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REsumo: Nos Gltimos anos, o conceito de Representagao Social aparece com grande frequéncia em
diversas dreas. A teoria das representacdes sociais é um instrumento da compreenséo e transformacgao
da vida social e, por consequéncia, dos seus significados. No campo profissional o estudo das repre-
sentacdes é complexo uma vez que existe uma diversidade de saberes e culturas. Em contexto hospi-
talar é impensavel que apenas alguns profissionais exercam com a eficdcia necessaria um complexo
nimero de ac¢des. Este estudo abordou, a nivel teérico a nocdo de Representacdo Social. Descreveu a
sua origem, evolucdo, estrutura, dimensdo e formacao. Objectivo: Perceber quais as diferentes evo-
cagdes que levam a actual representacdo social da equipa multidisciplinar. Método: A populacdo do
estudo foram os doentes internados nos servicos de cirurgia do IPO do Porto entre Janeiro de 2011 e
Junho de 2011. A amostra foi constituida por 181 doentes. Foi utilizado um processo de amostragem
ndo probabilistica e uma amostra por conveniéncia. Tratou-se de um estudo descritivo-correlacional
e a metodologia utilizada na investigacdao do mesmo inseriu-se num paradigma quantitativo. Como
instrumento de colheita de dados utilizou-se um questionario e o tratamento estatistico foi realizado
utilizando o programa SPSS (Statistic Package for Social Sciences) na sua versdo 17.0. Resultados:
As evocacdes que contribuem para a Representacgdo Social da Equipa Multidisciplinar na perspectiva
dos doentes oncolégicos sdao “Profissionalismo” (20,7%) e “Ajuda” (20,1%) como niicleo central e
“Prestacdo de cuidados” (11,6%) e “Medicacao” (10,3%). A idade, o estado civil e o sector de acti-
vidade de cada um dos inquiridos ndo alteram as evocacdes que atribuem a equipa multidisciplinar;
ndo foram encontradas alteragdes estatisticamente significativas. Referente as habilitagdes literarias
dos inquiridos e a sua influéncia ao nivel da representacao social, apenas observamos diferencas es-
tatisticamente significativas para o conceito “Ajuda” com uma significancia de p=0,022. Contudo,
com os testes realizados podemos afirmar que as médias das respostas dos inquiridos pertencentes a
categoria “12°ano” e as categorias “Estudos Superiores” e “Outro” sdo significativamente diferentes,
o que traduz de alguma forma o conhecimento sobre a evolugao do trabalho da equipa multidiscipli-
nar. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito ao nlimero de
internamentos dos inquiridos e as evocagdes que atribuem a equipa multidisciplinar. Constatou-se
que para as evocacoes “Profissionalismo” existe uma significdncia 0,010, a evocagao “Humanos” com
uma significancia de 0,050 e a evocagdo “Medicacao” com uma significancia de 0,037. Conclusodes:
As evocagdes que contribuem para a representacdo social da equipa multidisciplinar sdo: “Profissio-
nalismo” e “Ajuda” como elementos do nicleo central e “Medicacdo” e “Prestacdo de cuidados” como
elementos do nicleo periférico. No que respeita ao nimero de internamentos e a sua implicagao para
as representacdes sociais, podemos afirmar que estes alteram as mesmas. No que concerne as caracte-
risticas sociodemogréficas apenas encontramos relagao nas habilitacdes literarias e a sua implicagao
nas evocacdes atribuidas aos profissionais e implicacdo na escolha dos profissionais da equipa multi-
disciplinar que possuem o papel de maiorimportancia durante o internamento.

PALAVRAS-CHAVE: representacao social; nlcleo central; ndcleo periférico; equipa multidisciplinar.
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ABSTRACT: In recent years, the concept of social representation appears with great frequency in many
areas. Social representations’ theory is an instrument to understanding and transformation of social
life and, consequently, its meanings. In professional field the study of representations is complex
because there is a variety of knowledge and cultures. In the hospital context is unthinkable that only
few professionals perform effectively a required number of complex actions. This study analyzed the
theoretical approach of Social Representation concept. It describes the origin, evolution, structure, size
and training. Objective: to understand which are the different invocations leading to the current Social
Representation of the Multidisciplinary Team.

