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editorial

S minhas primeiras palavras

para os leitores da revista

HDS/nForma sdo, como nao
poderia deixar de ser, que ¢ com
grande orgulho e sentido de respon-
sabilidade que aceitei o cargo de
Presidente do Conselho de Administracao do Hospital de Santarém para o
qual fui convidada pelo Ministério da Salde e que mereceu a aprovacao da
CRESAP — Comissao de Recrutamento e Selecao Para a Administracao
Publica.

Atarefa que temos pela frente, nao €, como seria de esperar, nem facil nem
recomendavel para coragoes fracos.

Volto, como nos romances policiais, ao “local do crime” — Santarém!

Em 1986, ainda jovem, iniciel a minha atividade como profissional, no
Centro Cultural e Regional de Santarém, da qual lembro agora os
momentos de grande camaradagem e as amizades gue por aliencontrel,

Passadas mais de trés décadas, O regresso esta marcado pelas
dificuldades que a gestao duma Instituicao como o Hospital de Santarém
nao deixara de colocar. Dificuldades que teremos de ultrapassar com uma
pratica de transparéncia e rigor. A tanto nos obrigam 0s nossos doentes,
utentes, profissionais e parceiros nesta caminhada no seio do Servico
Nacional de Salide.

Contamos com 0 apoio convicto das forcas vivas da cidade e do Distrito
bem como das criticas e elogios sinceros da populacao que no dia-a-dia
fazem do Hospital de Santarém um local onde, emn momentos dificeis, vao
com aesperanca de 14 sairem com mais e melhor salide.

Anossa tarefanao vai ser facil, nem esperavamos que o fosse!

SO o futuro nos dira se formos bem-sucedidos.

Dr.2 Ana Infante | Presidente do C.A.
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Nomeac¢ao do novo Conselho de Administracao

Texto e Fotos Marta Bacelar

)e\a Resolucado do

Conselho de Minis-
trosn.©100/2018 de
20 de julho, e sob pro-
posta dos membros do
Governo responsaveis
pelas areas das Finangas e
da Saude, foi nomeado o
novo Conselho de Admi-
nistragao (CA) do Hospital
Distrital de Santarém, EPE
(HDS), para um mandato
detrésanos.

Iniciou fungbes no dia 30
de julho e é constituido
pelos seguintes membros:
Presidente — Dr.? Ana
Infante

Vogal Executiva — Dr.@ Sonia
Sanfona

Vogal Executivo—Dr. Miguel Silva
Diretor Clinico—Dr. Paulo Sintra
Enfermeiro Diretor — Enf.? Jodo
Formiga.

A Presidente do Conselho de
Administracao € Administradora
Hospitalar desde 1990, além das
responsabilidades inerentes ao
Seu cargo, assumiu a coorde-
nacao no HDS das seguintes
areas: Gestao de Tecnologias de
Informacgao, Planeamento e Con-
trolo de Gestao, Desenvolvi-
mento e Organizagao, Comuni-
cacao e Imagem, Gestao de
Doentes, Instalagbes e Equipa-
mentos.

Enf. Jodo Formiga | Dr. Paulo Sintra | Dr.2 Ana Infante | Dr. Miguel Silva | Dr.2 Sénia Sanfona

A Vogal Executiva, Dra. Sonia
Sanfona, ¢ licenciada em Direito e
pos graduada em Direito Biomé-
dico, tendo assumido a gestao
das éareas de Recursos Huma-
nos, Servico Social e Gabinete do
Cidadao.

O Diretor Clinico, Dr. Paulo Sintra,
¢ especialista em Cirurgia Geral,
com competéncia em Gestao de
Unidades de Saude pela Ordem
dos Médicos e Mestrado em Ges-
tao de Unidades de Salde pelo
ISCTE Business School, sendo-
-Ine atribuida a responsabilidade
pela gestao das areas de Presta-
¢ao de Cuidados Clinicos.

O Enfermeiro Diretor, Enfermeiro
Joao Formiga, é licenciado em

Dr.2 Ana Infante

Exerceu atividade desde 2007 até a data atual no
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental. Exerceu ainda
funcoes no Instituto Portugués do Sangue, no Hospital
Pulido Valente, no Hospital de Santa Cruz e no Centro
Hospitalar de Cascais, com responsabilidade nas
diversas éareas de gestao. Foi Administradora-
-Delegada dos Hospitais Distritais do Fundao e da
Covilha e foi Vogal Executiva do Centro Hospitalar da
Cova da Beira. Exerceu ainda a funcao de Vice-presi-
dente do Servigo Nacional de Protegao Civil,

Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, pos-graduado em
Formacao e Supervisao Pedago-
gica, com mestrado em Enferma-
gem Avangada e pos-graduado
em Gestao de Unidades de Sau-
de. Foi-lhe atribuida a gestao das
areas da Direcao de Enferma-
gem, Gabinete de Promocéo e
Garantia da Qualidade, Gestao
do Risco e Central de Esteriliza-
cao.

