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na atenção, no carinho, na amorosidade, na calma, no 
diálogo que tranqüiliza, na mão que dá conforto e se-
gurança, nas atitudes de respeito à diversidade de cren-
ças e de práticas religiosas da família, bem como na 
capacidade de escuta e de construir uma relação de 
confiança compondo a ambiência do cuidado em tera-
pia intensiva.   
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Doenças de várias etiologias, que causam invalidez 
precoce ou redução da esperança de vida, conceituam-
se como crônicas segundo o Ministério da Saúde 
(2002). Grande parte destes problemas, de acordo com 
Cunha (2004), não sofrerá intervenções dos profissio-
nais da saúde, a menos que estes consigam envolver as 
pessoas portadoras destas doenças no tratamento. Nesta 
perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo 
apresentar a Clínica Ampliada como um importante 
instrumento capaz de auxiliar os profissionais da saúde 
na abordagem de pessoas com doenças crônicas, aju-
dando-as a verem-se como atores de suas próprias 
vidas. Tendo como referência a leitura e discussão de 
artigos, promovida pelo Grupo de pesquisa “cuidado, 
saúde e enfermagem”, o qual desenvolve atividades de 
atenção domiciliar a pessoas com perdas funcionais e 
dependência. Na abordagem desta pessoa, devem ser 
levados em conta também a situação socioeconômica e 
cultural em que ela está inserida, tendo em vista que 
são fatores condicionantes da adesão ao tratamento. 
Isto é possível de acordo com Campos (1997), por 
meio da Clínica Ampliada, sendo esta capaz de lidar 
com a singularidade das pessoas, centralizando o aten-
dimento nelas e não na enfermidade destas. De acordo 
com isto, o Ministério da Saúde (2004) afirma que os 
profissionais da saúde devem ajudar as pessoas, não só 
a combater as doenças, mas a transformar-se, de forma 
que a doença, mesmo sendo um fator limitante, não a 
impeça de viver outras experiências na sua vida, lem-
brando que a doença é crônica, mas a pessoa não preci-
sa ser um doente crônico. Concluímos desta forma que 
a utilização da Clínica Ampliada pode ser útil na abor-
dagem das pessoas com doenças crônicas, ajudando-as 
na melhoria de sua qualidade de vida. 
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A crise que o sistema de saúde vem atravessando nos 
últimos anos se expressa como uma crise de governabi-
lidade, resolutividade e eficiência do sistema de saúde. 
Este cenário tem motivado novas experiências sobre 
ferramentas gerenciais e ao desenho de novos sistemas 
de gestão (AZEVEDO; 2002).OBJETIVO:avaliar o 
impacto da implantação de uma rede intermediária de 
liderança no CTI/HCPA.METODO:estudo de ca-
so,abordagem qualitativa.A equipe de enfermagem é 
composta por 168 sujeitos, destes 26 participaram do 
estudo. A coleta de dados se deu por um questionário 
buscando verificar a percepção da equipe quanto ao 
novo modelo de gestão. Para análise dos dados utili-
zou-se a técnica de análise de conteúdo de Bar-
din.RESULTADO:O instrumento foi respondido por 
18 sujeitos. Os pontos positivos foram: aumento da 
integração com a chefia e colegas, conhecimento da 
equipe, valorização e confiança dos colegas e chefi-
a, conhecimento e atualização das rotinas da unidade, 
aprendizado e crescimento, ampla visão administrativa 
e geral da unidade e maior responsabilidade perante o 
grupo. Os pontos negativos foram à demanda de traba-
lho que não permite desenvolver todas as questões 
administrativas, falta de tempo para as reuniões, co-
brança da equipe para que o líder saiba responder tudo. 
Destacou-se que esta experiência trouxe acréscimos à 
vida profissional,maior responsabilidade com o traba-
lho, aprendizado, estabelecimento de prioridades, re-
pensar as atitudes, conhecer o lado humano da chefia. 
Os resultados sobre melhora da comunicação foram 
levantados como aspectos de maior impacto e 17 sujei-
tos voltariam a ser líderes CONCLUSÃO:O enfermei-
ro líder e o técnico multiplicador são o elo de ligação 
entre o grupo e as chefias, ferramentas para melhorar a 
comunicação de toda a equipe. A participação destes 
foi importante nos processos decisórios, como porta-
vozes da opinião do grupo e referências para dissemi-
nar orientações e contribuir com a educação permanen-
te na unidade.   
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A mídia desempenha papel essencial na constituição da 
identidade moderna e na produção de conceitos e com-
portamentos, educando, disciplinando e regulando 
corpos como qualquer outra instância educativa. O 
objetivo foi analisar discursos sobre o corpo adolescen-
te na revista Capricho e refletir acerca dos sentidos que 
provocam. O estudo tem natureza qualitativa e se apro-
xima do campo dos Estudos Culturais, particularmente 
de sua versão pós-estruturalista no referencial foucaul-
tiano. Essa perspectiva permite entender e trabalhar 
com a noção de corpo como construto sociocultural e 
lingüístico. Deste modo, ao invés de emanarem práti-
cas sociais, econômicas, culturais e políticas a partir do 
sujeito, esse passa a ser derivado a partir dessas práti-




