas categorias profissionais.

Foi efectuado o Teste de Igualdade de Médias onde, na
Tabela 3, constatamos que embora 0s enfermeiros de nivel 1
apresentem um score médio(2,87) ligeiramente superior aos
enfermeiros do nivel 2 (2,71}, a diferencgca néo é

estatisticamente significativa (t=.390; p >.05).

Tabela 3: Medidas descritivas e valores de t para a
percepcdo do espago de trabalho segundo a

categoria profissional e o sexo

Espag¢o de Trabalho

. as Desvio t P
B Média Padrao
Categoria profissional
nivel 1 46 2,87 .83
nivel 2 35 2,71 .80 .390 .668
Sexo
Feminino 51 2,79 .79

Masculino 35 2,82 .86 .856 .458
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Confirmémos que os scores médios entre os sujeitos do
sexo masculino (2,82) e feminino (2,79) nao diferem

significativamente (t=.856; p>.05).

Realizaram-se ainda, testes (Andlise de Variéncia
Simples Paramétrica) para aferir se existe efectivamente
relacdo entre a percepgdo do espago de trabalho segundo a
idade e tempo de exercicio na instituigédo. Verificémos na
Tabela 4 , que também nao se registam diferencgas
significativas (F=1,16; F=,6076; p.>.05) respectivamente

para a idade e tempo na instituicado.

Tabela 4: Valores de F para o espago de trabalho

segundo a idade e tempo de instituicgao

Espago de trabalho

n Média Desv§° Minimo Maximo
Padrao
Idade
<30 anos 18 2,96 .73 1,93 4,60
30-39 anos 20 2,63 .76 1,47 4,73
40-49 anos 19 2,62 .68 1,47 3,80
50 ou + anos 24 2,96 .99 1,40 5,00

F(1,16); p=.3308

Tempo de instituigdo

<1 ano 22 2,96 .85 1,80 4,73
2-4 anos 14 2,88 .89 1,47 5,00
5-10 anos 15 2,64 .74 1,47 4,00
+ 10 anos 30 2,72 .80 1,40 4,33

F(,6076); p=.61
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Relacdo Terapéutica

O procedimento foi idéntico ao da escala do espago de
trabalho, ou seja, procedeu-se a uma avaliagdo das suas

qualidades métricas.

A escala inicialmente construida, e baseando-nos nos
resultados do pré-teste, apresentava consisténcia interna.
No entanto, e atendendo numero de sujeitos (n=30), decidimos

proceder a validagdo da escala.

A variavel “relacdo terapéutica” é também quantificada

na sua globalidade pela média do total dos itens da escala.

Sera aqui efectuada uma andlise exploratdria das

componentes principais com rotagdo varimax.

Verificamos na anadlise da Tabela 5, que existe pureza
factorial. A globalidade dos itens saturam apenas no
seu factor, existindo uma distribuigdo equitativa pelos

varics factores.

No entanto, os itens 4 e 5, para além de salvarem na
sua dimenséo apresentam igualmente pesos factoriais

elevados nos restantes factores.




o1

Todos 0S8 factores apresentam valores préprios
superiores a 1 e a variancia explicada € de 29; 9.6; 9.1 e
7.9%; respectivamente para o factor disponibilidade,

formacdo, comunicagdo e envolvimento.

Os quatro factores explicam 55,5% da variéncia total.

O coeficiente de alpha para o total dos itens da

escala é& de .76.

Quer os valores préprios quer o coeficiente de alpha
se situam dentro dos valores recomendados pela literatura

da especialidade.

Tendo em conta quer o coeficiente de alpha e os
valores proprios, quer a saturacgdo dos itens, consideramos

os quatro factores para tratamentos estatisticos futuros.
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Tabela 5: Saturacdo dos componentes principais

RELACAO TERAPEUTICA

Itens Disponibilidade Formacgdo Comunicag¢io Envolvimento

1 .31 .04 .09 .48
2 .06 .09 .74 .05
3 -.04 .11 .57 -.10
4 .20 .28 .29 .57
5 .06 .29 .58 .43
6 .12 .29 .22 .12
7 .12 21 .07 -.29
8 .60 .17 -,10 .09
9 .39 .63 .29 .06
10 -.02 -.40 .15 -.65
11 .37 -.11 .55 -15
12 .65 .29 .15 .19
13 -.46 27 -21 -.22
14 .63 .07 -.01 .25
15 -.01 -.28 -.20 .67
16 .38 .64 .08 .08
17 .04 .90 .02 .03
18 .28 .68 .45 .16
valores
préprios 5.22 1.72 1.64 1.41
varidncia
explicada 29% 9, 6% 9,1% 7,9%
Varidncia Total 55,5 %

Pretendemos na Tabela 6, demonstrar a assoclagao

existente entre as varias dimensdes da escala.

Verificamos que o factor envolvimento ndo se
correlaciona com o factor comunicacdo e formagéo, existindo
no entanto, correlacdes significativas entre todos os

factores e a relaccdo terapéutica.
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Tabela 6: Correlacdes das dimensdes da relacao

terapéutica

Relacdo Terapéutica

Disponibilidade Formagdo Comunicagdo Envolvimento

Disponibilidade @ = = ---—-=
Formagao ,5430%% ===
Comunicagio ,2821%% ,4207%%  m——ee
Envolvimento [ 27T3%* ,0964 ,1553 = —===-
Relagdo

%k &k k ok *k
Terapéutica /7928 , 1896 ,6708 ,4823

Nota: ** p.<.01

Analisdmos ‘também, a associacdo existente entre a
relacdo terapéutica e as nossas variaveis independentes de
caracterizacdo dos sujeitos, efectuando-se o teste de
correlacdo bicaudal r de Pearson. No Quadro 10 , podemos
verificar que a relacdo terapéutica estad associada a todas

as variaveis.

Quadro 10: Correlacdes das varidveis independentes de

caracterizacdo e a relacgdo terapéutica

Cat.Prof. Sexo Idade T.Inst.

Relagdo | _ 3349% | ,2460% | -,2350% | —-,391%*
Terapéutica

Nota: * p<.05; ** p<,01; Cat.Prof.=Categoria profissional;
T.Inst.=Tempo de instituicéo
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Analisadas as qualidades métricas da escala,
procederemos também a uma andlise qualitativa da mesma.
Pretendemos assim, demonstrar gqual o comportamento dos
nossos sujeitos perante as varias dimensdes ou variaveis da

escala.

Relativamente a varidvel “relac&o terapéutica”,
visualizamos na Figura 14, que 75% dos enfermeiros atribuem
um score superior a 3,6 sendo respectivamente, o valor da
média, mediana e moda (3,749/3,778/3,722) semelhantes, com

desvio padrdo (0,532).

Relacao Terapeutica
N
[$)

T & 31 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81
N

Figura 14: Comportamento médio dos sujeitos relativamente

4 relacdo terapéutica
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Comparando as medidas descritivas relativas a escala
sobre a “relacdo terapéutica”, podemos verificar na Tabela
7, que os scores mais elevados (4,08) s&o atribuidos ao
factor comunicacgdo, sendo o factor envolvimento aquele a

gque detém um score médio mais baixo (3,33).

Tabela 7: Medidas Descritivas da Relacdo Terapéutica.

Relacdo Terapéutica

Média Moda Mediana DP MINIMO MAXIMO

Disponibilidade 3,65 3,83 3,83 , 64 1,83 5,00
Formacéao 3,98 5,00 4,25 ;96 1,25 5,00
Comunicacéo 4,08 4,00 4,25 , 83 1,00 5,00
Envolvimento 3,33 3,75 3,50 ;67 1,00 4,50
Relagio

Terapéutica 3,75 3,72 3,78 , 53 1,772 4,56

Nota: DP= Desvio Padréo

Uma analise descritiva dos itens que compde cada
factor permitirdo uma melhor compreensdo da populagao em

estudo.



96

Quadro 11: Disponibilidade: Distribuicdo dos sujeitos

pelos itens.