Method: Patients hospitalized on surgical wards of the Oporto IPO (Portuguese Institute of Oncology)
between January and June 2011 constituted the study population. The sample consisted of 181 patients.
It was used a non-probability sampling process and a convenience sample. This was a descriptive-
correlational study and the methodology used during the research process led into a quantitative
paradigm. As an instrument of data collection it was used a questionnaire and statistical analysis was
performed using SPSS version 17.0 (Statistic Package for Social Sciences). Results: Considering the cancer
patients’ perspective, the evocations that contribute to the Social Representation of the Multidisciplinary
Team are “Professionalism” (20.7%) and “Help” (20.1%) as the core, “Care Delivery” (11, 6%) and
“Medication” (10.3%). Age, marital status and sector of activity of each of the interviewed did not alter
the evocations assigned to the multidisciplinary team and there were no statistically significant changes.
Regarding the qualifications of the patients’ interview and its influence on the social representation,
it was only observed statistically significant differences when it comes to the concept “Help” with a
significance of p=0.022. However, during the tests it is possible to say that the average response of
interviewed in category “12th year” and the categories “Higher Learning” and “Other” are significantly
different, reflecting somehow the knowledge about the evolution of the work of multidisciplinary team.
There were no significant differences with regard to the number of hospitalizations and the evocations
of the patients” interviewed who attribute the multidisciplinary team. It was found that for evocations
“Professionalism” there is a significant 0.010, evoking “Human” with a significance of 0.050 and
recall “Medication” with a significance of 0.037. Conclusions: The evocations which contribute to the
Social Representation of the Multidisciplinary Team are: “Professionalism” and “Help” as the central
core elements and “Medication” and “Care” as the peripheral core elements. Regarding the number
of admissions and its implication for the social representations, we can say that they change those
representations. Concerning the socio-demographic features, we only found relation when it comes to the
qualifications and its implication in evocations assigned to professionals, and involvement in the choice
of the professionals of multidisciplinary team who play a major role during hospitalization.

KEYWORDS: social representation; central core; core peripheral; multidisciplinary team.

Introducao

O crescimento exponencial do conhecimento criou
novas necessidades no mundo do trabalho. Na Antigui-
dade, sdbios eram, a0 mesmo tempo, filésofos, matema-

ticos, astronomos, engenheiros, artistas, escritores, etc.

(Velloso 2005).

Na drea da satde, até 4 primeira metade do século
passado, cerca de quatro profissionais formalmente habili-
tados dominavam todo o conhecimento e exerciam todas
as ac¢bes do sector. Nos tempos actuais, é totalmente
impossivel que apenas alguns profissionais exer¢am, com

toda eficiéncia necessdria, o conjunto amplo e complexo
das acgoes de saide (Velloso 2005).

No decorrer do século XX, a sociedade observou
virias transformagdes de ordem econdmica, social, cul-
tural e tecnoldgica, com reflexos nas organizagdes, cons-
tituindo grandes modificagdes no mundo do trabalho, o
que provocou mudangas nas filosofias de administragéo,
controle e gestio da produgio de bens e servigos (Alves
etal, 1999).

As necessidades demandadas de satde e o crescente
desenvolvimento cientifico e tecnolégico produziram
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estratégias e mecanismos para efectivar o trabalho em
equipa, com qualidade e eficiéncia. E compreensivel,
dentro das caracteristicas contraditérias do ser humano,
que o aumento de profissdes e essa tentativa de criar o
trabalho em equipa tenha criado polémica, competicio e
disputa por espago e poder (Velloso 2005).

A equipa multidisciplinar ¢, hoje, uma realidade inso-
fismavel e necessdria em todos os espagos onde se prati-
cam ac¢des que visam melhorar a qualidade de saude e de
vida das populagées (Velloso 2005).

Perceber quais as diferentes evocagdes que levam a
actual Representagio Social da Equipa Multidisciplinar,
pode contribuir para alterar comportamentos que melho-
rem aspectos da forma de prestagio de cuidados para que
a representagio social evolua positivamente. O estudo do
tema “Representagio Social da Equipa Multidisciplinar
— Perspectiva do Doente Oncoldgico” surge, na sequéncia
de uma reflexdo do investigador sobre a sua vivéncia didria
no local de trabalho, onde a equipa multidisciplinar possui
um papel de extrema importincia, quer para o doente,
quer para os profissionais.