O novo Conselho de Adminis-
tfracao integra um membro pro-
posto pelo Ministro das Financgas,
Dr. Miguel Silva, licenciado em
Economia, ficando responsavel
pela gestao das areas Financeira,
Aprovisionamento e Hoteleira.

O Conselho de Administracao,
dando cumprimento a Missao e
Visao do Hospital, pauta-se pela
defesa de um Servigo Nacional
de Saude que responda as
necessidades e anseios da
populagao que serve e conta
com a colaboracao, empenho e
motivacao de todos os colabo-
radores desta Instituicao.

Sempre consigo a cuidar de si e
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Jornadas de Pneumologia e Cuidados Respiratdérios -

em contexto hospitalar e domiciliario

Servico de Pneumologia

do Hospital Distrital de

Santarém, organizou no
passado dia 11 de Maio, a 3.2
edicao de Ventilar - Jornadas
de Pneumologia e Cuidados
Respiratorios em contexto
hospitalar e domiciliario.
Nestas jornadas, dirigidas aos
profissionais de salde habitual-
mente envolvidos no tratamento
e seguimento dos doentes respi-
ratorios estiveram presentes
cerca de 200 participantes, entre
0s quais medicaos, enfermeiros,
cardiopneumolomologistas e
fisioterapeutas.
Na perspetiva da comissao orga-
nizadora existe uma grande
necessidade de sensibilizar os
profissionais de salde, para a
patologia respiratéria do sono e
reabilitacado respiratoria, com
incentivo a melhoria da qualidade
em saude, promovendo a exce-
léncia na pratica clinica e a
articulagéo entre o hospital e 0s
cuidados de salde primarios.
A intervengao inicial das Jorna-
das, foi da responsabilidade de
Susana Sousa, secretaria da
Comissao de Trabalho de Pato-
logia Respiratéria do Sono da

e Sempre consigo a cuidar de si

Sociedade Portu-
guesa de Pneu-
mologia, seguida
de um painel de
discussao que
integrou o Dr. §
Joaguim Saraiva,
Diretor do Servico
de Pneumologia
e Marflia Boavida,
Diretora Clinica
do ACES Lezfria,
que abordou a ar-
ticulagao entre os
cuidados de sau-
de primarios e o
hospital no que
respeita a pato-
logia do sono.

O programa com-
templou ainda
duas mesas re- &

dondas intitula-

das "Seguimento e referenciagao
de doentes com SAOS nos
cuidados de saude primarios" e
"Reabilitacao Respiratoria.
Como”? Quando? Onde? Com
guem?”, gue contaram com a
prelecao de vérios profissionais
de saude, entre 0s guais, pneu-
mologistas, fisiatras, cardiopneu-
mologistas e fisioterapeutas.

D.

(€N\llia’

Texto Gustavo Reis' Fotos Servico de Pneumologia e Just News 3a edigéo\ﬁ

Dotados de um caracter mais
pratico decorreram workshops
dedicados a execugao e interpre-
tacao da gasimetria arterial, inter-
pretacao de relatérios de ventila-
Cao nao invasiva no seguimento
doentes com SAOS, ensino de
terapia inalada e gestao organiza-
cional daventilacao nao invasiva.
A componente de inclusao des-
tas Jornadas e o facto de nao ser
habitual uma reuniao cientifica dar
igual relevancia aos cuidados
respiratorios em contexto hospi-
talar e domiciliario, é responsavel
pelo interesse que a iniciativa tem
suscitado, constituindo um factor
verdadeiramente motivador para
a comissao organizadora, que
deu ja inicio ao planeamento da
edicao do proximo ano.