Disponibilidade
itens 1 2 3 4 5
6.Demonstro disponibilidade
3(3,7) 3(3,7:7,4) 17(21;28,4} 25(30,9; 33(40,7)
50, 3)
7. Incentive o crescimento
de auto-confianca 7(8,86) 13(16;24,7) | 20(24,7; 25(30,9; 16(19,8)
48,4) 80,2)
8. Desenvolvo actividades
que facilitam a comunicag@o | ~ 7 8(9,9) 18(22,2; 27(33,3; 28(34,6)
32,1) 65,4)
12. Registo e reflito o
contetido da mensagem do | 6(7/4) | 5(6,2; 15(18,5; 21(25,9; 34(42)
utente/doente 13,2) 32,1) 58)
13. Satisfaco todos 0s
desejos do utente/doente 4{4,9) 13(1l6; 21) 35(43,2; 19(23; 10(12,3)
64,2) 87,7)
14. Reajo de forma precisa
a intensidade dos | 11 0, 120332 33(40,7; 22(27,2;8 | 14(17,3)
sentimentos ... (1,2) 14,8) 55,6) 2,7)

Nota: no quadro devem ler-se frequéncias (percentagem;
percentagem acumulada)

Relativamente ao factor que avalia a disponibilidade,
Quadro 11, verificamos que os enfermeiros do Hospital Julio
de Matos, atribuem uma mailor concordancia com O
desenvolvimento de actividades que facilitam a
comunicacéo (item8) e na demonstracgdo de

disponibilidade (item6) para atender o doente.

Estas sao realmente duas condig¢des principais e
essenciais para incentivar a confianga do doente no técnico
de saude e assim dar inicio ao seu processo de

reabilitacdo.
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Quadro 12: Formacdo: Distribuigdo dos sujeitos em cada

item.
Formagao
itens 1 2 3 4 5
9. Apresento-me sempre aos
6(7,4) 5(6,2:;13,3) 6(7,4; 17(21; 47(58)
utentes/doentes gue n&o
conheco 21) 42}
16, Estou sempre atenta ao
3(3,7) 5(6,2:;9,9) 22(27,2; 23(28,4, | 28(34,86)
meu comportamento ...
37) 65,4)
17.Aconselho-me em fungdo
1(1,2) 9(11,1; 17(21; 26(32,1; | 28(34,6)
da minha experiéncia...
12,3) 65,4)
33,3)
18. Procuro supervis&do/
5(6,2) 8(9,9; 16) 7(8,6; 18(22,2; | 43(53,1)
orientacao sempre que
24,7) 46,9)
necesséirio

Nota: no quadro devem ler-se frequéncias (percentagem;
percentagem acumulada)

Apesar da variabilidade nas respostas que medem O
factor formacdoc Quadro 12, ao apresentarem amplitude
alargada e desvio padrdo superior a 1.05, tém um valor

médio elevado.

No entanto, parece existir uma consciencializacéo da
necessidade de estarem atentos ao seu comportamento e de se

aconselharem e procurarem ajuda em fungdo da experiéncia.
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Realmente esta é uma realidade visivel no quotidiano
dos enfermeiros e que é complementada pelo proéprlo processo

de avaliacdo de desempenho.

Quadro 13: Comunicacgdo: Distribuicdo dos sujeitos pelos

itens.
Comunicagao
itens 1 2 3 4 5
2. Considero importante
6(7,4) 1(1,2:8,6) 1(1,2; 7(8,6; 66(81,5)
aceitar o utente/doente tal
como ele é 9,9) 18,5)
3. A comunicacdo ndo verbal
11(13,6) 5(6,2:19,8) 5(6,2;: 7(8,6, 53(65,4)
é¢ dispensavel na relacéo
25,9) 34,6)
terapéutica
5. A expressio corporal
8(9,9) 1(1,2;11,1) | 5(6,2; 19(23,5; 48(59,3)
influéncia ndo é importante
17,3) 40,7)
na relacdo terapéutica
11. Implico-me
6(7,4) 9{1l%i,1: 24(29,6; 22{(27,2; 20(24,7)
superficialmente na relacéo
48,1) T5,3)
com o utente/doente 18,5)

Nota: no quadro devem ler-se frequéncias (percentagem;
percentagem acumulada)

Parece também que, atribuem igualmente ao factor

comunicacdo uma importancia elevada, Quadro 13.

Refiro que os itens 3 e 5 se encontram trabalhados na
sua forma invertida, razdo pela qual ¢é necessario uma

leitura cuidadosa dos resultados.
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Podemos interpretar que os enfermeiros consideram dque

a comunicacgao nao verbal (item3) e a expressao

corporal (item5) s&o fundamentals no processo de comunicacdoc

e na relacdo terapéutica.

Quadro 14: Envolvimento: Distribuicdo dos sujeitos pelos
itens.
Envolvimento
itens 1 2 3 4 5
1. Tedos os doentes sdo
19(23,5) 7(8,6; 1(1,2; 5{6,2; 49(60,5)
iguais e devem ser
32,1) 39,5)
tratados da mesma forma 33,3)
4. A sua expressdo facial
8(9,9) 6(7,4; 8(9,9; 12(14,8; 47(58)
influéncia a relacgio
17,3) 27,2) 42)
terapéutica
10. Proporciono
17(21) 26(32,1; 21(25,9; 13(16; 4{(4,9)
momentos para expressar 0s
53,1) 79) 95,1)
seus problemas ...
15. Identifico-me com
10(12,3) 13(16; 30(37; 18(22,2; 10(12,3)
algumas situacgdes
28,4) 65,4) 87,7)
referentes ao utente

Nota: no quadro devem ler-se frequéncias (percentagem;
percentagem acumulada)

0 factor envolvimento; Quadro 14, é o factor em que se

verifica um maior cuidado em estabelecer um nivel de

concordancia, transmitindo uma dificuldade ou receio per
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parte dos enfermeiros em proporcionar ao doente momentos

para expressarem os seus sentimentos ou problemas.

A complexidade da relagdo empatica & talvez a
justificacdo desta dificuldade, pois por vezes é dificil ao
enfermeiro estabelecer 0s seus proprios limites,

Kyes (1985) .

Realizou-se ainda, o Teste a Igualdade Médias para
comparacdo dos dois grupos profissionails (relativamente a
uma variavel quantitativa), para cada um dos factores da
relacdo terapéutica, apesar de termos verificado a
existéncia de correlacdes entre a relagcdo terapéutica e

categoria profissional.

Tabela 8: Média, desvio padrdo e valores de t para a

relacdo terapéutica e categoria profissional

Relagdo Terapéutica

nivel 1(n=46) nivel 2 (n=35H) t

Média DP Média DP
Disponibilidade 3.7 .49 3.5 .79 .207%
Formacdo 4 2> 17 3.7 1.1 .052%*
Comunicacéo 4.3 .49 3.8 1.0 .005%*
Enveolvimento 3.5 .62 3.1 .69 .024
Relagfio Terapéutica 3.9 .36 3.5 .64 .005*

Nota: *p<.05; DP=Desvio Padrao
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Deduzimos pelo tratamento estatistico efectuado, cujos
resultados sdo visiveis na Tabela 8, que existem diferencas
significativas relativamente aos scores médios para todas
as dimensdes da relacdo terapéutica com excepgdo do factor
envolvimento (t=.024;p.>.05), apesar dos valores médios

serem ligeiramente diferentes para cada grupo profissional.

Os enfermeiros do nivel 1, atribuem maior importéncia
a estes factores, ou seja, apresentam scores mais elevados

em cada uma das dimensdes da relagdo terapéutica.

Tal como ©previsto, sao efectivamente estes o0s
enfermeiros que detém no factor formagdo um score médio
mais elevado, sendo esta diferenca estatisticamente

significativa(t=.052 , p<.01).

Espaco de Trabalho/Relacdo Terapéutica

Na intencdo deste estudo exploratério, estd implicito
o comportamento destas duas varidveis, para tal, procedeu-
se ao seu cruzamento e calculo da correlacdo bicaudal r de
Pearson para medir a intensidade e o© sentido da relacgédo
entre elas. Verificamos que a correlagdo é praticamente

nula (r=.0028, p.=.490).
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Em consequéncia do resultado anterior, mediu-se também
a assoclacdo entre cada um dos quatro factores da escala da
relacdo terapéutica e espago de trabalho, no sentido de

verificar se era semelhante o resultado para cada um deles.

