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Resumo

Enfermagem, competéncias, interac¢des diddicas, habitus e aprendizagem
organizacional.

Actualmente os contextos de trabalho t€m-se centrado na flexibilidade dos processos de
trabalho (Bagnato, s.d.), na vertente cientifica e técnica e no desenvolvimento de
competéncias (Comissdo Europeia, 2001), colocando-se a ténica no conceito de gestdo
por competéncias e fazendo-se apelo a estas como resposta aos objectivos das
organizacdes. O profissional deve ser capaz de se adaptar aos diferentes contextos e
fungdes a desempenhar, a resolver situacdes de grande indefinicdo ou a adaptar-se
aquelas que comportem grandes niveis de imprevisibilidade, como o que se observa
com as situagdes de cuidados. Na prética efectiva-se a relacdo entre competéncias e
exercicio profissional, implicando-se o contexto como factor de desenvolvimento de
competéncias e de confronto com o fazer e o saber fazer.

O que se pretendeu indagar com a presente investigacdo foi o modo como os
enfermeiros desenvolvem as competéncias do cuidar em enfermagem num servigo de
medicina hospitalar e quais as determinantes desse processo. Para tal, considerdmos
um estudo de caso, o servi¢co de medicina hospitalar do Centro Hospitalar Médio Tejo,
e o caso, os enfermeiros deste servigo. O trabalho empirico baseou-se num estudo de
cariz qualitativo, etnometodoldgico que privilegiou a presenga do investigador no
contexto, a observagdo participante, entrevistas etnogrificas e semi-estruturadas a
enfermeiros e outros informantes privilegiados, além de andlise documental. A
triangulacio de dados e de fontes, suportada em paradigmas de clarificacdo do
desenvolvimento de competéncias, permitiu conjugar e consolidar as diversas fontes de
informacdo, numa atitude critica e construtivista face ao objecto em estudo.

O tratamento da informagdo recolhida foi efectuado num percurso recursivo entre o
contexto (servico de medicina), a andlise da observacdo participante (Spradley, 1980) e
a andlise de conteido (Miles e Huberman, 1994) com o apoio de programa informadtico
Nud*Ist 6. Como principais conclusdes identificamos: um habitus do servico
caracterizado por partilha colectiva de significados e que determina o modo como se
cuida; uma organizagdo estruturada mediada pela supervisdo da enfermeira chefe e que
promove a integragdo de esquemas de acgdo; a ocorréncia de interacgdes diddicas e
situacdes complexas promotoras de um processo reflexivo e de transformagdo de
competéncias; a constru¢do da experiéncia centrada num processo reflexivo sobre a
pratica, em articulacdo com a dimensdo cognitiva, afectiva e com estratégias de
aprendizagem; um clima e cultura organizacional promotora de aprendizagem
organizacional a nivel micro (foco na socializag¢@o individual e processo sistema) e a
nivel macro (foco na cultura). O desenvolvimento de competéncias integra assim, um
sistema  auto-eco-organizativo, a nivel pessoal (microssistema), do servico
(mesossistema), da organizag¢@o (macrossistema) e ao longo do tempo (cronossistema).
Enquanto percurso investigativo novas questdes surgiram como o papel educativo das
liderancas nas equipas de sadde, a multiprofissionalidade no cuidar da pessoa / familia
e a funcdo da cultura organizacional no desempenho dos profissionais de saude.
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Nowadays the work context is mainly focused on the flexibility of work processes
(Bagnato, s.d.) in their scientific, technical and competencies development approach
(European Commission, 2001); the emphasis is on the concept of management by
competencies using them as answers to the organization goals. The professional has to
be able to adapt to different working contexts and its functions, to situations of great
uncertainty or to adapt to those that have unpredictability in the outcome, as it is
observed in the healthcare situations. While practicing, the relation between
competencies and the professional exercise becomes effective, becoming the context
the development factor of competencies and of conflict between doing and knowing
how to do.

The aim of this research is to study the way nurses develop care competencies in
nursing on a hospital service and which are the determinants of this process. To
achieve this purpose, a case study was considered, the hospital service of the
Centro Hospitalar Médio Tejo, and the case, the nurses of this service. The
empirical work was based in a qualitative study, an ethno methodological study
which privileges the presence of the researcher in the context, a participant
observation, ethnography and semi structured interviews to nurses and other
privileged informants, besides documental analysis. The data and sources
triangulation, supported in clarifying paradigms of the development of
competencies allowed conjugating and consolidating the different sources of
information in a critic and constructive attitude towards the object in study.

The analysis of the data collected was done recursively between the context (the
medicine service), analysis of participant observation, (Spradley, 1980), and of
qualitative content analysis (Miles and Huberman, 1994) with the help of the computer
program Nud*Ist 6. The main conclusions identified were:

The habitus of the service characterized by a collective sharing of knowledge
that determines how to care; a structured organization managed under the
chief nurse’s supervision that promotes the integration of action schemes; the
existence of dyadic interactions and complex situations that promote a reflexive
process and a change of competencies; an experience construction centered in
a reflexive process on practice, in an articulation of cognitive and affective
dimensions, with learning strategies; an organizational culture and climate that
supports the organizational learning on a micro level (focus on individual
socialization and system process), and macro level (focus on culture). The
development of competencies integrates an auto-eco-organizational system in
different levels personal (microsystem), service (mesosystem), organisational
(macrosystem), and lifelong time (chronosystem).

During the time that investigation, a new questions it was suggest like the role of
leadership in healthcare teams, multiskilling in caring of the person / family and the
role of organizational culture in the performance of heath care professionals.
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OPSS - Observatério Portugués dos Sistemas de Satde
PPCT - Pessoa, Processo, Contexto e Tempo

SAPE - Sistema de Apoio a Pritica de Enfermagem

SCD/E - Sistema de Classificag@o de doentes por enfermeiro

SICD/E - Sistema de Informacao para a gestdo dos Hospitais.

SONHO - Sistema de Informacao para Gestdo de Doentes Hospitalares
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O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

INTRODUCAO

A Enfermagem € uma profissdo de relagdo centrada em interac¢des onde cada pessoa, por vivenciar
um projecto de satide, se torna singular, inico e indivisivel num momento unico de cuidado. A
singularidade, pessoalidade e a exigéncia da qualidade da relacdo interpessoal, torna cada momento
especifico e especializado, complexo.

E na prestacio de cuidados que nos confrontamos com as situacdes de grande complexidade que,
como refere Hesbeen (2000), para cuidar, o complexo estd omnipresente desde que se trate de

prestar uma atencdo individual a pessoa.

O avanco tecnoldgico tem determinado alguma centralidade nas técnicas, tornando os profissionais
de sadde “prisioneiros da abordagem cientifica do corpo humano, reduzindo-o a corpo objecto” (Ib.
Opc.:16). O cuidar é muitas vezes desligado da pessoa, enquanto corpo sujeito, ou seja, como ser
holistico e complexo, participante no acto de ser cuidado. O cuidar exige um olhar sempre atento,

abrangente, de interaccdo e de integracdo, em que o todo suplante a soma das partes.

O processo de cuidar, pela sua especificidade, determina que o profissional desenvolva as suas
capacidades para responder com competéncia a singularidade do acto de cuidar e a mudanca dos
contextos.

Este facto tem, ao longo dos tempos, centrado a nossa atengdo nas competéncias dos enfermeiros
na prestacdo de cuidados de enfermagem.

Na pratica, varios estudos na drea de enfermagem efectivam a relacdo entre competéncias e
exercicio profissional. Candrio (1997) faz apelo a mobilizacdo de um conjunto diverso de saberes,
contextualizados e transformados em competéncias na relacdo com o doente; Costa (1994; 2002),
identifica a prética profissional como geradora de conhecimentos, contribuindo para a formagao
quer pessoal, quer do grupo profissional e o hospital, como um espago de confronto entre o fazer, o
saber e o saber fazer. Os utilizadores de cuidados e os actores do contexto de trabalho sdo
considerados participantes activos na producdo de cuidados e na produgio da formacdo, originando
mudangas a partir dos percursos individuais e colectivos de formagdo. Para Dias (2002), o processo
de formacdo em enfermagem tem implicagdes no desenvolvimento de competéncias com énfase
especial nas competéncias técnico-cientificas, em detrimento das competéncias socio afectivas e
relacionais, porém, todas integrantes do processo. Abreu (1997) identifica uma relagdo estratégica
entre os actores € o meio, reconhecendo no contexto a dimensido formativa, consubstanciada no

conjunto de competéncias requeridas ao exercicio do trabalho. Também Candério (1994) e Espiney
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(1997) colocam a formacgd@o continua ligada, indissociavelmente, do contexto e dos autores que a

produziram.

Como constatamos, o contexto da organizacdo dos cuidados de enfermagem, os diferentes actores,
a interacc¢do entre eles, a singularidade dos processos e a necessidade de uma resposta integrada a
pessoa alvo dos cuidados, promovem o desenvolvimento de competéncias, ndo sé ao nivel
individual mas, de uma capacidade colectiva, o que inclui tanto a ldgica da organizacdo do
trabalho, como da gestdo participativa (Costa, 2002).

A competéncia é, desta forma, um “movimento de transi¢do de um saber ou de um saber — fazer
para a realizacdo desse mesmo saber” (Ib.:Opc.:70), sendo a sua operacionaliza¢do “o resultado da

qualidade da interface entre o homem e a situagdo de trabalho” (Sa-Chaves, 2004:156).

Por outro lado, o desenvolvimento e mudancas importantes nos locais de trabalho, relacionados
com a inovagdo tecnoldgica e as alteracdes na organizacdo do trabalho, fazem emergir as novas
l6gicas empresariais em que se procura valorizar o factor humano nas organiza¢des a par com o
desenvolvimento tecnolégico. Este facto coloca os profissionais actores do processo de mudanca,
sendo um factor de competitividade no mercado de trabalho, onde os contextos sdo um imperativo
ao desenvolvimento de competéncias (Barbier, 1991).

A relacdo entre o saber, o saber fazer e o agir com competéncia nos contextos de saude, tem
levado a enfrentar imprevistos na situacdo de trabalho, o que, segundo Deluiz (2005) implica uma
abordagem baseada no modelo de gestdo por competéncia. No mundo do trabalho, em que se
valorizam os altos niveis de escolaridade nas normas de contratagdo, na mobilidade e no
acompanhamento individualizado da carreira, instiga-se a formagdo continua e desvalorizam-se os
antigos sistemas de hierarquizacdo e classificagao.

A carreira estd ligada ao desempenho e a formagdo, havendo um deslocamento do conceito de
qualificagdo profissional para o de competéncia profissional. Neste ambito, pretende-se realcar, ndo
s6 a posse dos saberes disciplinares escolares mas a capacidade de mobiliza-los para resolver

problemas e enfrentar os imprevistos na situagdo de trabalho.

A capacidade para aprender no contexto de trabalho, parece depender de experiéncias
anteriormente desenvolvidas e da formac¢do ao longo da vida, indispensaveis para apoiar 0s
percursos profissionais que se constroem de forma bem mais complexa do que no passado
(Cresson, 1996). Em Portugal, como nos restantes paises da Unido Europeia, a reconceptualizagio
da nog¢do de saude, o actual contexto sécio econdmico e tecnolégico tem posto em evidéncia novos

modos de organizacdo do trabalho.
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No inicio de 2003, muitos dos hospitais do sector publico sofreram uma empresarializacio do tipo
“mixed bang” (Barros, 2004) que estd a gerar mudancas na organizacdo hospitalar. Verificou-se na
década de 90 mais abertura dos hospitais para a importancia da ciéncia e mobilizagdo de novos

métodos de gestdo (Varanda, 2004).

As mudancas ocorridas t€ém abrangido a industria, a politica e a filosofia da saide nomeadamente
no que se refere a pratica dos cuidados de satide nas instituicdes hospitalares e comunitdrias. Como
refere Bagnato (s.d.) num estudo sobre Trabalho e Educagdo no contexto da sadde e
desenvolvimento de competéncias, a evolucdo da organizacdo do trabalho dd conta de que “as
relacdes que tém lugar no mundo do trabalho apresentam diferentes elementos em relagdo ao que
foi predominante até a década de setenta” (Ib. Opc:2). Verifica-se a invasdo da flexibilidade quer
nos processos de trabalho, quer nas relagdes de trabalho, bem como a passagem das relagdes
individuais a relacdes de cooperacdo. Este facto é reforcado pelo Conselho Europeu (Comissdo
Europeia, 2001) quando especifica as estratégias de aprendizagem ao longo da vida, um espirito de
colaboragdo — parceria — para que as estratégias sejam eficazes, a formacao cientifica e técnica e de

competéncias transversais.

Na prética articula-se a formagdo num processo de dialectizag@o (Correia, 1988) fundamentada por
aspectos tedricos e pela interrogacdo miitua entre a teoria e a pratica. Também no exercicio da
profissdo de enfermagem a experiéncia surge como um dos saberes de referéncia, a formagdo
fundamenta a reflexividade critica sobre as préticas e, no contexto, desenvolve-se a ac¢do, a
formacgdo e reflecte-se a organizacdo do trabalho de enfermagem (Gongalves e Serrano, 2005).
Como refere Le Boterf (1997) estamos no dominio da competéncia em que se exige a capacidade
espontanea de integrar, mobilizar e transformar um conjunto de recursos, conhecimentos, saberes,
aptidoes, razdes e atitudes, um contexto para fazer face aos problemas ou realizar uma tarefa.

Este facto leva-nos a questionar ndo sé a resposta dos enfermeiros no contexto de trabalho mas

também da organizagdo do trabalho e das organizagdes face as exigéncias do mundo do trabalho.

A postura de um novo profissionalismo, capaz de responder aos desafios da nova sociedade da
globalizacdo — “interdependéncia crescente dos actores, a hiper concorréncia; a complexidade; a
incerteza; a velocidade crescente da producdo do conhecimento e da informagdo” (Trigo, 1999:3),
parece ser uma resposta possivel. Esta ideia é refor¢ada por Pair (2005:177), quando cita que as

profundas alteracGes das sociedades

Conduzem inevitavelmente a renovagao das competéncias requeridas dos trabalhadores: espirito critico e
responsabilidade em todos os niveis; autonomia no espago e no tempo; capacidade de mobilizar seus
conhecimentos para resolver problemas; passagem do concreto ao abstracto, e vice-versa; simbolizagdo e
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emprego de linguagens diversas; raciocinio, capacidades de se comunicar e de trabalhar em equipa, e
criatividade.

Segundo Hughes (2005) as competéncias transversais, adquiridas durante a formacao inicial, sdo
susceptiveis de desenvolvimento ao longo da vida, “para responder aos novos desafios impostos
pelo desenvolvimento social (...), onde a sociedade mundial atravessa um periodo de
questionamento e de ddvida, no qual, as visdes claras e convincentes tornaram-se raras” (Ib.
Opc.:35).

Assim, torna-se necessario dar resposta aos modelos de gestdo de competéncias onde cada sujeito
deve responder aos objectivos das organiza¢des com autonomia e independéncia, ser capaz de se
adaptar aos diferentes contextos e as fungdes a desempenhar e resolver as situacdes de grande

indefini¢do ou adaptar-se aquelas que comportem grandes niveis de imprevisibilidade.

Perante tais pressupostos o exercicio de enfermagem num servico de medicina hospitalar leva-nos a
colocar a questdo: como desenvolvem os enfermeiros as competéncias do cuidar em enfermagem, e

quais as determinantes desse processo?

A competéncia em Sadde surge como um conceito ancorado numa concepc¢io construtivista. A
énfase ¢ atribuida aos esquemas operatérios mentais e dominios afectivo e cognitivos superiores, a
mobilizacdo dos saberes, as habilidades, atitudes e valores, ndo apenas na dimensdo técnica
especializada, quanto na dimensdo sdcio-politica comunicacional e de inter-relagdes pessoais
(Deluiz, 2005). A competéncia é mais do dominio do colectivo do que do individual, e o seu
desenvolvimento efectua — se a partir de ‘“constru¢do de metodologias participativas de
intervencdo, (...) que permitem uma interac¢do fecunda e reciproca entre ac¢do e conhecimento,

entre os intervenientes exteriores e os actores a nivel local” (Canario, 2000:64).

Um profissional com competéncia € aquele que exerce, num contexto profissional, a organizagéo
de trabalho, mobilizando recursos e relagdes interpessoais (Le Boterf, 1994), tem um sistema de
referéncias — conhecimentos, recursos e qualidades pessoais (Tardif citado por Martin, 2003 e Le
Boterf, 1994), implica um processo multidimensional, simultaneamente individual e colectivo com
niveis de profissionalismo (Ib. Opc.), € visivel na performance, ou seja, na aplicagdo efectiva
(Guittet, 1994; Ordem dos Enfermeiros, 2003) e tem como finalidade encontrar as respostas

apropriadas ao contexto e promover o desenvolvimento local (Reinold et Breillot, 1993).

Assim, questionamos: o modo como o contexto profissional promove o processo de
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros? a articulagio entre o processo de

aprendizagem dos enfermeiros e o desenvolvimento de competéncias profissionais? o processo de
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desenvolvimento de competéncias profissionais no cuidar em enfermagem? as sinergias
desenvolvidas pelos diferentes actores da equipa de saide, na constru¢do das competéncias
profissionais dos enfermeiros?

Estas questdes, na nossa perspectiva, assumem um interesse particular, dado poderem vir a
constituir-se um contributo para a reflexdo sobre a compreensdo da influéncia do contexto da
prdtica no desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, analisar os eixos estratégicos
utilizados pelos enfermeiros no desenvolvimento de competéncias; compreender a influéncia de
determinantes do desenvolvimento de competéncias na dimensdo pessoa - enfermeiro e na

dimensdo organizacdo, no contexto de uma unidade de medicina hospitalar.

Tendo por base o objecto de estudo e os objectivos enunciados, centramo-nos nas praticas
desenvolvidas, na interac¢do com o sujeito alvo dos cuidados, na equipa de satide, na trajectdria
profissional / experiéncia de vida dos enfermeiros e no agir em situagdo. Articulamos desta forma
0s actores, os contextos e os saberes, dimensdes em estudo, num processo dinimico e interactivo.

O leque de conceitos definidos € indutor de um processo de constante adaptacdo e de redefini¢do
do enquadramento metodolégico permitindo a vivéncia no terreno, a relacdo com os actores, 0
contacto e o conhecimento das diferentes dimensdes em jogo. Para responder a esta perspectiva,
situamo-nos no paradigma qualitativo e interaccionista da constru¢do da realidade cujo foco se
situa no significado subjectivo dos objectos para os participantes e nas interac¢des, postura
metodoldgica caracteristica da Etnometodologia. O meio, ambiente natural onde a pessoa se
encontra, € concebido como uma série de estruturas encaixadas e concéntricas, onde se verificam
um conjunto de interacgdes.

Consideramos os “processos proximais”, como “formas particulares de interac¢do entre organismo
e ambiente, que operam ao longo do tempo e compreendem oOs primeiros mecanismos que
produzem o desenvolvimento humano”, articulando desta forma com a teoria de Bronfenbrenner
(2002).

Nesta perspectiva, e em relacdo a dimensdo empirica do estudo, os processos de recolha de dados,
perspectivando a resposta possivel as questdes de investigacdo, foram a observagdo participante
segundo Spradley (1980), as entrevistas etnograficas e semi estruturadas, além de andlise
documental. Estes foram sujeitos a andlise de contetido, numa primeira fase, a priori. A
metodologia utilizada pareceu-nos a resposta adequada aos fenémenos em estudo, & proximidade
ao contexto e a imprevisibilidade e tempo em que ocorreram, evidenciando dinamicas e

caracteristicas que pretendiamos apreender.
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O enquadramento tedrico e a pesquisa sistemética de teorias que justificavam os dados que famos
encontrando ao longo do percurso evolutivo da investigacdo permitiram encaminhar a leitura da
realidade em estudo, orientando o percurso investigativo de recolha e de anélise dos dados.

Como resposta do percurso investigativo, centra-se este relatério de investigacdo em trés partes.

Uma primeira parte “a enfermagem e a multiplicidade de olhares” delimita o estudo tedrico
englobando trés capitulos. O primeiro, envolve uma construcio tedrica sobre a enfermagem,
disciplina e profissdo e a sua evolugdo histérica. O segundo, contextualiza as organizacgdes
enquanto espacos de formacdo e aprendizagem, englobando de forma mais detalhada as questdes
ligadas ao clima e cultura organizacional, como factores promotores do desempenho profissional. A
aprendizagem organizacional é discutida como elemento integrador das organizagdes e integrador
do desempenho. O terceiro capitulo abarca o pensamento complexo e a construgdo do

conhecimento num processo de desenvolvimento de competéncias.

A segunda parte do relatério “a construc¢do da investigagcdo: os contornos metodoldgicos” inclui trés
capitulos, descrevendo as estratégias e opg¢des metodoldgicas que estiveram presentes na
constru¢do do objecto e objectivos do estudo; as opg¢des tomadas em relacdo a metodologia,

amostragem, técnicas de recolha de informacao e anélise dos dados.

A terceira parte, “o desenvolvimento de competéncias: um colectivo em interac¢do”, integra trés
capitulos, onde se discutem os trés eixos em andlise: os actores, o contexto e a organizac¢do e onde
discutimos os dados encontrados validados com autores de referéncia.

Englobamos um ultimo capitulo “um novo olhar sobre as competéncias”, onde reflectimos e

contextualizamos as dimensdes identificadas ao longo do percurso investigativo.



PRIMEIRA PARTE

A ENFERMAGEM E A MULTIPLICIDADE DE OLHARES






CAPITULO I

ENFERMAGEM E PROFISSAO
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1. AENFERMAGEM: DA DISCIPLINA A PROFISSAO

A profissionalizagdo dos cuidados de enfermagem, a especificidade do saber e a questio da
disciplina ou ciéncia, sdo questdes que t€ém permanecido ao longo dos tempos.

A multi-profissionalidade na complexidade de respostas a problemas de saide, nos processos de
vida, e a imprescindibilidade dos cuidados de enfermagem suportam as praticas profissionais dos
enfermeiros. Sabemos que a interdisciplinaridade numa equipa de saide ndo exclui nem a
independéncia e a autonomia de cada profissional nem um referencial' préprio que precise a
contribuicdo especifica no vasto dominio da satide. No entanto, questdes como a enfermagem
enquanto disciplina e profissdo continuam a colocar-se. Este facto, apesar do que se tem vindo a
escrever ao longo dos tempos, continua a justificar uma preocupagdo sobre ambas pois, como
refere Edwards (1999), a enfermagem, enquanto profissdo com formacdo certificada, tem uma
histéria muito recente, com inicio apenas no século. XIX.

A resposta as op¢oes metodoldgicas desta investigag@o justifica a caracterizagdo da enfermagem,
pelo que iremos partir de afirmagdes ja efectuadas e sustentar a realidade no contexto da
enfermagem em Portugal.

A interligacdo da disciplina a profissdo relaciona-se com o facto daquela necessitar da profissdao

para se desenvolver e vice-versa.

1 . L . . .. L. oy
Um referencial “descreve um conteido (finalidade, actividades, niveis de responsabilidade, de

competéncias de modo suficientemente geral (o que obriga a redugdo) para ser comum ao conjunto dos

profissionais do sector” (Leonardo da Vinci, 2004:32)
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As indmeras estratégias utilizadas para a revalorizacdo profissional confrontam-se por vezes com
obsticulos relacionados, por um lado, pela impossibilidade de abandono de prescricdes médicas e,
por outro, pela auséncia de um corpo de tarefas mais complexos e autonomamente assumidos.

A questdo colocada face a enfermagem enquanto disciplina tem vindo a ser esbatida, quer pela
natureza dos cuidados, quer pela evidéncia cientifica das investigacdes. Por outro lado, a
complexidade do objecto em estudo — a pessoa, enquanto ser humano, tem sido factor de
desenvolvimento profissional porque €, simultaneamente, sujeito e objecto da prdpria intervengao,
com as mesmas caracteristicas, vicissitudes, fragilidades e complementaridades.

Este facto justifica a multiplicidade de olhares, a resposta a variedade de relagdes que se
estabelecem nos comportamentos observados e sdo sustentados pelos vdrios paradigmas que tém
contribuido com evidéncia cientifica para fortalecer as interac¢des e a constru¢do enquanto ciéncia
(Monti & Tingen ,1999); Kim, 1997, Meleis, 1991),

Outro facto importante a considerar € a existéncia de varios tipos de saberes mobilizados pela
enfermagem. Para Carper (1978), os saberes mobilizados centram-se num:

o Saber empirico ou ciéncia de enfermagem, identificado a partir da observacdo e
validado por outros;

o Saber do dominio do conhecimento cientifico, baseado numa teoria, e sustentado por
método cientifico com base num raciocinio 1égico a partir de um problema identificado;

o Saber ético, que se fundamenta na interac¢do existente no processo de cuidar e que
fundamenta todas e quaisquer tomadas de decisdo em juizos ético-morais;

o Saber pessoal fundamental no contexto da interaccdo. Evidencia-se a competéncia que o
enfermeiro tem de se conhecer, ou seja, qual o conhecimento que tem de si préprio e
como o mobiliza na relagdo com o outro;

o Saber estético ou arte de enfermagem, mobilizado enquanto relagdo com o outro, ou
seja, na busca de significado pessoal das préprias vivéncias como utilizag@o (arte) em
novas situagdes. Este facto traduz-se em momentos criativos pela unicidade e

singularidade das situagdes.

Em quaisquer destes saberes, constatamos a mobilizacdo de competéncias cognitivas (raciocinio
16gico, resolucdo de problemas); competéncias afectivas (a arte de cuidar), competéncias estéticas e
reflexivas (o conhecimento de si e a transferéncia para outras situacdes).

Neste sentido, Lopes (2006), evidencia a totalidade dos saberes que se originam na prética e af se
recriam em cada cuidado. Estes saberes desenvolvem-se e transformam-se por processos proprios,
assumindo-se como um conhecimento em enfermagem, determinado por um percurso efectuado,

enquanto paradigma adoptado, o que tem caracterizado tanto a formac¢do como a pratica de

12
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cuidados. Dos vérios paradigmas que caracterizam o percurso da enfermagem, enquanto disciplina,
salientamos os definidos por Kérouac (1994) e realcamos o seu contributo para o desenvolvimento
da disciplina de enfermagem. Assim,

O paradigma da categorizagdo, o pensamento € orientado para a procura do factor causal a
manifestacdes especificas, a satide € vista ndo apenas como oposi¢do a doenca mas também pela
“vontade de utilizarmos bem cada uma das nossas capacidades” (Nightingale 1885, citado em
Kerouac, 1999:5). Neste paradigma, o enfermeiro é um expert em possuir conhecimentos sobre
factores intervenientes na sadde, excluindo a pessoa da participagdo de cuidados. Estamos num

paradigma caracterizado no “fazer por”.

O paradigma da integragdo, baseado na teoria da motivacdo, enfatiza a valorizacdo do ser humano
na sociedade. O cuidado de enfermagem € valorizado na dimensdo fisica, mental e social. Enfatiza
as percepgoes e a globalidade da pessoa e mobiliza os principios da relagdo de ajuda no processo de
comunicacdo interpessoal (Meleis, 1991). A saide e a doenca, apesar de entidades diferentes,
coexistem e interagem. A ténica é colocada nas relagdes multidisciplinares centrando os cuidados

na pessoa e no ambiente.

O paradigma da transformacdo permite a compreensdo no plano social, econdmico e politico.
Realga a satide como um valor, centrando-se na percepcdo da prépria pessoa, nas suas crencas e
valores sendo a pessoa um ser em relagcdo com o seu meio interno e externo (Leininger, 1981).
Neste paradigma, centramos a nossa realidade nas intervengdes dos diferentes actores e na relagdo
com a pessoa e o(s) meio(s).

A coexisténcia de miltiplos paradigmas indicia uma ciéncia forte e com potencial de
desenvolvimento (Monti & Tingen, 1999). Neste sentido, Meleis (1991) e Martin (2004) referem a
riqueza do percurso efectuado, as etapas e fenomenos e a qualidade e significancia das questdes
colocadas face aos cuidados de enfermagem como constituintes de uma disciplina.

Parsons, referido por Martin (2003) define como critérios para as profissdes da saide, um alto nivel
de competéncias técnicas, uma longa formacio escolar e o respeito por um codigo de ética. Assim,
verificamos em Portugal que a formacédo inicial em Enfermagem é de 240 ECTS (Dec. — Lei
353/99 de 3 de Setembro) e que deverd garantir a aquisi¢do de competéncias profissionais de
acordo com o quadro legal, definido pelo Regulamento de Exercicio Profissional de Enfermagem -
REPE (Dec. — Lei 161/96, de 4 de Setembro). Outro dos elementos que caracteriza a enfermagem
como profissdo refere-se a existéncia do perfil de competéncias definido para o enfermeiro de

cuidados gerais pela Ordem dos Enfermeiros em 2003 e um cédigo deontoldgico da profissdo

13



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

(Decreto-Lei 104/98 de 21 de Abril —Secc¢do II), salientando o mesmo, “um dever de hoje, do
imediato a cumprir”’, mais do que uma meta a alcangar, promovido pela Ordem dos Enfermeiros,
orgdo com poderes para regulamentar a profissdo (Dec. Lei n® 104/98 de 21 de Abril).

Segundo Abbott (1988), o conhecimento académico e abstracto € universalmente importante para
as profissodes. Ele cumpre trés objectivos distintos — legitimagdo, investigacdo e instrucdo. Cada um
destes dominios desempenha papel importante na vulnerabilidade da jurisdi¢do. A auséncia de
legitimidade contribui para a contestacdo dos profissionais, e a auséncia do conhecimento cientifico
induz ao enfraquecimento da jurisdi¢do. A incapacidade de auto-formacdo da profissdo podera
conduzir a uma condi¢do de subordinacdo em relacdo a profissdo dominante. Por outro lado, é
fundamental o reconhecimento social da estrutura cognitiva da profissdo, ndo bastando deter o
conhecimento cientifico. Em Portugal, pelo que temos analisado, verificamos a evolugdo nas
mudancgas que se tém vindo a operar, a nivel da formacdo, da legitimagdo da enfermagem e da
verificacdo dos critérios atras definidos, tem contribuido para a defini¢do da enfermagem enquanto
profissdo.

Também o dominio da evolu¢do dos cuidados de enfermagem € marcado por multiplos
desenvolvimentos na saude e na formacgdo. A capacidade de gestdo da mudanca e a construgdo da
mesma constituem caracteristicas dos enfermeiros e ‘“serdo com certeza o garante de
desenvolvimentos seguros e enquadraveis na sociedade, a qual temos o dever de proporcionar
respostas adequadas através do servico que prestamos” (Costa, s.d: 8).

Sabendo que a interveng@o na saude se faz na inter profissionalidade, a ac¢do no seio da equipa
reside na permeabilidade ao outro e que esta € tanto mais eficaz quanto maior for a autonomia de
cada profissdo. E, pois, necessdrio ter bem definido o corpo de conhecimentos especifico, ou seja,

descrever minuciosamente as manifestacoes ligadas:

A vida, a adaptacdo quotidiana da pessoa, de um grupo; Ao funcionamento do corpo; As
reac¢oes quer nos problemas de saiide ou de doenga, quer no caminho da procura de sentido;
Aos efeitos reais da prestagdo de cuidados e terapéuticas; Aos impactos dos actos

profissionais em diversos escaloes (Martin, 2004:18,19).

Neste sentido € histdrico e cldssico afirmar que o objecto de estudo da enfermagem € o cuidar do
ser humano no seu meio, de forma tunica e singular, com envolvimento pessoal, social, moral e
espiritual e um comprometimento para consigo e para com os outros. No entanto, a objectivagdo
desses conhecimentos, na pratica, € frequentemente questionada sendo necessario e importante para
a enfermagem combinar o saber agir que mobiliza os conhecimentos, as habilidades e os recursos
do profissional; o poder agir, determinado pelas condi¢des do contexto e o querer agir, constituindo

a prova de que a accdo faz sentido para o profissional e que € reconhecido enquanto tal (Le Boterf,
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1994). A conjugacdo destas dimesdes pde em jogo a competéncia, fundamental ao cuidar em

enfermagem e a performance, observada pelo sujeito alvo dos cuidados.

Estamos numa perspectiva de conhecimentos amplos em enfermagem (cientificos, profissionais,
éticos e relacionais) que se projectam em situagdes de bem-estar para o sujeito, e se traduzem no
~ . . ~ . . 2

contexto da prestacdo de cuidados, pela forma como a interac¢do enfermeiro/cliente” se processa e

pela resposta adequada, personalizada e subjectiva a cada situacdo de saide/doenca. No entanto, a
sua andlise, partilha e divulgacdo nem sempre se verifica.

Sendo a enfermagem um dos sectores mais representativos da sadde, ndo exclue a posi¢do de
inferioridade” em termos de estatuto, de poder organizacional e, consequentemente, politico, em

comparagdo com a profissdo dominante dos médicos. Este facto estd associado a um espago ainda

limitado enquanto interlocutor politico, o que determina uma visibilidade social nem sempre

reconhecida, associada a alguma escassez de investigacdo cientifica centrada na propria

enfermagem.