'Assistente Hospitalar de Pneumologia
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3% edicao de UM DIA
COM A GRAVIDA ¢ um
evento organizado pela
Maternidade do nosso Hospital,
que decorreu no passado dia 23
de Junho, no Jardim da Repu-
blica.
Ano apds ano, este evento supe-
ra todas as expectativas no que
diz respeito a organizacao, envol-
véncia e adesao por parte dos
casais gravidos e recém papas,
contando este ano com mais de
800 visitantes, ao longo de todo o
evento.
O intuito deste evento era promo-
ver o trabalho que se desenvolve
na nossa Matemidade, pelo que
cada Servico tinha um espaco,
onde abria as portas aos casais
gravidos, apresentando o traba-
Ino desenvolvido pelos seus pro-
fissionais de salde. Assim, O
Bloco de Partos levou a conhecer
aos visitantes o trabalho realizado
pelos profissionais, na promocao
do contacto pele com pele, entre
O pai e 0 bebé, nas cesarianas,
assim como a informagao sobre
a utlizacédo da Bola de Pilates,
durante o trabalho de parto. Para

l;:’fﬁ além disso, proporcionaram

b §

diversas informacoes rela-
tivas a gravidez, trabalho de
parto e parto.

Os Servicos de Obstetricia e
a Neonatologia apresen-
taram o tema da familia e da
importancia do papel dos
avos. Foi ainda disponibiliza-
do um espaco para massa-
gens as gravidas, ecografias
3D e 4D, um espago para
sessao fotogréfica as gra-
vidas, o Hospital da Bone-
cada (com o apoio da Faculdade
de Medicina de Lisboa), uma
Feirinha de artesanato e muitas
actividades para todaafamilia, ao
longo de todo o dia.
Relativamente a parte progra-
matica, este ano contamos com
uma mesa redonda, com relatos
de papas, na primeira pessoa, de
experiencias vividas recentemen-
te na nossa maternidade. No que
concerne ao papel do pai durante
0 frabalho de parto, ficou claro
para toda a plateia que cada vez
mais a nossa maternidade ¢ um

HDS' Forma

UM DIA COM A GRAVIDA

Texto Sofia Sousa'; Liane Lcio' Foto Carolina Rocha’

servigo dinamico, proactivo, que
vai de encontro aos novos con-
ceitos de trabalho de parto e parto
humanizado e, acima de tudo,
que respeita a mae e o pai
enguanto elementos activos no
nascimento do seu filho.

Foi ainda realizado um Showcook
de comida saudavel, dinamizado
pela equipa Bimby, uma de-
monstracao de danca com as
criancas do Colégio Valle dos
Principes, uma aula de Yoga para
gravidas, um flashmob onde
participaram varias gravidas do
nosso Distrito e a organizacao do
evento terminou da melhor forma,
com um espectaculo musical
excepcional, com a cantora
Débora D'Oliveira, que encantou
comasuavoz e encanto.

Pelo terceiro ano consecutivo es-
te evento é um sucesso, pelo que
a equipa da Maternidade do
Hospital de Santarém esta de
parabéns, pelo seu trabalho,
empenho e dedicagao. E para o
ano esperamos mais uma nova
edicao. ..

'Enfermeira Especialista; *Interna de Ginecologia/Obstetricia

Sempre consigo a cuidar de si
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Consulta de Alteracoes de Degluticao

Texto Isabel Guerreiro’; Sara Fidalgo® ; Mério Galveias® Fotos Servico de ORL

degluticao & um processo

complexo que envolve

multiplas estruturas  (Iabi-
0s, lingua, faringe, laringe, esofa-
go), assim como a existéncia de
uma excelente coordenagao
entre todas.
Quando existe uma alteracao
numa ou mais estruturas envol-
vidas na degluticao surgem 0s
problemas de deglutigao.
O Servico de ORL do Hospital de
Santarem realiza a Consulta de
Alteracoes da Degluticao como
objetivo de avaliar doentes que
apresentem alteracdes de deglu-
ticdo, nomeadamente engasga-
mento por liquidos, alimentos
pastosos ou solidos. Avalia
também doentes nos quais se
suspeita da existéncia destas
alteracdes devido a pneumonias
de aspiragao frequentes, tosse
durante ou logo apds a alimen-
tagao, "voz molhada” logo apds a
ingestao de liquidos, perda de
peso ou desidratacao.
Estas alteracbes podem surgir
em doentes com alteragdes do
sistema nervoso central como
Acidente Vascular Cerebral, Do-
enga de Parkinson, esclerose
multipla, esclerose lateral amio-
tréfica, deméncia, doenca de Al-
zheimer, doentes com neuropatia
alcodlica e diabética, sindrome
de Guillain-Barré, miastenia gra-
vis, polimiosite, envelhecimento
/idade ou associada a procedi-

i =y

Fig. 2 - Néctar, liquido, pudim e bolacha corados com azul de metileno
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mentos cirdrgicos como a cirurgia
da coluna cervical, cirurgia da
tirdide e cirurgia de tumores da
cavidade oral e laringe. Por vezes
também pode estar associada a
farmacos.