Em termos genéricos, podemos observar na Tabela 9, que
os resultados s3o semelhantes, ou seja, inexisténcia de

relacdo entre as duas variaveis.

Tabela 9: Valores das correlagdes r de Pearson do espago

de trabalho e relacdo terapéutica

Espago de trabalho

Dispon. Form. Comun. Envolv. R.Ter.

iteml6: "o espago
fisico influéncia o , 0415 ;0029 -,1232 ;0490 -,0112
trabalho’
it i8: ”
rtlueneia | PA€? 0198  ,0563 -,1963%  ,0454 -,0249
relacdo terapéutica

ESPACO -,0057 , 0270 -,0863 ,0866 ,0028

Nota: * p<.05 ; Disp.= Disponibilidade; Form.= Formacdo ;Comun.= Comunicagdo;

Envolv. Envolvimento; R.Ter.= Relacdo Terapéutica

Mediu~se também a associacdo da relacdo terapéutica e
respectivos factores que o compde com os itens 16 e 18 da
escala do espaco, uma vez que, funcionam como variaveis de
confirmacdo. Verificamos que ndo existe qualquer relacgédo

com o item 16 “o espac¢o influéncia o trabalho”.
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No que se refere ao item 18 “O espago influéncia a
relacdo terapéutica”, podemos verificar que apenas existe
correlacéo significativa para 0 factor comunicagédo
(r=-,1963; p<.05), ou seja, a comunicacgdao & um dos factores
da relacdo terapéutica que mais poderd ser influenciada

pelo espaco.

No sentido de verificarmos se existia relacdo entre o
espaco, a relacdo terapéutica e a categoria profissional,
foli efectuada uma andlise separando, os doils grupos

profissionais dos enfermeiros.

Iniciou-se por medir a associacdo entre a escala da
relacdo terapéutica e o espaco de trabalho. Efectuando-se
posteriormente a associacdo entre a percepgdo do espago por
categoria profissional com as varias dimensdes da relacgéo

terapéutica.

Na Tabela 10, verificamos que ndo existe associacgdo

entre as duas varidveis para cada grupo profissional.
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Tabela 10: Valores das correlacbes do espago por
categoria profissional com as dimensCes da

relacdo terapéutica

Espago de trabalho

R.T. Disp. Form. Comu. Env.

categoria profissional
NIVEL 1 (n=46) -,092 ;166 -,020 -,215 , 018
NIVEL 2 (n=35) 013 , 002 , 002 ,008 -,127

Nota: R.T.=Relacdo Terapéutica; Disp.=Disponibilidade;

Form.=Formacdo; Env.=Envolvimento; Comu.=Comunicagdo

Sendo o objectivo do estudo, a influéncia do espago na
relacdo terapéutica, e atendendo a caracterizagdo dos
espacos do Hospital Julio de Matos de acordo com as suas
componentes arquitecténicas, em trés tipos de servigos (ou

estruturas) .

Podemos visualizar na Figura 15 , qual a percepcgdo dos
nossos sujeitos perante as duas dimensdes em estudo.
Deduzimos que sdc os servigos do Tipo C que apresentam

relativamente ao espaco, um score médio mais favoravel.
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4,5,

4,0,

3,54

Média

3,05

2,55
& Espaco de Trabalho

Relagao Terapeutics

2,0 :
tipo A tipo B tipo C

Tipo servigo

Figura 15: Percepcdo do espago de trabalho e relagédo

terapéutica por tipo de servigo

Assim, para responder a dquestdo de que “Yos servigcos
com caracteristicas tipo A, parecem ser mals favordveis ao
estabelecimento de relacdo terapéutica que os servigos tipo
B”. Procedeu-se a distribuicdo da média, desvio padrdo, do
minimo e do méximo da opinido relativa a relacgédo
terapéutica respectivamente para o servigo Tipo A (3,79;
.57; 2; 4,56), Tipo B (3,92; .29; 3,44; 4,44) e Tipo C

(3,63; .54; 1.72; 4,33).

E & realizacido do Teste de BAndlise de Variéncia

Simples Paramétrica relativamente as variaveis em estudo,
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uma vez que se encontravam reunidos os pressupostos para a

realizacdo deste teste.

Havendo diferencas nos scores médios, atribuidas a
relacdo terapéutica por tipo de servico, estes nado sao
estatisticamente significativos (F=0,235), uma vez que OS

valores médios sdo aproximados(3,79; 3,92; 3,63).

Atendendo aos valores minimos, méximos e desvio
padrido, podemos verificar que as respostas se situam numa
amplitude identica, ndo permitindo por isso uma grande
variabilidade dos valores da relacdo terapéutica por tipo

de servigos.

Tendo sempre presente o objectivo do nosso estudo, e
atendendo aos resultados obtidos, considerdmos pertinente
saber qual o comportamento da relagao terapéutica com as

varias variaveis que caracterizam o espago.

£ curioso verificar, na matriz de correlacdes visiveils
no Quadro 15, que quando associamos a relacéo terapéutica
com cada um dos servicos, verificamos a existéncila de

correlacdes significativas.

Tal acontecimento, leva-nos a deduzir que e}

agrupamento dos servigos em categorias, de acordo com
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alguns factores arquitecténicos, conduz a uma neutralizagédo

desta diferenga.

Quadro 15: Valores das correlagbes r de Pearson da

relacdo terapéutica e espaco

ESPACO TIPO SERVICOS
SERVICO
RELAGAO ,0028 ~,1270 ~,1927*
TERAPEUTICA

NOTA: * p.< .05

Ilustraremos na Figura 16, o comportamento das
varidveis Relacdo Terapéutica e Espago de Trabalho de

acordo com os diversos servigos.

Verificamos que os sujeitos que apresentam melhor
percepcdo do seu espago de trabalho, revelam scores mais
baixos de relacdo terapéutica, ressalvando-se o facto desta
diferenca de scores médios corresponderem a valores

centesimais.

Existe uma maior variabilidade na curva de percepgao
do espaco comparativamente com a curva da relacgao

terapéutica que apresenta maior estabilidade.
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4,51
4,04

3,5+

Valor Médio

304/ \ I\ A

M —_—

2.5 v N/
\  Espago de Trabalho

2,0 - e Relacao Terapeutica
100 3,00 500 7,00 11,00 21,00 31,00
200 400 6,00 1000 20,00 30,00

servicos

Figura 16: Comportamento das variaveis espaco de

trabalho e relacdo terapéutica por servigos

Andlise das Entrevistas

A anélise das entrevistas visam essencialmente
complementar os resultados recolhidos por questiondrio, no
sentido de se apurarem os conhecimentos e percep¢bes dos
enfermeiros perante a problematica do espago de trabalho e

a relacdo terapéutica.

Da seleccdo aleatéria acidental dos servigos e dos

dias em que se realizaram as entrevistas, resultou uma sub-
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amostra dos nossos sujeitos, constituida por 30

enfermeiros.

Assim, ao analisarmos a Figura 17 e 18, podemos
verificar que foram entrevistados 19 enfermeiros de
categoria profissional de nivel 1; dos quais predominaram

os do sexo feminino(18).

& Feminino

1 Masculino

NIWVEL 1 NIVEL 2 N
CATEGORIA PROFISSIONAL

Figura 17: Distribuigdo dos sujeitos por categoria

profissional

Podemos ainda constatar que predominam os sujeitos dos
servicos Tipo A; os que exercem fungdes na instituicdo ha
mais de cinco anos, sendo a distribuicdo dos sujeitos

predominante no grupo etério dos 30-39 anos de idade.
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Tipo de Servigo

TIPOC
20%

Tempo na Instituicdo

<1ano
30%

TIPOA

50% >5anos

47%

2-4anos
23%

TIPOB
30%

Grupo Etario

<30anos
32%

40-49
anos
27%

30-39
anos
41%

Figura 18: Distribuigdo dos sujeitos por tipo de

servico, tempo na instituigdo e grupo etario

Relativamente as questdes em que se solicitava aos

entrevistados que mencionassem alguns factores que

influenciassem a relacgdo terapéutica, procedeu-se a

respectiva anadlise de contetdo.
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Uma simplificagdo dos dados recolhidos, 1implica a
categorizacdo e quantificagdo das respectivas expressdes ou

sentimentos em categorias analogas.