Lewis (2005), representante das Nacdes Unidas, numa conferéncia do International Council of

Nurses — ICN refere em dado momento que “a profissdo de enfermagem, quer internacionalmente,

? Na pesquisa utilizaremos, por vezes, o termo “cliente” como forma de referir a pessoa alvo dos
cuidados de enfermagem. A opg¢do por este termo relaciona-se com a conotagdo que este termo tem
com a nocdo de papel activo no quadro da relacdo de cuidados. Cliente, como participante activo.
Cliente, como aquele que troca algo com o outro e, ndo necessariamente, aquele que, numa visao

economicista, paga. (Conselho de Enfermagem, 2002:40).
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quer em cada pais individualmente, nunca € levado suficientemente a sério (...) os conhecimentos
nunca sdo adequadamente considerados como sendo valiosos (...) ndo se tém valorizado as
contribuicdes feitas pelos enfermeiros em vdrias areas”.

No entanto, vdo-se observando indicios de mudancgas satisfatérias em algumas organizagoes, onde
grupos de enfermeiros comegam a desenvolver e a registar um papel relevante em “ganhos em
saude”.

E desta forma que pretendemos situar a enfermagem, enquanto disciplina e profissdo, e enfatizar
com a visdo de Martin (2004) que “uma disciplina nasce como uma nova forma de encarar o
mundo”.

Neste sentido, e perspectivando uma nova enfermagem, sentimos necessidade de identificar junto
dos profissionais do cuidar, as dimensdes que contribuem para um desenvolvimento de

competéncias e a consciéncia das mesmas na interac¢do com os clientes em contexto.
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2. APROFISSAO DE ENFERMAGEM: UMA RESENHA TEORICA E HISTORICA

Na anélise de competéncias, a referéncia aos profissionais e a sua relacdo com as organizagdes €
praticamente inevitdvel, quanto mais ndo seja pela influéncia que ambas t€m no desenvolvimento
da prépria organizacio.

Carvalho (2006), numa investigagc@o sobre “a nova gestdo publica, as reformas no sector da savide
e os profissionais de enfermagem em Portugal”, faz uma abordagem ampla a noc¢do de profissdo. E
neste ambito, em complementaridade com outros autores, que pretendemos compreender a

enfermagem a luz das diferentes teorias das profissdes.

A partir da década de 70 assiste-se a um aumento do desenvolvimento tedrico sobre as profissdes.
Surgem um conjunto de teorias, entre as quais as teorias funcionalistas, onde era possivel
identificar e tipificar um corpo de conhecimentos especificos associados a um ideal de servigo.
Nesta perspectiva, as profissdes formam comunidades reunidas a volta dos mesmos valores e da
mesma “ética de servi¢o” e o seu estatuto profissional é validado por um saber “cientifico” e nao
apenas pratico, acrescido da aceitacdo e da formacgdo enquanto saber tedrico especifico, e da
difusdo de um cdédigo de deontologia entre os “profissionais” (Dubar, 1997:131). Sdo assim
definidas duas componentes especificas da profissdo — a comunidade ética e a comunidade de saber

cientifico.

Ja Freidson (1971) desenvolveu a sua teoria a partir de uma abordagem institucional onde defende
a profissdo como um fenémeno relacionado com a organiza¢do do trabalho. Existe uma ligagdo
entre as tarefas exigidas no mercado de trabalho e a formagdo providenciada pelo sistema
educacional para o seu desempenho. Nesta teoria, o sistema de ensino constitui o apoio
institucional fundamental na constitui¢do das profissdes e o conhecimento é a principal fonte de
poder dos profissionais uma vez que permite o controlo sobre a realizacdo das tarefas e a
autonomia técnica. Salienta também a autonomia face ao controlo da informacdo e sobre a
aquisicdo de recursos, bem como a relacdo interpessoal com o cliente como fonte de poder.
Existem, no entanto, constrangimentos relacionados com o dominio publico e politico dificeis de
controlar, constituindo-se a profissio como uma construgdo social organizada em torno da relagdo
entre tarefas, formacfio avancada e mercados. A emergéncia de saberes ocupacionais
especializados, a sua relacdo com os aspectos sociais e econémicos, bem como com profissionais e

clientes, sdo elementos salientados por Johnson (1972) nesta teoria.
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Mais tarde, com a teoria interaccionista (Hughes, 1981), existe a identificagdo das circunstincias

segundo as quais as ocupacdes se transformam em profissdes e s@o identificadas trés nogdes

essenciais: diploma, mandato e divisdo moral do trabalho. O diploma, como a autorizagdo legal

para exercer algumas actividades que outros nio podem exercer; o mandato, como a obrigacdo

legal de assegurar uma funcdo especifica; a divisdo do trabalho opera uma hierarquizagdo de

funcdes essenciais (sagradas) e secundarias (profanas) Nesta perspectiva constitui a profissdo “um

segredo social confiado pela autoridade que o autoriza e o mandata” (Ib. Opc.:134). Neste sentido,

Hughes (Ib. Opc.) alicerca a sua teoria em trés mecanismos:
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Um primeiro mecanismo refere-se ao facto de se ter que efectuar uma “imersdo na
cultura profissional”, muitas vezes o “inverso” da cultura profana”, colocando questdes
da interaccdo com as duas culturas no interior do individuo, o que conduz a uma
“realidade desencantada”. Este dilema sé pode ser dissipado por uma rendncia
voluntdria aos esteredtipos profissionais no que diz respeito as tarefas, (tasks, skills), a

concepgdo do papel, a antecipacdo das carreiras e a imagem do eu.

Um segundo mecanismo, relaciona a instalagdo da dualidade entre o “modelo ideal” que
caracteriza a dignidade da profissdo, a sua imagem, a sua valorizagdo simbdlica e o
“modelo pratico” que diz respeito as tarefas do dia a dia. Neste processo de socializagio
intervem um conjunto de papéis, ou seja, de interaccdes com os outros significativos
que levam a reduzirem esta dualidade e a fomentar a passagem de um modelo a outro.
Como contributo a este processo, encontra-se a formag¢do de um grupo de referéncia no
seio da profissdo como forma de antecipar as posi¢des desejaveis e ser um mecanismo
de legitimacdo das suas capacidades. Este facto pode conduzir a uma projecc¢do pessoal
por identificacdo aos membros de um grupo de referéncia como forma de se promover

uma “socializag@o antecipatéria”, processo favorecido por etapas promocionais.

Num terceiro mecanismo hé o ajustamento da concepc¢do do Eu e da sua identidade, ou
seja, a tomada de consciéncia das suas capacidades — fisicas, mentais e profissionais e
das suas preferéncias — com as hipéteses de carreira no futuro. Trata-se de identificar as
suas possibilidades e definir critérios para o desenvolvimento do seu percurso. Nesta
perspectiva, articula-se a trajectdria provavel e o sistema ocupacional, ou seja, entre um

sistema de expectativas legitimas e um sistema de oportunidades.
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Ja Andrew Abbot (1988) introduz uma abordagem sistémica e dindmica do estudo das profissdes,
partindo do principio que as profissdes ndo existem isoladamente mas organizam-se num sistema
de interdependéncias com drea jurisdicional definida, sustentada na natureza do trabalho que cada
profissional controla. Faz parte da natureza do trabalho profissional a capacidade de resolucdo de
problemas, associado a legitimacdo, investigacdo e instrucdo resultante de um conhecimento
académico especifico.

Na pesquisa efectuada por Carvalho (2006), a constru¢do da imagem social e da visibilidade do
trabalho na interven¢do em situagdes complexas contribui para a consolidacdo da jurisdi¢@o. Esta
pode ser reivindicada pelo sistema legal, que permite o controlo formal do trabalho, pela opinido
publica, com construgdo de imagens que pressionem o sistema legal e no préprio local de trabalho.
E neste tltimo que ocorre a complexidade das interac¢des profissionais e se estrutura o trabalho
entre as diferentes profissoes, intersectadas pela 16gica da organizagdo, que se desempenham as
tarefas extra profissionais e se cede a outros grupos muitas das tarefas que caracterizam cada

profissao (Ib. Opc.).

No contexto da sadde e especificamente da enfermagem em contexto hospitalar, dado o aumento da
quantidade de trabalho profissional, as muitas tarefas delegadas (pertencentes a jurisdi¢do de
enfermagem), principalmente as de natureza mais rotineira (por exemplo, nas auxiliares de ac¢do
médica), possibilitam a aprendizagem no local de trabalho, por transferéncia de conhecimentos e
assimilacdo. Ha naturalmente manifestacdes de natureza linguistica ou simbdlica que podem
conduzir a precariedade da jurisdi¢@o da profissdo (neste caso da enfermagem).

No entanto, Macdonald (1995, citado em Carvalho 2006), ao efectuar um percurso sobre o
desenvolvimento das profissoes, conclui salientando, que as profissdes conseguiram adaptar-se aos
varios tipos de mudanga, sem perder privilégios adquiridos e que “o maior desafio as profissoes é o
préprio Estado, devido ao aumento da regulagdo e da competi¢do de mercado” (Ib.Opc.:111).

Este facto tem-se verificado em Portugal e a profissdo de enfermagem tem efectuado um percurso

idéntico a outras profissdes.

Numa investigacdo sécio-histérica sobre a enfermagem, Amendoeira (2006), constatou que a
década de 70 foi marcada por uma abordagem funcionalista, identificando as funcdes
independentes e dependentes dos enfermeiros e a sua adequacdo ao tipo de servigo definido. A
partir do final da década de 80 comecou a formar-se um profissional mais reflexivo, salientando-se
a importancia de uma perspectiva interaccionista, onde a pessoa passa a ser o centro dos cuidados,

atendendo-se a particularidade e singularidade do sujeito de cuidar.

19



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

Em 1968, a criagdo da Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros constituiu um marco fundamental
na estratégia de profissionaliza¢do da enfermagem (Carapinheiro e Rodrigues, 1998). Até entdo, a
existéncia de dois niveis de formacdo criou alguns conflitos no seio da profissdo e € na década de
80 que se consolida o processo de profissionaliza¢do com a publicac¢io do Decreto-lei 437/91 de 8
de Novembro, que redefine a carreira de enfermagem e estabelece o contetido funcional das
diferentes categorias. Com a publicacdo do Decreto-lei 480/88 ¢é criado o curso superior de
enfermagem sendo em 1990 efectuada a integracdo no sistema educativo nacional ao nivel do
ensino superior politécnico (Decreto lei n°427-B/77), o que contribuiu para o desenvolvimento da
formacgdo, o acesso as universidades e consequente valorizacdo da pratica como campo de

investigacdo, de andlise e producgio de saberes.

Na década de 1990 € aprovado o regime legal da carreira de enfermagem (Decreto-lei 437/91 de 8
de Novembro) e a regulacio da profissdo efectuada desde 1996 com a publicacdo do Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto lei 161/96 de 4 de Setembro) que clarifica os
conceitos, intervengdes e dreas de actuagdo, bem como as regras bdsicas e os direitos e deveres dos
enfermeiros. Este processo culmina em 1998, com a criagdo da Ordem dos Enfermeiros, que se
constitui enquanto ‘“entidade reguladora da profissdo de enfermagem, deve assumir um papel
preponderante na definicdo dos padrdes de qualidade, no perfil de competéncias profissionais e, por
conseguinte, assumir-se como a entidade acreditadora” (OE, 2003:176). Este processo constituiu-se

como fundamental na constru¢do da identidade profissional.

Nesta continuidade, salientamos a definicdo do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais. Este refere-se a um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicagdo
efectiva do conhecimento e das capacidades. Define como competéncia do enfermeiro de cuidados
gerais “um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacdo efectiva do
conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar” (Ib. Opc.:188). O perfil de competéncias é
constituido por cinco dominios — prética profissional informada pela ética; abordagem holistica dos
cuidados e integracdo do conhecimento; relagdes interpessoais; organizagdo e gestdo dos cuidados
e desenvolvimento pessoal e profissional (OE, 2003:247). Neste sentido, a articulagdo dos curricula

da formagdo em enfermagem.

Pelo descrito, o processo de profissionalizacio parece estar consolidado nos vérios dispositivos que
o definem, como ja anteriormente referimos. No entanto, esta questdo continua a colocar-se.
A enfermagem constitui-se, na pratica de cuidados, pela riqueza de vivéncias de si e do outro, de

sentimentos e mesmo associada a alguma criatividade para lidar neste processo. A dificuldade em
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descrever o experienciado, dar a conhecer e contribuir, quer ao grupo profissional quer a sociedade,
constitui o maior obstaculo a consolida¢do desta problemadtica. Parece existir um corpo executor e
uma cabeca pensante mas nem sempre é coerente esta relagio e os préprios enfermeiros nio a

valorizam (Hesbeen, 2000).

Por outro lado, ndo basta ser capaz de responder aos desafios que se colocam. E preciso dar
condicdes para exercer plenamente a profissdo, inclusive o poder necessario para decidir e agir em
todas as questdes referentes a pratica, gestdo, educagao e investigacdo em cuidados de enfermagem.
Como refere Fliick (2001) o profissionalismo na légica do “ser competente” coloca em acg¢ao tudo
0 que € necessdrio para gerir com pertinéncia a situagdo complexa que se apresenta resultante da
combinacgdo de trés elementos como:
o O equilibrio pessoal e o contributo a dindmica social colectiva permitindo as inter-
relacdes e uma comunicagio de qualidade;
o O poder da profissdo como um ponto de referéncia sobre a totalidade ou parte, ligado a
qualidade de servigos;

o A capacidade de aprender, de inovar e de capitalizar o saber e de o transmitir.

Desta forma, qualquer profissao pode ser definida como uma actividade

Intelectual, que envolve a responsabilidade individual daquele que a exerce;
Erudita, ndo rotineira, mecénica ou repetitiva;

Pratica, na medida em que se define como o exercicio de uma arte mais do que puramente tedrica e
especulativa;

Altruista em termos de que um servigo valioso € oferecido a sociedade;

Técnica que se aprende ao final de uma longa formacdo; (Charlier, 2001, citado em Carvalho, 2006.:86)

Acrescentamos ainda ao profissional a capacidade de resolugdo de problemas de forma auténoma, a
transposicdo e a escolha de estratégias e a capacidade de produzir sinergias nas equipas € nos
servigos de modo a gerir ndo s6 o servico mas a sua formagdo ao longo da vida.

Hoje em dia, o actual modelo de gestdo conduz a uma légica do desempenho profissional centrada
no desenvolvimento de competéncias, ou seja, considera o referencial de competéncias exigido pela
organizacdo, relacionado com uma determinada profissdo. Este permite o confronto pessoal e a
identificacdo das competéncias exigidas e das desenvolvidas e, ainda, definir o nivel em que se
posiciona, podendo ser de iniciado ou novigo, competente e perito.

E nesta base que se entende fundamental o referencial de competéncias da OE na proposta da
visibilidade no desempenho profissional dos enfermeiros. Apesar de estarmos perante

circunstancias 6bvias duma organizacdo enquanto sistema de actores, tipo de gestdo, profissionais
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com caracteristicas prdprias, existem consequéncias no modo de conceber a mudanga. Este facto
deve ser muito mais centrado na estratégia utilizada do que em qualquer outro mecanismo. Por
outro lado, as grandes organizagdes, segmentadas em miltiplos sectores e fungées diferenciadas,
desenvolvem racionalidades, linguagem e tecnicidades diferentes, cuja articulagdo nfo se torna
simples. Para Friedberg (1993), é na reconstru¢do dos sistemas de actores, das estruturas de poder,
das regras de jogo e das ldgicas de funcionamento que se podem descobrir os encadeamentos
multidimensionais complexos incapazes de serem apreendidos por uma visdo demasiado linear.

E na medida em que se pretende modificar comportamentos e ajustar a ac¢io 2 mudanca, que surge
a tomada de iniciativas como resposta ao desempenho profissional com base nas competéncias e
centrada na socializagdo que cada contexto proporciona ao desenvolvimento da identidade

profissional.
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3. ACONSTRUCAO DA IDENTIDADE PROFISSIONAL: SOCIALIZACAO E HABITUS

A enfermagem vivencia uma constru¢cdo interactiva e continua entre a pessoa e o meio. Esta
interac¢do é influenciada pelo conjunto de saberes do enfermeiro e a sua aplicacdo no processo.
Este mobiliza um conjunto de saberes tedricos, adquiridos durante o percurso de formacgdo e
intrinsecos a si, de saberes praticos, uteis para o trabalho e adquiridos directamente pelo exercicio,
de saberes técnicos de aplicagcdo a experiéncia e que permitem a progressdo ao longo de uma
carreira e de saberes da organizacdo, relacionados com o desempenho especifico e proporcionados
pelo meio. Os diferentes tipos de saberes integram um processo de construgdo cognitivo (interno ao
organismo), afectivo (relacional, orientado para o exterior), simbélico (representagio do mundo) e
interactivo que constitui, no contexto, a socializacio profissional. Como refere Dubar (1997:31) “a
socializag¢do € um processo de identificacdo, de construgdo de identidade, ou seja, de pertenca e de
relacdo”.

Deste processo resulta “o agir comunicacional” (e nfo instrumental), central no processo se
socializagdo, o qual faz depender a l6gica da socializagcdo das formas institucionais da construgio
do Eu e, nomeadamente, das relagdes comunitérias no qual Mead citado em Dubar (1997) enfatiza
os “simbolos significativos” como uma linguagem utilizada e um modelo de comunicagio. E neste
processo de interac¢cdo com um “universo simbdlico e cultural” e um “saber sobre o mundo” que se
constitui, numa primeira fase, a socializa¢do primdria que incorpora alguns saberes de base. Numa
investigacdo efectuada com enfermeiros, Costa (2002), constatou que no decurso da vida, a escola
assume uma dimensdo importante no processo de socializacdo primdria. Primeiro, a escola
primdria, e posteriormente a Escola de Enfermagem como espaco de aprendizagem da arte de
cuidar. Neste sentido, a escola assegura a legitimagdo dos saberes e a sua relagdo com o mundo
profissional, que se inicia ainda durante a formacdo, através de uma formacao em alternincia. A
socializagdo faz-se, ndo s6, pelos saberes de base incorporados, mas também pelas diferentes
relacdes com a escola e o contexto profissional. Como refere Dubar (Ib. Opc.:95) “a chave
essencial de compreensdo dos mecanismos e dos resultados da socializacdo primdria €, assim, a
valorizacdo que ¢ feita dos diferentes saberes pelos diferentes (...) “socializadores” e das relagdes
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que estabelecem com os diversos “socializados”. Como podemos constatar este € um processo
nunca acabado, que coloca a questdo da socializa¢do secundaria, na vivéncia do espaco especifico,
ou espacos institucionais especializados e a aquisicdo de saberes e de papéis articulados com o
trabalho.

Assim, a socializacdo secunddria constrdi-se a partir da socializa¢do primdria.

Mead citado em Dubar (1997) relembra a importincia da relacdo entre as instituicdes de

socializagdo primdria e secundaria e a possibilidade de transformacdo de identidade pela
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socializagdo secunddria, quando tal se justifica. Na socializagdo primdria bem sucedida existe

il

subjacente um processo de incorporacdo da ‘“realidade tal qual é” e integracdo na sociedade
existente. No entanto, a socializa¢do secunddria pode transformar identidades através de uma acg¢éo
colectiva eficaz e duradoira e de uma criagfo institucional. “Neste sentido, a formagdo e o trabalho
sdo indutores de transformacdes identitdrias. A formacdo comporta a legitimacdo de novas formas
de identidade pela alteracdo do corpo dos saberes e das relagdes no trabalho” (Abreu, 2007:68).

A identidade é, desta forma, ligada a um saber pratico, a um desempenho, a um saber contextual, a
um saber ligado a um colectivo e a um sentimento de pertenga, ou seja, a uma socializagdo
profissional.

O contexto profissional determinante de um processo de socializacdo contém estruturas
estruturadas e estruturantes enquanto principios geradores e organizadores de praticas e condi¢des
de producdo adaptadas as exigé€ncias. Neste caso, os contextos permitem a adaptagdo ou integragdo
de novos esquemas de ac¢do, onde os significados e as praticas sdo apreendidos, tornando-se
depois inconscientes, como se estivessem inscritos no corpo. Referimo-nos a que Bordieu (citado
em Beck et al, 2000) denomina de habitus, uma actividade continuada, que assume um certo
“lancamento” numa teia de praticas e significados preexistentes. Co-habita uma comunidade
enraizada em significados partilhados e de préticas rotineiras de base. O habitus tem implicito a
reflexividade, a intersubjectividade, a no¢do de “cuidado”, como uma relagdo no mundo entre os
seres humanos e as coisas, ou seja a “preocupacdo” pelos outros. Situa o ser-no-mundo como seres
humanos envolvidos em praticas ou actividades rotineiras (pré-reflexivas), em significados e
praticas partilhados com outros seres humanos constituindo, assim, uma comunidade. A
reflexividade estd presente nas praticas de base e é concebida como uma reflexdo sistematica sobre
o conhecimento.

Na enfermagem, o cuidar tem sido reconhecido como o ponto fulcral. E definido como uma
caracteristica necessdria para o bem da humanidade e essencial para a profissdo (Tanner, 1990,
Benner, 1982) onde, “apreender a realidade do outro, sentir o que ele sente tdo perto quanto
possivel, é a parte essencial do cuidar, do ponto de vista daquele que cuida” (Noddings, 1984). E na
socializag@o através do habitus que o cuidado ao ser humano, enquanto ser-no-mundo, pode ser
integrado, apreendido, individualizado, em suma, ser um cuidado hermenéutico. Este, como em
qualquer campo de accdo, depende do poder existente entre o conjunto de actores individuais ou
colectivos. O poder encontra-se nas estruturas pré-existentes do espago de acgdo, acentua a
natureza relacional, € insepardvel da relagdo através da qual se exerce, implica a cooperagdo de
outras pessoas (dimensdo instrumental) e a negociacdo (Friedberg, 1993). No contexto da satde, o
espaco partilhado pelos actores é ainda caracterizado por uma zona de autonomia que cada um

dispde nas suas transac¢des com os outros e determina a previsibilidade do seu comportamento.
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Estes actores intervém num “sistema de acc¢io concreto”, definido por Friedberg (Ib. Opc.) como
contendo um conjunto de problemas pertinentes, a volta dos quais os actores se mobilizam, se
organizam, mediatizam e regulam as interdependéncias ‘“objectivas” entre participantes e os
processos de troca que se seguem. Existe um continuum do contexto de ac¢do em fungdo das
caracteristicas da sua organizac¢do, da sua estruturagdo e fins definidos a volta dos quais se
articulam os mecanismos de regulacdo, de tomada de consciéncia, de interiorizacdo pelos
participantes e de regulagdo, por alguns destes. Neste quadro de accdo concreto, existem
“integradores” que geram actores e asseguram a regulacdo do sistema, efectuando ajustamentos e
equilibrios entre os actores.

Como refere Abreu (2007), o profissional revela-se num processo continuo de construcdo e
reconstrugcdo, de confronto com patriménios individuais e colectivos, de significacdes e de
aprofundamento de cendrios. Existem esquemas de accdo que, integrados, permitem ao profissional
adaptar-se apenas naquilo que ele inova para a atribuicdo da singularidade da acgdo. Neste caso
podemos estar perante situacdes de rotina, evocando apenas um habitus pessoal ou profissional
(Perrenoud, 2001). Estamos no ambito dos saberes procedimentais, ou seja, saberes sobre os
procedimentos, que se incorporam as rotinas e ampliam o habitus e se tornam “conhecimento-em-
accdo” No caso em que a adaptagdo € mais forte, se reproduz em situacdes semelhantes e se
estabiliza, criam-se novos esquemas de accdo, enriquecendo o habitus. A tomada de consciéncia,
como um trabalho sobre si proprio, mobilizado no momento adequado, pode favorecer a mudanca
de habitus. Este permite, em tempo certo e com técnicas adequadas, criar, desenvolver ou promover
novos esquemas de ac¢do que podem transformar o profissional e o préprio contexto.

E nesta interac¢do e num contexto especifico, como no caso de um servico hospitalar como o
servigo de medicina, que a enfermagem assegura a existéncia, a circulag@o e a criagdo de um saber
pratico - experiéncia, valores, estratégias e intuicdo. E, desta forma, adquirido um saber prético, um
saber-fazer saber (Aubrey e Tilliete, s.d), determinante na trajectdria social dos profissionais e
promotor de identidades sociais, de acordo com a importincia “subjectiva” e legitimidade
atribuida. A integracdo numa comunidade em que se partilha significados e praticas, onde se
pretende fazer parte de um “nds”, apreende-se o bem substantivo que, inconscientemente, se
manifestam como se estivessem inscritos no proprio corpo. O habitus integra um processo de
cuidar reflexivo e com significado que se situa na interac¢do da préatica e dos conceitos tedricos,
desafiando, pelo tomar de consciéncia do profissional, o desempenho profissional no processo de

cuidar.
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4. 0 PROCESSO DE CUIDAR E A CONCEPCAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

z

A enfermagem, enquanto profissdo, é constituida por um corpo de conhecimentos préprio que
caracteriza o servico especifico que presta a pessoa, no individual, integrado em grupos ou na
comunidade. O processo de cuidar tem implicito teorias, filosofias € modelos ou seja, formas de
pensar e conceber a situacdo de cuidados que, na pratica, se centra na pessoa, grupo ou comunidade

e se operacionaliza pela tomada de decisdo face a um diagndstico clinico.

O processo de cuidar surge em Portugal, como refere Fernandes (2007), ) no Século XVIII pelas
maos do clero e sem que os enfermeiros (novigos) tivessem qualquer tipo de autonomia na sua
intervengdo. Passa a fazer parte da vida hospitalar no Sec. XIX, como “ocupagdo” exercida por

mulheres.

Em 1860, no Reino Unido, Florence Nightingale propde um “plano escolar” definido por um ano
de aprendizagem tedrico-prética e trés anos de prestacdo de servigos no hospital (Fernandes, 2007).
Deste modo, surge a enfermeira como uma figura educada e treinada para praticar algo de interesse
publico e de relevante valor ético, moral e social. Nesta época, a enfermagem tornou-se num
“respeitdvel emprego para as mulheres da filantrépica classe alta vitoriana, crentes da importincia
do papel de ajuda da mulher na sociedade” (Ib. Opc.:37). Neste sentido fazia-se apelo a vocagdo
para se cuidar de alguém, sendo o modelo de cuidados de enfermagem reprodutor da familia
vitoriana, ou seja, as enfermeiras eram responsaveis pelo ambiente fisico e emocional e o médico
decidia o trabalho a realizar pelas equipas. Desta forma, surgiu a enfermagem como uma pratica

social institucionalizada e especifica necessdria para cuidar da pessoa doente.

Na mesma altura, apareceu na América, com Fenwick, o “modelo americano” centrado na
autonomia das préticas pelo saber proprio. Em 1896, surge a Associagdo das Enfermeiras
Americanas e, mais tarde, o ICN (Conselho Internacional de Enfermagem), criando-se uma ideia
internacional de enfermagem, preparada profissionalmente, segundo sistemas educativos
oficializados, com conhecimento préprio, segundo standards de cuidados que suportassem o
exercicio profissional (Ib. Opc.).

Em Portugal, a partir de 1940 evidencia-se uma preocupagdo sobre a preparagdo académica do
sector de enfermagem, sendo a partir de 1947 o ensino oficial realizado nas escolas dependentes do
Estado e da responsabilidade dos enfermeiros (Amendoeira, 2006). As sucessivas reformas
verificadas no ensino de enfermagem transferiram a centralidade na orientag@o técnica (1965), para

a pessoa na organizagdo da disciplina de enfermagem (1976).
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A partir de 1986, além da valorizacdo dos cuidados centrados na pessoa, verifica-se a preocupagdo
com a continuidade dos cuidados. Nesta época surge a elaboracdo de um plano de estudos tnico e a
integracdo no Sistema Educativo Nacional, ao nivel do Ensino Superior Politécnico (1988) e em
1999 a formag@o passa para o nivel de Licenciatura num ciclo tnico de quatro anos (Ib. Opc.).

Como refere Amendoeira (2006):

Assiste-se na enfermagem a uma evolugdo no sentido da constru¢do de saberes que passaram a ser cada
vez mais legitimados a partir do reconhecimento intra e extra profissional, na perspectiva de se
reconhecer aos enfermeiros a capacidade para transferir para cada situacdo, os saberes que, constituindo-
se no conhecimento humano, de cardcter mais ou menos cientifico, é utilizavel pelo profissional que o
mobiliza junto de quem dele necessita (Ib. Opc.:220).
Este facto torna mais sélida a construg¢do do conhecimento em enfermagem e sustenta-se em quatro
paradigmas em fungdo das caracteristicas e das relagdes dos meta conceitos (Kerouac, 1994), como
ja referimos num capitulo anterior. No entanto, € no paradigma da integracdo que a intervencdo de
enfermagem tem o significado de “agir de acordo com a vontade da pessoa”. Este integra a maior
parte dos modelos conceptuais de enfermagem (Fernandes, 2007), visando a pessoa no seu todo e a
sua circunstancia.
Alfaro (1988) e Chalmes (1990) sustentam a adop¢do de um modelo para a pratica de enfermagem
que defina os conhecimentos especificos, clarifique e unifique a linguagem na prética e constitua a
base para a tomada de decisdo. Dos modelos das diferentes tedricas, encontramos semelhancas, das
quais salientamos: a reflexdo e a compreensao das necessidades humanas (Escola das Necessidades
Humanas Basicas de Henderson), a experiéncia vivida e os acontecimentos de sadde/doenca

(escola de Caring de Bevis, Watson, Leininger, Parse) e as respostas humanas aos processos de

satde/doenca (Padrdes Funcionais de Saide: Gordon, Alfaro, Carpenito).

Para Abreu (2007:49), consoante os modelos de enfermagem de referéncia, existe uma variag@o
sobre os conceitos de base. No entanto, identificam-se um conjunto de elementos centrais que sdo
comuns: utente, transi¢do, interac¢do, processo de enfermagem, meio, assisténcia e satide. Destes
conceitos, o mais importante é o utente como beneficidrio dos cuidados de enfermagem, ao qual se
estruturam todas as intervencdes. A transi¢do € entendida como um processo de equilibrio /
desequilibrio entre o estado de saide e a interac¢do como esséncia da enfermagem, verificada ao

longo de todas as etapas do processo.

Como temos verificado na prética, a centralidade do processo de cuidar efectua-se considerando
quatro conceitos basicos estruturantes: a pessoa alvo dos cuidados, o ambiente que a envolve, as
crencas de satide e de doenca porque se rege e em que acredita e o cuidado de enfermagem de que
necessita (Meleis, 1991). Mesmo assim, os elementos que constituem a concepg¢do de cuidados e o

modelo que o integra realcam as partes mais importantes mas nunca fornecem os detalhes todos,
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isto €, o modelo assemelha-se a um mapa, que nunca fornece os detalhes todos mas realca as partes
mais importantes. Por esta razdo, justifica-se a utilizacdo de um modelo que determina a
informacdo especifica, 0 modo de encarar e organizar as coisas a fim de lhes dar significado e
simplificar a realidade e dirige a atencdo para preocupacdes mais especificas. Sabemos que na
pratica o cuidar envolve, além dos saberes especificos, os saberes relacionais de proximidade, que
promovem transi¢des ecoldgicas, essenciais ao desenvolvimento do ser humano. Nesta relacio,

cada pessoa cria e recria o seu préprio saber perante si, o outro e em fungio desta relacdo.

A interac¢do verificada neste processo € uma relacéo entre o Eu e o Outro, além da compreensio do
seu significado. Estes elementos do cuidar e a sua interpretagdo centralizam-se no processo de
comunicacdo que, pela sua natureza, ¢ complexo. O dominio da comunica¢do consiste no
conhecimento de si préprio, na criagcdo de empatia, no dominio da comunicagdo verbal e ndo verbal
e na capacidade de ouvir o outro, ou seja, situamos estes saberes quando aplicados na dimensio da
competéncia. No ambito do cuidar, esta competéncia evidencia-se no modo consciente de
influenciar o bem-estar individual e colectivo, ou seja, a intencionalidade no acto de cuidar.
(Watson, 2002; Grou, s.d.;.

A competéncia da comunica¢do envolve uma dimensdo intra e interpessoal, ou seja, o dominio do

conhecimento de si proprio pela introspec¢do e anélise das suas proprias percepgdes e emogdes.

Nesta logica, o conhecimento de si, ao desencadear determinadas emogdes, permite o auto-controlo
e permite agir nas situagdes com inteligéncia intra pessoal (Gardner,1983). Uma pessoa com esta
competéncia tem a capacidade de percepc¢do e compreensio do contexto da vida, do contexto social
onde se insere, do estabelecimento de relagdes sauddveis e produtivas, com influéncia positiva na
origem de sentimentos de altruismo e compaixao (Ib. Opc).

Costa (2002) acrescenta que os cuidados de enfermagem sdo um processo de construcdo, no qual a
implicagdo pessoal sugere, para além do acto de cuidar, uma reflexdo pessoal sobre o seu
fundamento, legitimidade, consequéncias e dimensdes €ticas. Evidenciam-se nas interac¢des, além
das dimensdes pessoais, como a razdo, a emog¢do e a conjugagdo na adaptacdo do ser humano a
resolugdo de problemas, as dimensdes do meio e sociais.