A Consulta é realizada por um
meédico Otorrinolaringologista e
uma Terapeuta da Fala. Apos
realizada a historia clinica do
doente, é realizado o exame
objetivo da orofaringe e laringe
onde se observa a oclusao labial,
aarcada dentéria, a alteractes de
sensibilidade do palato, a mo-
bilidade das cordas vocais e
sensibilidade da hipofaringe.
Seguidamente, realiza-se um exa
me especifico denominado
Videoendoscopia de Degluticao,
realizado através da introducao
de um endoscopio flexivel pela
fossa nasal até a hipofaringe,
visualizando-se a zona da hipofa-
ringe elaringe.

De seguida sao dadas aos doen-
tes quantidades predefinidas de
diferentes consisténcias alimen-
tares (néctar, liquido, pudim e
bolacha) corados com azul de
metileno, o que permite melhor
visualizacao, de forma a observar-
mos se ha retencao destes
alimentos em algum local ou se
ha aspiragao/penetracao dos
alimentos para a traqueia.

De acordo com as alteragoes
encontradas, o doente é referen-
ciado para uma consulta de tera-
pia da fala, onde séao prestadas
variadas orientagbes no que diz
respeito a alimentacdo. Nessas
consultas, sao realizados exerci-
cios/mancbras que permitem
ultrapassar as alteragdes encon-
tradas, tendo como principal
objetivo uma alimentagao eficaz e

segura. Noutros casos pode ser

¢ B

Fig.1-Videoendoscopia de degluticdo

ponderadaa colocacao de sonda
naso-gastrica ou PEG (gastrosto-
mia percutanea endoscopica),
para permitir uma alimentacao
com maior seguranga. Com me-
nos frequéncia, podem ser reali-
zados outros procedimentos
cirdrgicos adaptados ao caso
especifico de cada doente.

Esta consulta iniciou-se em Maio
de 2017, tendo ja sido avaliados e
fratados nesta consulta mais de
120 doentes, provenientes princi-
palmente dos Servigos de Medici-
na, Otorrinolaringologia, Medicina
Fisica e de Reabilitacao e Neuro-
logia.

E nossa intencdo sensibilizar
enfermeiros para que venham no
futuro rastrear nas enfermarias
possiveis doentes com altera-
coes de degluticao e formar um
grupo de Disfagia neste Hospital,
multidisciplinar, composto por
Otorrinolaringologia, Terapia da
Fala, Medicina Interna, Medicina
Fisica e de Reabilitagao, Gastro-
enterologia, Neurologia, Nutricao
e Enfermagem.

"Assistente Hospitalar de ORL; “Terapeuta da Fala; *Diretor do Servigo de ORL



Vertigem Posicional Paroxistica Benigna

Texto Ana Margarida Simées'; Mério Galveias®

erca de um tergo da po-

pulagao tem, em alguma

fase da sua vida, sinto-
mas relacionados com desequi-
librio ou tonturas e estas queixas
sdo causa frequente de recurso
ao Servigo de urgéncia. Pode
atingir qualguer idade, a sua
incidéncia aumenta exponen-
cialmente na populagaoidosa.
A causa mais frequente de verti-
gem ¢ a Vertigem Posicional Pa-
roxistica Benigna (VPPB), che-
gando aos 50% em algumas
séries. O seu nome, descritivo,
indica-nos algumas das suas
caracteristicas:
V - & uma verdadeira vertigem
com sensacao ilusdria de movi-
mento, frequentemente rotatoria;
P - é posicional, uma vez que
apenas se manifesta em deter-
minadas posicoes cefdlicas;
P - & paroxistica, ou seja, ocorre
subitamente (com estimulo posi-
cional), ndo sendo mantida;
B - e é benigna, em analogia com
a sua topografia periférica e exa-
me neuroldgico sem alteracoes.
AVPPB resulta do deslocamento
de peqguenas otoconicas (cris-
tais) de carbonato de célcio do
utriculo vestibular, no ouvido inter-
no, para1dos 3canais querefe-

renciam as 3 unidades no espaco
e servem de pilar no equiliorio, no-
meadamente durante as rotacoes
cefalicas e nafixagao ocular.