Podemos constatar no Quadro 16, dJue O©S enfermeircs
utilizaram expressdes gue se agrupavam em seis categorias
para classificar 0s factores que influenciavam

favoravelmente a relacdo terapéutica.

galientando-se o envolvimento e a comunicagdo com uma

maior frequéncia de expressdes.

Os factores inibidores da relagdo terapéutica, Quadro

18, foram classificados em cinco categorias.

Importa salientar dque O grupo profissional dos
enfermeiros entrevistados, consideram que O eSpaco & um
factor de influéncia na relagéo terapéutica, seja esta

influéncia utilizada no sentido positivo ou negativo.
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N

Quadro 16: Distribuicido de categorias relativa a pergunta
“mencione alguns factores que influenciam

favoravelmente a relacdo terapéutica.

“Relagdo Empdtica” 10

ENVOLVIMENTO “Preserverancia” 9

“"Empenho” 9

“Interesse na reabilitagdo do

doente”

“Ambiente Seguro”

“Relagdo de Ajuda”

“Integragdo na familia”

“linguagem adegquada”

COMUNICACAOC “Comunicagdo interprofissional

articuladoe”

“Comunicagdo”

“Frontalidade”

“Expressdo ndo verbal

“Didlogo”

“ouvir”

“Disponibilidade” 13

DISPONIBILIDADE “Disponibilidade Emocional” 10

“Atitude de escuta” 9

“Escuta incondicional” 7 39

“"Respeito” 10

RESPEITO “Personalizag¢do” 10

“Individualizagdo” 9

“Compreensdo” 8

“Condigbes fisicas” 14
6
6

53

[e s} [62 I« ) R R e 0]

[N 61 & i e W es]

40

37

ESPAGCO “Gindsios”

“Sala de acolhimento”

“Espacos adequados ds diversas
terapias”

“Salas de convivio agraddveis”
“Sensibilidade”

“Competéncia”

“Conhecimentos Cientificos”
FORMAGAO “Objectivos Terapéuticos”
“Formagdo”

34

0T oy oY

22
Total 225

Nota: SUB-CATEG = SUB-CATEGORIA;

CATEG = CATEGORIA
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Distribuicgéao das categorias relativas a
pergunta “mencione alguns factores que
influenciam desfavoravelmente a relacéo

terapéutica”.

“Falta de Disponibilidade” 12
DISPONIBILIDADE | wrjgisponibilidade” 11
“Falta de Tempo (pressa)” 9
“Ndo saber ouvir” 48 40
“Nio emitir juizes de valor” 13
RESPEITO “Intolerdncia” 9
“Desinteresse pelo outro” 6
“Preconceitos” 4
“Superprotecgdo” 3
“"Wdo permitir a expressdo pessoal” 2 317
“Espago fisico” 12
ESPAGO “Insatisfagdo com o espa¢o de 10
trabalho”
“Inseguranga fisica” 8
“Mobilidade de servigo” 2 32
. “Falta de didlogo” 8
COMUNICAGRO “Comunicacdo desadequada” 6
“Linguagem desajustada” 4
“Interferéncias de didlogo” 3
“Ndo esclarecer” 3
“Ouebra de elos de ligagdo” 2
“Nio perceber a comunicagdo verbal” L 21
. “Desconhecimentos técnicos” 10
FORMAGAO “auséncia de dindmica terapéutica” 8 18
TOTAL 154

Nota: SUB~CAT = SUB-CATEGORIA; CAT = CATEGORIA
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Quando solicitados para expressarem o seu sentimento
relativamente ao servico onde desempenham as suas funcgles,
referiram que os servicos apresentam baixa luminosidade,
espacos grandes, vazios e frios, desagradaveils e

sobrecarregados de fumo de tabaco.

Constatamos ainda, que estes enfermeiros, revelavam
preocupagdao na escolha do espaco de

atendimento/acolhimento, sendo da sua preferéncia:

e “gabinete confortdvel, acolhedor, com luz natural e

longe do barulho”

e Jocal onde o doente se sinta bem, com privacidade,

sem que se sinta invadido quando é observado”

Ao serem confrontados com alguns espagos no gqual
tinham de optar e justificar os que consideravam ser mais
facilitadores da relacdo terapéutica. Na observagao e
distribuicdo das escolhas preferenciais dos espagos, no
Quadro 18, verificamos que preferem espagos com uma maior
drea por doente de forma a possibilitar maior privacidade e
menor invasdo de territério, referem ainda a necessidade de

rentabilizacdo dos recursos humanos.
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Quadro 18: Distribuicdo das escolhas preferenciais dos

espacgos.
ESPACO TIPO A TIPO B
, .> visualizagdo

REFEITORIO

.> rentabilizagdo dos
recursos humanos

.> espago circundante

3 .> drea por doente
SALA CONVIVIO/BAR ) _
.< invasdo de territdrio

.> liberdade de espago

SALA TRATAMENTOS
/ GABRINETE DE '
ENFERMAGEM ,> campo visual

.+ funcional

.melhor disposig¢do

GABINETE DE .> envolvimento

ACOLHIMENTO

ENFERMARIAS/ .> drea por doente
QUARTOS .> privacidade
DENSIDADE .> drea por doente

No sentido de averiguarmos © que estes profissionais
pensam do ambiente numa entrevista de ajuda, foi solicitado

gue mencionassem a sua opinido numa escala de diferencial

semantico.

Assim, foi definido o perfil do “Ambiente na
Entrevista de Ajuda”, que ©pode ser visualizado na Figura
19. O cruzamento das varias linhas, demonstra a existéncia
de conformidade de opinides relativamente a preposicéo

sinceridade.
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Consideram ainda importante um ambiente de
disponibilidade e atencdo, privilegiando a individualidade.

Parecem no entanto colocar algumas reservas na intimidade

de didlogo.

Figura 19: Perfil do “Ambiente na Entrevista de Ajuda”

QUENTE FRIO
RUIDOSO SILENCIOSO
DISPONIBILIDADE INDISPONIBILIDADE
COM CHEIROS SEM CHEIROS
ATENCAO DISTRCCAO
LUMINOSIDADE INTENSA OBSCURIDADE
CADEIRA LADO/LADO CADEIRA FRENTE/FRENTE
INDIVIDUAL EM GRUPO
INTIMIDADE DE DIALOGO DISTANCIA DE DIALOGO
MOBILIARIO CONFORTAVEL MOBILIARIO DESCONFORTAVEL
DIFERENCAS TEMPERATURA TEMPERATURA CONSTANTE
AREJADO ABAFADO
HOSTILIDADE SINCERIDADE

Defendem um ambiente tendencialmente quente sem

diferencas de temperatura,

Consideram ainda,

intermédia (ou adequada),

arejado e sem cheiros.
o conforto do mobiliario, a luminocsidade

silenciosidade e uma posicéo

frente/frente durante a entrevista de ajuda.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente investigagdo permitiu explorar uma area de
estudo que consideramos importante no contexto da relagao
terapéutica e que ndo tem sido estudada. Assim, pela
primeira vez se relacionam as varidveis espago de trabalho
e relacdo terapéutica. Como tal, utilizaram-se duas escalas

distintas.

O questionario que avalia o espago de trabalho, & uma
traducdo e adaptacdo da escala utilizada por Fischer, sendo
confirmada a traducdo pelo método de Jjuizes. O questionario
que avalia a relacdo terapéutica, fol por ndés construido, e

avaliado o seu contetudo pela técnica de consenso.

Estes instrumentos, sdo aplicados pela primeira vez
num contexto hospitalar portugués, implicando por isso a

respectiva validacdo dos mesmos.
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Alguns autores dizem que a validacdo de uma escala
deve ser feita tendo em conta o uso que dela se pretende.
Dizem ainda, que os testes por si sé ndo tém validade de
constructo nem de fidelidade uma vez que, estas sdo

propriedades das respostas aos itens e ndo do teste em si.