A consciéncia da valorizagdo destes saberes, destas competéncias especificas e da dimensdo
humana do cuidar, contribuem para um cuidar-curar, enraizado em Nightingale e na teoria do
cuidar (Watson, 2002), estruturando-se sobre um paradigma de enfermagem contemporaneo
emergente, que a0 mesmo tempo € tedrico e estd para além da teoria.

O cuidar estd, assim, relacionado com respostas humanas inter subjectivas as condi¢des de satde /

doenga, com um conhecimento inerente ao processo e as interacgdes pessoa / meio € com um auto-
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conhecimento e capacidades de negociacdo. A pessoa € vista como um “ser-no-mundo”, com um
conjunto de experi€ncias vividas, ou seja, com um campo fenomenolégico préprio, s acessivel
através da mesma, e ao qual o enfermeiro pelo processo de cuidar terd os conhecimentos, a
capacidade, a intui¢do e a compreensdo de percepcionar o seu mundo. Para a sua compreensio, a
existéncia de areas de complementaridade do dominio da enfermagem, da medicina, sociais e
outras, sdo fundamentais. E uma érea de confluéncia, de sobreposicdo, de intervencdo comum,
interdependente e complementar, onde se situam os problemas colaborativos (Carpenito, 1990).

No processo de interac¢do de cuidados € perceptivel a componente relacional, sendo este um dos
dez factores de cuidado da teoria de Watson (1988) e um dos processos de cuidar identificados por

Swanson (1998).

Assim, o contexto da prética ser o local de exceléncia de interac¢des, de construgdo de saberes e de
reflexdo, ou seja, “o sentido que o enfermeiro da a sua pratica estd ligado ao seu conceito de
cuidados de enfermagem, a forma como concebe a saide e o ambiente e ainda a concepg¢io que tem
da pessoa, como sujeito dos seus cuidados” (Basto e Portilheiro, 2003:43).

O processo de cuidados de enfermagem constitui-se, desta forma, num conjunto de acc¢des, de
compreensdo e organizacdo de informacdo, de elaboracdo e execu¢do de um projecto de acgdo e
avaliacdo dos seus efeitos, segundo etapas definidas de recolha de informacao.

Neste, integram-se a identificacdo, interpretacdo, planeamento e avaliagdo sistematica dos cuidados
e das accOes nas diferentes situacdes, assumindo decisdes fundamentadas. O processo de
enfermagem entende-se como um conceito essencial e um processo de raciocinio clinico do
enfermeiro e engloba:

o O conteddo - conhecimentos necessario aos cuidados, constituindo-se este como um
conjunto de conceitos, quer especificos da situacdo de saiude/doenca (tratamentos de
feridas, administragdo de terapéutica), quer sociais e culturais (higiene, alimentagdo,
habitos varios) quer relacionados com outras dreas do conhecimento (anatomia,
psicologia...) e os conceitos relacionados com a profissdo (valores, missdo, sadde ...);

o O conhecimento da pessoa relacionado com a percep¢do das necessidades e ou
problemas, informacdo, clarificacdo e necessidade de complementaridade. Este, visa
promover uma participagdo activa no processo reconhecendo-lhe o direito, valores, e
participacgdo consciente;

o O contexto de cuidados engloba os valores e miss@o da instituicdo, os programas e seus

projectos, bem como as exigé€ncias sociais.
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Por outro lado engloba o diagndstico de enfermagem enquanto processo interactivo e regulador
com duas fases: as hipdteses de diagnéstico e a tomada de decis@o na prética (Giordan, 1996). Estas
duas fases, reguladas por um processo de feedback, conduzem, muitas vezes, a elabora¢do de novas
hipdteses, pelo que o autor situa este processo na relagdio com a investigacfo-acgdo e o
reconhecimento de sinais suportados em conhecimento, por um lado, e por outro relacionado com a
prépria pessoa / doente. Cada etapa deste percurso estd ligada a um conjunto de indicadores (sinais
e sintomas) de natureza fisica, psicolégica ou mental e de fases de informacgdo / educacdo,
relacionadas com a fase da doencga e do tratamento.

Em sintese o processo de cuidados em enfermagem é caracterizado pela conceptualizacdo da
enfermagem, metaparadigma e modelos subjacentes, pela mobilizacdo de conhecimentos com a

operacionalizagdo na pratica, pela observacdo sistemdtica de feedback e pela relagdio com o

processo de investigacdo — ac¢ao.

A avaliacdo sistematica e o diagndstico de enfermagem valorizam as intervencdes auténomas e o
desenvolvimento dos saberes e competéncias na tomada de decisdo, permitindo identificar o campo
de decis@o e de iniciativa prépria, bem como o de decisdo e iniciativa partilhadas com outros

técnicos. No entanto, € da especificidade da enfermagem considerar nos cuidados:

A sua finalidade — destinam-se a manter e a desenvolver nas pessoas saide e bem-estar (ainda que no acto
de morrer);

A sua intencionalidade — o que permite referenciar os cuidados de enfermagem a conjuntos de saberes
transferiveis;

A sua especificidade — o agir profissional em enfermagem inclui o suporte e a ajuda aos seres humanos;
A sua utilidade — os cuidados de enfermagem sdo socialmente compreensiveis e valorizados;

A sua caracteristica unitdria: o cuidado de enfermagem ¢ transversal aos saberes e as praticas dos
enfermeiros. (Costa, s.d.: 7)

E nas dimensdes analisadas que a “nova enfermagem” ou a enfermagem “pés-moderna” podera
desafiar o actual contexto hiper-especializado e burocratizado na qual se enquadram as actuais
organizagdes de sadde.

Actualmente, a quantidade de informacao disponibilizada pelo enfermeiro, a partilha e contribui¢ao
para a melhoria da pratica e da profissdo, tem sido estudada a nivel internacional. Neste momento,
a CIPE (Classificag@o Internacional da Prdtica de Enfermagem) constitui um potencial para a
pratica no ambito da producdo de informac¢do em enfermagem. Segundo Abreu (2007:55), “ao
profissional que a utiliza, exige-se pensamento critico, intelectualmente disciplinado, para
conceptualizar, analisar, planear ou avaliar niveis de informagdo com origem na observagao,
experiéncia, relacio, reflexdo ou mesmo na andlise de episddios anteriores” em continuidade, a OE
(2006) refere a CIPE € uma ferramenta que permite representar mundialmente e de forma fidedigna

a realidade da pratica de enfermagem, ajudando os enfermeiros a descrever, analisar € comparar
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praticas de enfermagem ao nivel local, regional, nacional e internacional. A CIPE suporta a recolha
e andlise dos dados de enfermagem, produzindo informagdo fidvel e vélida para a tomada de

decisdo em saude.

CIPE &, assim, uma terminologia combinatoria para a prética de enfermagem, de classificacdo dos
fendmenos, accdes e resultados de enfermagem. Trata-se de uma classificagdo multi-axial
permitindo ao enfermeiro seleccionar para um dado cliente ou para uma determinada realidade,
formular um diagnéstico de enfermagem, delinear intervencdes e identificar resultados em sadde

sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Como verificamos, o processo de cuidar ndo mais se situa a nivel individual, de um servigo, ou
mesmo de uma instituicdo. Faz parte de um conhecimento mais amplo, partilhado, hermenéutico,
que visa contribuir para o bem-estar da pessoa, dos cuidados de enfermagem e da enfermagem

enquanto disciplina e profissao.
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1. AS ORGANIZACOES DE SAUDE E A ENFERMAGEM

As politicas neoliberais instaladas a partir dos anos 80 marcam, em alguns paises, e, mais
tardiamente, em Portugal, a necessidade de implementar reformas na administragdo publica,
nomeadamente no sector da saide, com novos modelos de empresarializagdo dos hospitais

A imagem do hospital surge como uma empresa orientada para critérios de produtividade e lucro,
ainda antes da proposta de alteracdo da lei de Bases da Saidde e da Gestdo Hospitalar (Macedo,
2004). O hospital enquanto empresa emerge representado pela “€nfase na efici€éncia e
produtividade organizacional (maximo rendimento pelo menor custo), pela importincia de se
responder as necessidades de saude, através da prestacdo de servicos que devem satisfazer os
(agora) clientes, prestagd@o esta vista como um produto” (Ib. Opc.:35). Enfatiza-se nesta dimensao a
divulgagdo dos resultados e a consequente desvalorizacdo dos processos. A analogia é efectuada
com as empresas, onde os cuidados de satide se assemelham a uma linha de montagem, os doentes
a matéria-prima, os espagos e os instrumentos a tecnologias padronizadas e as normas e protocolos
a produtos estandardizados. A tecnologia aparece associada ao controlo da qualidade ndo s6 da
matéria-prima como dos profissionais e a avaliagdo de desempenho como forma de controlo dos

profissionais, subordinada a no¢éo de individuo como recurso que deve ser usado a0 maximo.

Este facto leva a identificar a nocéo de eficiéncia nas institui¢des com nog¢oes hard de gestdo, ou
seja, fazer mais com menos e a ser contestada a nocdo de qualidade como simples critérios de
gestdo que reforcam a “invisibilidade” do trabalho da enfermagem (Carvalho, 2006).

Esta situacdo parece pressupor uma clara subordinagdo dos profissionais a gestdo, ja que se
enquadra o julgamento do exercicio profissional na exigéncia de que se tenham em consideragdo as
realidades e responsabilidades da gestdo or¢camental (Clarke & Newman, 1997). A participagdo dos
profissionais na organizacdo distancia-se, assim, dos processos de concep¢do das estratégias e
restringe-se ao nivel da execucdo. Carvalho sustenta que, nas organiza¢des da Nova Gestdo Publica
(NGP), todas as responsabilidades pela gestdo dos trabalhadores de enfermagem foram

efectivamente retiradas do controlo dos enfermeiros directores, cujo papel consubstancia uma

mudanga de profissional para gestor e ndo para lider de enfermagem.

Ja Boaventura Sousa Santos (1987), em relacdo as regras de gestao, referia que t€ém vindo a sofrer
profundas alteracGes nos paises europeus e que os enfermeiros t€m tido um papel decisivo na
gestdo dos servigos de sadde. Salienta que as politicas de saide s@o sujeitas a critérios de

rendibilidade econémico-financeira sendo evidente “a remercadorizagdo parcial dos bens e servigos
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dos cuidados de sadde, através da transferéncia para aqueles agentes privados da producdo de
alguns desses bens e servicos, retirando-se o Estado do papel de produtor e remetendo-se ao de
financiador total ou parcial” (Ib. Opc.:49).

Uma investigacdo efectuada no Reino Unido, com o intuito de analisar o impacto das reformas nas
carreiras das mulheres na administracio publica, entre outros aspectos observa, no dmbito da satide,

semelhangas entre os enfermeiros em que:
Demonstram possuir uma consciéncia bastante forte sobre a mudanca organizacional em curso de uma
“ética de servico” para uma “ética de negdcio”;

Sentem um afastamento muito grande dos gestores, o que se traduz, por exemplo, na existéncia de
dificuldades de se fazer ouvir pelos gestores seniores e em percep¢des de que estes, vindos da industria,
assumem uma abordagem de gestdo mais orientada para a racionalidade econémica.

Evidenciam, claramente, um sentimento forte de distin¢do expresso nas referéncias a “nés” e a “eles”;

Consideram que os novos actores organizacionais trazem valores diferentes para o trabalho na sadde”
(Susan Halford, Mike Savage e Anne Witz, 1997, citado em Carvalho, 2006.: 161).

No mesmo sentido, o relatério anual de sintese da evolucdo do sistema de satde portugués (OPSS,
2001), exprime o facto de nascerem e crescerem novas profissdes em sadde, sentindo-se mudangas
substanciais na profissdo de enfermagem. Estas transformagdes parecem vir a ter um impacto
crescente na configuragdo do sistema de satide, nomeadamente na relacdo entre profissionais de
satide e a nova cultura de gestao.

O mesmo relatério exprime a rdpida evolucdo na aplicacdo do conceito de qualidade na sadde,

exprimindo-se actualmente em tré€s dimensdes complementares:

A qualidade em relagdo a pratica profissional, tanto em termos de processo como de resultados
(“outcomes”); a qualidade como elemento central da gestdo organizacional e a qualidade como marca de
garantia e seguranga face ao utilizador dos servigos de satde (certificacdo, acreditagdo). Assim o
“desenvolvimento continuo da qualidade” passou a ser um dos principais elementos do “pdlo de
responsabilizacdo” das politicas de saide: auto -responsabilizagdo no caso do desenvolvimento da
qualidade entre pares (caso dos profissionais de satde e das organizagdes de satde) e responsabilizacao
externa por parte do regulador publico e do agente contratualizador, em relagdo as garantias a dar ao
cidadao, contribuinte e utilizador (Ib. Opc.:51,52).

Em continuidade, a gestdo da mudanga € analisada pelo relatério Primavera 2004 (OPSS, 2004:17),

onde refere:

“O essencial do discurso politico do Ministro da Satdde no que diz respeito a gestdo da mudanga, pode
resumir-se, de forma muito simplificada, da seguinte forma: Acg@o. Actuar. Fazer.(...) quase que ndo se
pergunta se faz bem ou mal, desde que se faga. E preciso experimentar - o que interessa sio os resultados.
Os processos € as solugdes sdo bons se produzem bons resultados, ndo porque se afastam ou aproximam
de preconceitos preestabelecidos. De facto sio os resultados que interessam. E necessdrio, com
frequéncia, ensaiar solugdes para saber se elas funcionam no nosso contexto”.

No ambito da saide constata-se assim a mudanga centrada em novos modelos de gestdo e em
conceitos de qualidade de processos e resultados. Este facto parece colocar os enfermeiros gestores
perante a definicdo do seu papel profissional, como se constata numa investigacdo efectuada por

Carvalho (2006), com enfermeiros-gestores em que identificou:
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Nos enfermeiros que assumem, como funcdo principal, a defesa dos interesses dos profissionais de
enfermagem, perpassa, implicitamente, uma vontade de legitimar a sua ac¢do com base na percepgdo do
que representam para o campo profissional de enfermagem (...) para os que assumem como fungdo
essencial a defesa dos interesses organizacionais, o seu discurso indicia a adesdo a uma nocdo de
legitimidade baseada nas competéncias individuais de gestdo. Estes ultimos aproximam-se dos
pressupostos da NGP, em particular sobre a retdrica, sobre a lideranga forte e a nogdo de competéncia
(...) promovem o controlo organizacional sobre as decisdes dos profissionais como forma de garantir a
moderacdo dos gastos. (Ib. Opc.:279)

o Uma perda de poder dos enfermeiros directores que passam a ser confinados a tomar
decisdes respeitantes apenas a sua esfera profissional e, mesmo estas, sujeitas a
escrutinio baseado em critérios quantitativos de gestdo; uma centralizacdo e autonomia
das unidades e na pratica um aumento dos procedimentos burocraticos e funcionais.
Estes, levam a um aumento das componentes de gestdo, através de indicadores de
desempenho, centrados na perspectiva da obtencdo de resultados quantificaveis
verificados na sobrevalorizagdo dos actos passiveis de registo e em estruturas e sistemas
de informac@o susceptiveis de dotarem os gestores com instrumentos de apoio a tomada
de decisdo.

o Os profissionais com func¢do de gestdo registam um afastamento da prestagdo
tradicional de cuidados (centrada na relagdo com o paciente), a favor de uma maior
aproximacdo aos papéis de organizadores de cuidados, estruturados em torno de uma

perspectiva de gestdo operacional.

Estes factos mostram a existéncia de duas culturas distintas — uma mangerialista e outra
profissional, referidas como culturas dicotomicas: uma cultura do profissional da enfermagem em
termos dos constrangimentos financeiros versus necessidades dos pacientes; um enfermeiro gestor
de enfermaria versus de cabeceira; um enfermeiro gestor de recursos versus o que cuida dos
pacientes; um enfermeiro que se centra na gestdo financeira em vez de na gestdo das pessoas
(Walby, et al 1994). Traynor (1994), refere que os enfermeiros se percepcionam a si proprios e aos
gestores, na sua forma de estar enquanto profissionais, numa perspectiva dual: uns estdo
essencialmente preocupados com os pacientes, com o trabalho desenvolvido com estes, com a
pratica e com o trabalho manual; outros, em contraste, estdo principalmente preocupados com o
dinheiro, a valorizag¢do dos orcamentos e com o trabalho realizado para o hospital numa perspectiva
empresarial.

Esta relacdo tem caracterizado a conflitualidade existente nos grupos profissionais da satide que,
como refere Kikpatrick et al. (2005), a relacdo intrinseca entre profissionais, organizagdes
burocriticas e gestores ndo exclui a existéncia de conflitos. Estes existem, quer pelo controlo
organizacional e estrutura hierdrquica, quer pelos pares, quer por incentivos esperados e efectivos

atribuidos, quer ainda pela forma como a autoridade organizacional € exercida.
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Parece assim existir nos profissionais da satide uma cultura especifica caracterizada por factores de
resisténcia ao controlo da gestdo como: “autonomia sobre os meios e os fins, sobre-especializagdo
das competéncias técnicas, énfase exagerada nos padrdes de avaliacdo profissional, falta de
interesse nas praticas do mundo real e menosprezo pelos procedimentos organizacionais” (Raelim,
1985). No entanto, segundo Benson (1973), alguns grupos profissionais combinam os papéis
profissionais e burocrdticos com aparente facilidade e satisfagdo, demonstrando serem
complementares, ou como refere Freidson (1994), podendo mesmo, como na enfermagem, os
gestores serem ou terem sido profissionais, o que se pode traduzir numa continuagio do controlo da

profissao.

No seguimento desta tematica, o ministro da saide (Campos, 2007) referia numa intervencao

Os trabalhadores de sadde, quando motivados, conseguem aumentar os niveis de produtividade dos
servicos de sadde tdo bem ou melhor que outros. A gestdo de pessoal é um dos principais factores de
influéncia na produtividade, que ndo ¢ favorecida pela gestdo centralizada praticada na maior parte das

instituicdes. E necessdrio introduzir autonomia de gestdao e responsabilizacdo na gestdo clinica e de
enfermagem, técnico e auxiliar, bem como na gestdo do proprio capital humano. O trabalho em equipa é
essencial e este € impossivel de realizar sem coordenagdo responsdvel. SO serd possivel responsabilizar o
coordenador da equipa se lhe for restituida a correspondente autoridade.

Temos assim constatado que as teorias mais recentes argumentam que as organizacdes estdo
impregnadas de profissionalismo e que a propria evolugdo dos profissionais conduz a integragio
das orientagdes e valores organizacionais e os profissionais obt€ém mais poder, autonomia e
rendimento no interior das organizagdes do que fora delas (Davies, 1983; Exworthy & Halford,
1999, citado em Carvalho, 2006: 113).

Este facto € constatado no exercicio legal da profissio da enfermagem que se apresenta
estratificada com os lugares de supervisdo situados no topo da carreira e apresenta no exercicio
normal da profissdo uma estratificacdo interna decorrente do exercicio das responsabilidades
formais de gestdo decorrentes de um continuo envolvimento com a pratica profissional. Nas
organizacdes com um elevado niimero de profissionais, os autores fazem referéncia a poderem co-
existir trés tipos distintos de papéis: o pratico, o gestor profissional e o gestor geral. Fazendo o
paralelismo com a actual carreira de enfermagem verificamos que, os enfermeiros e enfermeiros
graduados, t€m essencialmente a funcdo de se envolverem no exercicio das actividades
profissionais de gestdo de cuidados ou de distribuicdo de recursos; os enfermeiros chefes e
enfermeiros supervisores tém a responsabilidade da gestio do trabalho didrio de outros
profissionais e dos recursos utilizados no trabalho, com participagdo ou nio nas actividades praticas
diarias e o enfermeiro director, participa da gestdo geral da organizacdo. No global dos gestores das
empresas, este tipo de gestores poderdo ter ou ndo um background profissional, enquanto que na

saide, na drea de enfermagem, os profissionais nas diferentes categorias, sdo enfermeiros. Esta
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variedade de papéis € estudada por Carapinheiro (1993) quando se debruca sobre as instituicdes de
satide e em relacdo a um dos niveis de gestdo, escreve claramente o seguinte:

A importancia do papel dos enfermeiros-chefes € acrescida (...) pois dada a ndo previsibilidade das
decisdes médicas, devido a polivaléncia dos cuidados, o contetido do trabalho de enfermagem depende
mais dos profissionais do que da organizacdo instituida do trabalho e, por outro lado e sob um outro
angulo da mesma questdo, a gestao do servico, a distribuicdo do trabalho entre enfermeiros e auxiliares de
accdo médica e a administragido dos cuidados, repousam fundamentalmente nos enfermeiros-chefes (Ib.
Opc., 1993:113).

Campos (2006), numa intervengdo sobre “Lideranca para a mudanga” refere que os enfermeiros
«sdo lideres naturais» e que a Enfermagem «é a profissdo que mais cedo estd a trabalhar no
processo de reforma da Satide em Portugal”.

Parece-nos, pelo exposto, que a necessidade de gestdo e de lideranca € inerente e necessdrio ao
trabalho do enfermeiro mas a enfermagem como qualquer profissdo na &4rea da sadde é
impulsionada ao trabalho em equipa. Existe, como ja constatimos, uma area de interdependéncia,
enriquecida pelo contributo especifico de cada profissdo, quer ao nivel micro, do trabalho com a
pessoa, cliente, quer ao nivel meso e macro, da organizacdo dos cuidados, dos servigos e da
organizacao.

Estas dimensdes em andlise fazem parte dum contexto, os servigos de saide que, sé por si, se

constituem foco de formacao e aprendizagem.
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2. 0S SERVICOS DE SAUDE: CONTEXTOS DE FORMACAO E APRENDIZAGEM

A prestacdo de cuidados em enfermagem insere-se num contexto de imprevisibilidade onde a
mudancga, a instabilidade e o imprevisto sdo factores permanentes que condicionam um saber
estdtico, certo e permanente. E marcada por percursos de profissionais de diversas dreas, que se
cruzam, com valores e experiéncias multiplos. Parafraseando Alarcdo (2000:14), nele “se sente a
tensdo entre a fragmentacdo dos saberes e a multidimensionalidade da vida real”.

A evidéncia da complexidade presente nos cuidados de enfermagem, nas diferentes interacgdes
justifica um cuidar auténtico, ou seja, apreender a realidade do outro, sentir o que ele sente tio
perto quanto possivel, ou mesmo, fazer-se presenca junto do outro. Estes sinais de presenca, sdo a
parte essencial do cuidar (Noddings, 1984), em que a reflexividade sobre a prética, na sua
dimensdo cognitiva, afectiva e metacognitiva, através da emocdo, do sentimento e da paixdo
(Tavares, 2000), parecem promover a resposta a um cuidar auténtico.

Situamos o cuidar neste contexto, que por si é complexo, com uma abordagem de tipo sistémico,
ecolégica e também ela complexa e dindmica pelas intimeras varidveis em presenca onde a
imprevisibilidade e incerteza estdo presentes.

Os contextos, enquanto ambiente, influenciam e s@o influenciados pela subjectividade de cada um,
pelas singularidades no colectivo, que se articulam para reinventar um novo colectivo que, quando
contextualizadas e consciencializadas, promovem aprendizagens ao longo da vida.

A enfermagem € constituida por saberes — empirico, ético, pessoal e estético — que se originam e se
(re)criam na prética, através de processos que desenvolvem e transformam o conhecimento,
levando a novas aprendizagens.

O desenvolvimento experiencial e o processo reflexivo, sdo pélos dindmicos do mesmo eixo de
desenvolvimento pessoal onde decorrem experiéncias formadoras que o individuo realiza em
diferentes contextos da sua vida, na relagdo consigo, com 0s outros € com 0s acontecimentos.
Assim, a aprendizagem experiencial € por natureza, interactiva e de interaccdo intra-pessoal, da
pessoa consigo prépria e interpessoal, da interaccdo com a realidade exterior e as pessoas que a
rodeiam (Alarcdo 2000). Constata-se que a pessoa aprende no dia a dia, das mais diversas formas, e
com tudo o que a rodeia. A pessoa € um aprendente ao longo do curso da vida. Dai que o conceito
de aprendizagem ao longo da vida tormou-se uma dimensao estratégica e funcional. O documento
europeu sobre a politica de formacdo Memorando sobre a educagdo e a formagdo ao longo da

vida, ratificado em Marco de 2000 em Lisboa, pela Comissdo Europeia, define:

A aprendizagem ao longo da vida (lifelong learning) ndo € apenas mais um dos aspectos da educagdo e da
aprendizagem; ela deve se tornar o principio director que garante a todos o acesso as ofertas de educagao
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e de formacdo, em uma grande variedade dos contextos de aprendizagem (Commission of the European
Communities, 2000: 3).

O Memorando estipula que a educacdo ao longo da vida concerne a todas as actividades
significativas de aprendizagem, tais como:

o Processos de aprendizagem formais que ocorrem nas institui¢des de formacdo e que
sdo, geralmente, validados por certifica¢cdes socialmente reconhecidas;

o Processos de aprendizagem ndo formais que se desenvolvem habitualmente fora dos
estabelecimentos de formagdo institucionalizados — nos locais de trabalho, em
organismos e associacdes, no seio de actividades sociais;

o Processos de aprendizagem informais, que nao sdo empreendidos intencionalmente e

que "acompanham" incidentalmente a vida quotidiana (Ib. Opc.).

O mesmo documento refere que a aprendizagem ao longo da vida deve desenvolver-se "lifewide",
quer dizer, generalizar-se para todos os dominios da vida. Neste sentido, estabelecem-se, ambientes
de aprendizagem mnos quais os diferentes modos de aprendizagem se encontram e se
complementam. Neste sentido, a dimensdo do 'lifewide learning' (educagdo abarcando todos os
aspectos da vida) enfatiza a complementaridade entre aprendizagens formais, ndo formais e
informais. (Ib. Opc: 9).

Em estudos efectuados na area da formacdo em saide (Candrio, 1997; Amiguinho et al, 1997,
Abreu, 1997; Costa (1998, 2002); Gongalves e Serrano (2005) revelam a existéncia de formacio
directamente relacionada com os contextos, com as relacdes profissionais, com a complexidade dos
problemas, com as relagdes sociais e com a cultura organizacional. A formacdo emerge como
resposta as mutacdes existentes e as mudancas a gerir. No entanto, constatamos que para existir
aprendizagem pela experi€ncia € necessdrio que exista intencionalidade por parte dos actores nas
situagdes de trabalho ou seja que a interac¢do com essa situacdo faca sentido. (Amiguinho et al,

1997; Bolivar, 1997,

O profissional deverd ter um conhecimento profissional ndo standard baseado numa reflexdo
critica sobre a praxis onde se gere a emergéncia de conhecimento e de auto conhecimento e onde se
possa “permitir a autonomia e nela, a consciéncia, a auto-estima, a imagem e a identidade” (S&-
Chaves, 2002: 85).

E necessario reabilitar a intui¢io e a inteligéncia pratica, baseada em saberes cientificos sélidos e
fazer a sua reintegracdo no seio da competéncia profissional (Perrenoud, 2002); mobilizar a
flexibilidade cognitiva (Sd-Chaves, 2004a) e mobilizar o préprio processo de integracdo enquanto

um sujeito que aprende (Josso, 2002).

42



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

Neste processo de racionalizacdo dos conhecimentos, das situacdes e das accdes, o profissional
integra nos seus saberes novas formas de pensar, de ser critico, de ser autébnomo e responsavel;
mobiliza as “transformacgdes de competéncias”. Estas permitem lidar com situa¢des desafiantes e
mobilizar a capacidade de responder inteligentemente a mudanca mais do que simplesmente
efectuar generalizagdes, analogias ou reflexdes, em suma, mobilizar as “competéncias

transferiveis” (Pires, 2002).

Em relacdo a aprendizagem nos contextos de enfermagem, Costa (1998), na investigacdo efectuada
na drea da formacdo e praticas de cuidados a idosos, sustenta que os enfermeiros valorizam a
aprendizagem em exercicio, centrada nas praticas.

Abreu (1999) estudou as questdes da relacdo entre aprendizagem, trabalho e dimensdo social do
contexto. Este estudo envolveu alunos e enfermeiros e foi baseado na teoria da aprendizagem de
Kolb. Como resultados evidenciamos algumas das suas conclusdes, em que, quer nos alunos, quer
nos enfermeiros as competéncias de relacdo obtiveram os valores mais elevados. Dos contextos,
salientou-se o servico de medicina e a comunidade. Um, pelo tempo de permanéncia e o tipo de
situacdo dos doentes e o outro, pela natureza do trabalho. Em ambos os grupos, o estilo de
aprendizagem desenvolvido foi o estilo divergente.

Como temos vindo a verificar o processo de aprendizagem desenvolve-se, desde o inicio da vida,
tanto no interior como no exterior das instituicdes, processos de aprendizagem que, ndo sao apenas
elementos singulares da experiéncia assimilados como componentes do mundo social, mas que
também existe um "sistema de assimilacdo" que se desenvolve. Como refere Alheitl e Dausien
(2006), trata-se da formacgado de estruturas super ordenadas e geradoras da ac¢do e do saber, de
estruturas cognitivas, da formagdo de habitus ou construgdo do sistema de referéncias de si e do
mundo.

Para Canério (2000: 43) “os contextos constituem-se elementos no processo da constru¢do do
saber, integram as caracteristicas e a filosofia da organizacdo e a inteligibilidade global do
profissional, face ao contexto, torna possivel pensar e agir a escala da organizacdo, posicionando-se
como um actor auténomo e criativo, no sistema social que € a sua organizagdo de trabalho”.

Assim, a aprendizagem experiencial surge na interac¢do entre o profissional, o contexto e a
intencdo existente no seu desenvolvimento, é factor de desenvolvimento de competéncias e
resposta a gestdo do conhecimento, resolucdo colaborativa de problemas e ao agir em contexto.
Este processo contribui para o desenvolvimento pessoal, do contexto, dos cuidados e para a

aprendizagem organizacional.
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3. APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL: SUPERVISAO, FORMACAO E EXPERIENCIA

E na complexidade do contexto, de pessoas, de saberes, de problemas, que é necessdrio e urgente
intervir na vida dos servigos e das organizacdes visando um projecto, que em si € colectivo, e que
visa o utente / cliente dos cuidados de saide. Pensar a missdo social da saide e dos prestadores de
cuidados e gerir a qualidade dos cuidados é promover uma andlise reflexiva da prética, uma
avaliacdo sistemdtica da complexidade existente, € ter presente a noc¢do de supervisdo, num

processo, simultaneamente, formativo, avaliativo e transformador da pratica dos cuidados.

Um supervisor €, assim, um lider capaz de promover, acompanhar, supervisionar € monitorizar, os
varios projectos de forma sistematica e sistémica. Este facto atribui a supervisdo: a missdo de
compreender e estimular o potencial de cada um para o colectivo, a responsabilidade de participar
na concep¢do e desenvolvimento de um projecto, o conhecimento da fungdo dos vdérios
intervenientes e a utilizacdo de estratégias de dinamizac¢do. Como refere Abreu (2003:19), “o
trajecto de supervisdo incide sobre situagdes reais, sobre individuos em interaccio e sobre

dindmicas de colaboragdo”.

Neste sentido, Alarcdo (2000) e Ribeiro (2000), consideram subjacente ao supervisor a ideia de um
processo continuo de interac¢do e inter ajuda, de estratégias de observacio, reflex@o e ac¢do sobre
os problemas, de monitorizacdo e avaliacdo com consequente intervencdo colectiva.

Por outro lado, Sa-Chaves (2000), ao efectuar uma abordagem sobre este conceito, identificou
vérias formas de supervisdo que v@o desde uma posi¢do mais rigida de inspec¢do e de direccio a
posicdes mais flexiveis e facilitadoras de orientacdo e de aconselhamento. Qualquer das situagdes
implica uma relagdo de comunicagfo entre profissionais, sendo importante na pratica reflexiva
introduzir a nogdo de distanciamento do supervisor em relagdo ao contexto e ao supervisado, o que,
“permite o alargamento do campo de andlise e a possibilidade da sua compreensdo sistémica e

contextualizada” (Ib. Opc:125).

Abreu (2003) defende que a reflexdo € uma competéncia essencial e implicita na pratica do cuidar
em enfermagem e deve ser trabalhada a nivel da supervisdo. Neste contexto aborda o processo de
supervisdo com estudantes em ensino clinico que, no nosso entender, e interligando com a
aprendizagem ao longo da vida, é possivel transpor para a prética clinica com os profissionais

enfermeiros.
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Assim, o processo supervisivo em contexto da pratica clinica permite:

Desenvolver uma aprendizagem centrada na prética;
Utilizar solugdes baseadas na evidéncia;

Trabalhar as estratégias de pensamento em enfermagem, os focos de intervengdo e as matrizes para a
decisio;

Envolver a equipa na formacio e trabalhar a relagdo com os pares;
Transformagao do conhecimento pelo sujeito;
Confirmar saberes e conferir significados;

Favorecer a consciencializagdo “ter uma ideia mais informada e consciente de si, dos outros e do
contexto, bem como a sua posicao face a todos estes (Abreu, 2007:168).