Estes cristais que se libertam pas-
sam a ser a causa de informacao
errada que chega aos centros
reflexos e que origina movimentos
caracteristicos dos olhos (nistag-
mo) e conseguentemente verti-
gem, dal que o diagnostico seja
feito olhando para os olhos do
doente em determinadas posi-
cOes provocatorias para definir-
mos o diagnostico de VPPB, o
lado afetado e finalmente o canal

HDS Forma

Canal
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Otoconia

Hallpike para o canal semicircular
posterior. De acordo com as
caracteristicas do nistagmo
encontrado, assim se prossegue
para outra manobra diagnodstica
Ou para a manobra reabilitadora
adequada.

envolvido.

E também fre-
quente a utili-
zacao de uma
mascara com
camara para

observacao : N
em pormenor | _—
dos movi-

mentos ocula- | e

res. Esta de-
terminacao precisa, permitira pro-
ceder a terapia reabilitadora
especifica e assim atingir a cura
desta patologia. Existemn varias
manobras diagnosticas para
cada um dos canais, sendo a
mais frequente a manobra de Dix-

Manobra de Dix-Hallpike

E importante salientar que nem
todas as vertigens/tonturas po-
sicionais sé&o VPPB, existindo
outras causas, nomeadamente
metabdlicas, cervicogénicas e
centrais que podem ser causas
de vertigem posicional.

'Assistente Hospitalar de ORL; *Diretor do Servigo de ORL

CAUSAS

mento bilateral.

degenerativo.

A causa ndo estd esclarecida, mas sabe-se que o trauma-
tismo craniano potencia o seu aparecimento e o atingi-

Por outro lado, tratando-se de uma patologia frequente em
idades mais avancadas, podera ter algum componente

A VPPB pode ocorrer isolada ou associada a outras patolo-
gias do sistema vestibular, nomeadamente défice vestibular
agudo, Doenga de Meniére, surdez sibita ou enxaqueca.

O tratamento com manobras reabilitadoras
(fisioterapia especifica) pode ser muito eficaz.
No entanto, sabe-se que existe uma percenta-
gem considerdvel em que existe recorréncia e
alguns casos que ndo respondem as manobras.
Ndo existe tratamento medicamentoso eficaz
para esta situacao.

A avaliacdo e o correto diagndstico permitirdo a
suaterapéutica mecanica adequada.

TRATAMENTO

Sempre consigo a cuidar de si e
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Consulta do: Borecos

Fquipa do Servigo de Pediatria realizou, no passado dia

11 de junho, a 62 edicdo da Consulta dos Bonecos e

colheu mais um grupo de criancas, nesta edicao
oriundos do Jardim de Infancia de S. Domingos, Agrupamento
de Escolas Alexandre Herculano.
Este Projeto teve inicio em junho de 2012 e tem sido realizado
todos os anos com uma Escola Basica ou Jardim de Infancia da
cidade de Santarém. Sao desenvolvidas atividades lUdico-pe-
dagogicas com o objetivo de ultrapassar 0s receios que a vinda
ao Hospital encerra, de forma a promover um sentimento de
tranquilidade e bem estar das criancas gue Nos procuram.
O Servigo de Pediatria quer continuar a estreitar lagos com a
comunidade escolar, afastando o receio das batas brancas e
agradece atodos 0s profissionais envolvidos neste Projeto.

Objetivos do Projeto:

Desmistificar a ansiedade
davindaao hospital;
A Incutir nas criancas e nos
adultos a importancia do
brincar;
A Ajudar as criancas a desen-
volverem uma linguagem mais
técnica;
A Desenvolver a criatividade;
A Fomentaraimaginacao;
A Desenvolver a capacidade
fisica, emocional e social da
crianga;
A Desenvolver a autonomia,
autocontrole e confianga para
a crianga se expressar e comu-
nicar.

e Sempre consigo a cuidar de si

Texto e Fotos
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Departamento de Psiquiatria e Satide Mental do Hospital Distrital de Santarém, EPE

Ricardo Miguel Vieira de Sdo Jodo - Escola Superior de Gestdo e Tecnologia IPS & Centro de Estatistica e
Aplicagdes da Universidade de Lisboa-CEAUL; Teresa Coelho - Escola Superior de Saude — IPS; Paula
Pinheiro; Maria Teresa Massano; Carla Sofia Ferreira; Ana Mendes Castelo; Marta Bacelar — HDS

As pessoas com doenca mental (DM) sdo frequentemente confrontadas com o estigma e preconceito e
sujeitas a exclusao social. Atento a essa realidade, o Servigo de Psiquiatria do Hospital Distrital de Santarem
(SPHDS) desenvolveu um projeto piloto de inclusao social para pessoas com DM, Na sua fase inicial agora
retratada, o objetivo do estudo epidemioldgico de tipo observacional, consistiu em aferir na comunidade o
estigma na DM através da aplicagcado de um questionario a 414 individuos. Foram avaliadas questoes
sociodemograficas, psicossociais e de esteredtipos associados a DM, Resultados: 18% dos inquiridos
referiram sofrer ou ja ter sofrido de uma DM e 40% ja ter tido contacto com alguém da familia com DM. Perante
0 cenario de na comunidade haver um doente com DM grave, 59,2% diz ser a favor do tratamento médico
compulsivo e 44,5% pelo seu internamento hospitalar. Conclusao: o estudo revela nao indiferenga a esta

patologia e existéncia de estigma.