Quer isto dizer, que as respostas aos testes séo
dependentes das pessoas e dos factores do meio ambiente no
contexto da avaliacdo, pelo que, validam-se as inferéncias
relativas & utilizacdo especifica de um teste e nao o teste

em si.

No sentido de efectuarmos uma prévia avaliagéo,
realizou~se um pré-teste, numa amostra de enfermeiros
integrados na carreira de enfermagem e a exercerem funcgdes
numa instituicdo de caracteristicas totalitérias de
internamento de doentes com patologia psiquidtrica, cuja
estrutura arquitétonica é semelhante a do nosso estudo.
Para assim, ndo influenciarem os sujeitos através do

conhecimento prévio dos instrumentos de medida.

Atendendo as caracteristicas exploratdrias do estudo,
e porque pretendemos estudar o espaco Institucional e a sua

influéncia na Relacdo Terapéutica, consideramos apenas a
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percepcdo dos sujeitos do seu Espaco de Trabalho na sua

globalidade.

A escala do espaco de trabalho apresenta um o=.92

Constatamos que o percentil 75, dos nossos sujeitos,
corresponde a um valor de score médio 3,4, este wvalor
traduz uma percepcdo imprecisa e negativa do espago de

trabalho por 77,8% dos sujeitos do nosso estudo(N=81).

Esta percepcgao tendencialmente negativa, poderéa
justificar-se pelo facto do Hospital Julio de Matos ser uma
instituicdo com 50 anos de existéncia, os edificios
apresentam caracteristicas de construgdo da época (paredes
altas, corredores compridos, etc.), cujas obras de
remodelacdo e manutencdo dos edificios muito recentemente
se tém vindo a efectuar, mesmo assim, ndo contemplaram
ainda todos os servicos de internamento, encontrando-se

outros, em espacos adaptados.

Por outro lado, atendendo as caracteristicas da
evolucdo institucional, muito do mobiliario & antigo,

encontrando-se muitas das vezes com aspecto danificado.
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Sendo esta uma organizacdo, cujos provimentos dependem
essencialmente do Orcamento Geral do Estado, n&o podemos
esquecer os encargos que comportam a frequente substituigao
e manutencdo do mobiliadrio danificado por alguns dos

doentes internados.

Saliente-se ainda o facto do Hospital estar situado
nas imediacgdes do aeroporto de Lisboa, existindo

permanentemente ruidos perturbadores do ambiente.

Pelo exposto, e atendendo a uma homogeneidade de
respostas relativamente a percepgdo e satisfacdo do local
de trabalho(iteml6), verificamos que a varidvel espago de
trabalho ndo se correlaciona significativamente com nenhuma

das variaveis de caracterizacdo dos nossos sujeitos.

No entanto, o teste de correlagdo bicaudal r de
Pearson revela que a varidvel espago de trabalho se
encontra significativamente associada as variaveis servigo

e tipo de servigo.

O tempo de exercicio profissional na instituicgao

encontra-se associada & varidvel tipo de servigo.
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Apesar de serem os enfermeiros do sexo masculino e o©s
de categoria do nivel 1, gque apresentam scores médios
ligeiramente superiores relativamente ao espago de
trabalho, estas diferencas nao sao estatisticamente
significativas (t=.856;.390) respectivamente para o sexo e

categoria profissional.

No que reporta ao questiondrio que avalia a percepgao

dos sujeitos perante a relagdo terapéutica, verificamos dque

esta apresenta um a=.76.

Recentemente, alguns autores tém-se debrucado sobre a
temdtica da relagdo terapéutica enfermeiro/doente, no
entanto, a sua exploracido tem sido efectuada em termos da
sua representatividade social, no qual definem varias
dimensdes ou pressupostos da relacgéo terapéutica,

Valeriano (1994).

A andlise exploratéria das componentes principais
do questionéario, com rotacdo Varimax revelou duatro
factores bem definidos e interpretdveis que no seu conjunto

explicam 55,5% da variancia total.
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Correspondendo aos factores disponibilidade, formagédo,
comunicacdo e envolvimento respectivamente uma variéncia

explicada de 29; 9,6; 9,1 e 7,9%.

Atendendo aos valores de alpha, aos valores proéprios e
a4 varidncia explicada e total, consideramos dever manter-se

os quatro factores para estudos futuros.

Demonstramos através do teste de correlagdo de r de
Pearson, que existem correlagdes significativas entre todos
os factores e a relacdo terapéutica, no entanto, o factor
envolvimento ndo se correlaciona com o factor comunicagdo e

formacao.

Por outro lado, e como era esperado, verificémos que
existe associacdo entre a varidvel relacgdo terapéutica e as
varidveis independentes de caracterizagdo: sexo, idade,

tempo de exercicio na instituicdo e categoria profissional.

A atribuicdo de um score superior a 3,6 por 75% do
enfermeiros, cujos valores de média, mediana, moda e desvio
padrdo (3,749; 3,778; 3,722 e 0,532), s&o indicadores da

importdncia atribuida por estes ©profissionais a uma
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problemdtica que implica na reabilitacdo dos doentes

internados.

Na globalidade, s&o atribuidos scores médios mais
elevados ao factor comunicacdo e formacdo(4,08; 3,98);
sendo o factor envolvimento(3,33) que obteve scores médios
mais baixos. Os enfermeiros do nivel 1 apresentam maior
preocupacdo face a estes pressupostos, assim como, procuram

mais formacdo e malor supervisdo do seu desempenho.

Se atendermos & carreira de enfermagem, os dados
obtidos no nosso estudo confirmam gque este & 0 grupo
profissional que apresenta uma média de idades inferior e
consequentemente uma menor média de tempo de exercicio

profissional na instituicgao.

Apresentando uma formagdo ndo especializada na area da
“saude mental e psiquiatrica”, pressupondo maior
inseqguranca e preocupagdo na abordagem terapéutica,
necessitando por isso, de supervisdo para orientagdo dos
seus comportamentos face a relagao terapéutica com o doente
psiquidtrico, o que, de acordo com Kyes(198b), 0s
profissionais com menor experiéncia na drea de intervencao

psiquiadtrica, necessitam de desenvolver capacidades e
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aumentar por isso o conhecimento que possuem deles proéprios

e dos outros.

Era portanto esperado que fosse este grupo
profissional que atribuisse uma mailor importancia ou
concordancia aos factores que avaliam a relacdo terapéutica
cuja média de scores fol respectivamente 3,7; 4,2; 4,3 e
3,5 para o factor disponibilidade, formagéao, comunicacao,

envolvimento.

Estas sdo realmente algumas das capacidades que estes
enfermeiros tém de atribuir um peso relativamente superior,
uma vez que, s6 dispendendo maior atencdo e cuidado em
cada uma das dimensdes & que pode existir uma evolugao
favoravel para que se estabelega uma relagdo terapéutica

com a pessoa doente com patologia psiquidtrica.

Apds a anadlise do comportamento dos sujeiltos perante
as nossas variaveis em estudo, e porgque -nesta investigagéo
esta implicito qual o relacionamento existente entre elas,
ou seja, qual a influéncia que o espago tem na relagao

terapéutica.
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Procedemos ao cdlculo de correlagdo r de Pearson, para
medir a associacdo e o sentido destas variaveis.
Verificémos que ndo existia correlagdo entre o espago de
trabalho e a relacdo terapéutica, quer na sua globalidade

quer com cada um dos factores que a compdem.

Efectivamente, nos estudos efectuados sobre o espago
de trabalho, ndo se procedeu ao correlacionamento destas
variaveis. Entéo, porque é que haviam de estar
relacionadas?

Curioso é observar que guando questionamos oS NOSsSOS
sujeitos (n=30) sobre os factores que influenciam a relagéo
terapéutica, paralelamente a algumas das suas dimensdes
(comunicacdo e disponibilidade) relacionam também o espaco,
ou seja, os enfermeiros entrevistados consideram dque O
espaco é um factor facilitador ou inibidor da relacao

terapéutica enfermeiro/dcente.