Abreu ainda coloca a énfase da supervisao no desenvolvimento de uma identidade de competéncias
e de um pensamento ético. E neste sentido que entendemos o processo de desenvolvimento de
competéncias em contexto de trabalho como um processo supervisivo, com uma lideranca formal
ou informal, legitimada e reconhecida, com reflexdo sobre problemas identificados na pratica
clinica dos cuidados, com consciencializacdo e partilha colectiva pelos enfermeiros, com
consequente transformacdo do conhecimento e integracdo de esquemas de ac¢do. O enfermeiro
com a fung¢do supervisiva deve, de acordo com o modelo de Bronfenbrenner (1994), promover uma
relacdo diadica desenvolvimental facilitada pela participacdo em padrdes e niveis progressivamente
mais complexos de actividades. E ao enfermeiro chefe ou seu substituto, pelas fungdes inerentes
(Decreto Lei n° 437/91, de 8 Novembro), que compete “responsabilizar-se pela concretizagcdo dos
compromissos assumidos pelo 6rgdo de gestdo do estabelecimento (...) criar condi¢des para a
realizacdo de actividades de formagdo (...) responsabilizar-se pela formagdo em servigo (...)”.
Neste contexto, parece-nos importante referenciar um enfermeiro com estas competéncias e
funcdes como o promotor de uma aprendizagem em contexto, visando a qualidade dos cuidados e o

agir em contexto com um conhecimento-na-ac¢ao.

Formacio, Experiéncia e Aprendizagem

2

Falar destes conceitos é necessariamente recorrer ao conceito de espaco como local de
transformacdo de conhecimento e aquisicdo de saberes praticos e processuais, além da nocdo de
tempo, sem que isso defina que uma destas coisas aconteca primeiro que a outra.

A formacdo ndo se reduz a formas organizadas e institucionalizadas. Como se tem vindo a analisar,
ela engloba um complexo de experiéncias vividas, de episddios de transi¢do e de crise, pelo que, na
dimensdo vivida, a aprendizagem estd ligada ao contexto de uma biografia concreta (Alheitl e

Dausien, 2006).
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De acordo com os mesmos autores, muitos dos processos de aprendizagem desenvolvem-se de
forma "implicita" com a forma de esquemas de experiéncia e de ac¢o, sem que sejam, em cada
momento, reflectidos de forma explicita. Surgem como aprendizagem implicita, esporddica e tacita.
Outra dimensdo relaciona-se com a sociabilidade da aprendizagem biografica, ou seja, 0s processos
reflexivos de aprendizagem ndo se desenvolvem, apenas internamente ao individuo, mas dependem
da comunicagdo e da interaccdo com os outros, ou seja, da relagdo com um contexto social. Esta
aprendizagem biografica estd ligada ao mundo-da-vida e sob certas condi¢cdes podem ser analisados
como "ambientes" ou "meios" de aprendizagem. As no¢des de aprendizagem experiencial,
aprendizagem no mundo-da-vida ou aprendizagem contextual relacionam-se com a Lifelong
Learning, associadas aos ambientes de aprendizagem.

Consideram ainda uma aprendizagem ligada & individualidade e significa¢do da aprendizagem pelo
préprio, estruturada numa ldégica individual. Esta aprendizagem estd ligada a capacidade
"autopoiética" do sujeito organizar reflexivamente as suas experiéncias e, assim, atribuir um

sentido a sua historia de vida.

De acordo com Josso (2002: 30, 31) “a escala de uma vida, o processo de formagdo di-se a
conhecer por meio dos desafios nascidos da dialéctica entre condi¢do individual e condig¢do
colectiva (...), pondo a ténica no inventdrio dos recursos experienciais acumulados e das

transformacdes identitarias”.

A aprendizagem experiencial surge com a partilha de experiéncias, de vivéncias, de varios mundos
ao longo do curso da vida e como tal promotoras do desenvolvimento de competéncias individuais
e colectivas. No ambito da prética clinica de enfermagem, enquanto processo simultineo de ac¢do
reflectida e de construcdo pessoal, Abreu (1997) identifica trés componentes:
o Uma componente cognitiva em que as praticas profissionais permitem ao enfermeiro ter
uma ideia mais objectiva de si proprio e do grupo de pertenca;
o Uma componente avaliativa em que os enfermeiros se confrontam consigo préprios, os
pares e os outros grupos adjacentes e
o Uma componente emocional relacionada com um conjunto de emog¢des que alimentam
o processo de desenvolvimento pessoal através da configuracdo de inteligéncia

emocional (Abreu, 2003).
Segundo Terra (2000), os modelos mais relevantes sobre aprendizagem individual sdo o modelo
Behaviorista, o Cognitivo e o de Aprendizagem Experiencial. Centrando-nos nos modelos de

aprendizagem experiencial, estes baseiam-se, principalmente, nos trabalhos de Dewey, Lewin e
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Piaget. Segundo estes autores, a aprendizagem € um processo de tensdo e conflito, que ocorre
através da interaccdo entre o individuo e o meio, envolvendo experiéncias concretas, observacao e
reflexdo, que geram uma permanente revisdo dos conceitos aprendidos, ou seja, a aprendizagem €&
um processo € nao um produto.

A origem do ciclo de aprendizagem € normalmente atribuida a J. Dewey (1989) com a abordagem
reflexiva e com a no¢do de experiéncia como sendo tudo o que implica uma avalia¢do, um trabalho
cognitivo e a descoberta de sentido, através da indagacdo, de algo que ndo esta claro ou, pela
presenca de um estado de confusdo, perplexidade ou ddvida. A aprendizagem surge assim como

uma constante organizagao e reconstrucio da experiéncia.

A aprendizagem surge da interac¢do da pessoa com o contexto e refere-se a desafios enfrentados na
vida, na educag@o, nas institui¢des e na comunidade, ou seja ocorre sempre que a pessoa age e
interage, reflecte e pensa. Como refere Antonello (2006), a aprendizagem experiencial é um
processo que se inicia com a experiéncia seguida pela reflexdo, discussdo, andlise e avaliacdo da
experiéncia, emergindo insights ou novas aprendizagens. Os espacos de trabalho colectivo induzem
a experiéncia, a sua transformagdo e o desenvolvimento pessoal e profissional (Amiguinho, et al,
1997).

De acordo com Dewey, a aprendizagem resulta de um processo de crescimento, ou seja, um
processo continuo como parte do desenvolvimento na vida do individuo. Embora ela ocorra em
situagdes sociais, € o individuo quem aprende e o faz por meio da reorganizagdo e reconstrugdo de
sua experiéncia. A aprendizagem envolve ac¢des e cognicdo, reflectir e pensar.

Dos vérios modelos de aprendizagem experiencial abordaremos modelos relacionados com a teoria

cognitivista e aprendizagem experiencial que promovem o desenvolvimento de competéncias.

A Reflexao e o Processo de Aprendizagem

Aprendemos através da experiéncia, pela observagdo directa ou fazendo parte dela enquanto sujeito
da accdo. Toda a situagdo €, potencialmente, aprendizagem, mas para que ocorra, é necessirio o
processo cognitivo que requer primeiro, tomar consciéncia do que fazemos e depois examinar o
que na realidade acontece. Estamos perante o conceito de reflexdo, iniciado por J Dewey, e
continuado por Donald Schon (1987) com o conceito de reflexdo na, sobre e para a accdo. A
observacgdo de um profissional na prética (practitioners) revela, por parte destes, um “conhecimento
na ac¢do” e um “know how” que é em geral ticito transcendendo o que eles pensam que sabem e
podem explicar. Nestas situagdes, Schon denominou estes profissionais de “artistas” (professional

artistry)que, tendo desempenhos superiores, ndo conseguem tornar explicitos o0s seus
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conhecimentos. Estes profissionais evidenciam uma capacidade de “reflexdo na prética”
(Reflective Practice) permitindo explicar as competéncias ticitas na resolucio de problemas. E ser
reflectido e reflexivo, ou seja, registar o que acontece e interiormente ter consciéncia dos
pensamentos e sentimentos.

Este processo conduz a um terceiro conceito, a transformacdo do conhecimento, que envolve
pensamentos, sentimentos, comportamentos € sentido, ou seja, “estar em situacdo” apresentado

pelo modelo de aprendizagem experiencial (Burnard, 1997) de acordo com o Diagrama 1.

Experiencla
Possoal

” N

2 Transformagan 3 Reflaxio
ta expariéncia

Diagrama 1. O conceito de aprendizagem experiencial (Burnard, 1997:52)

Em qualquer dos conceitos integradores da aprendizagem experiencial, € central a interaccdo, o
didlogo interior e a transformacdo em resultado do exercicio da inteligéncia. Existe um processo
integrador dos saberes passados e presentes, projectando para novos saberes a que S4a-Chaves
(2002) chama de espiral reflexiva.

Na continuidade do processo de aprendizagem, Zeichner (1993) enfatiza o processo reflexivo com
trés niveis de reflexdo: 1) a reflexdo técnica que inclui a analise de ac¢Ges manifestas, englobando
o que se faz e é susceptivel de ser observado; 2) a reflexdo pratica, que se refere a reflexdo sobre o
que se faz resultando numa planificacdo das ac¢des a implementar e ainda uma 3) reflexdo critica,
envolvendo uma andlise dos resultados e das implicagdes éticas e politicas.

Estas sdo capacidades caracteristicas do desenvolvimento permanente em fungdo da experiéncia, do

desenvolvimento de competéncias e dos saberes profissionais que, como refere Perrenoud (2002:
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13) “a figura do profissional reflexivo estd no cerne do exercicio de uma profissdao, pelo menos
quando a consideramos sob o dngulo da especializagdo e da inteligéncia no trabalho”.
A reflex@o é uma habilidade essencial para o pratico se tornar um perito em enfermagem (Burnard,
1997). Envolve um processo essencialmente de, desconstrucdo e reconstrugdo pessoal,
“iluminag@o” /clarificag@o (enlightenment), empowerment (tomada de poder nas proprias maos) e
emancipagdo (Johns, 1995). Clarificando estes conceitos, o autor refere:
o “lluminagdo” - é perceber quem eu sou no contexto de definir e entender a minha
pratica;
o “Enpowerment” - € ter a coragem e empenho para tomar as acg¢des necessdrias para
mudar “quem eu sou”,
o Emancipagdo é libertar-me de formas de ser anteriores para poder tornar-me ‘“‘quem

preciso de ser”, da forma necessdria para atingir a pratica eficiente e desejavel.

Sendo o pensamento reflexivo fundamental no processo de desenvolvimento profissional, Johns
(1995) construiu o modelo de reflexdo estruturado (Quadro 1), centrado em questdes baseadas nos
quatro modos de conhecimento definidos por Carper, além das questdes reflexivas e do contexto

temporal em que ocorre.
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Quadro 1 - Modelo de reflexdo estruturada (10* versdo)

1 — Escreve a descri¢do da experiéncia
2 — Guia de questdes:
Estéticas O que pretendia atingir?
Porque respondi ao que fiz, do modo que fiz?
Quais foram as consequéncias disso para:
A pessoa,
Os outros
Mim?
Como estd a pessoa a sentir-se? (ou as pessoas)?
Como € que eu soube iss0?
Pessoal Como me senti nesta situagdo?
Que factores internos me estavam a influenciar?
Etica Em que medida as minhas accdes se relacionavam com as minhas
crengas?
Que factores me fizeram agir de maneira incongruente?
Empiricos Que conhecimentos me informaram ou deviam ter informado?
Reflexivas Como se relaciona isto com experiéncias prévias?
Poderia ter lidado melhor em situacdes semelhantes?
Quais seriam as consequéncias de accdes alternativas para a pessoa,
para os outros e para mim?
Como me sinto agora em relagdo a esta experiéncia?
Posso apoiar-me e aos outros como consequéncia disto?

Alterou a minha maneira de chegar ao conhecimento?

Fonte: Johns C (1995)

Nesta sequéncia, Mezirow (1999) define a aprendizagem transformadora e acrescenta a dimensao
de atribui¢do de sentido, além de valorizar a mobilizacdo de experi€ncias pessoais passadas e
presentes, associadas a dimensdo social e cultural. Quando este processo € efectuado em conjunto,
enraizado em significados partilhados, introduz a dimensdo de uma comunidade reflexiva de que
fala Bordieu.

O processo reflexivo €, assim, um processo de tomada de consciéncia de respostas, de influéncias e
de consequéncias de situagdes complexas caracterizadas por instabilidade e incerteza e conduz o

modo de chegar ao conhecimento e antecipar novas formas de intervir.
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Ainda considerando a aprendizagem, Michael Huberman (Day, 2001) propde quatro ciclos de

aprendizagem, progressivamente mais abertos, que transferimos para o contexto de cuidados:

o O ciclo individual fechado refere-se & aprendizagem privada do préprio em contexto de
trabalho;

o O ciclo individual aberto, no qual o enfermeiro procura ajuda a um colega dentro do
contexto de trabalho;

o O ciclo colectivo fechado, em que grupos se juntam para partilhar interesses comuns
sobre a pratica. O grupo é fechado por ndo haver participacdo de especialistas externos,
confiando na sua sabedoria colectiva.

o O ciclo colectivo aberto corresponde as parcerias e redes de aprendizagem que
envolvem outros significativos. Como o autor refere, os sucessos de aprendizagem e de
mudancga residem num trabalho colaborativo ao longo do tempo que ndo seja restrito a
um grupo homogéneo mas que admita pessoas externas ao grupo. Neste ciclo
(Diagrama 2), existem contributos conceptuais, para iluminar, questionar e
conceptualizar o conhecimento prético, contributos didéacticos com aplicagdo e
experimentacdo e recolha e anélise sistemética dos dados.

Orientagtes
Contributos ) Lot
! Partilha de diddcticas
conceptuals .
Experiénrias a .
— Chservagbes
. ~a &
o~ -
A Dezenvolvitnento de
Aplicagdo f novos métodos
ahatidono .
\
. L
Consultas { | 4— Andlise
técnicas f 1 pedagdgica
Observagio | |  Recalha dados
w W I
Demonstragiies | !
l'n\ Experimentagdo
Experimentagio ;';:
E |
{ e }/ Fecolha dados
‘;\ Troca de
. ' « iEnci
Contribatos y — BXPEIIETICIAS
cotceptiials 4
Ajudana
andlise

Diagrama 2 - Ciclo colectivo aberto (Huberman citado em Day, 2001:275)
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As situagdes desta natureza que conduzem a aprendizagem da pessoa verificam-se ao longo da vida
e no percurso profissional. A sua vivéncia no contexto profissional com a partilha de situag¢des, de
sentimentos e de reflexdes sobre situacdes problema, promove a aprendizagem experiencial, o

desenvolvimento humano e perspectiva intervengdes em situagdes futuras.

Modelo Interpretativo, Holistico

O modelo interpretativo holistico enfatiza o significado e o contributo da aprendizagem baseada no
trabalho para o desenvolvimento de competéncias em enfermagem e rejeita o modelo
comportamental, behaviorista e genérico (Flanagan, Baldwin e Clarke, 2000). Centra-se na
resolucdo de problemas gerais, mobiliza o pensamento critico e perspectiva as capacidades

transferiveis.

E uma abordagem interpretativa que passa pela solucio de problemas, reformulando continuamente
as estratégias e possiveis solucdes através de accdes e de didlogo. Desta forma, existe a relagdo
entre a teoria e a pratica; a relagdo entre profissionais, a investigacdo como procura de novas
solugdes e a cooperacgdo efectiva entre pessoas com diferentes papéis e experiéncias (peritos). Este
modelo considera o desenvolvimento de um conjunto de habilidades e qualidades pessoais e
profissionais bem como a parceria a varios niveis. Desenvolvem-se novas formas de aprendizagem
em que, de acordo com Marsick, (citado em Flanagan, Baldwin e Clarke (2000) a aprendizagem é
um modo de adquirir, interpretar, reorganizar, mudar ou assimilar um conjunto relativo de

habilidades e de sentimentos, individualmente ou em grupo.

O paradigma emerge da accdo e na ac¢do, mobilizando em simultineo as pessoas e 0s contextos, o
que vem ao encontro das actuais abordagens de competéncias onde € privilegiada uma concepgao
holistica e globalizante desejdvel a um processo de construcdo e de desenvolvimento das
competéncias dos adultos.

A construgd@o de novas formas de organizacdo dos saberes visa a organizagd@o e o desenvolvimento
de um pensamento complexo, sistémico, transdisciplinar suportado em conhecimentos que
contemplam uma cultura cientifica, tecnoldgica, humanista e social.

Neste sentido Costa (2001) refere que a especificidade dos problemas em contexto de satiide ao
longo do ciclo de vida “representam nas sociedades actuais um desafio a criatividade e a inovagao
na construcdo de solucdes, inspiradas em abordagens holisticas, integradoras, dignificantes e

humanizadas” (Ib. Opc..19)
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Também num estudo efectuado com enfermeiros (Gongalves e Serrano, 2005), baseado na
metodologia de trabalho por projecto, e que entendemos enquadrar-se neste modelo, as autoras
evidenciam: as relagdes estabelecidas entre os actores, as parcerias efectuadas, as mudangas
verificadas a nivel individual, do grupo e do servico, a centralidade da abordagem no cliente e a
andlise das diferentes varidveis intervenientes. Focalizam os pontos fortes no processo reflexivo e
investigativo sobre o problema identificado, a partir da diferenca entre o ideal e a situagdo
existente, e no principio da compreensdo do contexto e valorizagdo da experiéncia dos actores.
Salientam, a aquisi¢do de novo conhecimento, a consolida¢do do existente e a criacdo do espago de
partilha colectivo com desenvolvimento de competéncias quer individuais quer colectivas. Por
outro lalo, a centralidade deste processo focalizou-se na abordagem reflexiva, evidenciada ao longo
do processo pelas reflexdes fundamentadas, que justificavam as vdrias intervengdes, explicitadas
num portfolio reflexivo. Este processo, pela sua abrangéncia no profissional, na situagdo, no
conhecimento e na ac¢do, promoveu o desenvolvimento de competéncias enquanto pessoa e

profissional.

Modelo — Aprendizagem Experiencial de Kolb

Kolb (1984) construiu um modelo sobre a aprendizagem experiencial, consistindo a aprendizagem
na criagdo do conhecimento através da transformacdo da experiéncia. Aproxima estes dois eixos
propiciando a visdo processual no que se refere a aprendizagem e a formacdo de competéncia
destacando a importancia da ac¢do e da reflexdo num processo continuo que visa o equilibrio, as
ac¢dOes e abstracgdes caracterizadas nesse ciclo (Bitencourt, citado em Ruas, 2005).

Para Kolb (1984:41), a nogdo de aprendizagem experiencial € “um processo, por meio do qual o
conhecimento é criado pela transformacdo de experiéncia” e enfatiza:

A aprendizagem, como um processo continuo (ndo como um resultado) com base na experiéncia;
admitindo a existéncia de aprendizagem informal e considerando o contacto directo com a situagao
e a possibilidade de agir; transformando a experiéncia tanto na sua forma objectiva como

subjectiva.

o A aprendizagem tem implicita uma abordagem holistica e integradora da experiéncia.
Combina experiéncia, percep¢io, cognicdo e comportamento e envolve uma integrago
de todo o organismo nas componentes: pensar, sentir, perceber e agir.

o O conhecimento, como um processo de transformagdo e continuamente recriado.

o Ainteracgdo entre a pessoa e o ambiente;

o O processo de aprendizagem que se operacionaliza num modelo - “ciclo de Kolb”,

(Diagrama 3) composto por duas dimensdes — concreto / abstracto e activa / reflexiva.
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Estas dimensdes desenvolvem-se num ciclo de quatro fases distintas, definidos como modos
adaptativos de aprendizagem (Diagrama 3).

Estes modos sdo colocados em pélos opostos, definidos por ordem de sequéncia de inicio do ciclo:
(1) experiéncia concreta seguida de (2) observagao reflexiva, (3) conceptualizacdo abstracta e (4)

experimentacdo activa.

Experiéncia

concreta
Apreensao
Experimentacao | Extensao Inten¢do  opservacio
s reflexiva
Compreensao

Conceptualizacao
abstracta

Diagrama 3 - Processo de Aprendizagem Experiencial de Kolb (1984:42)

Sdo unidos os pdlos por dois eixos — 1) o eixo da preensdo com o pdlo da apreensdo, onde o sujeito
faz recurso a experi€ncia concreta e suas caracteristicas e o pélo da “compreensdo”, com recurso as
representagdes e a interpretacdo que o sujeito faz da experiéncia, através da conceptualizagdo; 2) o
eixo da transformagdo com o pdlo da “inten¢do”, baseada numa reflex@o interior com respeito a
observacao reflexiva e o pélo da “extensdo” que consiste numa manipulacio activa do mundo e que
se refere a experimentacgdo activa.

Neste processo, as pessoas exercitam a fung@o de actor e observador apresentando habilidades

diferentes frente ao conflito e desenvolvendo um estilo préprio de aprendizagem.
Dado que o modelo apresenta duas formas distintas de preensdo e de transformacio, o resultado

apresenta quatro formas elementares de conhecimento: divergente, assimilativo, convergente e

acomodativo. Como refere Abreu (2001) a base do processo de aprendizagem reside nas

55



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

transacgdes entre os quatro modos e o resultado da dialéctica adaptativa e o conhecimento resulta,

segundo Kolb, da combinacdo entre a experiéncia percebida e a transformacido da mesma, onde

Esta possibilidade de agir com um determinado sentido sobre a situagdo é uma das componentes
fundamentais da formacdo experiencial: reforca o contacto directo, a relagdo sujeito/objecto e favorece o
ambiente de reflexividade e de releitura da experiéncia. E neste contexto que se torna pertinente a aposta
na partilha de experiéncias e de vivéncias, no confronto de processos e de resultados, instituindo espagos
de trabalho colectivo (Ib. Opc.: 108).

Permite concluir que o processo de aprendizagem ndo assume as mesmas caracteristicas em todos
os individuos, dado o processamento interno se efectuar com base nas escolhas individuais e nas
experiéncias anteriores de cada um. Cada individuo, por esta razdo, programa a sua estrutura de
percepcdo fazendo variar a apreensdo, a compreensdo e a transformacdo. Assim, cada estilo de
aprendizagem € definido em func¢fo da predominincia dos modos adaptativos de aprendizagem.

Na investigacdo efectuada por Kolb (Abreu, 2001), o estilo de aprendizagem é condicionado e
reforcado pelo uso repetido de determinadas competéncias tipicas ou exigidas no contexto. Os
cursos que se enquadram na drea das ci€ncias humanas e sociais, como a enfermagem, enfatizam o

uso de competéncias de relacdo, sendo considerados contextos de aprendizagem divergente.

Este estilo “situa-se no oposto do convergente: enfatiza a experiéncia concreta e a observagao reflexiva.
Demarca-se pela capacidade de imaginacio, pela susceptibilidade a valores e pela capacidade de avaliar
situagdes sob diversas perspectivas. Existe maior predominancia da observagdo sobre a acc¢do. O estilo é
denominado divergente porque o individuo consegue criar ideias alternativas e prever implicacdes.
Interessa-se pelas relagdes interpessoais e desenvolve com grande acuidade as competéncias de ordem
afectiva” (Abreu, 2001:121).

Sintetizando a aprendizagem experiencial pode ser descrita como um processo pelo qual a
experiéncia do individuo € reflectida, influenciada pelo contexto, emergindo insights ou novas
aprendizagens. Ela pode ser definida entdo, como um processo que inicia com a experi€éncia

seguida pela reflexdo, discussdo, andlise e avaliacdo da experiéncia.

Como temos vindo a analisar a a aprendizagem experiencial ao ser contextualizada sofre a

influéncia do clima e cultura da organizagao.
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4. O CLIMA E CULTURA: DIMENSOES DA APRENDIZAGEM EM CONTEXTO
ORGANIZACIONAL

Ao longo da histéria das organizagdes, os conceitos clima e cultura revelam diferencas
cronoldgicas mas, essencialmente, diferencas conceptuais. Os resultados indicam que o clima
influencia quer a motivagdo e o comportamento dos individuos, quer a produtividade
organizacional, sendo o clima “algo que € criado por um conjunto de sujeitos que interagem e
partilham uma estrutura de referéncia comum, ou seja, a cultura organizacional” (Neves,
2001:433). Ao efectuarmos a nossa investigacdo em contexto hospitalar, mais concretamente no
servico de medicina, e considerando este como uma unidade social onde existe construgdo
subjectiva pelos diferentes individuos, pelo uso de linguagem e pela interac¢do de vida diaria de
significados partilhados inter subjectivamente, achamos pertinente aprofundar esta tematica.

Virias s@o as perspectivas que se debrugcam sobre o clima organizacional mas, numa primeira
abordagem, é a perspectiva cultural que entende o clima como um sistema padronizado de
significados, revelados pelas diversas formas e manifestacdes que possibilita a interac¢do entre os

individuos e cria formas de vida em comum.

O clima é um conceito sistémico que resulta das caracteristicas organizacionais percebidas pelos
individuos e que tem na base trés filtros: a personalidade do individuo, pela forma como
percepciona, a estrutura cognitiva que possui e a interaccdo com os outros. Como resultado surge
um conjunto de percep¢Oes partilhadas que constituem o clima organizacional, integrado na
cultura. A cultura € assim “uma estrutura composta por diferentes camadas de elementos (valores,
normas, pressupostos fundamentais, padrées de comportamento, artefactos, etc.), unidos por um
ntcleo comum que € o significado” (Ib. Opc., 446), sendo o ambito do significado o que diferencia
clima de cultura. Assim, o clima é um conceito mais de raiz individual e a cultura um conceito

mais de raiz grupal e colectiva.

Na cultura o alvo € o significado colectivo partilhado nas diversas formas e manifestacdes pelo
grupo, entendendo-se este como um conjunto de pessoas que partilham objectivos, problemas e
regras comuns; resolvem os problemas de acordo com os objectivos, valores e interesses que
perfilham e aceitam os novos elementos que seguem as regras (Bilhim, 2005). A cultura assume,
assim, um papel de processo de aprendizagem (Schein, 1992) reflectindo-se na organizagdo, pela
missdo e valores subjacentes, pelas crencas e pelas estratégias utilizadas (normas e procedimentos).
E este cardcter de partilha de compreensio, que confere i cultura a capacidade de guiar e dirigir os

comportamentos, promovendo uma ligacdo afectiva, tranquila e observavel (simbolos, linguagens,
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narrativas e praticas), mediante as quais as pessoas exprimem e comunicam a ideologia. Neste
sentido, € comum referirem-se as organiza¢des como cultura e ndo como tendo cultura.

Segundo Neves (2001), parece ser legitimo considerar ambos os conceitos, clima e cultura, como
integrados em camadas sucessivas de uma mesma “cebola”, considerando as camadas mais
periféricas - clima (o que acontece), e as mais profundas - cultura (o porqué dos acontecimentos);
esta, mais resistente & mudanca e com efeitos a longo prazo.

Desta forma percepcionamos cultura como sendo um fendmeno essencialmente processual,
suportado por interac¢cdes e negociacdes, emergindo de actos intencionais e voluntdrios quando
agem individualmente ou em grupo e que contribuem para uma referéncia comum na intervencio

do cuidar em enfermagem.

Neste sentido evidenciamos os interaccionistas e etnometodologistas que situam o enfoque na
natureza socialmente construida das organizac¢des que tém como objecto de estudo a evidéncia e a
negociacdo organizacional (Bilhim, 2005). Procura-se com estas perspectivas buscar a
compreensdo dos esquemas de referéncia partilhados e das préaticas didrias em que os enfermeiros
estdo envolvidos, preocupando-se com a maneira como descrevem e compreendem o seu mundo.
Ao percepcionar a cultura organizacional como uma das dimensdes em andlise no nosso estudo,
consideramos trés camadas explicativas a explorar: uma primeira relacionada com fenémenos que
se podem ver, ouvir e sentir (artefactos); uma segunda, que se refere a valores corporativos
professados pelos diferentes membros — estratégias, objectivos e a filosofia e uma terceira
constituida por crengas inconscientes, percepgdes, pensamentos e sentimentos (Schein, 1985)

A partir da andlise destas dimensdes, ndo s6 € possivel compreender a dimensdo cultura, como
também a dimensdo Identidade, ou seja, aquilo que € definido de modo consensual pelas pessoas
como sendo central, distintivo e duradouro, sobre a sua situacdo particular e a dos outros (Fiol,

1991).

Por outro lado, “a cultura uma vez incorporada, cristaliza-se nas institui¢des. Todos os modelos e
praticas associadas a gestdo sdo influenciadas pelo contexto e pelas pessoas, seus valores, crencas e
expressoes “* (Finuras, 2006: 203). Como j4 anteriormente referimos, a cultura pode ser alvo de um
processo de aprendizagem que, transportado para uma realidade mais micro, em termos de
contexto, parece revelar a eficidcia dos gestores consolidarem um conjunto de caracteristicas e
competéncias estruturadas em trés vertentes:

o Dominio de actividades e técnicas especificas inerentes a sua actividade;

o Conhecimento das orienta¢Ges culturais dominantes;

o Conhecimento dos aspectos situacionais.
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A cultura constitui uma série de regras e normas que uma sociedade vai adoptando para fazer face
aos problemas correntes que a confrontam e funciona como um programa mental colectivo que

pode ser apreendido por um processo de aprendizagem organizacional.
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5. APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL

A aprendizagem ocorre ao longo da vida e apresenta diferentes formas conforme o contexto onde
se situa. Nos contextos de trabalho a aprendizagem na accdo constitui-se como aprendizagem
informal o que acontece naturalmente como parte do trabalho didrio. Esta aprendizagem € situada e
da-se em espacos e intersticios da vida organizacional. Neste caso a interaccdo social € um
componente critico da aprendizagem situada, onde os aprendizes ficam envolvidos em
“Comunidades de Pratica”, possuindo certas convicgdes e comportamentos previamente e
definidos.

Nestes processos de aprendizagem organizacional (AO) a cultura é central e promotora de

mudanca.

O dinamismo caracteristico desta problematica € um convite a reflexdo sobre a capacidade que as
organizacdes e os seus colaboradores tém, individualmente ou colectivamente, de processarem e
criarem conhecimento.

Situamos também a temdtica do desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros na
aprendizagem organizacional, chave das adaptacdes a mudanca, na interface com a
imprevisivibilidade e incerteza dos contextos articulados ao nivel — individual, grupal e
organizacional e com a natureza continua e permanente de mudanga nas organizagdes. A AO
coloca-se assim, quer a nivel dos varios sistemas, na interaccdo com o meio, quer a partir de uma
visdo mais alargado (Fiol e Lyles, 1985) onde se considera um processo individual e grupal que
permite o desenvolvimento das organizagdes através da aquisicdo de novo conhecimento e da sua

utilizac3o.

Senge (1990) designou as organiza¢des como entidades que aprendem, reforcando a ideia que a
partir do momento em que nelas se aprende, se consegue obter aprendizagem organizacional. Uma
entidade aprende quando existe modificacdo dos comportamentos e processamento de informagao
(Huber, 1991), o qual ocorre através de visdes partilhadas, conhecimento e modelos mentais
construidos sobre o conhecimento passado e a experiéncia (memoria organizacional).

Além das dimensdes referidas, existem determinantes na organizagdo que contribuem para o
mesmo objectivo. Sdo referidos entre outros: orientagdo para o cliente; valorizacdo do questionar e
o desafiar a norma; valorizacdo da criatividade, experimentagdo e orientacdo para a accio; ser
tolerante ao erro; partilhar a visdo pelos colaboradores através de comunicagdo eficaz; ter
oportunidade de aprendizagem; reconhecer o auto-desenvolvimento e a comunicacdo aberta (Hill,

1996 citado em Rebelo et al, 2001: 15).
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Schein (1994) acrescenta a crenga de que as organizagdes tém capacidade de introduzir mudangas
no meio e de que a aprendizagem do pensamento sistémico e a valorizagdo do trabalho em grupo

constituem elementos de relevo.

Para (Bolivar, 1997) estes factores sintetizam-se na existéncia de: 1) capacidade para ser sensivel as
necessidades do meio; 2) utilizar o saber adquirido para incrementar a eficicia das suas respostas e
3) responder de forma criativa quando se detectam erros e definem as organizacdes que se
comprometem com a aprendizagem colectiva Nesta situagdo os seus membros actuam como
agentes de aprendizagem (Argyris e Schon, 1978) tendo, no entanto, de aprender a lidar com a
incerteza do meio, o que depende do nivel de competéncias de cada individuo no seio das
organizacdes e do modo de aprender (Cardoso, 2000). Neste sentido, a investigacdo surge como
uma das principais fontes de aprendizagem a todos os niveis, onde o conhecimento € visto como
emergindo duma participacdo activa e da vivéncia didria do trabalho, sendo este propicio para um
processo de aprendizagem pelo fazer, que num processo global conduz ao pensamento colectivo

(Antonello, 2005).