Com este trabalho de investigagio identificamos as
evocagdes que contribuem para a representagio social da
equipa multidisciplinar que sdo: profissionalismo e ajuda
como elementos do nicleo central e medicagio e presta-
¢do de cuidados como elementos do nicleo periférico, e a
influéncia que os factores socio-demogrificos e o nimero
de internamentos tém sobre as evocag¢des atribuidas a
equipa multidisciplinar.

Pretendemos com este estudo conseguir responder a
questdo “Quais as evocagdes que levam 4 Representacio
Social da Equipa Multidisciplinar por parte do doente
oncolégico”. Pretende-se também com este
trabalho atingir os seguintes objectivos:

* Identificar as evocagdes que perten-
cem ao nucleo central e periférico
das Representagées Sociais resulte da
influéncia do trabalho dos mesmos

sobre os utentes:

Forte
* Identificar a relagdo das varidveis socio-
légicas e a representacdo que os doen-
tes atribuem 4 equipa multidisciplinar
Fraca
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* Identificar a relagdo entre o nimero de interna-
mentos € a representagio que os doentes atribuem 2

equipa multidisciplinar.

Material e Métodos

A populagio deste estudo foram os doentes inter-
nados nos servigos de cirurgia do IPO do Porto entre
Janeiro de 2011 e Junho de 2011. A amostra € constituida
por 181 doentes. Foi utilizado um processo de amostra-
gem ndo probabilistica e uma amostra por conveniéncia.
Clritérios de inclusdo: doentes internados nos servicos de
cirurgia. Critérios de exclusio: doentes nio internados
nos servigos de cirurgia.

E um estudo descritivo-correlacional e a metodo-
logia utilizada na investigagio do mesmo insere-se num
paradigma quantitativo. Como instrumento de colheita
de dados utilizou-se um questiondrio onde apenas figu-
ravam perguntas fechadas e o tratamento estatistico foi
realizado utilizando o programa SPSS (Statistic Package
for Social Sciences) na sua versdo 17.0. Com o intuito de
se alcan¢ar ndo apenas a estrutura mas os elementos que
constituem o nucleo central e periférico das representa-
¢oes sociais utilizou-se a técnica do “Quadro das Quatro
Casas, criados Vergés (1992), indicado para analisar evo-
cagdes, considerando a frequéncia e a ordem em que estas

foram produzidas.

Resultados e Discussao

As evocagdes que contribuem para a Representa-
¢do Social da Equipa Multidisciplinar na perspectiva
dos doentes oncoldgicos sio “Profissionalismo”, “Ajuda”,

“Prestagio de cuidados” e “Medicagio”.

IMPORTANCIA

Profissionalismo 20,7%
Humanos 18,1%

Ajuda 20,1 %
Humanos 11,6%

Competéncia 19,1%
Medicagdo 10,3%



A evocagio “Profissionalismo” apresenta 20,7% das
respostas obtidas e com 20,1% das respostas a evocagio
“Ajuda’, sendo estes os elementos do ntcleo central. A
evocagio “Prestagdo de cuidados” apresenta uma percen-
tagem de respostas de 11,6% e a evocagio “Medicacio”
10,3% das respostas dos inquiridos, sendo estes os ele-
mentos do nucleo periférico. Como elementos inter-
médios temos a evocagio “Competéncia’ e a evocagio
“Humanos”.

Nio se observam alteracoes estatisticamente signi-

ficativas no que respeita a influéncia da varidvel socio-

-demografica idade e as evocacdes que os inquiridos atri-
d fica idad dos at
uem aos profissionais da equipa multidisciplinar.
b f d ultid 1
30 se observam alteracoes estatisticamente signi-
N b alt tatist t
ficativas no que respeita a influéncia da varidvel socio-
-demogrifica “estado civil” e as evocagdes que os inquiri-
os atribuem aos profissionais da equipa multidisciplinar.
dos atrib fi d p Itidiscipl
30 se observam alteracbes estatisticamente signi-
N b alt tatist t
ficativas no que respeita a influéncia da varidvel socio-
-demogrifica “sector de actividade” e as evocagdes que os
inquiridos atribuem aos profissionais da equipa multidis-
ciplinar.