Nesta sequéncia, e quando confrontados com a escolha
de alguns espagos comuns, utilizados ©pelos doentes
internados, verificou-se uma preocupagdo por parte dos
enfermeiros na escolha de espacos que permitiam uma maior

drea por doente, ou seja, por uma territorialidade
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facilitadora de menor invasdo do espaco pessoal de cada

doente internado.

Alguns doentes internados, tém dificuldade em
estabelecer os seus limites, se o seu espago territorial
for demasiado restrito permitindo uma invasdo acentuada e
permanente por parte dos outros, intensifica a
conflitualidade (entre os doentes) dificultando a relagéo

terapéutica.

Isto val ao encontro de Goofmam(1968), que nos seus
estudos revela que os doentes que permanecem em quartos
pequenos ou individuais (permitindo uma maior privacidade)
desenvolvem comportamentos facilitadores de um processo de

socializacéo.

Esta ¢é também uma das opcgdes Justificadas pelos
enfermeiros do nosso estudo, gquando preferem quartos
individuais ou duplos, para permitir uma maior privacidade

do doente internado.

Considerando as caracteristicas institucionais
justificam-se a escolha de espacos de refeitédrio/bar

amplos dimplicando uma melhor visualizagdo de todos os
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doentes internados no servico, rentabilizando os recursos
humanos existentes. Fischer (1994) diz que esta

centralizacdo transmite a nocdo de poder dos técnicos.

Relataram ainda uma preocupacdo na escolha do espago
de atendimento do doente sendo da sua preferéncia espagos

amplos e arejados, confortdveis e com boa luminusidade.

Reflectindo sobre o perfil do ambiente terapéutico
descrito pelos enfermeiros entrevistados, podemos deduzir
que cada item apresenta amplitudes wvariadas, no entanto, e
na generalidade a harmoniosidade do ambiente que permeia a
relacéo terapéutica traduz uma preocupagao com a
reabilitacdo do doente internado, parecendo existir uma
preocupacdo em criar as condicdes facilitadoras a esta
reabilitacdo, ou seja, relativamente ao conforto do espacgo
defendem um ambiente tendencialmente quente, sem diferengas

de temperatura, arejado e sem cheiros.

Consideram ainda o} conforto do mobilidrio, 0
posicionamento da cadeira frente/frente e o siléncio
durante a entrevista de ajuda, de acordo com OS
pressupostos defendidos por Lazure (1987) e

Chaliffour(1993).
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Privilegiando a individualidade, no dque respeita ao
comportamento do enfermeiro numa entrevista de ajuda,
consideram que este deve transmitir atencao e
disponibilidade. Defendem a sinceridade, e colocam

algumas reservas na intimidade do dialogo.

Os doentes, nomeadamente os de patologia psiquidtrica,
apresentam uma labilidade emocional e uma dificuldade em
discernir os seus limites, tornando-se muitas vezes dificil
ao enfermeiro manter uma distdncia realmente terapéutica,

Kyes (1985) .

A intimidade de diadlogo e a distancia terapéutica deve
ser calculada para cada individuo de forma a facilitar a
sua estabilidade emocional e respectiva reabilitacgao,

Lazure(1987), Métu(1994).

Na veleidade de estudar a relagdo terapéutica num
espaco de dimens&o hospitalar, apesar de ndo podermos
garantir a representatividade dos resultados no Hospital

Julio de Matos, uma vez que ndo sabemos se os sujeitos
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excluidos da nossa amostra teriam uma percepc¢do diferente

no que respeita &s duas variaveis em estudo.

Atendendo gque se trata de um estudo exploratério,
apesar da cuidadosa anédlise dos resultados. Podemos
verificar que os enfermeiros(n=30) consideram que O €sSpago
influéncia a relacdo terapéutica mas, quando cruzamos estas

duas variaveis, elas ndo se correlacionam(N=81).

No entanto, gquando comparamos a relagéo terapéutica
com os vVArios servicos, verificamos que os servigos se

associam a relacdo terapéutica.

Por outro lado, ao pretendermos agrupar os servigos de
acordo com as estruturas pavilhonares em trés categorias
(Tipo A,B e C) definidas a priori, observamos que estas
diferencas entre relagdo terapéutica e servicos sdo

neutralizadas e deixam de ser significativas.
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Tabela 11: Correlacdes relagao terapéutica/espagos

TIPO DE
SERVICO ESPACO
ERVIGOS SERVIGO ¢
RELAGRO ~,1927 * ~,1270 ~,0028
TERAPEUTICA
ESPACO ~,2815%%* —,3964%*

Nota: ** p.<.01l; *p.<.05

0 comportamento dos sujeitos do nosso estudo perante
as variaveis espaco de trabalho e relagao terapéutica, por
tipo de servigos de acordo com O agrupamento das estruturas

fisicas, pode ser visualizado na Tabela

Deduzimos que apenas existem diferencas significativas
na percepcado do espaco de trabalho por tipo de servigo,
apesar de existirem percepgdes ligeiramente diferentes no
gue respeita a relacdo terapéutica, no entanto, estas
diferencas s&o centésimais numa amplitude que varia entre

um e cinco.



131

Tabela 12: Média, Desvio padrdo e valores de F para O
espaco de trabalho e relagdo terapéutica por

tipo de servigo

Tipo de servigo

Espaco de Trabalho Relagdo Terapéutica

n  weda  Devio weaia  potnl
Tipo A 39 2,5 .69 3,7 .57
Tipo B 12 2,6 .43 3,9 .28
Tipo ¢ 30 3,2 .90 3,6 .54
Total 81 2,7 .81 3,7 .53
F = .0008 .2350‘

0 estudo do espagco de trabalho, revela alguma
complexidade. Alguns autores, indicam existéncia de relagdo
entre o tipo de espagco e a produtividade, Fischer e
Hall (1994), sendo esta influéncia avaliada por observagdo e

comparando duas estruturas fisicas fechadas.

Ao finalizarmos este estudo sobre a “Influéncia do
espaco na relagdo terapéutica”, podemos concluir gue O0S
enfermeiros do Hospital Julio de Matos, demonstraram
fundamentalmente uma sensibilidade com a componente
humanista, ressaltando a presenca dos pressupostos da

relacdo terapéutica.
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A énfase primordial incide na “atitude” face ao doente
internado, sendo a comunicagéo, disponibilidade e
envolvimento, o suporte fundamental do comportamento do

enfermeiro favoravel do ambiente terapéutico.

No gque se refere ao espago de trabalho, podemos
deduzir que a generalidade dos enfermeiros do Hospital
Jalio de Matos, tém uma imagem negativa do seu espago de

trabalho.

Apesar das escalas espago de trabalho e relagéo
terapéutica, n&o se correlacionarem na sua globalidade,
quando comparadas isoladamente com os servicgos, constatamos
que existem associagdes significativas entre o espaco de
trabalho e os servicos. Quer cada um por si, quer agrupados

em tipos de servigo.

Por outro lado, a relacdo terapéutica encontra-se
também significativamente correlacionada nos varios
servigos sendo no entanto, anulada esta associacdo, guando

agrupamos os servigos em categorias.
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Os resultados deste estudo induzem outras questdes de

investigacdo que seria importante desenvolver.

Serd que a relacdo terapéutica ¢é diferente nos

servigcos devido ao espago?

Se um individuo se sente desconfortavel num
determinado espaco como pode pensar que & O espago que
influéncia o seu desempenho, neste caso a relacdo

terapéutica?

Na escolha de espacos facilitadores da relagao
terapéutica, deduzimos que 0s enfermeiros preferem
essencialmente  espagos amplos, com Area circundante
impeditiva de invasdes de territério pessoal. Justificam a
escolha de quartos individuais como forma de facilitar a
privacidade do doente internado e consequentemente

estimular a sua socializacdo e reabilitacgéo.

Esta ¢é wuma das teorias defendidas por Goofman
(1968,1973) e Fischer (1994), em que, ressalta a
importancia que a socializagdo tem na relagao terapéutica,
afirmando que esta socializagdo é mais frequente nos

doentes que partilham pequenos quartos comparativamente com
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grandes enfermarias. Nesta sequéncia, seria interessante

alargar este estudo a outros espagos hospitalares.