A aprendizagem organizacional, no entanto ¢ abordada por vérios autores, no entanto focar-nos-
emos nos focos de aprendizagem sistematizados por Antonello e na quinta disciplina de Senge,
uma vez que, ndo as considerando mutuamente exclusivas, contribuem para contextualizar a

investigacdo que temos vindo a efectuar na area da saude.

Foco na Socializacao da Aprendizagem Individual

A AO ocorre na medida em que os individuos experienciam uma situacdo problemdtica e a
investigam empregando um olhar organizacional, identificando as lacunas entre o esperado e os
resultados das suas acgdes presentes.

A partir deste momento, “respondem com um processo de pensamento e accdes que os levam a
modificar os seus modelos mentais em relacdo a compreensdo dos fenémenos organizacionais e
reestruturar as suas actividades de forma a alcancar os resultados previamente esperados.” (Ib.
Opc.:18). Ocorre uma interac¢do individual consciente por parte dos individuos, resultado da troca
de experiéncia e duma realizag@o colectiva, viabilizada por meio do consenso e de cognicdes
partilhadas. Este facto responde ajustando comportamentos a problemas de desempenho,

constituindo aprendizagem para a organizacao.
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Foco em Processo-Sistema

A aprendizagem ocorre como parte da actividade individual diaria, especialmente gerada na
interac¢do com os outros € com o meio. Nos grupos, ocorre quando cooperam para atingir
objectivos comuns e no sistema, na sua globalidade, ao obter feedback do ambiente, antecipando
mudancgas posteriores. Existe o processamento da informacdo, interpretacdo e distribui¢do de
informacdo pela organizag@o. Neste processo poder-se-a construir o conhecimento a partir de dois
processos:

o Aprender com a experiéncia acumulada, mediante adaptacdes progressivas de novas

ideias ou propostas — memoria colectiva organizacional”;

o Aprender com os projectos postos em pratica.

Foco em Cultura

Evidencia-se a cultura como um mecanismo da construgdo de significados (sensemaking) que guia
e forma os valores, comportamento e atitudes dos funcionarios.

A cultura deve ser compreendida como uma forma partilhada de dar sentido as experiéncias
(Argyris; Schon 1996); e o trabalho em equipa como forma de incentivar a aquisi¢do de novas
competéncias e conhecimentos, gerando a principal fonte de qualidade, inovacdo e servigo. A
aprendizagem “€ o processo que exige ingressar no sistema cultural de significados
compartilhados” e envolve trés etapas:

Monitorizagdo do ambiente, através de contactos pessoais e caracteristicas da natureza do trabalho;
Interpretacdo dos dados através do significado atribuido — existem percepcdes partilhadas e mapas

cognitivos construidos;

Aprendizagem pela aplicacdo de teorias em accdo. (Gherardi et al citado em: Antonello, 2005:21)

Foco em Gestao do Conhecimento

Esta abordagem vincula a AO a criacdo do conhecimento de Nonaka e Takeuchi (1997), sendo um
processo de transferéncia de conhecimento entre os niveis individual, grupal, organizacional e
interorganizacional. O objectivo € criar um ambiente de aprendizagem entre os individuos e a
organizacdo, promover a interac¢do e fortalecer a base de conhecimento.

Em capitulo préximo pretendemos aprofundar a teoria da constru¢do do conhecimento destes dois
autores, por nos parecer fundamental, ndo s6, no processo de profissionalizacdo mas também no

processo de desenvolvimento de competéncias.
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Foco em Melhoria Continua

Nesta abordagem, a organizag@o que busca a aprendizagem estd num estado de “continuo esfor¢o”,
de facilitagdo de aprendizagem individual para transformar a organizagfo inteira e o seu contexto.
A gestdo da qualidade total (GQT) é um marco para a organiza¢do de aprendizagem (Wang e

Ahmed, citado em Antonello, 2005).

O principal objectivo com a GQT € a busca pela melhoria continua cujo foco € o acto de conhecer e
satisfazer o cliente pela melhoria de processos a partir da compreensdo do conceito de cliente
interno — envolvendo cada funciondrio, implementando um amplo treino e desenvolvimento
organizacional e concentrando-se em melhoria de custos, qualidade e satisfagdo do cliente (Evans,
Lindsay, 1999 ; Antonello, 2005:24)

Para vérios autores a GQT (Garvin, 1993; Barrow, 1993) existe numa relagio entre esta e a AO e
visam o sucesso da GQT relacionado com a habilidade da organizacio — aprender, absorver, aplicar

e integrar a organizacao.

Foco em Inovacao

Nesta abordagem, a &nfase € colocada na inovagdo. Este € o processo no qual sdo geradas ideias
que podem levar a criagdo de conhecimento, cujo desenvolvimento constitui a aprendizagem.
Além das abordagens acima descritas, Dodgson (1993) valoriza a aprendizagem no sentido

colectivo e ndo individual e realca trés conceitos que a orientam:

o Conhecimento-base, que define a especificidade organizacional e competéncias
especificas — envolve a tecnologia, a organizagdo do trabalho;

o A atribui¢do de sentido e valor

o A comunicagdo e rotinas, como regras, procedimentos, estratégias e tecnologias a volta
da qual se estrutura a organizacao.

o O autor relaciona a aprendizagem organizacional com a forma como as organizagdes
adquirem e organizam o conhecimento e as rotinas: em torno das suas actividades,
dentro das suas culturas, em suma, com a capacidade de se tornarem eficazes ao
rentabilizarem as competéncias nucleares dos seus membros.

Dado existir um paralelismo entre o trabalho em sadde, com a sua complexidade e diversidade de
dimensdes em interac¢do e as organizacdes que aprendem, selecciondamos o modelo apresentado

por Senge por focalizar o esforco nos grupos e equipas de trabalho e ndo nos individuos
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isoladamente. E um modelo que depende de interfaces, consubstanciado em relagdes de troca e em

comportamentos de cooperagao.

O modelo de Senge assenta em cinco disciplinas “tecnologias de componentes” que denominou de:
Pensamento sistémico, definido como a esséncia da “quinta disciplina”. A organizacdo € parte
integrante de varios e diferentes sistemas em permanente e continua interac¢do, permitindo a
adaptacdo ao meio;

Dominio pessoal, centrando na pessoa e nos seus objectivos pessoais a capacidade e a perseveranca
de analisar a realidade, de modo a envolver-se nos processos de aprendizagem pessoal;

Modelos mentais, como grelhas pessoais de andlise dos factos, para poderem agir e interagir no
contexto;

Visdo partilhada, como forma de alcancar os objectivos, assente na existéncia de uma crenga e
aspiracdo comuns;

Aprendizagem em equipa, considerada a chave para a organizacdo se desenvolver como um

conjunto, pelas sinergias existentes e pela cooperagdo no grupo.

Este modelo apresenta como regras elementares:

Capacidade para identificar solugdes anteriores, visando solu¢des para os actuais problemas;

Procurar cendrios alternativos que possam identificar novas respostas em vez de ficar pela analise do
actual problema;

Evitar o confronto com determinado problema, delegando a responsabilidade em terceiros, possa inibir o
natural desenvolvimento da situacdo;

Procurar a esséncia dos problemas pelo distanciamento necessdrio e suficiente do pensamento causa /

efeito, pela ligagdo a estrutura que o envolve e por uma abordagem gradual e simultinea (Cardoso
2000:14).

Como temos verificado, o conhecimento é de natureza “processual”’, necessita de ser
contextualizado e s6 tem sentido quando associado a mudanga quer haja ou nfo intencionalidade.
Atribuiu-se a organizacdo capacidades cognitivas e igualmente “memoria organizacional” (Bolivar,
1997). Esta nog¢ao, faz sentido quando explicita que a aprendizagem organizacional “é¢ um processo
de aprender com a experi€ncia passada”, quer como forma de anélise critica para evitar erros, quer
como forma de pensar sobre novas solugdes. Este facto conduz-nos a um saber experiencial que, ao
longo do tempo, se transforma num saber acumulado, dando lugar a “rotinas” que permanecem
para além dos individuos. Num servigo hospitalar, o saber experiencial que de forma ticita ou
explicita existe, configura a memdria organizativa, constituindo em cada servigo em particular e na
organizacdo em geral a base para o seu desenvolvimento / consolidacdo e a capacidade para a

mudanca.
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A AO € um elemento fundamental para as mudancas que ocorrem dentro e fora das organizagdes. A
constru¢do do conhecimento efectua-se a partir de dois processos: aprender com a experiéncia
acumulada mediante adaptagdes progressivas de novas ideias ou propostas — “memoria colectiva
organizacional” e aprender com os projectos postos em pratica, exigindo das organiza¢des uma
cultura de colaboracdo em equipa.

O uso da investigacdo na fundamentacdo do processo torna-se, também, essencial pelo modo como

estuda as situacdes problematicas num olhar organizacional.

Em sintese, o processo de aprendizagem organizacional € realizado recorrendo a cinco grandes

actividades e trés estagios, em ambiente de trabalho.

Como actividades sdo referidas:
o Resolugdo sistemdtica dos problemas;
o Experiéncia com novos enfoques;
o Aprendizagem pela experiéncia e histéria passada;
o Aprendizagem pela e pelas melhores préticas dos outros;
o Transferéncia rdpida e eficiente do conhecimento para toda a organiza¢do (Cardoso:

2000)

Como estagios sdo referidos:
o Monitoramento — “o processo de monitorar o ambiente, o que subsidia os gerentes de
dados ambientais”; estes dados sdo viabilizados por contactos pessoais.
o Interpretacdo — implica dar significado aos dados; nesse momento a mente humana estd
envolvida, percep¢des compartilhadas e mapas cognitivos s@o construidos;
o Aprendizagem — envolve novas respostas ou acgdes baseadas na interpretagdo. A

aprendizagem € o processo de colocar teorias cognitivas em ac¢io” (Antonello, 2005).

O préprio contexto organizacional contribui para que os individuos interajam uns com os outros
pelo processo de formacdo e pelo significado e sentido da experiéncia, através de iniciativa
individual ou da interac¢@o com os pares no trabalho.

Um ambiente de aprendizagem promove a reflexdo, o tempo para a reflexdo, a visdo partilhada, a
reflexdo na equipa, a autonomia e a lideranga. Outras dimensdes a considerar, sdo a possibilidade
de agir num determinado sentido, refor¢ando o contacto directo, a relagdo sujeito/objecto, a

releitura da experiéncia e o confronto de processos e de resultados.
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Através da reflexdo organizacional verificam-se processos de interac¢do dos actores, promovem-se
comunidades aprendentes que, no nosso entender, sio um desafio para o futuro, ndo sé a nivel
micro ou seja a um nivel de servigo e organizagdo, como a um nivel macro, mais global, ao nivel

das comunidades das vdrias praticas em diferentes institui¢des.

Modelo de Aprendizagem Colaborativa

Considerando as comunidades da pratica (CoPs) como entidades importantes para a construcdo e
partilha de conhecimento, entendemos o modelo de aprendizagem colaborativa como um modelo a
integrar a este nivel. No entanto, este modelo sugere a necessidade de parcerias colaborativas entre
os estabelecimentos de formacao e as empresas e tem implicita a nocdo de “flexibilidade continua”
como condi¢do necessdria para o sucesso (Day, 2001). Para este autor “as redes sdo diferentes das
parcerias apesar de incluirem os mesmos principios de colaboracdo e contarem com muitas das
mesmas componentes e formas de trabalho” (Ib. Opc.: 268).

E objectivo deste modelo a mudanca sistematica. A rede é constituida por diferentes organizacdes
ou servigos com o objectivo comum de desenvolvimento local e trabalho, conjuntamente, com o
apoio de investigadores das Universidades e de outras organizagdes. Permite um trabalho
continuado, cooperativo e de defini¢do de estratégias de intervencgdo “trabalhar em rede, através de
parcerias €, assim, um modo de aprendizagem importante” (Ib. Opc.:269). O trabalho em rede

reconhece a necessidade de um desenvolvimento continuado que se “adapte” a necessidade de

aprendizagem individual.

Segundo Gibbson (Day, 2001), o conhecimento é gerado no contexto da aplicagdo, inclui vdrias
praticas, € mais temporario e heterogéneo e colabora na resolucdo de um problema num contexto
especifico. E denominado Mod 2 de producio de conhecimento, situado no ciclo colectivo aberto
de aprendizagem, que envolve outros significativos e outro tipo de conhecimento, tutil ao
complemento das préticas (Day 2001).

Dentro destes modelos e direccionados para a construgdo de conhecimento, surgem as comunidades

organizadas.
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Comunidades da Pratica

Nas CoPs o conhecimento é reconhecido como a chave para o avan¢o competitivo no mundo das
organizacdes. Pode ser informal, formal e resultado de um pensamento reflexivo em torno de
problemas que, necessariamente, necessitam de solugdo.
Estes grupos, quando informais, a procura de conhecimento e informagdo para a resolucdo de
problemas no campo especifico de trabalho, poderdo dar origem as denominadas comunidades da
pratica (CoPs).
Segundo Wenger (1998), frequentemente se diz que as pessoas sdo o recurso mais importante das
organizacdes. Pretende-se a participagdo das pessoas envolvidas no processo de criagdo,
desenvolvimento, comunicacdo e uso do conhecimento. Este processo pode ocorrer, no face a face,
com conferéncias ou pela partilha de ideias através da Internet (McDermott, 2001). No entanto, o
importante é definir o que é melhor para a organizagdo e considerar o tipo de conhecimento a
partilhar; como depositd-lo na comunidade e como ligar o novo conhecimento as necessidades
diarias. Nesta continuidade, Wenger (Ib. Opc.) define as CoPs nas suas trés dimensoes:
o O que trata o assunto/tema, ou seja, como € entendido e continuamente renegociado
pelos seus membros.
o Como funciona, ou seja, qual o envolvimento mituo que une os seus membros numa
entidade social.
o Quais as aptiddoes que (a) produziu, ou seja, que rotinas, sensibilidades, artefactos,
vocabuldrio, estilos, etc., que os membros tém desenvolvido.
O resultado da CoP reflecte a compreensdo do que é importante para os diferentes elementos do
grupo, sendo a comunidade que produz a pratica e ndo um mandato externo. As comunidades da
pratica sdo, neste sentido, sistemas auto-organizativos. As pessoas participam de diferentes
maneiras ¢ em diferentes graus de desenvolvimento, permitindo criar oportunidades de
aprendizagem a todos os elementos.
E definido mais pelo conhecimento do que pelas tarefas e o tempo e é determinado pelo valor dos
seus membros e nao pelo fim de uma tarefa.
As CoPs podem ser descritas a partir de trés dimensdes, assim definidas pelo autor:
empreendimento comum, envolvimento mutuo e repositério de informagdo partilhada. Neste
sentido, a prética serve como fonte de coeréncia e explicitagio a uma comunidade e inclui
linguagem, documentos, simbolos, procedimentos e regras.
O empreendimento € visto como o resultado dum processo colectivo de permanente negociagao
que reflecte a complexidade da dindmica do envolvimento mutuo, criando relagdes e

responsabilidade entre os membros da comunidade.
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Independentemente da forma como sdo criadas as comunidades da prética, elas necessitam para o
seu funcionamento de uma lideranga interna formal ou informal mas legitimada pela comunidade,
precisando se ser “cuidadas” e “nutridas” (Wenger, 2000). Neste sentido, consideram-se um
conjunto de elementos como:
o Tempo e espaco — a necessidade da presenca e da visibilidade de uma comunidade na
vida dos seus membros e 0s seus eventos e rituais, reforcam as relagdes e valores;
o Participagdo — a interaccdo dos seus membros na partilha da pritica favorece a
possibilidade da comunidade competir e criar prioridades aos seus membros;
o Criacdo de valor — a interaccdo cria valor entre os seus membros, factor de
desenvolvimento e identificacdo a comunidade;
o Conexdes — a necessidade de interaccdes no local ou fora dele, com outras
comunidades, reforca as relacdes mais globais;
o Identidade — fundamenta a pertenca e competéncia da pessoa transitando para a vida dos
seus membros;
o Sentimento de pertenca e fronteiras — interagindo no contexto, constroem bases de
confianga e o sentido de pertenca.
O desenvolvimento da Comunidade, ou seja, a maturacdo e integracdo da comunidade, faz-se
através de estdgios de desenvolvimento das relagdes que se estabelecem pressupondo uma pessoa
ou nucleo que assuma a responsabilidade pela sua evolucéo.
E neste conjunto de caracteristicas que se projecta a pratica de cuidar em enfermagem e que, de
uma forma mais ou menos explicita, esta evidéncia se reflecte no dia a dia das organiza¢des. Hoje
em dia, em muitas das organizagdes, o conhecimento explicito (combinado) estd de tal forma
organizado, que permite a informatizacdo de grande nimero das referéncias dos cuidados de
enfermagem. Podemos constatd-lo pela existéncia da informatizacdo de dados no dominio da
enfermagem através de programas de aplicacdo informdtica (SAPE, SONHO, SINUS), o que
promove o desenvolvimento de uma linguagem comum como o caso da classificagdo internacional
para a Pratica da Enfermagem (CIPE). Estes mecanismos permitem uma partilha e gestdo de
conhecimento, promotores do desenvolvimento da pratica, da profissdo e da disciplina através de
evidéncias da mesma. Este facto, no entanto, ndo deve descurar a partilha de ideias.
Segundo McDermott (2001a), as empresas nos ultimos anos usaram a Internet e outros tipos de
tecnologia de informagdo para trocarem conhecimento. Posteriormente, chegaram a conclusdo que

o valor da gestdo do conhecimento se encontra na troca de ideias e nos ganhos resultantes.

69






CAPITULO III

OS ACTORES NO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

71






O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

1. O PENSAMENTO COMPLEXO E O CONHECIMENTO DOS ACTORES NA
ORGANIZACAO

As organizacdes sdo a parte visivel de um iceberg, onde se projectam as pessoas e as interacgdes
numa teia de ligacdes em estruturas que as préprias definem. S@o em si, sistemas que se interligam
e sobrepdem em camadas concéntricas e ou radiais num processo dindmico, unidades complexas no
meio da complexidade. A parte invisivel do iceberg, caracterizado pelo individualidade do ser
humano, projecta-se no todo da organizacdo através da forma como cada um se posiciona em
relacdo a si e ao mundo.

Falar de complexidade € para nds demasiado pretensioso, mas a sua abordagem torna-se, mais uma
vez, um contributo para a compreensdo da problemdtica — os enfermeiros, o cuidar e as
competéncias e mais especificamente para a resposta a questdo “como desenvolvem os enfermeiros
as suas competéncias em contexto de trabalho?”.

Como nos diz Morin, o pensamento complexo é como que uma viagem que busca um modo de
pensamento capaz de respeitar a multidimensionalidade, a riqueza e o mistério do real. Situa-se
para 14 do reducionismo e do holismo, apelando a inteligibilidade das relagdes existentes de forma

dindmica. Este facto transporta-nos para uma abordagem a partir do todo e ndo das partes.

O modo como lidamos com a complexidade, faz apelo ao conhecimento enquanto pessoa e
profissional, a forma como o mobilizamos, o aplicamos e o interpretamos. Ndo ha espago mais
propicio para a complexidade que aquele que se situa na base das interac¢des entre seres humanos.
Parece-nos que falar de cuidar num servico hospitalar, ou no seio de uma organizacdo, ¢ falar de
complexidade, € suscitar, é exigir, ¢ desejar um pensamento complexo para que se efective a
qualidade dos cuidados.

E neste misto de conhecimento, de pritica e complexidade que situamos o desenvolvimento de
competéncias.

O conhecimento individual preexiste na mente das pessoas através de experiéncias pessoais, de
valores, de informagdes contextuais e da capacidade de interpretacdo. A passagem destes dados a
um saber contextualizado € a resposta visivel do desempenho numa organizacao.

A questdo passa antes por perceber como este conhecimento que € individual passa para colectivo e
deixa de ser tacito para ser explicito e, assim, sucessivamente, enquadra-lo na organizacéo, torna-lo
operacional e eficaz.

Virias t€m sido as teorias que se dedicam ao conhecimento humano. No entanto, seleccionamos os
estudos efectuados por Maturana e Varela (1980) que t€ém dado um contributo significativo na

&nfase colocada na cogni¢do humana, integrada na evolugdo dos organismos vivos e conduzindo a
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evolucdo social. Falam-nos de autopoiese, ou seja “auto-producdo” como um sistema que contém
dentro dos seus limites os mecanismos e processos que lhes permite produzirem-se e reproduzirem-
se. As caracteristicas de um sistema autopoiético consistem em ‘“‘organizagdo e estrutura propria,
autonomia, fechamento operacional, auto referenciagio e capacidade para se acoplar
estruturalmente 2 envolvente circundante” (Magalhdes, 2005:48). A medida que os organismos
evoluem e se tornam mais complexos, surgem outras formas de autopoiese, aplicando-se os
mesmos principios mas em graus mais elevados de complexidade.

Sdo elementos a considerar nesta teoria, a comunicagdo que gera compreensdo, o significado
produzido pela linguagem e assimilado pelas mais diversas formas, as emog¢des € comportamentos,
bases para a formacdo de lacos entre as pessoas, os papéis e valores, elementos da estrutura —
significa¢do, dominio e legitimacdo. (Ib. Opc.).

Pela teoria de Maturana e Varela, o estabelecimento de interac¢cdes complexas por assimilagcdo e
acomodacdo, constroem um estado de equilibrio progressivo e de adaptacdo que conduzem a
autonomia no interior do sistema, contributo essencial a explicacio do pensamento complexo
(Lerbet, 2004).

Mas em relag@o a organizagdo, como se transforma o conhecimento? Nonaka e Takeuchi (1995)
criaram uma estrutura tedrica sobre a criacdo do conhecimento organizacional, como se representa

no Diagrama 4.
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Diagrama 4 - Modelo Base do Ciclo de Conversao de Conhecimento de Nonaka e Takeuchi (1995)

74



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

Nesta teoria, os autores identificaram os elementos da criacdo do conhecimento e interrelacionam-
nos numa dindmica que incorpora trés dimensdes bésicas:
o A dimensdo epistemoldgica, que integra a dicotomia entre conhecimento ticito e
explicito e a conversdo do conhecimento;
o A dimensdo ontoldgica, com diferentes niveis de criagdo de conhecimento — do
individuo, do grupo e da organizac@o;

o A dimensdo interorganizacional e temporal

O conhecimento técito é pessoal, passa pela experiéncia e pela forma como se realizam as tarefas
diarias; € um conhecimento do nivel sensorial. Aprende-se por contagio — imitando, experienciando
(experienciamos, ainda dentro da mae), € um conhecimento mais elementar, sujeito / nds / objecto,
€ um conhecimento directo, do dominio bésico da linguagem. Quando passa para a conversao de
conhecimento, existe um primeiro nivel de conversio que se passa entre o conhecimento tacito para
tacito (socializacdo). Este € contextualizado e, como tal, especifico. No dominio dos cuidados de
enfermagem, ele explica muito da aprendizagem das rotinas de um servigo, das normas, dos
diferentes papéis e fungdes. Podemos compard-lo a aprendizagem que € efectuada durante a
integracdo e a apropriacdo e adaptagdo nos aspectos mais gerais e técnicos. Tem uma componente
técnica, de cardcter cognitivo e envolve modelos mentais. E normalmente revelado em situacdes
concretas e estd enraizado no interior do cérebro humano, dificil de se articular pela linguagem. E,
portanto, automatico. No hospital € do tipo colectivo, pertence a toda a organizagdo e é transversal.
No dominio da comunicacdo e partilha, este tipo de conhecimento deve ser colocado de forma

explicita, por palavras, etapa fundamental na construgao e transformacdo do conhecimento.

Na situacdo que temos vindo a referenciar, da pratica dos cuidados de enfermagem, a sua existéncia
€ evidente, mas a explicitacio do mesmo em principios orientadores, normas ou outros, nem
sempre se verifica. No entanto, quando existe, contribui para a construcdo do conhecimento e
orientacdo dos cuidados. E nesta conversdo de ticito a explicito (externalizacdo) que se cria o
conhecimento. E armazenado sob a forma de qualquer tipo de linguagem, sendo codificivel e
transmissivel. E visivel nos processos e nas interacgdes (interiorizagdo), pela passagem do explicito
a tacito. Permite uma continua reutilizacdo em contextos especificos e consequente tomada de
decisdo. Para a conversdo do conhecimento explicito em explicito (combinagdo), é necessario que

haja partilha e andlise conjunta.

Os quatro tipos de conversdo e os quatro processos estdo intimamente ligados. A exteriorizagdo

pelo didlogo ou reflexdo colectiva; a combinacdo pelo networking do conhecimento criado ou
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existente nas diferentes partes da organizagdo; a interiorizag@o pela ac¢do ou pelo aprender fazendo
e, finalmente, a socializag¢do pela constru¢cdo de um campo de interac¢do que facilita a partilha das
experiéncias e dos modelos mentais dos membros. Este processo sugere um conjunto de condi¢des
como sendo as relagdes interpessoais e um contexto que abarca significados e onde o conhecimento
¢ partilhado, recriado e amplificado. Ou seja, estamos perante um processo dindmico, relacionado
com o0 modo como as pessoas interagem, quer para a sua criagao, quer para a sua manutengdo e o

seu desenvolvimento.

Na empresa, constitui a memoria da organizacdo (Custédio, 2006) contendo as solugdes para
situacdes semelhantes.

Este processo pode conduzir ao desenvolvimento de competéncias colectivas (Fliick, 2001), como
sendo um tronco comum de competéncias partilhadas por um grupo para atingir um mesmo
objectivo, ou a complementaridade e sinergia de um grupo face a um determinado objectivo,
pontual ou constante. Nesta situacdo, existem relacdes de qualidade, uma vez que o individuo
estabelece uma relacdo positiva com os outros e sobretudo tem a consciéncia do impacto das suas
proprias acgdes sobre a evolugdo das situacdes interpessoais e de grupo. A produgdo de
comportamentos positivos para assegurar ou promover a performance é denominada de inteligéncia
colectiva permitindo capacidade para produzir e trabalhar em conjunto; capacidade de se auto-
regular e de se transformar; capacidade de funcionar positivamente (Ib.Opc).

Na continuidade deste pensamento, podemos dizer que “vivemos imersos em actividades sociais
(...) incluimo-nos em pautas de interac¢do social semelhantes a jogos (...) os seres humanos t€m
capacidade inata para criar seus lugares nesses tipos de jogos (...) sendo as actividades estruturadas
segundo certas regras de obrigatoriedade acerca do que devemos ou nao fazer (...) e se quisermos
entender estes jogos, devemos nos centrar no “produzir” e no “fazer”(...), quando nos
incorporamos a essas pautas de interaccdo social semelhante a jogos, nunca nos incorporamos a um
86 jogo” (Pearce citado em Schnitman, 1996:177-178).

Estarmos perante um construcionismo social, um novo paradigma que, usando uma metéfora,
refere que “um acto apropriado para um jogo ndo €, com frequéncia, apropriado para outro, a
estratégia vencedora num contexto pode ser, em outro, uma receita destinada ao fracasso”(Ib.
p-179).

E neste jogo de papéis e de interacgdes, de incertezas e imprivisibilidade e na complexidade do
processo, que o conhecimento se produz, se aplica no contexto, se traduz na ac¢do através de
mudancas, se torna visivel e avaliado socialmente e que exige do profissional o desenvolvimento

de si para responder aos desafios com maior ou menor competéncia.
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2. 0 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: ACTORES E CONTEXTO

Num contexto de complexidade e de imprevisivibilidade caracteristico das interaccdes nos
cuidados de enfermagem, os individuos mobilizam capacidades na accdo para fazer face a
complexidade das situacdes de trabalho, ou seja, agem com competéncia.

Competéncia(s) € um conceito poliforme, nem sempre facil de abordar. A literatura é demasiado
extensa e nem sempre sobreponivel, emergindo o conceito nos mais variados campos do saber e
das profissdes, sendo inimeras as defini¢des encontradas. Como refere Delamare Le Deist &
Winterton, (2005:29) “ha tanta confusdo e debate acerca do conceito de ‘competéncia’ que €
impossivel identificar ou aplicar uma teoria ou chegar a uma definicio capaz de acomodar e

reconciliar todos os diferentes modos em que o termo € utilizado”.

Ao longo da histéria das organizagdes varios modelos t€m sido operacionalizados na ptica de
concepgdes que evoluiram de modelos mais individualistas e estruturantes, centrado na
rentabilizac¢do de recursos, para modelos mais humanistas, colaborativos e sistémicos.

Fleury (2001) falando de um modelo de competéncias com caracteristicas de “responsabilidade
individual”, diz-nos ter implicito, “potencial de crescimento, flexibilidade para enfrentar incidentes
criticos e os novos desafios da empresa, pensamento estratégico onde (...) o processo de
desenvolvimento das pessoas deve estar alinhado a defini¢do de negdcio e competéncias essenciais

da organizac¢do” (Ib.Opc.:65).

Este modelo faz apelo a posse dos saberes disciplinares mas também a capacidade de os mobilizar
para resolver problemas e enfrentar os imprevistos na situacdo de trabalho. O modelo das
competéncias remete: as caracteristicas individuais dos trabalhadores, a gestdo individualizada das
relacdes de trabalho e ao enfraquecer das acgdes colectivas no campo do trabalho (Deluiz, 2005).
Os componentes nio organizados da formacdo, as qualifica¢Ges ticitas ou sociais e a subjectividade
do trabalhador, assumem aqui extrema relevancia.

Este modelo pretende criar trabalhadores flexiveis para lidar com as questdes da
imprevisivibilidade, com as eventuais mudancas no processo de cuidados pela tecnologia
emergente, pela mutacdo da funcdo, a polivaléncia e a constante actualizagdo de competéncias,
factor a ser gerido no dmbito da nova gest@o de recursos. Nos profissionais visa criar o “hédbito” e a
capacidade de olhar para os problemas e de enfrentar a sua resolucdo, tendencialmente numa

atitude mais individualizada e menos colectiva.
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Neste modelo, os conhecimentos e habilidades adquiridos no processo educacional, na escola ou na
empresa, devem ter uma "utilidade pritica e imediata", tendo em vista os objectivos e miss@o da
empresa. A qualidade da qualificacdo passa a ser avaliada pelo "produto" final, ou seja, o
trabalhador € instrumentalizado para atender as necessidades do processo de racionalizagdo do
sistema produtivo.

Com os processos de formacdo/constru¢cdo das competéncias atribui-se aos trabalhadores a
responsabilidade individual de actualizar e validar regularmente a sua "carteira de competéncias”
para evitar a obsolescéncia e o desemprego, implicando uma busca constante de ampliagdo e
actualizacdo do seu portfolio de competéncias (Ib. Opc.).

Este modelo situa-se numa abordagem behaviorista, marcada por uma visdo positivista da realidade

e que valoriza os aspectos observdveis das competéncias, enfatizando o seu desempenho.

Este modelo, pelas suas caracteristicas, ndo € para nds referencial para o desenvolvimento de
competéncias profissionais mas, dado o actual contexto das organizacdes e a centralidade em
aspectos economicistas, situamo-lo enquanto modelo para reflex3o.

No nosso caso, a visdo pessoal e profissional da satde, leva-nos a analisar a competéncia através de
uma visdo sistémica, integradora, relacional, contextualizada, construtivista e subjectivista

(enfatizando o potencial e os atributos do sujeito) e menos behaviorista (desempenho).

O conceito de competéncia tem vindo a evoluir e tem-se estabilizado como sendo uma combinagéo
de conhecimentos, saber-fazer e comportamentos profissionais necessdrios para responder as
situacdes profissionais evolutivas, estruturadas na ac¢do e, quando em interacgdo com outro, numa
dimensao social e simbdlica (Fliick, 2001).

Este conceito (Ceitil, 2006) surgiu com David McClelland na década de 70, onde questionava no
ambito da Psicologia as tradicionais medidas das aptiddes e a sua relacdo com o desempenho
“performance profissional”. Para o autor, “o melhor preditor para aquilo que uma pessoa é capaz de
fazer e ird fazer no futuro, é aquilo que ela espontaneamente pensa e faz numa situagdo nao
estruturada — ou aquilo que ja fez em situacdes semelhantes no passado”. O que importa ndo € tanto
o perfil de capacidades mas os modos concretos que utiliza para mobilizar as suas capacidades para

acgdes concretas. Salientam-se as qualidades pessoais, motivacdes, experiéncia e caracteristicas

comportamentais evidenciadas em determinados contextos.
Mais tarde Boyatzis, na década de 80, e Spencer & Spencer e Goleman, na década de 90, enfatizam
a perspectiva das competéncias como caracteristicas intrinsecas que predizem o comportamento da

pessoa relacionado com o desempenho e o sucesso do mesmo.
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No entanto é com Spencer & Spencer (1993) que surge a analogia das competéncias com um
iceberg abrindo a hipdtese a competéncias visiveis e competéncias ocultas. Neste sentido, tudo o
que se situa na parte visivel — output — relaciona-se com as habilidades e os conhecimentos,
enquanto na parte invisivel — input — se localizam os tragos, valores, motivagcdes e auto-conceito,

que caracterizam a personalidade da pessoa.