Segundo a Organizacao Mundial
de Salde (OMS), a doenca men-
tal (DM) pode provocar na pes-
soa alteracoes da capacidade de
pensar, sentir, fazer juizos criticos,
lidar com a realidade e estabe-
lecer fortes relacoes pessoais
(Neeb, 2000), alteragbes que se
podem constituir como fatores de
vulnerabilidade, nomeadamente
no que se refere ao estigma. O
estigma da DM, esta presente na
nossa sociedade e pode repre-
sentar para a pessoa doente nao
sO uma importante fonte de sofri-
mento como dificultar a concre-
tizagdo dos seus projetos indivi-

duais, 0 que justifica que desde
2005 0 estigma tenha tido um en-
foque especial por parte da OMS.
Em Portugal apesar das cam-
panhas anti-estigma realizadas, o
Plano Nacional de Saude Mental
(PNSM) veio reafirmar o forte
estigma na populacao portugue-
saface a DM e considera-o como
uma ameaca ao programa de
salide a esta populacao especi-
fica (Coordenacao Nacional para
a Saude Mental, 2012). O PNSM
procura desenvolver programas
para as populagbes em risco na
comunidade, por forma a evitar o
afastamento de doentes do seu
meio natural, bem como fomentar

estratégias que evitem a estigma-
tizagao das pessoas com doenca
mental (DM) e problemas tipica-
mente associados a DM nao
tratada, tais como a deterioracao
social e cognitiva, 0 desemprego,
0 abuso de substancias e a
sobrecarga familiar, As pessoas
com DM sao com frequéncia
confrontadas com o estigma e
preconceito, aumentando assim
O risco de exclusao social, com
impacto nos aspetos familiares,
laborais, sociais, afetivos e rela-
cionais. O Diagnostico Social no
Municipio de Santarém (CLASS,
2013) elaborado pelo Conselho
Local de Agao Social, identifica a
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salde mental como um dos eixos
no qual € necessario atuar; facto
esse igualmente corroborado no
Relatério Saude Mental na Leziria
e Médio Tejo (Rede Social, 2015),
gue ainda aponta a escassez de
solugdes de inclusao social para
essa patologia.

A presente investigacao, encon-
tra-se inserida no Projeto de
inclusao social para pessoas
com DM, “/Ncluir-OficiNas para
todos e para cada um”, baseado
na criacao de “oficinas artisticas”
e co-financiado pela Fundagao
EDP O projeto teve como objetivo
avaliar o impacto das oficinas na
diminuigao do estigma da DM e
na exclusao social, potenciando
as competéncias pessoais,
relacionais e artisticas dos partici-
pantes e consequente aceitacao
e reconhecimento do valor das
pessoas com DM pela comuni-
dade. Nesse sentido, foram cria-
dos dois grupos: um grupo de
controlo constituido por indivi-
duos sem DM e outro grupo
constituido por individuos com
DM. Nessa medida, o Projeto
pretende criar respostas diferen-
cladas no combate a exclusao
social e no aumento da auto-
estima. O projeto teve inicio em
dezembro de 2016 e a duragao
deumano.

Considera-se 0 estudo realizado
como um estudo epidemioldgico
de tipo observacional. O objetivo
geral é o de aferir na comunidade
da area de intervencao do HDS o
estigma na DM. Com recurso a
estatistica multivariada, foram a-
nalisadas relagbes/associacdes
do estigma na DM com variaveis
demogréficas, socioeconémicas
e psicossociais.