Existindo no Hospital Julio de Matos um Departamento
de Educacdo Permanente(responsavel pela formacdo na
instituicdo) e constatado o facto de que os enfermeiros de
nivel 1 procuram mais formagdo. Seria importante que este
departamento efectuasse um estudo no sentido de investigar

guais os condicionalismos inerentes a esta problematica.

Fm face da reestruturacdo funcional previsivel para
este Hospital, seria fundamental que se tivesse em conta os
resultados deste estudo, ou a elaboragdo de um estudo mais
profundo. Os resultados deste estudo revelam que 08
enfermeiros entrevistados indicam como facilitadora da
relacdo terapéutica, uma estrutura pavilhonar com edificios
que apresentam uma implementagdo em “estrela” por

apresentar espagos mals amplos.

No entanto, dever;a ser revisto a distribuicdc e
diminuicdo dos doentes por quartos, de forma a aumentar o
seu espaco circundante e a privacidade do doente. Esta
distribuicdo, tem como consequéncia desejavel a diminuicéo

da densidade populacional dos servigos.
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Atendendo que existe por parte dos enfermeiros (n=30)
uma preocupag¢do com o “Ambiente Terapéutico”, salientando-
se como “perfil” um ambiente de disponibilidade e atengao,
privilegiando a individualidade das entrevistas e a
sinceridade. Estas sio algumas das condigdes facilitadoras
da comunicacdc e consequentemente da relagédo terapéutica
com vista a uma reabilitacdo e reinsercdo do doente

internado, no seu meio sbécio-familiar.
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ANEXO I

Oficio ao Hospital Julio de Matos



I SRNTIE G
lNSﬂTUK)SUPEHOR[XZPQCOUDGM\APUCADA 0L

L/

9y-06-29

Ao Conselho de
Administragdo do HospitalJilio de Matos

Exmos. Senhores,

As alunas do Mestrado em Comportamento Organizacional deste
Instituto, Maria da Conceigdo Moniz Sousa Vieira de Sousa Santos
e Maria Helena de Carvalho Valente Presado, estdo a desenvolver um

projecto na 4&rea do Espaco Clinico Psiquidtrico com vista a
elaboragdo das suas teses de Mestrado.

Dado serem profissionais do quadro dessa Instituicdo, solicita-se

que V.Exa. se digne conceder autorizagdo para que as alunas possam

aplicar os instrumentos de colheita de dados emn sucessivas fases,
nasse Hespital.

PR L)

Com os melhores cumprimentos.

Lisboa, 95/06/21

e

Prof. Docutor Carlos Barracho

[

g

RUA JARDIM DO TABACO, 44 1100 LSBOA TEL.: 886 31 84/5/6 FAX.: 886 09 54
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MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL JULIO DE MATOS
Av. Brasil, 53 — 1797 lisboa Codex — Telef. 797 11 41/4 — Telex 66205 HOSPIM P — Fax 79529 89

Ao Instituto Superior de
Psicologia Aplicada

Rua Jardim do Tabaco, 144
1100 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicagcdo de Nossa referéncia Data
Of* 1691 10-07-95

ASSUNTQO . . B
Mestrado em comportamento organizacional

Em resposta ao pedido formulado no I oficio datado de 95-06-21, cumpre-
a0s informar gite o mesplo se encontra antorizado.

Com s melhores ciunprimentos.
{
c 0 CONSELHO DE ADMINISTRACAO

. IR
Lt S
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ANEXO II

Oficio ao Hospital Sobral Cid



v

e A8

151 )%ﬁ’kv
[t

i

INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA

/

Ao Ex.mo

Conselho de Administracio
do Hospital Sobral Cid
COIMBRA

Lisboa, 96. 05. 02

Ex.mos Senhores,

Vimos por este meio solicitar a V®. autorizagdo para que as alunas do
Mestrado em Comportamento Organizacional deste Instituto, Sras. Dras.
Maria da Concei¢do Moniz Sousa Vieira e Maria Helena Presade apliquem
nesse Hospital, um questionario aos Médicos e Enfermeiros, questionario esse
que se destina a elaborag@o das suas Teses de Mestrado.

Sem outro assunto de momento e agradecendo desde ja a V*
compresensao,

De Vas. Exas.

$152 %ﬁe;maﬁa@s%gwé&o

i r'rAtentmner}{-=-ea ey

RUA 1ARDIM DO TARACO 44 1100 1ISROA TFl - RRA 1 R4/S/A FAX - RRA NQ 84
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ANEXO III

Questionario do Prof. Fischer
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TABLEAU 4

Veuillez évaluer les aspects suivants de votre espace de travail dans cet immeuble en encerclant ie chiffre entre 1
(inconfortable) a 5§ (confortable) qui correspond le mieux, selon vous, & votre appréciation sur le niveau de cenfort que vous !
percevez.

Température 1 2 3 4 5
INCONFORTABLE CONFORTABLE
Degré de refroidissement 1 2 3 4 5
TROP FROID CONFORTABLE
Degré de rechauifement 1 2 3 4 5
TROP CHAUD CONFORTABLE
Ecarts de température 1 2 3 4 5 ‘
TROP FREQUENTS TEMPERATURE CONSTANTE .
Ventilation 1 2 3 4 5
INCONFORTABLE CONFORTABLE
Fraicheur de l'air i 2 3 4 5
AIR RENFERME AIR FRAIS
Déplacement de l'air 1 2 3 4 5 ;
AIR STAGNANT BONNE CIRCULATION
Bruits distrayants 1 2 3 4 3
TROP DE BRUITS PAS DE BRUITS
Intensité sonore
ambiente (bruit de fond) 1 2 3 4 3
TROP ELEVEE CONFORTABLE
Bruits d'origine particuliére
(voix ou appareillages) 1 -2 3 4 S
BRUITS GENANTS PAS DE PROBLEME
Bruits attribuables aux
systémes de ventilation 1 2 3 4 5
BRUITS GENANTS PAS DE PRCBLEME
Bruits attribuables
a I'éclairage intérieur 1 2 3 4 5
ECLAIRAGE BRUYANT PAS DE PROBLEME
Bruits provenant de
I'extérieur de ['immeuble 1 2 3 4 5
BRUITS GENANTS PAS DE PRGBLEME

Confort de I'ameublement dans

CHAPTER 7
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votre espace de travail 1
NE CONVIENT PAS

Espace utilisable dans
votre zone de travail 1

INSUFFISANT

Espace de rangement

pour e travail 1
INSUFFISANT

Espace de rangement pour

effets personnels : 1
INSUFFISANT

Intimité visuelle de
votre bureau 1
INSUFFISANTE

Intimité des conversations
dans votre bureau 1
INSUFFISANTE

Intimité téléphonique
dans votre bureau 1
INSUFFISANTE

Eclairage électrique o
INCONFORTABLE
Intensité [lumineuse 1

TROP DE LUMIERE

Eblouissement da
aux luminaires 1
TROP D'EBLOUISSEMENT

VOTRE ENVIRONNEMENT PHYSIQUE FAVORISE-T-IL OU DEFAVORISE-T-IL VOTRE TRAVAIL? 1

3

8]

XS]

8]

4

REND LE TRAVAIL DIFFICILE

5

CCNFORTABLE

5
ACEQUAT

ADEQUAT

5
ADEQUAT

5
ACEQUATE

]

CONFORTABLE

[#)]

SUFFISANTE

o}

FAS D'Z3LOUISSEMENT

38

ACILITE LE TRAVAIL

QUEL EST VOTRE DEGRE DE SATISFACTION A L'EGARD DE CET ENVIRONNMENT PHYSIQUE?

:
NON SATISFAIT(E)

2

5

TRES SATISFAIT(E)

CHAPTER 7
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ANEXO IV

Questionario
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Instituto Superior de Psicologia Aplicada

O presente questionario tem fins meramente académicos e é realizado no ambito

do curso de Mestrado em Comportamento Organizacional .

O questiondrio, é um instrumento de diagnostico do espago de trabalho e da

relacdo terapéutica.

As suas respostas sdo anénimas e confidenciais, néo existem respostas certas

nem erradas, transmita apenas a sua opini&o.