Clarificando cada um destes conceitos, diriamos que os valores se expressam nas ideias e
orientacdes para a vida; os tragos, dizem respeito as caracteristicas fisicas e psicoldgicas ou a
resposta a determinadas situagdes; o auto-conceito corresponde a forma como a pessoa se vé e a

motivacdo, refere-se aquilo que guia e direcciona as ac¢des num determinado objectivo.

Paralelamente, Goleman et al (2002), no ambito da parte invisivel do iceberg, faz referéncia as
competéncias emocionais, “inteligéncia emocional”, ou seja, a forma como nos conhecemos a nés
préprios e nos relacionamos com 0s outros.

Por outro lado “o0 dominio de uma competéncia ndo é um fenémeno estdvel e definitivo. Tem um
ciclo de desenvolvimento préprio de todo o sistema humano com as fases de aprendizagem, de
eficacia e declinio”. (Guittet, 1994: 13) e ainda a diversidade cultural inerente a pessoa, o contexto
e o universo ou seja a condicdo humana da pessoa no mundo enquanto sujeito e objecto desse
mundo, sdo dimensdes da complexidade da competéncia.

Por este motivo, os contextos da satide tornam-se desafiadores na resposta a objectivos de
performance (Boterf, 2002). Para tal, é necessdrio mobilizar um conjunto de recursos internos e
externos da pessoa, a constitui¢do de um habitus do servigo e gerir uma multiplicidade de varidveis
do contexto, onde o modo de agir do profissional caracteriza o seu nivel de desempenho e a

acomodacio das aquisi¢des das aprendizagens efectuadas.

Reforcando esta ideia, Nadine Faingold (2001), enfatiza os esquemas de ac¢do formados através da
experiéncia. Assim, ndo se desenvolvem no novato, a ndo ser no ambito do desenvolvimento da
reflexdo na, sobre e para a ac¢do. Por isso, o percurso de um profissional exige uma actualizagdo
dindmica de esquemas de accdo, para responder com qualidade aos cuidados de saide que presta
aos cidaddos. Nesta perspectiva, a OMS define como cuidados de satide de qualidade o elevado
grau de exceléncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, os riscos minimos para os
utentes e a satisfac@o para os utilizadores.

Desta forma estamos perante uma abordagem construtivista das competéncias. Como sistematiza
Pires (2005), tendo por referéncia varios autores (Merle; Trépos; Turkal; De Terssac; Wittorsky), “a

constru¢do das competéncias é progressiva, e a experiéncia assume um papel determinante no
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processo de consolidagdo dos saberes” (Ib. Opc.:304). As competéncias constroem-se com o tempo
e em situagdes especificas, sendo o contexto fundamental, pois aquelas sdo sempre
contextualizadas. Por outro lado, as competéncias articulam-se com as aprendizagens adquiridas
formalmente e o percurso de vida do sujeito e ainda se encontram no cruzamento de trés campos:”o
percurso de socializacdo e da biografia do sujeito, o campo da experiéncia profissional e o campo

da formagao” (Ib. Opc.:305).

Neste sentido, considerando as competéncias para o cuidar em enfermagem suportadas em saberes
dos enfermeiros, no contexto de cuidados e na aprendizagem fundamentada na experiéncia, como
fundamentais para a resposta e a obtengdo de ganhos em satde. A resposta ao desenvolvimento de
competéncias passa, necessariamente, pela identificagdo de dimensdes que constituem a
competéncia.

Além dos autores ja referidos, outros contribuiram para aprofundar a no¢do de competéncia. Assim,
perante o contacto e o confronto com a diversidade de conceitos sobre competéncias, (Guittet 1994;
Tardif, citado por Martin (2003); Boterf, 1994; UNESCO.,1996; Abreu, 2001; Day, 2001; Costa,
2001; Perrenoud 2002%); Ordem dos Enfermeiros, 2003; Le Boterf, 1994, 2003; Martin, IRSP 2003;
Sa-Chaves, 2004; Cachapuz, 2004) evoluimos na necessidade de os analisar e dai podermos
identificar as componentes essenciais e estruturantes do conceito. Assim, efectudmos a anélise de
contetido relacionado com o conceito de competéncia, que sistematizamos no Quadro 2. A
competéncia é entendida na relacdo entre a pessoa e o contexto, aqui como espago onde se organiza
o trabalho, conceito este transversal aos diferentes autores. O resultado da sua operacionalizacdo é
objectivado na visibilidade dos cuidados de enfermagem prestados e reconhecida pelo sujeito alvo

de cuidados.

Da andlise conjugada das duas dimensdes identificadas, inerentes ao processo — pessoa e contexto
podemos referir que:
As competéncias tém implicitas dimensdes como:

o A pessoa e/ou colectivo profissional com conhecimentos, capacidades,
comportamentos, atitudes e qualidades;

o Apessoa com a sua experiéncia de vida;

o Um processo contingente, ou seja, depende de um projecto de accdo, onde sdo
mobilizados recursos / potencialidades, sistemas de referéncia e experiéncia
profissional;

o Um contexto, onde sio mobilizadas a performance, o desenvolvimento e/ou

transformacdo do conhecimento, ou seja, a organizagdo do trabalho;
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Uma pratica reflexiva individual e colectiva, caracterizada por valores de
responsabilidade e partilha;

O exercicio ético da profissdo;

Niveis de profissionalismo com curvas de aprendizagem;

A auto e hetero avaliacdo;

A fiabilidade humana “a probabilidade de que as competéncias requeridas sejam operacionalizadas

em condi¢Oes determinadas, durante um periodo de tempo determinado e em nivel definido como

aceitavel” (Boterf, 2003:156)
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Quadro 2 - Andlise de contetidos dos conceitos de competéncia

Pessoa — profissional Contexto
Informar,
analisar, decidir, .
Conhecimentos Metodologia /
argumentar, Estratégias
negociar Relagdes
Capacidades Individuais interpessoais
Recursos e )
C ) ¢ Clima e Cultura
/ omportamentos . Performance
o Colectivas Niveis de
Potencialidades Psiaui o )
siquicas, profissionalismo
Atitudes intelectuais e Curvas de
relacionais aprendizagem
Estratégias
Qualidades pessoais
Normas ) )
) Praticas reflexivas
) Saberes declarativos )
Sistema de ) ) Comunidade da | Pessoa / grupo /
] Saberes procedimentais ) )
referéncia S pratica comunidade
Saberes condicionais
o Interac¢des
Saberes cognitivos
Saberes de ac¢do
Processo colectivo
Experiéncia Organizacio Condigdes de
) ) Pessoal
vivéncia o de trabalho trabalho
Profissional
Recursos
Probabilidade de
) ) Fiabilidade operacionalizar num
Avaliagdo Auto avaliacdo
humana periodo de tempo e
nivel desejado
Competéncias Aprender a aprender, Comunicar, Cidadania, Pensamento critico, Gerir conflitos,
Transversais Resolver situagdes
Competéncias
] ) Aprender a ser, Aprender a conhecer, Aprender a fazer
Inteligiveis
Competéncias

Orientadas para a

acgdo

Teoricas, Reflexivas e Praticas
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Como constatamos, existe uma simbiose entre a ideia de desenvolvimento pessoal, humano e de
desenvolvimento contextual, societal, além de integrar uma no¢do mais abrangente, o que a pessoa
faz, o que a pessoa é, além do modo como constréi na ac¢do profissional a sua forma pessoal de
fazer e de ser, como refere Sa-Chaves (2000).

Segundo a mesma autora, o profissional que articula a dimensdo pessoal e integra a capacidade
reflexiva de ser, pensar-se criticamente e agir responsavelmente nos contextos reais de acgao,
possui uma meta-competéncia. Esta permite agir em contextos imprevisiveis, incertos e complexos,
visando a construgdo de solucdes especificas, contextualizadas e ndo standard, caracteristicas estas

evidenciadas nas situagdes de cuidados.

Neste sentido, e no ambito da enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros, em 1998, definiu o Perfil de
Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais (OE, 2003). As competéncias definidas, em
nimero de noventa e seis, surgem integradas em trés dominios de intervengdo: Pratica profissional,
ética e legal; Prestacdo e Gestdo de cuidados e Desenvolvimento profissional.

Este processo criou as condicdes para a elaboracdo de um processo de Certificacdo Individual de
Competéncias que segundo Costa (2002) vérias perspectivas podem ser encaradas para a focagem
desta problemadtica como sendo a dinamica das equipas de trabalho, o profissional / trabalhador
como gestor do seu proprio processo de trabalho e a organizacdo do trabalho fazendo apelo a
educabilidade dos trabalhadores. E neste sentido e considerando estas dimensoes, e tendo como
referencial o perfil de competéncias da Ordem dos Enfermeiros que suportamos a nossa
investigacdo num modelo sistémico e integrador das diversas dimensdes que, no nosso entender, é

enquadrador do desenvolvimento de competéncias e que a seguir aprofundaremos.

Modelo de Bronfenbrenner

Bronfenbrenner (1997) formulou a sua teoria enfatizando o desenvolvimento da pessoa na
interac¢do com o ambiente natural em que vive. Mais tarde, Bronfenbrenner e Morris (1998), no
modelo bioecélogico, refor¢cam a interac¢do da pessoa com as suas caracteristicas biopsicoldgicas
com outras pessoas mas, também, com objectos e simbolos. Outro aspecto proposto no modelo é o
constructo tedrico “processos proximais”, entendido como “formas particulares de interac¢do entre
0 organismo e o ambiente, que operam ao longo do tempo e compreendem os pimeiros mecanismos
que produzem o desenvolvimento humano” (Ib. Opc.:994).

No modelo bioecoldgico sdo representados quatro dimensdes multidireccionais inter-relacionados,
o que é designado como modelo PPCT “pessoa, processo, contexto e tempo”.

A pessoa: refere-se ao fendmeno de mudangas e constincias na vida do ser humano em

desenvolvimento, no decorrer da sua existéncia. O autor considera as caracteristicas individuais do
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individuo (qualidades pessoais, convicgdes, temperamento, motivagdes, metas pessoais) como
factores de impacto na maneira como sio vivenciados os contextos. Para Bronfenbrenner nenhuma
caracteristica da pessoa isoladamente pode exercer, pode influenciar ou moldar o curso do
desenvolvimento humano. Neste modelo o autor refere trés tipos de caracteristicas que podem
influenciar e moldar o desenvolvimento humano. O primeiro, disposicées, pode colocar os
processos proximais em desenvolvimento e continuam a sustentanr a sua operagdo. O segundo,
recursos bioecoldgicos, de habilidade, conhecimento e experiéncia para que 0s processos proximais
sejam efectivos em determinada fase do desenvolvimento e o terceiro refere-se a caracteristicas de
demanda que convidam ou desencorajam reac¢des do contexto social que pode nutrir ou romper a
operagdo de processos proximais.

Processo: tem a ver com a ligacdo entre os diferentes niveis e € constituido por papéis e actividades
didrias da pessoa em desenvolvimento.

Contexto: considera-se o meio ambiente global em que o individuo estd envolvido e onde se
desenrola os processos desenvolvimentais. Estes constam de sistemas que influenciam
directamente a pessoa ou de forma mais indirecta sofrem a sua influéncia.

O Tempo ¢é entendido no sentido histérico, sendo este um factor de influéncia quer a nivel do
individuo quer dos grupos e ao longo dos tempos. Assim, o autor considera a dimensdo microtempo
quando se observa a persisténcia da pessoa no processo de actividades molares; o mesotempo
relacionado com a periodicidade com que o evento persiste, mesmo quando um sujeito transita de
um microssistema para outro e o macrotempo compreendido como marco histdrico e social e que se
estende através das geraccdes.

A abordagem bioecoldgica, desenvolvida pelo autor, privilegia, assim, o desenvolvimento de forma
contextualizada e em ambientes naturais visando apreender a realidade de forma abrangente, tal
como € vivida e percebida pelo ser humano no contexto em que habita. Ndo se limita apenas a um
ambiente unico e imediato e deve ser “concebido topologicamente como uma organiza¢do de
estruturas concéntricas, cada uma contida na seguinte”, assim designadas por microssistema,
mesossistema, exossistema e macrosistema, onde a pessoa assume o centro do sistema, como se
verifica no Diagrama 5.

Neste modelo, a aprendizagem e o desenvolvimento sdo facilitadas pela participacdo da pessoa em
padrdes progressivos de actividade, cada vez mais complexos, que fazem parte dos diferentes
sistemas. Mobilizando o conceito da teoria ecoldgica do desenvolvimento humano, constatamos

que,

Bronfenbrenner considera o sujeito como um ser activo e dindmico em constante interac¢do
directa ou indirecta, com os contextos em que se situa, também eles dindmicos e interactivos,

duplamente interactivos, até, pois, para além de reciprocamente estabelecerem relagcées com
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os individuos, estabelecem-nas entre si (...) Salienta-se, pois, a ideia de uma relagdo reciproca
sinérgica — sujeito/ambiente e ambiente/sujeito — e de uma rede muiiltipla de relagoes de

intercontextualidade (Sd-Chaves, 2003:.145).

O conhecimento do contexto, seus intervenientes e inter relacdes, s@o factores fundamentais neste
processo.
Segundo Costa (2001), a teoria do desenvolvimento humano de Urie Bronfenbrenner enfatiza a
necessidade de compreender a relacio entre a pessoa, seus subsistemas e sistemas mais abrangentes
e 0 meio.
Existe uma relacdo entre os contextos mais imediatos e os contextos mais vastos em que aqueles se
integram. Daf que:
o O sujeito é visto como um sujeito activo dinamico, que cria e recria de forma
progressiva o meio onde se encontra;
o A interac¢do sujeito / mundo € caracterizada pela reciprocidade, ou seja um influencia o
outro, um processo de mutua interaccio;
o O ambiente considerado relevante no processo de desenvolvimento engloba inter-

relagdes entre varios contextos

Macrossistema

Diagrama 5 - Modelo de Bronfenbrenner
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Partindo desta andlise, podemos constatar:

o

O microssistema, nivel mais interno, é o ambiente imediato da pessoa em
desenvolvimento. Corresponde a “um padrdo de actividades, papéis e relagdes
interpessoais experienciado pela pessoa em desenvolvimento num dado ambiente com
caracteristicas fisicas e materiais especificas” (Bronfenbrenner, 1996:18).

O mesossistema - compreende as inter relagcdes entre dois ou mais ambientes em que a
pessoa participa activamente ao longo do seu desenvolvimento. A pessoa é um agente
activo, ou seja, o desenvolvimento desta estd directamente relacionado com o nimero
de contextos em que a pessoa participa. Posiciona o profissional na interac¢do de
cuidados: sujeito - sujeito, sujeito — servico, sujeito — familia, sujeito — comunidade.

O exossistema refere-se aos ambientes em que a pessoa ndo interage de forma activa e
directa, mas ¢é directamente influenciado por eles — decisdes das enfermeiras-chefe,
objectivos institucionais, organizagdo dos cuidados.

O macrossistema, a tltima estrutura do contexto ambiental, refere-se aos “protdtipos
gerais” de uma sociedade, crencas, valores, formas de ser e de fazer de um povo, neste
caso, a Missdo da satide em Portugal, a filosofia de cuidados de sadde, directivas gerais

de saude.

Quanto a concepgdo a teoria do desenvolvimento humano Bronfenbrenner considera:

O

(@]

O ser humano como ser activo, em desenvolvimento, numa postura dinimica;
O meio ambiente e a sua relagdo com a pessoa num processo de adaptacdo e de
bidireccionalidade;

As inter-conexdes entre os ambientes imediatos e os mais amplos.

O ambiente € analisado e determinado pela forma como ele é percebido para a pessoa e ndo como

poderia surgir na realidade “objectiva”.

Além dos ambientes, as estruturas interpessoais sdo importantes contextos de desenvolvimento

humano. Neste modelo salienta-se o mérito das relagdes entre as pessoas, estabelecendo como

condi¢do minima para a formagdo de diades a presenca de uma relacdo interpessoal reciproca. A

premissa bdsica e mais importante na formagdo de uma diade é que, se um dos membros do par

passar por um processo de desenvolvimento, contribui para que o outro membro também passe por

esse processo. Para o autor “uma diade é formada sempre que duas pessoas prestam atencio nas

actividades uma da outra ou delas participam” (Bronfenbrener, 1996:46). As diades podem

comtribuir para a formacdo de estruturas interpessoais maiores, incluindo mais de duas pessoas, o

que pode ser chamado de triade, tétrade ou sistemas N + 2, reestruturas interpessoais amplas,
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fortalecidas ou n@o por mais elementos ou o mesmo pode acontecer com a interac¢do entre os

ambientes.

As diades podem assumir trés formas funcionais diferentes no que se refere ao seu potencial de
desenvolvimento.

A diade observacional ocorre quando uma pessoa presta uma aten¢do cuidadosa a actividade do
outro e este, por sua vez, reconhece o interesse demonstrado por aquilo que esta a fazer.

A diade de actividade conjunta, refere-se a uma situacdo em que duas pessoas fazem algo em
conjunto.

A diade primdria consiste na diade em que mesmo que a pessoa ndo esteja presente a diade ocorre
fenomenologicamente. Neste caso, os dois membros estdo presentes em pensamento € um

influencia o comportamento do outro.

Nestes processos de desenvolvimento podem ocorrer processos proximais, definidos como
processos progressivos de interac¢do duradoura entre o organismo biopsicoldgico, as pessoas,
objectos e simbolos no seu ambiente e em periodos de tempo mais ou menos longo. Para que o
processo proximal ocorra (Bronfenbrenner, 1999) as pessoas tém de estar envolvidas numa
actividade de desenvolvimento, esta deve ser regular e ocorrer num periodo de tempo determinado,
verificando-se uma influénca em ambas as direc¢des. Este processo ndo é restritivo a pessoas, mas

pode ocorrer na relacdo com objectos e simbolos.

A realidade ¢ inferida a partir de padrdes de actividade expressos em comportamentos verbais e ndo
verbais particularmente nas actividades, papéis e relagdes em que a pessoa se envolve directamente
no microssistema.
Na interaccdo da pessoa com o meio pode ocorrer:
o A transi¢do ecologica, determinada pela mudanga de papel ou ambiente, que ocorre ao
longo do desenvolvimento como um processo desenvolvimental;
o A actividade molar como sendo um mecanismo interno e manifestado externamente;
o O desenvolvimento humano € um “processo pelo qual o sujeito adquire uma concepgao
mais alargada, diferenciada e valida do ambiente ecoldgico e se torna motivado e apto a
desenvolver actividades que permitem descobrir, manter ou alterar as propriedades

desse ambiente ecol6gico”. (Portugal, 1992: 42).

Estamos perante o desenvolvimento da pessoa numa perspectiva sistémica. O comportamento é

entendido enquanto actividade inter-relacional e é da qualidade das relagGes que se estabelecem
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entre o sujeito e o ambiente que depende o seu desenvolvimento e que ocorre a transi¢do
ecologica. Na medida em que se verificam as transi¢des ecoldgicas, estas constituem-se como

suporte efectivo e eficaz ao desenvolvimento de competéncias profissionais.

Perante estas caracteristicas, optdimos pela sua seleccdo, ndo por se definir enquanto modelo de
desenvolvimento de competéncias, mas por ser um modelo cuja estrutura permite mobilizar e
operacionalizar os principios subjacentes, quer a aprendizagem organizacional, quer ao
desenvolvimento pessoal e profissional, quer ao contexto ecoldgico definido. Por estas razdes, a
nossa op¢do na investigacdo por um modelo que estrutura a relacdo entre o cuidar, o enfermeiro —
pessoa e profissional e o contexto da pratica dos cuidados, a operacionalizar no capitulo da

metodologia.

Modelo de Wittorski

A competéncia sendo resultado, ndo s6 de aprendizagem individual mas, também de um colectivo
de trabalho, € ainda um conceito em construcdo, na articulagdo do percurso de socializacdo e da
biografia do sujeito, no campo da experiéncia profissional e no campo da formacdo (Wittorski,
1998).

Para o autor, o desenvolvimento de competéncia articula as ciéncias cognitivas com as ciéncias da
accdo e resulta da articulagdo entre cinco componentes e trés niveis.

Como componentes considera:

o A componente cognitiva, constituida pelos saberes e conhecimentos formais e as
representacdes do sujeito sobre a situacio;

o A componente afectiva, constituida pela imagem de si, o investimento efectuado na
accdo relacionado com o prazer ou desprazer, além da motivacdo do sujeito para a
realizacdo da acg¢do;

o A componente social, integrando o reconhecimento efectuado pelo grupo (micro), pela
organizacio e a sociedade (macro);

o A componente cultural, relacionada com a forma como a cultura da organizagdo
influencia as competéncias produzidas. Esta componente projecta-se no nivel micro,
resultado da influéncia do nivel macro e meso;

o A componente praxeoldgica, refere-se ao aspecto visivel e observdvel da competéncia.

O seu produto € demonstrado no desempenho, objecto de avaliagdo social.

Como niveis considera:

o Nivel micro, referente ao indiviiduo ou ao grupo;
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o Nivel meso, referente ao meio social imediato, como o grupo de pertenca e o local de
trabalho;

o Nivel macro, referente a organizag¢do como um todo.
Neste sentido, o autor formula a competéncia como um objecto de negociagio e de reconhecimento
pelos actores no contexto de trabalho.
Da articulacdo entre os niveis e as componentes (Quadro 3) resultam cinco processos de
desenvolvimento de competéncias definidos por Wittorski (1998) que, por se assemelharem aos
processos de desempenho dos profissionais de enfermagem em contexto de trabalho,

seleccionamos para analisar as observagoes efectuadas nesta investigagdo.

Como processos considera:

o Processo de formagdo em situacdo de trabalho, “légica da ac¢do”. A aquisicdo de
competéncias faz-se através da accdo, normalmente sem apelo a reflexdo. O autor
designa-as ‘“competéncias incorporadas” ou seja favorecem a aquisi¢do de rotinas,
podendo mesmo tornar-se especificas.

o Processo de formagdo em alternincia, resultado da articulagdo de saberes tedricos e da
producdo de competéncias em estdgio. Trata-se de uma légica de “reflexdo e acgdo”.
Existe uma postura reflexiva, face a novas situagdes. Denominam-se de competéncias
“dominadas ou intelectualizadas”

o Processo de andlise de situagdes de praticas, situada em contexto de trabalho. As
competéncias resultam da transformacdo de saberes na ac¢ao; trata-se de uma “légica de
reflexdo sobre a ac¢do”. E uma reflexdo retrospectiva.

o Processo de “ldgica de reflexdo para a ac¢do”, situada na defini¢do de novas préticas.
Este processo resulta da resolugdo de problemas. Esta logica é antecipadora da
mudanca, produzindo as denominadas “competéncias de progresso”.

o Processo de integragdo dos saberes tedricos. Estes, quando contextualizados, alimentam
as praticas numa légica de integragdo/assimilacao.

Segundo o autor, as competéncias individuais constroem-se € mobilizam-se na interac¢do com o
meio, encontrando-se na base das competéncias partilhadas (competéncias socializadas,
transmitidas de individuo para individuo através da demonstracdo ou explicagdo); as competéncias
colectivas sdo co-produzidas e inéditas, ndo resultam de competéncias preexistentes; as
competéncias adaptadas surgem no caso de uma situag@o necessitar apenas de uma adaptacdo dos
modelos de acc¢do habituais; as competéncias de transformagdo resultam da mobilizacdo de uma

situacdo inédita que pde em causa os modelos habituais de accio.
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A ldégica da reflexdo e da acc¢do faz emergir novos saberes na accdo, ligados

normalmente ao saber-fazer;

A légica da reflexdo sobre a accdo produz novos saberes sobre a acgio;

A légica da reflexdo para a acg¢do elabora novos saberes para a acgdo (reflexdo

antecipadora da mudanca), originando novas sequéncias operativas;

A ldgica da assimilagdo/integracdo produz novos saberes tedricos ndo ligados a accdo.

Quadro 3 — Adaptado de tipologia dos processos de desenvolvimento de competéncias de Wittorski
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Verifica-se a existéncia de processos que promovem desenvolvimento de competéncias individuais
e colectivas ou partilhadas e competéncias que se constroem em interaccdo com o meio. Desta
forma, o autor questiona a questio da transferéncia das competéncias pois considera que a
“competéncia é sempre uma producio inédita numa situacdo particular, o que se transfere ndo é
possivelmente da ordem da competéncia, mas da capacidade, que € descontextualizada” (Ib.

Opc.:67).

Sintese

Falamos de modelos de constru¢do do conhecimento em enfermagem e da valorizagdo destes para a
constru¢do da disciplina, na particularidade da dimensdao humana do cuidar. Falamos do agir com
base em esquemas de pensamento e de ac¢do que permitem a interliga¢do da disciplina a profissao,

relacionando-se com o facto daquela necessitar da profissdo para se desenvolver e vice-versa.

Debrucamo-nos sobre o conceito de aprendizagem organizacional e sobre o que directamente se
articula — a reflexividade, a experiéncia perspectivada como um encontro, como um espanto ou
algo que nos confronta com o habitual, a rotina; a memdria organizacional com tudo o que constitui
para o desenvolvimento de competéncias; a tomada de consciéncia e o significado atribuido ao

acto, como forma de se efectivar a reflexdo na complexidade das interven¢des do cuidar.

Realgamos a aprendizagem experiencial como a consciéncia duma relagdo intra e interpessoal, o
que Damésio (2000) define como um processo de reconstrugdo ao nivel do estado de sentimento
tornado consciente. Para o autor, é necessario despertar a consciéncia experiencial. A partir do
sentimento consciente, a experiéncia revelar-se-a4 mais clara, podendo ser entendida / vivenciada
como um processo de (re)construcio.

Realgamos também as caracteristicas formais da organizacdo, ndo como a determinagdo directa de
comportamentos mas antes na determinac@o em estruturar espagos de negociagio e de jogo entre os
actores.

Trabalhar num contexto de complexidade é um desafio ao enfermeiro enquanto profissional, pessoa
e cidaddo. A pratica reflexiva enfatizada num estudo do Conselho de Enfermagem de NC Board of
Nursing (2004) € caracterizada por um processo para o desenvolvimento permitindo identificar, na
pratica, a procura de oportunidades de aprendizagem; a promog¢@o de competéncias continuas; a

identificacdo de objectivos, ou seja, mover-se através do continuo de “novico a perito”.

O profissional consciente da sua necessidade de formacao utiliza o saber-fazer, os conhecimentos

experienciais e a andlise das situacdes de satide / doenga, cada vez mais num contexto de
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imprevisibilidades, de mudanca e de menos certezas ao longo da vida. Neste sentido, efectudmos
uma trajectéria sobre o processo de desenvolvimento de competéncias e com base em Wittorski
(1998) elabordamos uma tipologia dos processos de desenvolvimento de competéncias adaptado aos

cuidar em enfermagem.

Considerando os objectivos da nossa investigacdo e pretendendo obter informagdo sobre os
diferentes actores no contexto, parece-nos fundamental observar as pessoas em contexto real, ver
como elas se comportam de facto, ver como resolvem os problemas concretos que se lhes deparam,
analisar e perceber qual é o tipo de mentalidade e a perspectiva que adoptam na andlise das

situacdes. Nesta sequéncia passaremos a defini¢do da metodologia e da anélise dos dados.
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1. APROBLEMATICA DE INVESTIGACAO

A opc¢do de uma abordagem metodoldgica de pesquisa qualitativa em cuidados de enfermagem
hospitalar parece fundamental para a compreensdo dos contextos e das interacgdes, situagcdo
essencial deste processo. Envolve dreas acerca das quais pouco é sabido ou melhor, um novo
entendimento é necessdrio conhecer e aos quais s6 é possivel ter acesso a partir de “intrincados
detalhes acerca dos fendmenos tais como sentimentos, processo de pensamento e emocdes, que Sao
dificeis de extrair ou compreender através dos métodos de investigagdo mais convencionais”

(Lopes, 2003), enquadrando-se a sua prdtica e andlise em diversas abordagens tedricas e

respectivos métodos (FlicK, 2005).

Centrando-se a investiga¢do em curso no desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em
contexto de trabalho, especificamente num servico de medicina hospitalar, e considerando as
diversas dimensdes da problematica, posicionamo-nos, enquanto investigadores, no local onde a
accdo se desenvolve. Este tipo de investigacdo implica a imersao total do investigador na situagdo
social em estudo. Uma accdo que abrange “o comportamento fisico e ainda os significados que lhe
atribuem o actor e aqueles que interagem com ele” (Erickson, 1986:131, citado em Lessard-
Hérbert; Goyette; Boutin, 1990:39). Situamo-nos num paradigma interpretativo em que “o
investigador toma por objecto os significados atribuidos pelos sujeitos observados as ac¢des ou

acontecimentos que constituem a trama da sua vida quotidiana.” (Ib. Opc.: 75). A interac¢do do

investigador com o campo e os actores sdo parte do processo de investigacao.

E no contexto da prética clinica de enfermagem que as competéncias sdo perceptiveis, ou seja, que
sdo objectivadas e explicitadas as transformagdes nas situacdes e nos fendmenos em que se
operam. E a face externa visivel da intervencgdo. A face interna, abstracta e ndo visivel, controla a
actividade pela articulacdo de saberes tedricos e processuais, constituindo os enunciados de
posicdes, o que permite que a acgdo se realize, primeiro, no abstracto e, posteriormente, no
concreto (Malglaive, 1995).

E o conjunto dos saberes, quer da face interna (saberes processuais e teéricos) quer da face externa
(saberes praticos e saber-fazer), quer os saberes em uso na ac¢do e, ainda, o significado atribuido
pelo préprio que, consideramos essenciais para a inteligibilidade da pratica. Por outro lado,
dominar o “porqué” e o “como” do agir em situacdo de cuidados parece fundamental pois “envolve

valores, vontade, um compromisso para o cuidar e conhecimentos”.
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O cuidar esté relacionado com: respostas humanas inter subjectivas as condi¢des de satde-doenca;
um conhecimento sobre a satide-doenca; interac¢des entre o ambiente e a pessoa; um conhecimento
do processo de cuidar; um auto conhecimento e conhecimento das nossas capacidades e limitacdes
para negociar” (Watson, 2002:55).

Segundo Lessard-Hérbet et al (1990), a criagdo de significado pelos actores remete para uma
dimensdo social, variando em fung¢do do grupo social a que pertencem. Neste aspecto, os
significados que os enfermeiros criam, podem ser influenciados pela percepcdo das vantagens ou
dos obstaculos ligados ao contexto de organizacdo de cuidados sendo, o significado social, o facto
de lhe atribuirem sentido no decurso das interac¢des.

A atribuicdo subjectiva de significado e a sua estabilidade no tempo prevé uma renegociacio e
reconstrugdo a cada nova interaccdo a fim de interpretar o mundo. Para Coulon (1995), esta forma
de construgdo relaciona-se com processos de interpretagdo utilizados no dia a dia para dar sentido
as nossas accoes e as dos outros. Estamos perante uma concepgao interaccionista da construgdo da
realidade cujo foco se situa no significado subjectivo dos objectos para os participantes nas
interacgdes, postura metodoldgica caracteristica da Etnometodologia (Coulon, 1995; Fick, 2006). O
processo de desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, a interac¢do de diversas dimensdes
e a complexidade dos cuidados de enfermagem, objecto do nosso estudo, enquadra-se neste
paradigma. Assim, considerdimos como componentes da competéncia trés factores: os factores
pessoais, como tudo o que capacita a pessoa a estruturar a sua ac¢io num determinado contexto ou
realidade — a face interna e a face externa de que nos fala Malglaive (1995), os factores de suporte -
0s mecanismos organizacionais necessarios a ac¢cdo de um individuo num determinado contexto ou

realidade e o significado atribuido pela dimensao social pessoal e interpessoal.
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2.0 CONTEXTO DE TRABALHO: SERVICO DE MEDICINA DO HRSI

O Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT) foi criado pela Portaria 1277/2001 de 13 de Novembro,
reunindo os trés hospitais — Hospital Rainha Santa Isabel, Torres Novas, Hospital Manoel
Consténcio, Abrantes e Hospital Nossa Senhora da Graga, Tomar, na sequéncia de um processo de

complementaridade técnica inter-hospitalar, ainda hoje em curso.

Posteriormente, pelo Decreto - Lei n° 301/2002 de 11 de Dezembro passou a Centro Hospitalar,
SA. Em Dezembro de 2005, através do Decreto-Lei n.° 233/2005, é transformada, com mais 30
Hospitais S.A., em Entidades Publicas Empresariais, EPE. Quanto a sua natureza (considerando a
relacdo publico e privado), corresponde a uma sociedade anénima de capitais exclusivamente

publicos integrada no Servigo Nacional de Saide (CHMT, 2003:2).

Alcaravela (2006), Presidente do Conselho de Administragdo, enfatiza os contributos das trés
Unidades Hospitalares, dos seus lideres e da prépria comunidade para a defini¢cdo do Centro, para a
complementaridade técnica inter-hospitalar, no sentido da articulacdo, diferenciacdo e valorizagdo
das valéncias médicas atribuidas a cada Unidade e da jung@o de sinergias que permitem maior
eficacia e reducgdo de alguns custos.