Um aspeto pertinente consiste no
calculo da dimensao amostral, ou
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seja, 0 numero de respondentes
que devera figurar no estudo para
que as conclusdes possam ter
um carater inferencial. Uma vez
que 0 HDS estainserido naregiao
Leziria do Tejo, os Ultimos dados
disponibilizados pelo Instituto Na-
cional de Estatistica (INE, 2014)
referem uma populacao residente
de 246.952 habitantes (divis@o
geografica em vigor a 31 de de-
zembro de 2013). Relativamente
a prevaléncia de doenca mental
em Portugal é referido pela Dire-
cao Geral de Saude no seu Ultimo
relatério (DGS, 2016) um valor
global de 3,5% sendo a mais
elevada entre os palses euro-
peus. A equipa de investigacao
optou pela maior taxa de preva-
léncia (3,5%) conjugada com o
menor erro toleravel de amostra-
gem (2%), conduzindo a uma
dimensao amostral de 324 in
dividuos. No entanto, por uma
medida de prevencao, optou-se
por um incremento de cerca de
28% no tamanho amostral. A
dimensao amostral fixou-se em
414 individuos, sendo a amostra
selecionada de forma aleatdria e
0s inquéritos aplicados em
Outubro de 2016 e passado um
ano,em2017.

O estigma foi avaliado pelo
questionario de atribuicao AQ-9
(Corrigan, 2012), dividido em trés
seccdes gue abordam respetiva-
mente: localizagcao geogréfica e
questdes demograficas; ques-
t0es socioecondmicas e psicos-
sociais (relativas a experiéncia
com pessoas com doenga men-
tal); e por fim um conjunto de nove
perguntas que permitem avaliar o
estigma na DM. O conjunto des-
tas nove perguntas consiste no
Questionario de Atribuicao AQ-9
(traduzido por Oliveira & Azevedo,
2014), que € uma versdo reduzida
do Questionario de Atribuigao —

AQ-27 (Corrigan, 2012). As refe-
ridas questoes tém como objetivo
primordial avaliar o estigma da
doenga mental através de nove
fatores, como “responsabili-
dade”, “pena”’, ‘irmtacao”, pe-
rigosidade”, "medo”, “ajuda”’,
‘coergan”, “segregacaon” e “evi-
tamento”, através da apresen-
tacéo de uma vinheta de um caso
de um sujeito com esquizofrenia
(0 Jose”). O AQ-9 ¢ constituido
por 9 itens de autopreen-
chimento, numa escala do tipo
Likert de 1 ("ndo ou nada”) a 9
(muito ou completamente). Apds
cotacdo dos itens de cada factor
obtém-se um valor para cada
esteredtipo, sendo que o estigma
¢ diretamente proporcional ao re-
sultado obtido.

Os participantes sao maiori-
tariamente do sexo feminino
(60,9%, 252). A idade média dos
inquiridos é de 38 anos, sendo
que 0S homens em termos
médios (41,28 anos) sao cerca
de cinco anos mais velnos que as
mulheres (35,87 anos). 84% dos
respondentes afirma residir no
distrito de Santarém e 46,16%
terem filhos. No que diz respeito
ao estado civil, individuos soltei-
ros tém a maior representativida-
de (50,7%) em oposicao aos vil-
vos (5,31%). Relativamente ao ni-
vel de escolaridade: 27,29% (113)
apresenta formacao superior;
46,13% (191) 0 12°ano; 1,93% (8)
séo analfabetos e os restantes
24,63% (102) tém o ensino ba-
Sico.

Quando interrogados se sofrem
ou ja sofreram de uma DM, 82,1%
refere ainda nao ter tido essa
patologia, contudo 40,33% (167)
refere ja ter tido contacto com um
familiar com DM, sendo que
59,39% na linha reta de parentes-
CO e 0s restantes casos na linha



colateral. Se tivermos em conta o
estado civil, a razao associada a
DM, por ordem decrescente, é
respetivamente: 0,56 nos divor-
ciados; 0,38 nos vilvos; 0,33 Nos
casados e de 0,09 nos solteiros.
Os resultados na amostra indici-
am que os divorciados e Vilvos
estao mais expostos a DM, o que
pode dever-se, segundo a litera-
tura, a uma carga psicolégica e
traumatica superior pelo facto de
existiruma "perda” associada.