- PRESTACAQ .
ELEMENTO PROFISSIONALISMO HUMANOS MEDICACAQ CUIDADOS COMPETENCIA
SOCIOLOGICO: TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE
IDADE KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL
WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS
Entre 20 e 39 2.0 1,7 0,8 1,0 2,2 1,8
anos
Entre 40 e 59 23 1,9 1,0 1,3 1,9 2,1
anos H=2,409 H=0,840 H=7,700 H=2,817 H=1,280 H=3,324
=0,492 =0,840 =0,053 =0,421 =0,734 =0,344
Etre60e79  ,, P 19 11 F 12 "7 20 " gz |”
anos
Superior a 80 24 1,9 1,8 1,4 1,8 2,1
anos
- PRESTACAO -
CLEMENTO PROFISSIONALISMO HUMANOS MEDICAGAO CUIDADOS COMPETENCIA
SOCIOLOGICO: TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE
ESTADO CIVIL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL
WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS
Casado(a) 2,1 1,8 1,0 1,2 1,9 2,0
Solteiro(a) 23y pe3s L8 yis56 07 pgo44 09 hegsss 22 pegz93 18 pog o3
Vidvo(a) 21 p=0,841 21 p=0,669 12 p=0,065 12 p=0,087 2.0 p=0,707 23 p=0,231
Divorciado(a) 2,4 2,1 1,4 1,8 2,2 2,4
ELEMENTO i PRESTACAO e
PROFISSIONALISMO HUMANOS MEDICACAQ COMPETENCIA
SOCIOLOGICO: A CUIDADOS
SECTOR TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE
ECONOMICO DE KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL
ACTIVIDADE WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS
Sector Primdrio 1,5 1,4 0,8 1,2 1,9 1,8
Sector Secunddrio 2,1 1,6 1,1 1,1 1,6 2,1
sector Tercidrio 23 577 21 yzo72 11 pez 047 14 pogugo 22 Hegs26 %0 He6,704
Desempregado 2,2 P=0318 g p=0215 15 p=0557 1, p=0091 5 p=0130 ,5 p-0244
Reformado 2,1 1,9 1,0 1,0 1,9 2,2
Estudante 2,5 2,0 1,5 1,5 3,0 4,5
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No que diz respeito a varidvel socio-demogrifica
“género” podemos observar diferencas estatisticamente
significativas para as evocagdes “Profissionalismo”,
“Humanos” e “Competéncia”, traduzidas por maiores
mengdes por parte dos elementos do género feminino
relativamente ao género masculino.

Referente as habilitagoes literdrias dos inquiridos e
a sua influéncia ao nivel da representagio social apenas
observamos diferencas estatisticamente significativas para
o conceito “Ajuda”. Contudo, com os testes realizados

podemos afirmar que as médias das respostas dos inqui-

ridos pertencentes a categoria “12.° ano” e as categorias
“Estudos Superiores” e “Outro” sdo significativamente
diferentes.

Observamos que existem diferengas estatisticamente
significativas no que diz respeito ao nimero de inter-
namentos dos inquiridos e as evocagdes que atribuem a
equipa multidisciplinar. Constatam-se que para as evoca-
¢oes “Profissionalismo”, “Humanos” e “Medicagio” exis-
tem diferencas estatisticamente significativas ao nivel do
numero de internamentos dos individuos.

Para a evocagio “Profissionalismo” verifica-se que as

- PRESTAGAO .
L EMENTO PROFISSIONALISMO HUMANOS MEDICAGAO CUIDADOS COMPETENCIA
SOCIOLOGICO: TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE TESTE DE
GENERO KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL KRUSKAL
WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS WALLIS

Feminino 24 y=3011,5 22 y=28030 L1 y=3777,0 L3 u=3s265 24  U=23265 22  U=3500,0

W=7862,5 W=7654,0 W=8628,0 — W=8377,5 —  W=71775 W=8351,0
Masculino 1,9 C p=0,0027 1,6 (p<0,001 > 1,0 p=0,373 1,1 p=0,086 1,6 C_p<0,001 > 20  p=0,092