Responda o mais espontéaneamente possivel.

Agradecemos a sua sinceridade e disponibilidade em colaborar connosco.

O questionario é anénimo, néo se identifique.

A Investigadora

Maria Helena Presado
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PARTE 1

Nesta parte do questionario, encontram-se afirmagdes acerca do seu local
de trabalho. Pretende-se que avalie os aspectos relacionados com o seu

espago de trabalho.

Em cada questdo, e de acordo com a sua apreciacio de conforto, assinale

com um circulo na escala de (1 a 5).

A posigao 1 reporta-se ao desconfortavel e a posigao 5 ao confortavel.

1. Temperatura 1 2 3 4 5
desconfortavel confortavel
2.Aquecimento 1 2 3 4 5
desconfortavel confortavel
3.Diferencas de temperatura 1 2 3 4 5
frequentes raras
4. Condi¢cdes de arejamento 1 2 3 4 5

abafado arejado




5.Ruidos perturbadores 1

da concentragéo muitos

6.Intensidade sonora do ambiente
(ruidos de fundo) 1

elevada

7.Baruthos de origem particular

(vozes ou aparelhagem) 1
muitos

8.Baruthos provinientes do exterior 1
muitos

9.Mobiliario 1
desconfortavel

10.Espaco utilizado na sua zona
de trabalho 1

insuficiente

11.Espago de que dispde
para o trabalho 1

insuficiente

158

5

poucos

baixa

5

poucos

5

poucos

5

confortavel

5

suficiente

5

suficiente




12.Espaco de privacidade pessoal,

para desenvolver alguns trabalhos 1
insuficiente
13.Intimidade de dialogo 1
insuficiente
14.lluminacéo electrica 1
desconfortavel
15.Intensidade luminosa 1
exagerada
16.0 espago fisico influéncia o trabalho 1
dificulta

17.Qual o grau de satisfacdo face as
condigdes fisicas de trabalho 1

insatisfaz

18. O espaco fisico de trabalho influencia

a relagao terapéutica enfermeiro/doente 1

desfavorece

159

5

suficiente

5

suficiente

5

confortavel

5

adequada

5

facilita

5

satisfaz

5

favorece
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PARTE 2

Esta parte do questionario destina-se a avaliagdo da relagdo terapéutica.

Tenha apenas em atengio , o relacionamento com o utente/doente.

Utilize para o efeito a escala de 1 a 5. A posicdao 1 reporta-se ao

desconfortavel e a posigdo 5 ao confortavel.

Em cada questédo, e de acordo com a sua apreciagdo, assinale com um

circulo na escala o niimero que considere corresponder a sua opiniao.

1. Todos os utentes/doentes do servico sdo iguais e devem

ser tratados da mesma forma 123 45

2. N&o considero importante aceitar o utente/doente tal
. 1 2 3 4 5
como ele é.

3. A comunicag&o n&o verbal é dispensavel na relagdo
terapéutica 12345

4. A sua expresséo facial influéncia a relacdo terapéutica 1 2 3 4 5

5. A express&o corporal ndo é importante na relaggo
terapéutica 12345

6. Demonstro sempre disponibilidade para atender o
utente/doente 1 2 3 4 5




7. Incentivo o crescimento de auto-confianga ao

utente/doente

8. Desenvolvo actividades que facilitam a comunicagao

entre os utentes/doentes

9. Apresento-me sempre aos utentes/doentes que néo

conhego

10.Proporciono ao utente/doente momentos para expressar
os seus problemas mas ndo avango/exploro em

profundidade

11.Implico-me superficialmente na relagédo com o

utente/doente

12.Registo e reflito o contetido da mensagem do

utente/doente
13.Satisfaco todos os desejos do utente/doente

14.Reajo de forma precisa & intensidade dos sentimentos

do utente/doente

15.Identifico-me com algumas situagdes referentes ao

utente/doente

16.Estou sempre atenta ao meu comportamento, quando

estou com o utente/doente

17 .Aconselho-me em fungdo da minha experiéncia

18.Procuro supervisdo/orientagdo sempre que necessario

161
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PARTE 3

Pretende-se com estes dados, uma melhor caracterizacdo da populagéo
inquirida.

SEXO F__ M
IDADE ___
CATEGORIA PROFISSIONAL ~ ENFERMEIRO (NIVEL 1) ]

ENFERMEIRO (NIVEL 2) D

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL NA INSTITUICAO ANOS

OBRIGADO

PELA SUA DISPONIBILIDADE E COLABORAGAO

(verifique se respondeu a todas as questdes)
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ANEXO V

Guidc da entrevista
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GUIAO DE ENTREVISTA

O QUE SENTE QUANDO ENTRA NO SEU SERVICO. RELATIVAMENTE AO ESPACO FiSICO?

MENCIONE ALGUNS FACTORES QUE INFLUENCIEM FAVORAVELMENTE A RELACCAO

TERAPEUTICA:

MENCIONE ALGUNS FACTORES QUE INFLUENCIEM NEGATIVAMENTE A RELACCAO

TERAPEUTICA:

PREOCUPA-SE COM O ESPACO ONDE ATENDE O DOENTE ?

QUAL O LUGAR QUE PREFERE PARA FAZER UMA ENTREVISTA DE AJUDA?

PORQUE”
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INQUERITO GRAFICO

Das estruturas que se seguem, diga qual pensa ser a mais facilitadora da relagdo

terapeutica, assinale com uma cruz na opgao escolhida, se optou pela estrutura tipo A,

assinale: TIPO A

justifique cada uma das op¢oes:

REFEITORIO
* Sala unica * Duas salas
*1,5m2 area/doente * (0,97m2 area/doente

TIPO A TIPO B
] ]

Justitique:
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SALA DE CONVIVIO/BAR
=> Area Total = 70,00 m2 => Area Total = 36,00m2
=> Area/doente =1,55m?2 => Area/doente = 0,9m?2
TIPO A [ ] TIPOB [ |
Justifique:
SALA DE TRATAMENTOS
~ E {_:D -+
N
|k S
TIPO A [ | TIPO B[ |

Justifique:
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GABINETE
ay
TIPO A [_| TIPOB ]
Justifique:
ENFERMARIA/QUARTOS
- Agrupados - Dispersos
- >3 camas - 1 ou 2 camas

- Area/doente 7m?2

TIPO A D

Justifique:

- Area/doente 8-16m?2

TIPO B D
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DENSIDADE POPULACIONAL/SERVICO

- Area total 1356,0m2 - Area Total 2743,0m2
- Area por pessoa 20,75m2 - Area por pessoa 45,00m2
TIPO A [ ] | TPO B ||

Justifique:
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DIFERENCIAL SEMANTICO

O ambiente ¢ importante quando se estabelece uma entrevista de ajuda.
Assinale com (X), no intervalo | X | correspondente, de acordo com a sua

opinido sobre o AMBIENTE.

“AMBIENTE NA ENTREVISTA DE AJUDA”

QUENTE 1| I 1 1 1 1 FRIO
RUIDOSO I 1 1 1 1 1 SILENCIOSO
DISPONIBILIDADE 1 1 1 1 1 1 INDISPONIBILIDADE
COMCHEIROS | I 1 1 1 | SEMCHEIROS
ATENCAO 1 1 1 1 1 1 DISTRAGAO
LUMINOSIDADEINTENSA |1 1 1 1 | OBSCURIDADE
CADEIRALADO/LADO | 1 1 1 1 | CADEIRAFRENTE/FRENTE
INDIVIDUAL |1 1 1 1 1 EMGRUPO
INTIMIDADE DEDIALOGO |_ 111 1 | DISTANCIA DE DIALOGO
VOBILIARIO CONFORTAVEL |11 | 1 1 MOBILIARIO DESCONFORTAVEL
DIFERENCAS DE TEMPERATURA |11 I | 1 TEMPERATURA CONSTANTE
AREJADO 11 1 1 1 1 ABAFADO

HOSTILIDADEL I 1 1 I ISINCERIDADE
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ANEXO VI

Matriz de correlacdes do questionario da

Relacdo Terapéutica
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