Na continuidade da andlise, pro-
curou saber-se a frequéncia de
DM tendo em conta quer a litera-
cia, quer a profissao do inquirido.
A amostra indicia, em termos glo-
bais, que quanto menor ¢ a litera-
Cia, maior sera a razao associada
a DM (analfabetos 0,6; ensino ba-
sico 0,38; 12° ano 0,15 e Ensino
Superior 0,19). Quando é tido em
conta a profissdo/ocupacao do
inquirido, verifica-se que a razao
associada a DM é superior nos
respondentes com menor Ocu-
pacao, sejam eles desemprega-
dos (0,3) ou reformados (0,47).
Contudo, no caso dos reforma-
dos, existe um fator de confundi-
mento - a idade, uma vez que a
incidéncia de DM é superior em
idades menos jovens. Os resulta-
dos anteriores vém ao encontro
de publicacdes cientificas rela-
cionadas com o estigma na DM
(Larson & Corrigan (2008); Link,
Yang, Phelan & Collins (2004);
Ostman &Kijellin (2002).
Seguidamente, procurou-se veri-
ficar a influéncia do sexo e do
estado civil e da sua interagao em
cada uma das questoes (itens)
qgue avaliaram o José, um cida-
dao com DM. Os itens em ques-
tao correspondem ao conjunto
das Ultimas nove perguntas que
permitem avaliar o estigmna na DM
proposto por Corrigan (2012).
Serao apenas retratadas as ques-
tdes onde os referidos fatores
foram significativos, ilustrando-se

uma das questoes a fim de evitar
redundancia.

Na questao “Acha que o José é
culpado da sua condicao pre-
sente” os fatores sexo e estado
civil revelaram ser estatisticamen-
te significativos, para um nivel de
significancia, ou seja, irao contri-
buir para valores medianos distin-
tos neste item como ilustrado na
Figura 1. Da anélise gréfica
podemos verificar gue 0s Vilvos e
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gado a fazer tratamento?" apenas
o fator estado civil revelou ser
estatisticamente significativo, em-
bora 0 sexo e a interacao se-
x0*estado civil estejam muito pro-
ximos do limiar de significancia.

A Figura 2, sintetiza as respostas
dadas pela comunidade quando
confrontada com o relato de um
doente com esquizofrenia, que
correspondem as respostas da-
das ao questionario AQ-9.
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Fig. 1 - Acha que o José é culpado pela sua condicdo presente
Qual a probabilidade com que iria ajudar o José? 17% 18% - 65%
0 José deveria ser forcado fazer tratamento 28% 13% - 59%
Eu sentiria pena do José 37% 14% - 49%
Seria melhor para a comunidade que o José 41% 14% . 44%
fosse internado num hospital psiquiatrico
9
Quaéo assustado do José se iria sentir? L 15% . 42%
Quéo perigoso acha que o José é? 51% 17% I 33%
Eu iria tentar manter-me afastado do José 70% 12% l 18%
Quido zangado se sentiria com o José? 76% 9% l 15%
Acho que o José é culpado da 88% 6% | 6%
sua condigdo presente
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Muito/
Completamente

Fig. 2 - Como avaliaria o José: um cidaddo com esquizofrenia

divorciados, tendo em conta ©
sexo, apresentam valores media-
nos mais dispares. Na questao
"Quao zangado se sentiria com o
José?", 0 sexo e a interacao
sexo*estado civil revelaram-se
igualmente significativos. Na
questao "O José deveria ser for-

Perante a questao "Qual a proba-
bilidade com que iria ajudar o Jo-
sé?", a maior parte dos inquiridos
revela grande probabilidade em
ajudar o José (65%), 18% revelam
neutralidade, enquanto, que 17%
manifestaram ngo ter intencao em
ajuda-lo. Quando guestionados
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"Se 0 Josée deveria ser forcado a
fazer tratamento médico mesmo
contra a sua vontade”, 59% dos
Inquiridos revelam essa intengao
e 28% manifestam nao haver ne-
cessidade de tratamento forgado.
O sentimento de pena é o terceiro
mais manifestado, 49% da popu-
lagao manifesta-se com este sen-
timento e 37% revela ndo ter este
sentimento presente (fator "pe-
na”). Verificou-se que 88% dos
inquiridos nao manifestam senti-
mentos de culpa em relacao a
condicao do José e 76% nao
manifestam sentimentos de raiva,
uma vez gue nao se sentiriam
zangados com o José. Numa a-
nalise geral a figura 3, verificou-se
gue na sua maioria, 0s inquirdos
referem: “ajudar o José” (fator
"ajuda”), "nao se irlam manter
afastados do José” (fator “evi-
tacao”);, "nao ficariam zangados
com o José” (fator “raiva”), "ndo
consideram o José perigoso” (fa-
tor "perigosidade”), “nao iriam
sentir-se assustados com o José”
(fator "medo”) e que “"achavam
que 0 José n&o era culpado da
sua condicao” (fator “culpa”).
Contudo, “consideram que o Jo-
sé deve ser forcado a fazer trata-
mento” (fator “coercao”) e que
“seria melhor para a comunidade
que o José fosse internado num
hospital psiquiatrico” (fator “se-
gregacaon”).

Verifica-se que os individuos do
sexo feminino expressaram uma
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