ELEMENTO PROFISSIONALISMO

SOCIOLOGICO:

TESTE DE
KRUSKAL
WALLIS

HABILITACOES
LITERARIAS

4° ano 2,1

6° ano e 9° ano 2,1

H=1,771
o ’
12° ano 2,2 p=0,778
Estuqos 24
Superiores
Outro 1,9

HUMANOS MEDICACAO
TESTE DE TESTE DE
KRUSKAL KRUSKAL
WALLIS WALLIS
2,0 1,2
1,7 1,0

H=2,485 H=4,728
L9 p06s7 13 pe0316
2,1 0,8
1,7 1,1

PRESTACAO
CUIDADOS
TESTE DE
KRUSKAL
WALLIS
1,2
1,1
H=2,377
L3 0667
1,3
1,1

COMPETENCIA
TESTE DE
KRUSKAL
WALLIS
1,9 2,1
2,0 2,0
H=6,290
&0 p=0,179 &0
2,3 1,9
1,3 1,5

TESTE DE
KRUSKAL
WALLIS

H=11,493

p

ELEMENTO PROFISSIONALISMO

SOCIOLOGICO:
NUMERO DE
INTERNAMENTOS

TESTE DE
KRUSKAL
WALLIS

Nunca esteve

HUMANOS

MEDICAGAO

TESTE DE
KRUSKAL
WALLIS

TESTE DE
KRUSKAL
WALLIS

PRESTACAQ
CUIDADOS

TESTE DE
KRUSKAL
WALLIS

internado 2,3 L9 1,0 1,2
VZZQ’,-Z‘Q%O 1,7 H=9,309 1,5 H=6,000 0,9 H=6,569 1,0  H=3,801
p=0,010 Cp=0,050>  p=0,037> p=0,150
Trés ou
mais vezes 2,2 2,2 1,3 14
internado

COMPETENCIA

TESTE DE
KRUSKAL
WALLIS

2,1 2,0

1,7  H=2,051 1,9

~ p=0,359

2,0 2,4

TESTE DE
KRUSKAL
WALLIS

H=2,634
p=0,268
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médias das categorias “Nunca esteve internado”e “Irés ou
mais vezes internado” sdo significativamente diferentes da
categoria “Uma ou duas vezes internado”, sendo os tlti-
mos os que atribuem uma menor mengio a esta evocagao.
Para a evocagio “Humanos”, verifica-se que a média da
categoria “Irés ou mais vezes internado” é significativa-
mente diferente da categoria “Uma ou duas vezes inter-
nado”, sendo os primeiros os que atribuem uma maior
mengio a esta evocagdo. Para a evocacio “Medicagio”
verifica-se que a média da categoria “Irés ou mais vezes
internado” é significativamente diferente quer da cate-
goria “Nunca esteve internado” quer da categoria “Uma
ou duas vezes internado”, sendo os primeiros os que atri-

buem uma maior mencio a esta evocagio.

Discussao de Resultados

Apés a andlise dos resultados obtidos podemos con-
cluir que como elementos do nicleo central fazem parte
as evocagdes “Ajuda” e “Profissionalismo” tendo em conta
um critério de importincia e frequéncia mais forte na
base da percentagem. Estes elementos fazem parte do
nucleo central, e este tem como fungio a estrutura que
d4 coeréncia e sentido a representa¢io. Como elementos
periféricos da nossa representagio temos as evocagdes
“Prestacio de Cuidados” e “Medicagio”. De qualquer das
formas este nucleo periférico é importante também ser
aqui referenciado porque nio s6 é uma complementari-
dade para o nicleo central como também o influencia.
Podemos afirmar que o nicleo periférico é funcional e
que, devido a este, a representagio pode ancorar-se a rea-
lidade do momento, ou seja tem um papel essencial na
dinimica das representa¢des sociais porque podem ser
definidos como modelos, prescritores de comportamen-
tos. Assim, o ntcleo periférico tem como primeira fungio
a concretiza¢do do sistema central em termos de condu-
¢do ou tomadas de posi¢io. Sabemos pela pesquisa efectu-
ada que o trabalho em equipa tornou-se uma realidade na
grande maioria das institui¢des. Apesar do nucleo central
ser pouco sensivel ao contexto imediato e dos elemen-
tos periféricos evoluirem primariamente e protegerem os
elementos do nucleo central de sofrerem alteragdes, estes
ainda nos parecem muito primitivos e longe de traduzir
a evolugio da equipa multidisciplinar no contexto hos-
pitalar.