O Hospital Rainha Santa Isabel (HRSI) ¢ um hospital de construgdo recente (1999). Integra vérios
servicos entre os quais o servico de medicina, alvo da nossa investigacdo, com um total de 24

camas, sendo distribuidas por 6 enfermarias de 4 camas cada e dois quatros de isolamento.

Situa-se no piso 4 e o acesso ¢ efectuado por quatro elevadores, sendo dois exclusivos para pessoal
do hospital e, destes, um destina-se a circulagdo de sujos. No hall de acesso, amplo e com janelas
grandes com vista para a leziria, encontra-se a porta de entrada para o servi¢o, além de uma sala de
espera reservada para os utentes e um corredor posterior com sala de reunides e biblioteca
associada e gabinetes médicos. No hall existem, ainda, alguns cadeirdes espalhados

O servigo estd voltado a Sul, e € percorrido por um amplo corredor de cor verde. As enfermarias
situam-se do lado esquerdo e os quartos de isolamento do lado direito bem como todas as salas de
apoio e de trabalho. A sala de duche para banho acompanhado e a copa também se encontram do

lado direito (Diagrama 6).
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Diagrama 6 — Servi¢o de medicina — esquema da unidade

De acordo com as orientagdes da administragdo, a direccdo do servigo é da competéncia médica e a
coordenacdo de enfermagem é assegurada por Enfermeiro Chefe que tem como fungdes —
Representar a Direc¢do do Servico de Enfermagem; Colaborar com o Chefe da equipa, gerir
recursos; Apoiar tecnicamente; Coordenar as equipas de enfermagem; Resolver anomalias; Gerir e

coordenar transporte de utentes e escalas de evacuacdes. (CHMT, 2005 a): 14).
O servico é constituido por vinte e quatro enfermeiros, dos quais um, enfermeiro — chefe, é

especialista em enfermagem de reabilitacdo, um enfermeiro especialista, em enfermagem médico-

cirdrgico; nove enfermeiros graduados e treze enfermeiros. Os enfermeiros tém uma média de
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idades de 31,6 anos, com um tempo de permanéncia no servico, em média, superior a dois anos e

meio.

A enfermeira-chefe tem como fungdes representar a direccio do servico de enfermagem; colaborar
com o chefe da equipa, gerir recursos; apoiar tecnicamente; coordenar as equipas de enfermagem;
resolver anomalias; gerir e coordenar transporte de utentes e escalas de evacuacdes (CHMT, 2005
a:14). Os enfermeiros sdo sujeitos a avaliacdo de desempenho, pela enfermeira chefe — “é a
avaliacdo continua do trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro e a atribuicdo periddica de uma
mencdo qualitativa”. (CHMT, 2005 a): 14), que tem como objectivo: melhorar o desempenho
através do conhecimento das suas potencialidades, dificuldades e necessidades; contribuir para a
valorizagdo do enfermeiro; detectar factores que influenciam o rendimento profissional do
enfermeiro; detectar necessidades de formacdo. Nos enfermeiros com contrato individual de

trabalho a avaliagdo € feita a0 més ou aos seis meses, de acordo com grelha de avaliacdo (CHMT,

2005 a): 15).

O servigo tem como missdo “promover a melhoria continua da qualidade a uma prestacdo de
cuidados de enfermagem eficaz de acordo com a politica de complementaridade definida e

conducente a satisfacdo dos utentes e dos profissionais” (Manual de acolhimento).

Os diversos protocolos existentes no servico, resultado de um trabalho desenvolvido através da
comissdo de enfermagem com os enfermeiros dos diversos servigos, determinam o funcionamento

geral.

Destes, destacamos os projectos de: monitorizacdo da dor; manual de controlo da infecgdo
hospitalar com vérios protocolos e CIPE (CHMT, 2005 a).

Tem como referéncia o quadro conceptual de enfermagem que esta directamente relacionado com a
missdo, valores e principios orientadores da pratica de enfermagem. (Ib. Opc.) “deste modo os
Valores e os principios orientam a forma de estar dos enfermeiros do CHMT na sua relagdo com o
Utente, Familiares e Amigos (...) nas rela¢des interpessoais com os pares e outros profissionais (Ib.
Opc.:8). Como valores define: Pessoa — individualidade, singularidade, consciéncia, liberdade,
autonomia, solidariedade e justica.

A competéncia € definida como: “juizo e ac¢do sensata em situagdes complexas, Unicas e incertas,
com valores em conflito. Requer conhecimento reflexivo para lidar com as dreas que ndo se
prestam a situacdes comuns (...) agem a partir de processos de pensamento” (...) os elementos que

configuram a competéncia estdo relacionados, de forma intrinseca, com a circunstincia e os
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contextos em que decorre a intervencdo do enfermeiro” (...) promovem o seu aperfeicoamento
profissional através de auto formacdo, formacgdo continua e aderem ao processo de avaliagdo do
desempenho, apresentando plano de actividades e reflectindo auto-criticamente sobre a sua

actividade profissional” (Ib. Opc.:10).

As diversas instrugdes de trabalho estdo definidas e constam de: histéria clinica de enfermagem,
plano de cuidados; intervengdes auténomas e interdependentes e registos vdrios, integradas na
documentagdo do SGQ (Ib. Opc.), o que promove a intervengdo de forma uniformizada. No dambito
da continuidade do funcionamento do servigo, existe o plano de actividades que tem como areas
definidas: Coincidir a alta médica com a de enfermagem; capacitar a pessoa / familia; comunicago
com os servicos da comunidade; registos — planeamento de alta e cuidados continuados, CIPE,
Intervencdo em 4reas especificas como o doente: com diabetes; em fase terminal, com feridas, com

dor, com AVC.

Sao Principios orientadores da prética neste hospital, o Bem-Estar do Utente — atitude de ajuda e outras;

responde as necessidades; planeia promovendo o auto cuidado; presenga de pessoa significativa; a
Seguranca — promove ambiente seguro; controlo dos riscos — protocolos definidos; normas de limpeza e
manuten¢do dos servicos; a Eficiéncia — promove um processo de cuidar eficaz, promotor da
independéncia do utente. Gere os tempos, utiliza 0 SCD/E e optimiza os recursos; a organizacao — elabora
propostas de alteracdo (...) satisfazer as expectativas (...) a estratégia ¢ baseada na triade investigacao,
ac¢do e formagdo (CHMT, 2005 a):11).

Os enfermeiros e as AAM sdo os elementos que permanecem no servico 24 horas distribuidos por
turnos de 7,30 ou 8h, de acordo com as necessidades em horas de cuidados. Os médicos e outros

técnicos estdo no servigo, preferencialmente no turno da manha e quando chamados.

O método individual e o método de trabalho por enfermeiro responsavel, sdo dois dos métodos
existentes no hospital, cabendo ao enfermeiro chefe optar por um ou por outro (Ib. Opc.:12). Neste
servigo, a op¢do € por enfermeiro responsavel, sendo responsavel por iniciar o processo; actualizar
o plano de cuidados individual; cuidar dos seus utentes sempre que estd de servigo e orientar o seu
tratamento quando estd ausente; acompanhar a evolucdo durante a hospitaliza¢do; ser coordenador
dos cuidados totais; informar o médico e contactar a familia.

Neste método, o enfermeiro € responsavel pelo planeamento de todos os cuidados a prestar durante
o internamento, ou seja, analisar, planear, implementar e avaliar os cuidados desde o internamento
ate ao momento da alta (Kron & Gray, 1994). Na sua auséncia fica o enfermeiro de segunda linha

com a responsabilidade de dar seguimento ao processo (Castledine, 1998).

O enfermeiro responsavel planeia os cuidados a serem efectuados aos seus doentes sempre que

possivel. Utilizam o SCD/E, que se encontra implementado no hospital hé cerca de 23 anos. Numa
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investigacdo efectuada, concretamente neste servico sobre o SCD/E (Reis, 2006), 58,2% dos
enfermeiros concordam que este sistema permite gerir diariamente os recursos de enfermagem, no
entanto verifica-se muitas horas de cuidados negativas, sem refor¢o da equipa, associada a elevada

dependéncia dos doentes.

De acordo com o manual de normas de classificacdo de doentes e de auditoria da classificacdo o
SCDJE, o sistema potencia o processo de melhoria continua ao identificar as necessidades dos
doentes / clientes e prever as horas de cuidados de enfermagem necessérias a sua satisfacao.

Este sistema (SCD/E) promove a distribui¢do dos doentes por enfermeiro responsavel, de acordo
com o grau de dependéncia e o nimero de horas de cuidados necessario. No hospital este processo
data de 1983. Apresenta um nimero de horas de cuidados superior ao desejado, com a taxa de
utilizacdo média de 219,7 o que mostra o deficit em enfermeiros — dezanove (UOFC, 2006). As
horas de cuidados por doente e por dia neste servigo foram, no ano de 2004, de 7,26h o que parece
justificar o grau de dependéncia (movimentacdo, 22,7%; terapéutica, 19,3%, higiene e cuidados
pessoais, 10,8%, eliminagdo, 12%, alimentagdo, 13,9%) a idade dos doentes, superior a 77 anos no
geral e as patologias e sequelas (doencas e perturbacdes do aparelho respiratério, do sistema
nervoso, do rim e aparelho urindrio e aparelho circulatério). Reis (2006) identifica face ao sistema,
no actual servico de medicina e em relacdo a tarefa “tratamentos”, um desvio maior (25%) em
relag@o a outros servicos. Os enfermeiros referem que o tempo atribuido pelo SCD/E € inferior ao
real, uma vez que se assinala com frequéncia “penso a lesdo aberta uma vez por dia” mas, o que se
verifica € o ndmero de lesdes ser maior e ultrapassar o tempo atribuido pelo sistema — 30 minutos.
Apesar do desvio ser considerado, h4 factores que ndo sdo contabilizados pelo sistema e se

constituem como trabalho efectuado pelo enfermeiro.

Como refere Paiva (2006) hd aspectos dos cuidados que a documentagcdo ndo traduz porque as
palavras ndo dizem e se referem a “uma maior aten¢do” ou atencdo dispensada aos aspectos
“relacionais”. O conhecimento pessoal, fruto da interac¢do enfermeiro/ doente, dum processo
intuitivo e subjectivo, dificil de objectivar, sdo constituintes deste sistema. No entanto, a leitura do
SCD/E promove a distribui¢do mais equitativa das necessidades em horas de cuidados.
Independente da leitura efectuada pelo sistema, os 6rgdos de gestdo centram-se na redugdo de
custos como constatdmos pelo director do hospital que, apesar de reconhecer o valor do sistema
refere “¢ preciso prestar cuidados (...) a estratégia terd de ser reduzir a despesa’.

A direcgdo de servigo é quem tem que providenciar bem como a direc¢do de

enfermagem, é preciso prestar cuidados. A logica global de funcionamento do

sistema € que ndo estd claramente utilizado (...) eu tenho quando discutimos, no

103



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

sentido de reduzir a despesa, a estratégia terd de ser reduzir a despesa. Nos

temos que olhar um pouco para isto (Alcaravela, 2000).
A distribuicdo de produtos é efectuada pelo sistema de duplo compartimento com suporte
informédtico (modelo Medi-math), existindo alguns produtos cuja requisi¢do € efectuada pelo

modelo CPC. (CHMT, 2005 a): 18).

O servigo de medicina existe na inter-conexdo com os diferentes servicos do hospital, dos quais
salientamos a relacdo com o servico de dietética e nutricdo e a farmacia. Quanto a alimentagao e
dietética, a distribuigdo utiliza carros de transporte e regeneracio dos alimentos. As refei¢des sdo
distribuidas pelas copeiras e dadas ao doente pelos enfermeiros e AAM, sendo neste caso
supervisionadas pelo enfermeiro. As normas existentes no servigco determinam o modo como as
refeicoes sdo distribuidas e a sua composicdo e hordrio € efectuado de acordo com o que estad
definido em protocolo. Os produtos relacionados com o servigo de farmdcia e terapéutica sdo
repostos pelo sistema de dose unitdria em todos os servicos (stock de seguranca reposto através do

modelo Medi-math).

Constatamos assim, a organizac¢do do sistema micro — servico de medicina, com base em principios

e normas reguladoras efectuadas pelo sistema macro.
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3. AINVESTIGACAO E OS EIXOS DE ANALISE

E na prestacio de cuidados de enfermagem que nos confrontamos com as situacdes de grande
complexidade que, como refere Hesbeen (2000), para cuidar o complexo estd omnipresente desde
que se trata de prestar uma aten¢do individual a pessoa. A interdependéncia, interac¢do e retro
alimentacdo existente entre a pessoa € 0 meio, as partes e o todo, o todo e as partes e as partes entre

si, sdo determinantes para a intervengdo em enfermagem.

No entanto, o avango tecnoldgico tem determinado alguma centralidade nas técnicas, o que torna os
profissionais de satide “prisioneiros da abordagem cientifica do corpo humano, reduzindo-o a corpo
objecto” (Hesbeen, 2000:16). Este facto tem implicito uma hiper-especializagdo e uma
fragmentacdo dos saberes o que, de acordo com Morin (2000:41), “a hiper-especializagdo impede
tanto a percepg¢do do global (que ela fragmenta em parcelas), quanto do essencial (que ela dissolve)
e, por outro, os problemas essenciais nunca sdo parcelados e os globais sdo cada vez mais
essenciais”. Falamos de um cuidar muitas vezes desligado da pessoa enquanto corpo sujeito ou
seja, a pessoa como ser holistico e complexo, participante no acto de ser cuidado. Nao se pretende
descurar as técnicas essenciais ao cuidar mas exige-se um olhar sempre atento, abrangente, de

interac¢do e de integracdo em que o todo suplante a soma das partes.

O processo de cuidar, pela sua especificidade, € sedento de uma capacidade de inferéncia por parte
dos enfermeiros. E essencial que o profissional desenvolva as suas capacidades para responder com
competéncia a singularidade do acto de cuidar e 2 mudanga dos contextos.

Na prética, segundo vérios estudos na area de enfermagem (Costa, 2002; Abreu, 1997), efectiva-se
a relacdo entre competéncias e exercicio profissional, implicando o contexto como factor de
desenvolvimento de competéncias pois € um espaco onde o confronto com o fazer implica,
necessariamente, um saber e um saber fazer. A competéncia “significa sempre o movimento de
transicdo de um saber ou de um saber — fazer para a realizagdo desse mesmo saber” (Ib. Opc.:70),
sendo a sua operacionalizacdo “o resultado da qualidade da interface entre o homem e a situagio de

trabalho” (Sa- Chaves, 2004:156).

Virios tém sido os estudos relacionados com o desenvolvimento de competéncias nas mais
diversas areas (Boterf, 1994; Abreu, 1997; Correia, 1997; Costa, 2001; Pires, 2001; Ceitil, 2006),
onde se verifica uma relagdo préxima entre o contexto e o desenvolvimento de competéncias, quer

se efectue durante a formacdo, quer no contexto profissional.
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De acordo com Alarcdo (1996), a combinacdo da formagdo com a prética profissional integra a
ac¢do e a reflexdo na accdo considerando estas como fonte de conhecimento que se gera na propria
accdo (Kowing-in-action) onde a intencionalidade e o sentido da accdo sdo factores a considerar no
desenvolvimento de uma meta competéncia, ou seja, uma ferramenta de transferéncia de atitudes
(Barth, 1993).

A experiéncia € o ponto de partida que permite reflectir, entre outros, a organizacdo do trabalho e
os modos de gestdo. A interac¢do do conhecimento com o contexto profissional, o reconhecimento
e a atribuicdo de um novo significado ao seu referencial, enquanto enfermeiro, proporciona o
desenvolvimento do processo cognitivo. Este processo levou-nos a questionar a resposta dos
enfermeiros aos desafios colocados em contexto de trabalho, quer em termos das organizagdes,
pelas exigéncias do mundo do trabalho, quer em termos profissionais, pela postura de um novo
profissionalismo capaz de responder aos desafios da nova sociedade da globalizacio -
“interdependéncia crescente dos actores, a hiper-concorréncia; a complexidade; a incerteza; a

velocidade crescente da producgdo do conhecimento e da informacdo” (Trigo, 1999:3).

Por outro lado, constatamos que muitos dos enfermeiros respondem as necessidades actuais nos
locais de trabalho. No entanto, a organizag@o dos cuidados de enfermagem, as novas exigéncias, a
singularidade dos processos e a necessidade de uma resposta integrada a pessoa alvo dos cuidados,
exige competéncias ndo s6, a nivel individual, mas também no contexto de uma capacidade
colectiva, o que inclui, tanto a légica da organizacdo do trabalho, como da gestdo participativa
(Costa, 2002). Assim, questionamos também, o contexto, enquanto factor promotor do

desenvolvimento de competéncias do enfermeiro.

As novas praticas de gestdo na sociedade actual, fazem apelo ao modelo de gestdo por
competéncia, valorizam os altos niveis de escolaridade nas normas de contratacdo, na mobilidade e
no acompanhamento individualizado da carreira, instigam a formacgdo continua e desvalorizam os
antigos sistemas de hierarquizacio e classificacdo. A carreira € ligada ao desempenho e a formacao
havendo, portanto, um deslocamento do conceito de qualificacdo profissional para o de
competéncia profissional. Neste ambito, pretende-se realcar, ndo s6 a posse dos saberes
disciplinares escolares, mas a capacidade de mobiliza-los para resolver problemas e enfrentar os

imprevistos na situagdo de trabalho (Deluiz, 2005).
Actualmente, exige-se uma postura profissional capaz de responder aos desafios da nova sociedade

da globalizacdo onde as profundas alteracdes das sociedades “conduzem inevitavelmente a

renovagdo das competéncias requeridas dos trabalhadores: espirito critico e responsabilidade em
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todos os niveis; autonomia no espaco e no tempo; capacidade de mobilizar seus conhecimentos
para resolver problemas; passagem do concreto ao abstracto, e vice-versa; simbolizagdo e emprego
de linguagens diversas; raciocinio, capacidades de se comunicar e de trabalhar em equipa e

criatividade” (Pair, 2005:177).

As competéncias transversais adquiridas durante a formacdo inicial sdo susceptiveis de
desenvolvimento ao longo da vida, “para responder aos novos desafios impostos pelo
desenvolvimento social (...), onde a sociedade mundial atravessa um periodo de questionamento e

de duivida, no qual as visdes claras e convincentes tornaram-se raras” (Hughes, 2005:35).

Desta forma, as competéncias articulam as dimensdes, pessoal e social, num processo dindmico e
de interacgdes vdrias, resultando num processo de aprendizagem complexo, forjado pelo tempo e
ao longo de um percurso de experiéncias. Este facto pde em interac¢do a pessoa e o meio, além do
tempo, existindo uma bidireccionalidade entre a pessoa, o ambiente, objectos e simbolos, em que
sdo influenciados ao mesmo tempo que influenciam (Bronfenbrenner; Morris, 1998).

Confrontamo-nos assim, com um conjunto de razdes de natureza pessoal, profissional e disciplinar,

que nos levam a colocar algumas questoes:

o De que modo o contexto profissional promove o processo de desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros?

o Qual a articulagio entre o processo de aprendizagem dos enfermeiros e o
desenvolvimento de competéncias profissionais?

o Como constroem os enfermeiros o processo de desenvolvimento de competéncias
profissionais no cuidar em enfermagem?

o Que sinergias desenvolvem os diferentes actores da equipa de satide, na construcio das

competéncias profissionais dos enfermeiros?

Tomando como objecto de andlise os enfermeiros em contexto de trabalho, num servico de
medicina, centramo-nos nas praticas desenvolvidas em contexto hospitalar, na interac¢do com o
sujeito alvo dos cuidados, na equipa de saide, na trajectdria profissional / experiéncia de vida dos
enfermeiros e no agir em situacdo. Articulamos desta forma os actores, os contextos e os saberes,

dimensdes em estudo, num processo dindmico e interactivo (Diagrama 7).

107



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

Diagrama 7- Dimensdes do processo de desenvolvimento de competéncias

Considerando:
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Uma sociedade de imprevisibilidade e incerteza, de inovacdo e mudanga presente no
mundo de hoje, onde se exige flexibilidade e criatividade na intervencdo por parte do
enfermeiro visando a qualidade dos cuidados, a satisfagdo dos clientes e consequente
desenvolvimento da enfermagem, da satide e dos cidadaos;

Um paradigma de educacdo / formacdo ao longo da vida onde o enfermeiro é agente da
sua formagdo, aprende a formar-se, sendo primeiro aprendente que se forma e se
transforma em profissional qualificado, cidaddo activo e responsdvel no ambito de uma
comunidade, de uma empresa ou de um servigo socialmente responsavel (Ambrodsio,
2004);

A capacidade de (re)formular um conhecimento profissional nido standard, baseado
numa reflexd@o critica sobre a praxis onde se gere a emergéncia do conhecimento e do
auto conhecimento, onde se possa “permitir a autonomia e, nela, a consciéncia, a auto-
estima, a imagem e a identidade” (Sa-Chaves, 2002:85);

A capacidade da organizacdo do trabalho produzir saberes através de uma dimensdo
individual, colectiva e interactiva possibilitando a aprendizagem através da organizagao
(Candrio, 2000);

O desenvolvimento profissional como um processo interactivo simultaneamente inter e

intra pessoal na interac¢do e colocado em ac¢@o no campo profissional.
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Constitui a finalidade desta investigacdo, compreender o processo de desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho, a influéncia do contexto da prética, da
trajectéria pessoal e profissional na constru¢do dos saberes e no cuidar em enfermagem, num
servico de medicina hospitalar.
Temos como tese que, uma instituicdo hospitalar prestadora de cuidados de saide se constitui
enquanto ecossistema com:

o Condigdes, que permitem aos enfermeiros prestarem cuidados de qualidade;

o Interacgdes, aos mais diversos niveis, promotoras de bem-estar, quer ao nivel pessoal,

quer profissional;
o Estrutura organizativa, que promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos

actores.

A pesquisa neste contexto tem como objectivos:
o Compreender a influéncia do contexto da pritica no desenvolvimento de competéncias
dos enfermeiros, numa unidade de medicina hospitalar.
o Analisar os eixos estratégicos utilizados pelos enfermeiros no desenvolvimento de
competéncias, no contexto de uma unidade de medicina hospitalar.
o Compreender a influéncia de determinantes do desenvolvimento de competéncias na
dimensdo pessoa / enfermeiro e na dimensdo organiza¢do, no contexto de uma unidade

de medicina hospitalar.

Perspectivando responder as questdes, formulamos o seguinte problema a investigar:
Como desenvolvem os enfermeiros as competéncias do cuidar em enfermagem num servigo de

medicina hospitalar e quais as determinantes desse processo?

Acreditamos que a andlise critica deste processo podera contribuir para uma maior compreensao do
processo de desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho para a
estruturacdo da aprendizagem ao longo da vida, a melhoria da qualidade dos cuidados e para o
desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e profissdo.

Colocando as questdes de investigagdo numa interac¢do dindmica entre a pessoa € 0 meio,
integrando e reproduzindo novas formas de estar e de (re)constru¢do de si, do outro e do meio,
baseamo-nos na teoria ecoldgica do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1998) para poder

compreender este processo.
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De acordo com Bronfenbrenner (2002), sendo o meio o ambiente natural onde a pessoa se
encontra, consideramos o servico de medicina com os diferentes sistemas em interac¢do “estruturas
encaixadas e concéntricas” promotor dos “processos proximais”, que operando ao longo do tempo,
compreendem os primeiros mecanismos do desenvolvimento humano.

A pessoa € o enfermeiro enquanto ser Unico, com a sua individualidade e com determinadas
caracteristicas ou disposi¢cdes; com recursos bio ecoldgicos, experiéncia e conhecimento,
convicgoes, temperamento, além de metas e motivagdes.

O processo refere-se as ligagcdes entre os diferentes actores da equipa de saide, com papéis e
actividades didrias. O processo de desenvolvimento (intelectual, emocional, social e moral) integra
a participacdo activa em interac¢do progressivamente mais complexa e reciproca com pessoas,
objectos e simbolos, no servico. Para que este processo ocorra, é necessdrio considerar uma base
regular de periodos de tempo. Pelo tempo em que ocorrem, podem adquir formas mais ou menos
duradouras de interac¢do no ambiente imediato constituindo os processos proximais (proximal
process).

O contexto € definido como o meio ambiente global em que o individuo estd inserido e onde se
desenrolam os processos desenvolvimentais — o servico de medicina.

O tempo € considerado como o espaco de tempo em que ocorrem as mudangas, referindo-nos
essencialmente ao micro e mesotempo.

Em sintese, o ambiente ecolégico de desenvolvimento profissional ndo se limita apenas ao servigo
de medicina, mas inclui as interconecgdes entre os ambientes mais amplos — servigo, com outros
profissionais e outros servigos, com as normas e orientacdes do servi¢o e ainda com os objectivos e
missdo da organizacdo. De acordo com Bronfenbrenner existe uma influéncia concebida
topologicamente como uma organizacio de estruturas concéntricas, cada uma contida na seguinte,
a que o autor chama de: micro -, meso -, exo - e macrossistema (Diagrama 8), no qual fazemos

sobrepor, de modo dindmico, as trés dimensdes em estudo — actores, contexto e saberes.
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Diagrama 8 - Paradigma de desenvolvimento de competéncias baseado no modelo de Bronfenbrenner

Assim, consideramos de acordo com (Bronfenbrenner, 2002):

No microssistema, nivel mais interno, o enfermeiro desenvolve um padrdo de actividades e papéis
de acordo com o Dec Lei n.° 161/96. de 4 de Setembro. As interac¢des interpessoais desenvolvidas
constituem as diades, definidas como padrdes de actividade conjunta e que se expressam em
comportamentos verbais e ndo verbais.

As diades, num primeiro nivel, sdo, de acordo com Bronfenbrenner, diade de observacdo. Num
segundo nivel, a diade é definida de participacdo ou actividade conjunta, onde se destaca a
necessidade de existéncia de reciprocidade, equilibrio de poder e afectividade e, num terceiro nivel,
verifica-se a evolug@o para diade primdria, onde se realga a presenca da relacdo, mesmo na
auséncia de uma das partes.

O papel constitui, além das expectativas que a sociedade tem sobre o seu desempenho, as
expectativas que a prépria pessoa tem relativamente ao que outros esperam dela.

O contexto definiu-se o servico de medicina de um dos hospitais do CHMT, onde incluimos os
vdrios sistemas em que os profissionais interagem.

As actividades molares, como formas de comportamento percebidos pelo proprio e com significado

para si e para os presentes. Neste servico o enfermeiro desenvolve determinadas actividades
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molares, ou seja, possui um comportamento continuado num momento (quantidade de movimento)
préprio que € percebido como tendo significado ou intencdo pelos participantes do ambiente
(Bronfenbrenner, 2002). As actividades molares envolvem, ndo s, as actividades desenvolvidas
pelo enfermeiro, de forma isolada, mas também as interacgdes com outras pessoas dentro do
mesmo ambiente. Assim, nas diades considera-se cada elemento como factor potenciador do
desenvolvimento de si e do outro. A construc¢do desta realidade sé € possivel “ser inferida a partir
de padrdes de actividade, conforme eles se expressam em comportamentos verbais e ndo verbais,
particularmente nas actividades, papéis e relacdes (elementos do microssistema) em que a pessoa se
envolve” (Bronfenbrenner, 2002:10). As diferentes diades sdo consideradas a partir da interac¢@o
do enfermeiro com outro elemento da equipa de satde. Nas actividades e diades consideramos
ainda, a complexidade das situacdes e o significado atribuido pelo profissional a ac¢do de cuidar
que tem para o profissional.

No mesossistema, nivel mais externo, as interac¢des entre dois ou mais ambientes nos quais o
enfermeiro, em desenvolvimento, participa activamente. Este sistema é formado pelas pessoas que
interagem directamente com ele ou por outros que podem influenciar esse processo. No contexto
do servigo de medicina, consideramos as normas e padrdes definidos pelo servico.

O sistema exo, nivel ainda mais externo, ¢ um ambiente em que n@o envolve a pessoa em
desenvolvimento como um participante activo, mas no qual ocorrem eventos que afectam, ou s@o
afectados, por aquilo que acontece” (Bronfenbrenner, 2002:21).

No macrossistema, nivel externo, “o complexo de sistemas encaixados, inter conectados, é
considerado como uma manifestacdo de padrdes globais de ideologias e organizacdo das

instituicdes sociais comuns a uma determinada cultura ou sub cultura” (Bronfenbrenner, 2002:8).

Neste ambito englobamos os diferentes projectos da instituicdo, missdo, valores e cultura
institucional, bem como a legislagdo referente a organizagdo da sadde.
Assim, no nosso estudo iremos apenas considerar o sistema micro, meso € macro, pelas interac¢oes

existentes entre eles e a influéncia verificada.
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1. TIPO DE ESTUDO

Apbs o percurso efectuado, marcado por alguma inquietacdo face ao estar, enquanto pessoa,
profissional e membro de uma sociedade, multiplas questdes surgiram relacionadas com as opgdes

metodoldgicas.

A natureza e a complexidade do objecto de estudo, o niimero de dimensdes em causa, os métodos a
utilizar na recolha de dados, a heterogeneidade dos fenémenos e a sua andlise condicionaram as
nossas opgdes. Temos consciéncia que as opgdes metodoldgicas ndo irdo substituir o investigador,
mas antes proporcionar os meios para o percurso da investigacdo, sabendo que a imersdao neste
processo de conhecimento é indispensdvel, ou antes, é imperioso. E uma tarefa exigente que requer
arte de pensar (acto de reflexdo), uma preocupacdo com o rigor da investigacdo (acto de
objectivacdo do pensamento) e o dominio de técnicas cientificas de exploragdo (saber técnico) ou
seja, exige do investigador um trabalho intelectual intenso (acto de vontade) (Deshaies, 1992). Por
outro lado, o objecto das ciéncias humanas € constantemente construido e € um desafio ao
entendimento humano, simultaneamente exterior a ndés, que estd em nds e interage connosco.
Percebendo o objecto em estudo como um complexo de relagdes € preciso capta-lo por métodos
multiplos, onde a objectividade ndo se pode desligar das caracteristicas sociais (Bachelard, 1996).
Neste caso, a investigacdo situa-se na area das ci€ncias sociais e humanas, cuja opg¢ao € estudar a
natureza do fenémeno no contexto dos sujeitos, sob uma abordagem holistica e como um sistema
complexo onde “a compreensdo do mundo social, dentro dos contextos naturais, dando €nfase aos
significados, experiéncias, priticas e pontos de vista dos que nele estdo envolvidos”(Craig; Smith
2004: 137). Constitui, ndo s, uma investigacdo naturalista, como de natureza qualitativa

(Miguelez, 1999, Streubert e tal, 1995, Lessard-Herbet e tal, 1990, Craig e Smith, 2004).

A abordagem qualitativa estuda situacdes complexas, ou estritamente particulares, procurando
compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos e de forma mais apurada, o
comportamento dos mesmos nos seus contextos. Tem como concepcdo: 1) o ambiente natural como
fonte directa de cuidados; 2) os dados sdo, na maioria, descritivos; 3) a pesquisa centra-se no
processo mais do que no resultado e no produto; 4) a andlise dos dados € efectuada de forma
intuitiva, centrando-se no significado atribuido pelas pessoas as coisas; 5) o pesquisador qualitativo
mobiliza o exercicio da acg¢do / reflexdo / pesquisa e ac¢do (Lincoln e Guba, 1985; Deshaies, 1992;

Polit e Hugler, 1995; Streubeert e Carpenter, 2002). Neste dmbito pensamos ter cumprido a
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orientacdo metodoldgica, no paradigma qualitativo, uma vez que a investigacdo se situa na pratica
dos cuidados de enfermagem e visa investigar:
Como desenvolvem os enfermeiros as competéncias do cuidar em enfermagem num servigo de

medicina e quais as determinantes desse processo?

No entanto, importa definir, de entre as vérias op¢des metodoldgicas, as que poderdo dar resposta
ao nosso problema. Assim, considerar as caracteristicas do problema, questionar 0 modo como os
enfermeiros desenvolvem as suas competéncias, questionar as interac¢cdes e a relacdo entre o
enfermeiro e o contexto, ou seja, colocar a questdo nos métodos utilizados para a produgdo da
realidade quotidiana €, situarmo-nos na etnometodologia Flick (2005), ou seja, compreender o

modo como as pessoas produzem a realidade social nos seus processos de interac¢do (Ib. Opc.).

Para melhor compreensdo da Etnometodologia, faremos um pouco de histéria.

Desde a Grécia Classica, Idade Média e Renascimento que existe o pensamento e a reflexdo sobre a
realidade social. Durante o Século XVIII, autores como Montesquieu, Locke, Hume, Rosseau e
Auguste Comte, foram considerados pensadores da sociedade, mas s6 no Século XIX se fala em
Ciéncias Sociais.

E nesta altura que a sociedade evolui da mesma maneira e no mesmo sentido: inicia-se pelo estado
teoldgico, passa para o estado metafisico e, por fim, para o estado positivo ou cientifico (Aradjo,
2003).

Com Spencer surge a compreensio da realidade social fazendo-se a analogia entre a sociedade e
um organismo vivo, associado a teoria de Darwin, e com Durkeim os factos sociais sdo entendidos
como “coisas”, quer nas sociedades primitivas, quer nas sociedades complexas.