No que diz respeito a influéncia das varidveis socio-
demogrificas nas evocagdes que os inquiridos apresen-
tam sobre a equipa multidisciplinar podemos concluir
que para a varidvel “idade”, “estado civil” e o “sector de
actividade” ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas. As alteracdes destas varidveis ndo alteram as
evocagdes atribuidas pelos inquiridos.

Relativamente a influéncia da varidvel sociodemo-
grifica “habilitagbes literdrias” podemos observar pelos
resultados obtidos que apenas para a evocagio “Ajuda’
existem diferencas estatisticamente significativas. Com
os testes realizados podemos afirmar que as médias de
resposta para a categoria “12.° ano”, “Estudos Superiores”
e “Outro” sdo diferentes das restantes categorias, o que
traduz de alguma forma uma evolugio do conhecimen-
tos dos inquiridos pertencentes a esta categoria sobre o
trabalho em equipa e as fun¢des desempenhadas por cada
profissional.

No que respeita ao nimero de internamentos e a
influéncia deste sobre as evocagbes que atribuem aos pro-
fissionais de saude, podemos concluir que com o aumento
do nimero de internamentos dos inquiridos, as evocagoes
referentes a tarefa desempenhada pelos profissionais de
saude se confundem com as caracteristicas de cada um, ao
contrério dos inquiridos pertencentes a categoria “Nunca
estiveram internados” ou “Uma vez internados” que ddo
mais énfase as caracteristicas destes o que nos leva a
pensar que os inquiridos pertencentes a este estudo nio
tém um verdadeiro conhecimento sobre as tarefas desem-
penhadas por cada profissional de satide e as caracteristi-
cas da equipa multidisciplinar.

A inexisténcia de estudos nesta drea impede-nos de
comparar estes resultados com outros existentes, contudo
estamos cientes que se trata de um estudo de ambito limi-
tado uma vez que apenas fizeram parte deste estudo indi-
viduos de uma s6 institui¢io hospitalar.

Em suma, a percepgio dos doentes face aos profissio-
nais da equipa multidisciplinar encontra-se em modifi-
cagio, face a isso a achamos que Representagio Social da
Equipa Multidisciplinar vai sofrer alteragdes. Alteragbes
essas que acreditamos que venham a demonstrar o ver-
dadeiro desempenho e actividades desenvolvias por estes
profissionais.
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Conclusdo

No que diz respeito a pergunta de partida e para a
qual pretendiamos uma resposta fidedigna chegamos
a conclusdo que as principiais evocagbes que caracteri-
zam os elementos da equipa multidisciplinar para esta
amostra, no que diz respeito 4 sua representagio social,
sdo o “Profissionalismo” ¢ a “Ajuda”. Sabemos pela pes-
quisa efectuada que o trabalho em equipa tornou-se uma
realidade na grande maioria das institui¢des. Apesar do
nicleo central ser pouco sensivel ao contexto imediato
e os elementos periféricos evoluirem primariamente e
protegerem os elementos do nucleo central de sofrerem
alteracdes, estes ainda nos parecem muito primitivos e
longe de traduzir a evolugio da equipa multidisciplinar
no contexto hospitalar.

Podemos ainda retirar deste estudo que o nimero de
internamentos altera as evocagdes que os utentes tém dos
profissionais da equipa multidisciplinar, o que quer dizer
que com o aumento do nimero dos internamentos as
evocagdes sobre estes profissionais alteram-se, o que nos
leva a crer que competéncias e caracteristicas profissio-
nais ndo estdo ainda bem definidas para os doentes deste
estudo. Referimos ainda que as habilitagdes literdrias, de
um modo geral, sdo um factor socio-demogréfico impor-
tante para a percepgio do trabalho e evolugio da equipa
multidisciplinar.
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