Inicia-se nesta altura, Século XX, a Sociologia Funcionalista com a teoria da Integracdo onde a
sociedade € vista como um todo formado por partes constituintes diferenciadas e interdependentes.
O estudo da sociedade deve ser realizado do ponto de vista das fungdes das suas unidades. Nesta
fase, nomes como Marx, com o modelo das Ciéncias Sociais e a teoria do conflito, com Max Weber
e Jorge Simmel, fundador da Sociologia com o conceito de acc¢do social como ac¢@o do individuo
dotado de significado para o préprio, dedicam-se ao estudo das ciéncias sociais. Na mesma altura,
Malinowski, Parson e Levi-Strauss ddo origem ao Estruturalismo.

E com Mead, Blumer e mais tarde Harold Garfinkel, em 1967, que surge uma nova corrente de
pensamento, a etnometodologia, que tem por objectivo compreender como os individuos véem,
descrevem e propdem em conjunto uma definicdo das situacdes diante das quais se encontram

(Bogdan e Biklen, 1994; Coulon, 1995).
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Para Coulon (1995:30) “a etnometodologia é a pesquisa empirica dos métodos que os individuos

utilizam para dar sentido e a0 mesmo tempo realizar as suas ac¢des de todos os dias: comunicar-se,

tomar decisdes, raciocinar”. Nesta, € interesse da etnometodologia pdr em evidéncia os métodos

2

pelos quais os actores “actualizam” essas regras, ou seja, o foco € colocado no modo como a

interaccdo se organiza (Coulon, 1995; Flick, 2005) e tem como hipédteses (Heritage: Flick,

2005:21):

o

o

As interacgdes organizam-se em estruturas;

As interacc¢des sdo moldadas pelo contexto e também o renovam;

As duas propriedades sdo inerentes aos pormenores das interac¢des, pelo que nenhuma
ordem desses pormenores pode ser a priori desprezado como acidental, irrelevante ou

desordenado.

Assim, na presente investigacdo, consideramos as caracteristicas da etnometodologia e o modelo

ecoldgico de Bronfenbrenner. Nao nos cingiremos, apenas, a descri¢do do “como” , na constru¢ao

da realidade social no servico de medicina mas, também, a atribuicdo subjectiva de significados,

como o papel de contextos anteriores, certas influéncias culturais ou outras, fundamentais na

construcdo das praticas sociais (Flick, 2005). Neste sentido, as competéncias, como anteriormente

dissemos, sdo o resultado de multiplas interaccdes e da trajectéria pessoal e profissional, s6

acessivel pelo significado atribuido pelo sujeito.

Optaremos também por uma abordagem interaccionista, cujo enfoque se situa na dimenséo micro e

na atitude interpretativa dos sujeitos e que apresenta trés pressupostos bdsicos, definidos por

Blumer (1969):
o O comportamento humano funda-se nos significados do mundo;
o A fonte dos significados € a interac¢do social entre os individuos;
o A utiliza¢do dos significados ocorre por meio de um processo de interpretagdo das

situagcdes vivenciadas, (Aradjo, 2003; Blumer, 1969).

Para melhor responder aos objectivos da investigagcdo e nos situarmos no significado atribuido

pelos sujeitos as acgdes, referimos como caracteristicas do interaccionismo simbdlico a considerar

como fundamentais:

O

A indicialidade, sinal de incompletude natural das palavras, o que quer dizer que s6
ganham sentido “completo ““ no seu contexto de producdo. Neste sentido, o significado
da linguagem quotidiana depende do contexto em que aparece, € sempre local e ndo tem
generalizagdo possivel, pelo que nos situamos, em exclusivo, no contexto especifico dos

cuidados no servico de medicina hospitalar.
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o Areflexividade, que se refere a descricdo duma situagdo enquanto se constitui, “designa
a equivaléncia entre descrever e produzir uma interac¢do, entre a compreensdo e a
expressao dessa compreensdo” (Coulon, 1995:42).

o A accountability pressupde os accounts que permitem analisar a constitui¢do do mundo
social, a sua descritibilidade e a sua objectividade.

o A no¢do de membro, que tem como significado dominar a linguagem institucional
comum, ou seja um “estar no mundo”. O membro € aquele que “exibe naturalmente a
competéncia social que o agrega a esse grupo e lhe permite fazer-se reconhecer e
aceitar” (Ib. Opc.:48).

Face a todos os pressupostos descritos, como compreender uma realidade, como fendémeno,
permanentemente em construgd@o e sob o efeito de diversas descri¢des produzidas pelos actores da
situagdo?

Como nos diz Bournard (1999: 5) “para compreender o sentido complexo da situacdo, é preciso
nela propria penetrar e apreendé-la nas interaccdes entre os diferentes actores sem prejuizo das
consequéncias para o investigador”. O investigador deve adoptar uma atitude de “indiferenca
etnometodoldgica”, abstendo-se de interpretacdes a priori assim como da adesdo as perspectivas
dos actores. Por outro lado, o contexto institucional torna-se relevante e é construido através dos
contributos dos intervenientes, possivel de ser investigado a partir da observagdo participante que
permite, num “movimento pendular metodoldgico” entre o ponto de vista do investigador e o dos
actores, reconhecer uma diversidade de dimensdes em andlise.

Este facto permite uma resposta de cooperacio entendido como “ler” as ac¢des e intengdes da outra
pessoa e responder de um modo apropriado, esséncia da comunicacgdo interpessoal, que faz do

Interaccionismo Simbdlico uma teoria vital da comunicacdo (Littlejohn, 1988).

Estamos perante um estudo, resumido no Diagrama 9, em que se parte dos sujeitos, enfermeiros, no
contexto de cuidar e dos significados que essa situagdo tem para eles. O contexto, as interacgdes e
os significados sociais e culturais, sdo reconstituidos passo a passo em novas formas de conceber
outros processos de cuidar. Posteriormente centra-se o interesse no modo como as interaccdes se
organizam e posteriormente importa questionar as normas implicitas ou inconscientes que poderao
gerar actividades manifestas. “O foco principal incide na correspondente cultura e nas estruturas e
normas que oferece aos individuos para cada situacdo” (Flick, 2005:25). Parte-se da ideia de que a
realidade é activamente produzida pelos participantes por meio da atribuicdo de significado a
acontecimentos e a objectos. Perspectiva-se um paradigma construtivista, centrado no modo como

2

“a realidade € socialmente construida, por meio de varias formas de conhecimento — do
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conhecimento comum até a ciéncia e a arte - que sdo vdrios modos de constru¢do da realidade”

(Goodman, 1978, citado em Flick, 2005:31”).

Sujeito A Interaccao Sujeito B

Significados Significados

subjectivos subjectivos
Contexto cultural

das praticas clinicas

Diagrama 9 — Novas formas de conceber as préticas clinicas (Adaptado de Flick, 2005:25)

A investigacdo com as caracteristicas do interaccionismo simbdlico, associado ao grupo de sujeitos,
actores no processo de cuidar em enfermagem, no servico de medicina hospitalar que, pela
profundidade da andlise a desenvolver e as dimensdes implicadas a considerar, permitiu efectuar
especificagdes, precisar detalhes, explicar particularidades” (Gauthier, 2003) assume a
caracteristica essencial de um estudo de caso. Por outro lado, Yin (2006), refere o estudo de caso
quando se “investiga um fendmeno contemporineo no contexto da vida real especialmente se os
limites entre o fendémeno e o contexto ndo estdo claramente evidentes” (Ib. Opc.:32). De acordo
com o referido, consideramos como caso “os enfermeiros de um servico de medicina hospitalar”,
assim definido no problema a investigar e como unidade de andlise “os enfermeiros no processo de
cuidar num servi¢co de medicina hospitalar” e como sub-unidades de andlise — os actores (pessoa /
profissional e os elementos da equipa de satide); o contexto (servico de medicina na institui¢do) e
os saberes (aprendizagem experiencial), aspectos definidos nas questdes de investigagao.

Ap6s a definicdo do estudo, passamos ao campo de investigagdo, situagdo a abordar no préximo

capitulo.
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2. 0 ACESSO AO CAMPO DE INVESTIGACAO

Estdvamos na fase da definicdo do local para a nossa investigagcdo. Apds o desenho da investigagcdo
e sabendo das questdes que se colocam no campo da investigagcdo qualitativa, o acesso ao contexto
definido — servico de medicina hospitalar, mereceu-nos especial atencdo. Assim tivemos em
consideragdo:
o O tempo a disponibilizar, a sua relacdo com o exercicio profissional € o modo como
articular a colheita de dados e as sucessivas idas ao terreno;
o A natureza das relagdes interpessoais a estabelecer, pois tinhamos relagdes pessoais e
profissionais que teriamos de gerir;
o O envolvimento com a instituicdo, como unidade em andlise, e a acessibilidade ao
campo a investigar;
o Otipo e ariqueza de dados a analisar.
Selecciondmos como contexto um servico de medicina, pois estes estdo “vocacionados para um
conjunto de doencas e de doentes (...) de longa permanéncia no hospital (...), hd um conjunto de
actividades e fungdes que sdo transferidas para os enfermeiros” (Costa, 2002: 61) o que, nos
possibilitava a observacdo repetitiva de situagdes. O servico seleccionado, pela acessibilidade ao
contexto, fica na Sub Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, no Centro Hospitalar Médio Tejo

(CHMT), Hospital Rainha Santa Isabel.

O acesso a instituicdo seria o passo seguinte. Dadas as relagcdes existentes, quer pessoais quer
profissionais, tornou-se num processo menos moroso, sem, contudo, deixarem de existir as devidas
questdes sobre a investigagdo e o investigador. Neste sentido, € referido que “a entrada numa
instituicdo ndo € tanto um problema de informagdo mas antes um problema de estabelecimento de
uma relacdo” (Flick, 2005:59). Apesar das relagdes existentes, a entrada no campo passou pelo
pedido oficial de autorizagdo a Institui¢do (Anexo I) com contactos formais e informais quer com a
direccdo do CHMT, directamente com o Director Hospitalar, com a Enfermeira Directora e com a
Direccao do Servico de Medicina, Médico e Enfermeira Chefe. Este periodo decorreu de Janeiro de
2006 a Setembro de 2007.

Virias foram as questdes colocadas face aos objectivos da investigac@o e a relagdo, quer com o
sigilo profissional, quer com as questdes éticas da investigagdo. Fomos, contudo, desfazendo
alguns receios sobre as consequéncias da investigacdo e qualquer aspecto avaliativo face aos

actores. Apds o acesso ao terreno, enfrentivamos o problema de chegar as pessoas mais
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interessantes para a pesquisa. Questdes da estranheza e de familiaridade (Flick, 2005) foram
colocadas.

A necessidade de nos orientarmos e encontrarmos o caminho clarificando as rotinas e as
evidéncias, faziam-nos avangar passo a passo com elementos com quem tinhamos alguma relagdo e
progressivamente com os restantes elementos da equipa. Era fundamental abandonar as
perspectivas de estranho e passar a um processo socioldgico de aprendizagem, um elemento no
papel de iniciado, assumindo a mundivaléncia interna — compreender, na perspectiva de membro,
os pontos de vista dos participantes (Flick, 2005). Pretendiamos negociar a proximidade com os
diferentes elementos da equipa, de modo a que os dados colhidos correspondessem estritamente
aquilo que pretendiamos representar de um modo verdadeiro e auténtico (Miles e Huberman, 2002;
Lessard-Hérbet, 1990). Nao esquecendo que o envolvimento de relagdes pessoais proximas pode
conduzir a existéncia dos enviesamentos, partimos para o terreno, enquanto investigadores,

registando tudo o que sentiamos e esperdvamos encontrar (Bogdan e Biklen, 1994).

A nossa presenga no contexto, a forma como fomos sendo integrados e o feedback obtido pela
resposta verbal e ndo verbal dos diferentes sujeitos & nossa presenca, foi incentivo para uma
constante (re)construgdo dos meios a validacdo dos dados. A relacdo de confiangca com os sujeitos
da investigacdo fez com que esta se tornasse numa relacdo aberta e mutuamente enriquecedora.
Tivemos, assim, um papel miiltiplo pelo que, além de participante, explorador, negociador e
intérprete, assumimos um papel activo na investigacao.

A observagdo efectuada foi promotora de uma interaccdo com os diferentes actores em momentos
formais e informais. Optdmos por uma posicdo de abertura, transparéncia e negociagdo de mutuas
expectativas, finalidades e interesses o que nos possibilitou ser considerado, em muitas situagdes,
como membro em relagdo ao objecto de investigacao.

Considerando o objectivo da pesquisa qualitativa, como refere Leininger (1985), documentar e
interpretar tanto quanto possivel a totalidade de qualquer fenémeno que esteja a ser estudado em
particular e segundo o ponto de vista da propria pessoa, definimos como participantes o0s
enfermeiros que queriam participar no estudo, que fossem voluntérios e activos na investiga¢io. E
por isso, uma amostra ndo probabilistica de voluntarios. Ndo esquecendo que as decisdes de
amostragem, neste tipo de investigacdo, oscilam sempre entre abarcar o campo mais vasto possivel
e o de realizar as andlises mais profundas que puder ser, optdmos, considerando o problema a
investigar, pela segunda opg¢do, que como refere Flick (2005), € preciso responder aos casos que o
problema de investigacdo suscita.

Considerando a situag@o profissional e os sujeitos indissocidveis dos contextos, foram também

participantes no estudo os diferentes actores no processo de cuidar em enfermagem e outros que se
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julgaram necessarios, como informantes chave da instituicdo de saude (enfermeiro chefe,

Supervisor e outros).

Como critérios de selec¢do definimos:
Enfermeiros com experiéncia profissional o que, de acordo com Benner (2001), € um profissional
que transforma a competéncia. Para a mesma autora, “a aquisicdo de competéncias baseadas sobre

a experiéncia é mais segura e mais rapida se assentar sobre boas bases pedagdgicas” (Ib. Opc.:23).

Enfermeiros competentes, ou seja, a trabalhar ha 2 ou 3 anos no mesmo servico. Este tempo leva o
enfermeiro a ser confrontado com situacdes de planificagdo consciente e deliberada ajudando a
ganhar eficicia e organizagdo (Benner, 2001).

O facto de se mobilizarem diferentes intervenientes na colheita de dados para o mesmo objectivo,
pode garantir a validade interna do estudo, pela abrangéncia de sujeitos sobre 0s mesmos conceitos
em estudo (Durand; Blais, citado em Gauthier, 2003:192).

Consideramos outros elementos da equipa por ser importante mobilizar diferentes intervenientes na
recolha de dados para o mesmo objectivo o que garante a validade interna do estudo pela

abrangéncia de sujeitos sobre os mesmos conceitos em estudo (Durand; Blais, citado em Gauthier,

2003:192).

A operacionalizagdo da colheita de dados foi ocorrendo na complexidade da interaccdo com os
diferentes instrumentos a utilizar, suportada nas questdes de investigacdo, objectivos,
enquadramento tedrico e na teoria de Bronfenbrenner.

O desenho da nossa investigagdo surge durante o processo de questionamento e & medida que a
investigacdo avanca. A flexibilidade no desenho é uma consequéncia légica da metodologia
qualitativa, na qual se inscreve esta investigagdo. Como refere Medina (2006), “os desenhos que se
aplicam aos trabalhos qualitativos ndo sdo puros, uma vez que incluem elementos que pertencem a

mais de um modelo, até que um deles seja predominante”.
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3. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE INFORMACAO

O planeamento da recolha de informacdo, dado tratar-se de uma investigacdo etnometodoldgica
exigiu uma fusdo completa com o objecto em estudo e a focalizacao nas actividades do dia a dia, na
sua execucdo e na construcdo de um contexto de interaccdes (Flick, 2005).

Foi um processo que se efectuou a par e passo com a ordenacdo e andlise, caracteristica do estudo
etnometodoldgico.

A fase inicial deste processo comegou com o planeamento dos instrumentos da recolha de dados.

O percurso decorreu de Fevereiro de 2006 a Julho de 2007 (andlise documental, entrevistas e
observagao participante), o que implicou estar dentro do mundo do sujeito, apesar de estar do lado
de fora, aprender algo com o sujeito, apesar de ndo ser necessariamente o sujeito, procurar saber o
que € ser como ele, participar nas suas actividades, sem contudo obter prestigio por isso.

Partimos para o contexto, considerando as diferentes fontes de dados (Quadro 4) com uma postura

de abertura e confiantes no entusiasmo e na criatividade que o processo representava.

Quadro 4 - Fonte de dados correspondentes e eixos em andlise

Eixos em andlise
Fonte dos dados
Actores Contexto Saberes
Enfermaria
Observacao
Equipa saide Salas de trabalho Enfermeiros
participante
Copa
Entrevistas ) ) )
] Equipa de saude Equipa de saide Equipa de saide
etnogréficas
Director do hospital
Entrevistas Enfermeira chefe
o Enfermeira chefe o
especialistas Enfermeira directora
Enfermeira directora
Entrevistas semi
Enfermeiros Enfermeiros Enfermeiros
estruturadas
Legislacdo; Normas e | Legislacdo, Normas e
Documentos
procedimentos procedimentos
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Neste sentido planedmos as diversas etapas de forma rigorosa, ainda que flexiveis, tendo em
consideragdo constrangimentos relacionados com o contexto de investigagdo ou com o préprio
investigador. Assim, consideramos:

o O registo sistemético dos dados;

o O recurso a estratégias diversas de recolha de informacgao;

o A necessidade de andlise sistemdtica dos dados e validacdo ao longo da recolha dos

mesmos (Costa, 1986).

3.1. - ENTREVISTA

A validacdo dos dados e a complementaridade da informacg@o sé € possivel pela interaccdo das
fontes. A entrevista foi o instrumento de eleicdo ao longo do estudo, tomando diversas
caracteristicas de acordo com o momento, objectivos e participantes. Esta foi possivel a partir da
interacc¢do existente e depois de algum tempo de construgio da relacéo.

Trivifios (1987:150) refere “quando se tem alcancado um nivel de simpatia reciproca, de confianca
mutua, entre informante e pesquisador, podemos dizer que os dados fornecidos pelo entrevistado
sdo vitais para a pesquisa, porque o informante marca a sua presenca também com verdadeiro

interesse, isto €, estd participando activamente no desenrolar da investigacdo”.

Neste estudo colocamos a objectividade entre parénteses e as relacdes humanas sdo parte do
contexto do estudo com a sua intersubjectividade, a complexidade e a instabilidade (Vasconcellos,
2002). Esta abordagem permitiu-nos estar ao lado dos actores, cuidando em momentos que sentia
que podiamos participar desse cuidado, quer com os utentes quer com 0s proprios actores da

investigacdo, tendo presente a nossa intersubjectividade.

Ao efectuarmos a investigacdo num contexto que envolve seres humanos, o respeito e dignidade
humana dos sujeitos envolvidos foram respeitados, garantindo a confidencialidade e privacidade
dos dados, no respeito pelos valores culturais, sociais, éticos e morais. A participacdo nas
entrevistas foi voluntdria, garantido o anonimato na apresentacdo dos resultados e a validagdo dos

mesmos bem como garantido o retorno dos resultados da investigacao.
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Entrevista etnografica

Este tipo de entrevista permitiu articular a observacdo participante com as oportunidades de
entrevistas que surgiram espontaneamente e resultaram de contactos regulares no terreno. Para
Spradley (1980:58-59) “o melhor € conceber a entrevista etnografica como uma série de conversas
amistosas, em que o entrevistador introduz paulatinamente novos elementos, para ajudar o
interlocutor a responder como informante”. O uso de questdes colocadas por “como” mais do que
“por que”, colocaram os sujeitos do estudo numa situagdo “amigével” e “ndo ameacadora”. Sempre
que a oportunidade surgia, era efectuado um pedido especifico de entrevista informal. A
receptividade dos enfermeiros e a colaboragdo nas questdes colocadas, permitiu dar resposta a
atribuicdo do significado em situacgdes de cuidados especificos.

Estas ocorreram com os enfermeiros, os doentes e familiares e outros elementos da equipa durante
o periodo de observagdo participativa. Surgiram como respostas a questdes durante a observagdo

em campo, relacionados com Porqué? O qué? Como? Com quem?

Tivemos como objectivos:
o Clarificar as situagdes em observagdo durante o processo de cuidar em enfermagem;
o Identificar o significado atribuido pelo cliente, utilizador de cuidados de enfermagem,
sobre a situacdo de cuidado e a organizagdo a nivel micro e macro;
o Identificar as vivéncias no servico de medicina relacionadas com o desempenho

profissional dos enfermeiros e com a organizacao dos cuidados, a nivel meso e macro.

Entrevista de especialistas

Este tipo de entrevista, segundo Neuser e Nagel (Flick, 2005), coloca a ténica na especificidade do
conteudo e na forma como a entrevista € conduzida, mantendo o entrevistador o tema escolhido € o
entrevistado a especificidade do que se pretende.

Foi fundamental o uso de um guido (anexo II) evitando a perda por temas irrelevantes e permitindo
ao perito expressar a sua posi¢do e a sua perspectiva na matéria. A entrevista foi utilizada com
informantes que considerdmos chave no processo, como o director do hospital, enfermeira-
directora e a enfermeira-chefe do servigo e tiveram como objectivo caracterizar a Institui¢do nos
dominios do sistema de Gestdo; do sistema de formacdo e do sistema de comunicacdo, a nivel
macro.

As entrevistas tiveram por base o Dec. Lei n° 301/2002 de 11 de Dezembro que criou o Centro

Hospitalar Médio Tejo, no Sistema de Gestdo da Qualidade com base nos requisitos das normas
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portuguesas NP EN ISOO 9001:2000 e NP EN ISSO/IEC 17025:2000 e na aprendizagem

organizacional.

Entrevista semi-estruturada

Este tipo de entrevista surgiu da necessidade de identificar os pontos de vista dos sujeitos. Tinha

uma hora e um espaco marcado além de um pedido especifico para a sua realizacdo. Teve por base

um guido (anexo III) onde consideramos, na sua conducdo, os seguintes aspectos:

o

(@]

o

O

A ndo directividade caracterizada por questdes como: o0 que mais O impressionou
durante a sua trajectéria de vida? O que sentiu perante a situacdo? Aprendeu alguma
coisa de novo? O que faria de diferente em situagdo idéntica?

A especificidade - este aspecto foi mantido fazendo referéncia a andlise retrospectiva
sobre o percursos de vida relevante para a profissdo. Em situacdes de relevo, foi pedido
que recordasse a situacdo e a descrevesse de forma pormenorizada, encorajando a
anélise retrospectiva;

A amplitude visando garantir todas as dimensdes e temas relevantes a investigar;

A profundidade e o contexto pessoal que asseguraram as respostas emocionais do
entrevistado. Aqui foram realgados os sentimentos — o que sentiu e 0 modo como 0s
vivenciou, podendo fazer referéncia a situagdes vivenciadas de forma idéntica. (Flick,

2005).

Das questdes colocadas salientamos:

O

Questdes descritivas, onde se permitia descrever de forma ampla aspectos relacionados
quer com a profissio — valores, identidade e missdo - quer com o percurso da
experiéncia de vida — interac¢do familiar, formacdo e percurso profissional.

Questdes estruturais, onde as respostas a este tipo de questdes mostram como 0s
informantes organizam os seus conhecimentos sobre o assunto — permitindo clarificar as
razdes do que fazem e porque fazem.

Questdes de contraste que permitem fornecer informacdo sobre as dimensdes de
significado utilizadas pelos informantes, para distinguir objectos e acontecimentos do

seu mundo. (Spradley, 1980; Flick, 2005:93,94).

Seguimos também o contributo de Vermesch (1994, 1999) em relagdo a0 modo como conduzir a

entrevista. Este refere a importancia de colocar questdes com o objectivo de produzir uma

verbalizag@o introspectiva detalhada da accdo. Este tipo de estratégia ajuda a pessoa a entrar em

contacto consigo mesma, a ter acesso a conhecimentos implicitos, a promover a sua verbalizagdo e
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a tomada de consciéncia. As questdes foram do tipo aberto, acompanhando e orientando a evocagdo
e provocando reflex@o. Este facto permitiu ao enfermeiro explicar-se e envolver-se, ou seja,
apresentar uma conduta em duplo sentido: explicacdo mas também racionalizaco, justificacdo e
tomada de consciéncia “conceito tomado da tradicdo piagetiana, designa o trabalho cognitivo que o
sujeito deve perfazer para possibilitar o acto reflexivo do que foi vivido, que ainda estd pré-
reflectido e ndo pode, pois, ser colocado directamente em palavras” (Jordelina et al, s.d:7)
Conhecer o ponto de vista dos actores sociais sobre as suas praticas, as suas representacdes € o
significado atribuido aos diferentes niveis vivenciados apresentou-se fundamental a compreensdo

das varias dimensdes as quais o investigador dificilmente tem acesso.

O guido da entrevista semi-estruturada, dirigido a seis enfermeiros seleccionados intencionalmente,
pelo interesse na investigacdo, pela interac¢do no processo de cuidar e no servigo, teve por
objectivos:

o Identificar o percurso biografico relacionado com a experiéncia de cuidar do utente /
familia; processos de socializag@o e processos de formacao profissional;

o Identificar o significado atribuido aos contextos vivenciados (relagdo com situacdes
criticas, doentes de diferentes idades; relacdo com colegas do servico; momentos
privilegiados relevantes);

o Identificar o percurso de aprendizagem efectuado, relacionado com a implicagdo

pessoal e organizacional, na construgao de si e dos outros.

Tivemos especial aten¢io na sua execugdo, os aspectos contextuais relacionados com o ambiente, o
espaco fisico e o tempo disponivel dos enfermeiros. Tentdmos conciliar os espacgos livres e de
alguma disponibilidade, evitando efectuar no seguimento de um dia de trabalho, pois este tipo de
servigo €, no geral, imprevisivel e bastante cansativo. Sendo o servico amplo e com algumas salas
disponiveis, a opg¢do esteve ao critério dos entrevistados, privilegiando as suas preferéncias, o seu
bem-estar, bem como a individualidade e privacidade inerente a uma interaccdo desta natureza.
Decorreram apés algum tempo da nossa permanéncia no servigo e da participacdo em eventos
organizados pelo mesmo, o que permitiu um conhecimento mituo e uma maior interac¢do. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. A duracéo variou entre os 40 a 90 minutos,
porém, situacdes houve em que a conversa se prolongou de forma agradével, apetecendo por vezes
voltar ao gravador. No entanto, também sentimos que os mesmos preferiam falar sem estar sujeitos
ao gravador. Nesta situacdo, recorremos a registos efectuados logo apds a entrevista.

Apds as entrevistas procedemos a sua transcri¢do utilizando o Programa Microsoft Office Word

2007 e o programa Nud Ist*6.
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Respeitdmos as falas de cada participante e mantivemos os dois suportes de registo (dudio e

escrito), na eventualidade de alguma duvida.
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3.2. - OBSERVACAO PARTICIPANTE

Dado o tipo de estudo, a observacdo participante foi a técnica que combinava varios elementos
como a andlise documental, a entrevista de sujeitos e informantes, a participagdo, a observagcao
directa e a introspecgao.

Tivemos como principio privilegiar o conhecimento do campo e a interac¢cdo com os actores.

Esta fase permitiu integrar o grupo, ser aceite pelos diferentes elementos da equipa, conhecer os
espacos e circuitos e interagir no global.

Foi um tempo onde fomos progressivamente efectuando as nossas notas e, a0 mesmo tempo,
respondendo a ddvidas e a questdes colocadas. Para tal, considerdmos as sete caracteristicas que
definem a observacdo participante:

o Um interesse concreto no significado e na interac¢do humana, encarados na Optica das
pessoas que fazem parte de situagdes e dos contextos concretos;

o O posicionamento no aqui e agora das situa¢des do dia a dia, fundamento da pesquisa e
do método;

o Uma forma de teoria e de teorizar, que valoriza a interpretacdo e a compreensdo da
natureza humana;

o Uma légica e um processo de pesquisa em aberto, flexiveis, oportunistas, que exigem
continua redefinicio do que é problematico, assente nos factos observados e nos
contextos concretos da existéncia humana;

o Uma concepcgao e abordagem do estudo de caso qualitativa e em profundidade;

o O desempenho de um ou mais papéis de participante, os quais implicam a criagdo e
manutencdo de relacdes com os nativos do terreno;

o O uso da observacao directa, a par de outros métodos de colheita de dados” (Jongensen,

1989 citado em Flick, 2005:142).

A comunicagdo e a interac¢do com os sujeitos foram centrais na abordagem deste método.

“A presencga no grupo a observar € bastante eficaz no sentido em que faz ressaltar as contradi¢des
que possam existir entre as interpretagcdes inferidas pelo investigador e as de uma populagdo alvo.
Esta sensibilidade ao meio vai permitir, assim, determinados tipos de validade préprios da
investigacdo no terreno” (Kirt e Miller, 1968 citado em Lessard-Herbet, 1990:75).

O facto de conhecermos o contexto e dominarmos conhecimentos do cuidar em enfermagem
possibilitou-nos interagir com os diferentes elementos da equipa de forma progressiva e,

pontualmente, sermos solicitados a colaborar nos cuidados. Frequentemente éramos chamados
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“ajuda-me aqui? pode-me chegar isto?” Ou em situacdes onde era possivel interagir
profissionalmente estdvamos atentos e participdvamos, sentindo-nos progressivamente menos
estranhos no servico e integrando a equipa. Um dia, uma das enfermeiras diz-me: “nem se sente a
sua presenca... desliza pela enfermaria” e a pouco e pouco as nossas auséncias eram ja sentidas e
manifestadas como sendo demasiado longas “hd muito tempo que nio aparece”. Este conjunto de
manifestacdes fizeram-nos sentir integrados no processo de interac¢do que a metodologia nos

propunha prosseguir.

Sendo uma técnica de informacdo aberta e sem condicionamentos de tipo normativo (Spradley,
1980), a observacgdo participante assumiu um papel dindmico e sistemdtico na investiga¢do, como

se verifica no Diagrama 10.

Chaesties:
Chaade o actores arorobridos?
Chae tipo de actiridades
5 deserorobrem?
Ohsermragio (e espagos oopam ¥
selectira
Tifini wolta
L
[hiestio cojiracte
qual a diferprga erdre .. -
Ohsermasio Chaestiies :
Particparte 0 que famem oz diferertes actores nas
Tirias actimidades?
Como madam of everdos com a
= participagio dos actores?
9 U::f;fm Como terymem os diferetdes actores ruos
- -— espagos que oopam
3
[hiestio ednmmal Ohserracio
quais os difererdes alarzada - /\\
tipoe de desritima

Diagrama 10 - Observagao participante segundo Spradley (1980)

132



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

Assim, inicidmos as etapas por uma abordagem “grande volta” onde descrevemos de forma
exaustiva as componentes objectivas da situagdo para em seguida extrair tipologias (Spradley,
1980). Tivemos em consideracdo as observagdes baseadas em diferentes suportes, o que nos

possibilitou constituir o relatério extensivo e, a0 mesmo tempo, detalhado.

O plano da situagdo espacial dos actores foi construido e possibilitou analisar:

o O espaco fisico, decorrente das trajectdrias efectuadas ao longo do dia;

o Os objectos, como coisas fisicas presentes no espago de observacao;

o Os actos, como ac¢des simples realizadas pelos actores;

o As actividades, enquanto conjunto de diferentes actos realizados pelos diferentes
actores;

o Os acontecimentos, como sequéncias de actividades que envolvem e sdo realizadas
pelos actores;

o O tempo, como sequéncia temporal onde ocorrem os eventos;

o Os actores, como sendo as pessoas envolvidas;

o As finalidades, como tudo o que os actores pretendem levar a cabo;

o Os sentimentos, como as emogdes sentidas e expressas pelos mesmos; (Spradley 1980).

Ao considerar esta etapa do processo, houve questdes que nos permitiram observagdes descritivas e
que colocamos como forma de organizagio:

o Quais os actores envolvidos?

o Que tipo de actividades desenvolvem?

o Que espagos ocupam?

Posteriormente efectudmos uma abordagem ‘“mini-volta”, onde colocdmos sistematicamente
questdes que permitem buscar informacdo especifica do que ja se descobriu. Efectudmos a ligagdo
entre as duas dimensdes. Assim, se na grande volta identificimos que existem varios actores no
servigo, na mini-volta a questdo a colocar permitiu ser:

o O que fazem os diferentes actores nas vdrias actividades que envolvem competéncias?

o Como mudam os eventos com a participagdo dos actores?

o Como interagem os diferentes actores nos espagcos que ocupam e como desenvolvem

competéncias? (Spradley, 1980).

As mini-voltas das multiplas situagdes permitiram o confronto entre cada situacdo e a andlise

comparativa e sistematica dos dados. Estas questdes deram origem a observagdes descritivas
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baseadas na relacdo entre as questdes da grande volta e mini-volta que dificilmente nos levavam a
um términos.

Na sequéncia das observacdes descritivas foi necessdrio efectuar o exame sistematico para
determinar as suas partes, a relacio entre as partes e a sua relacdo com o todo (Ib. Opc).

Apbs estas fases passdmos a sua andlise. Assim, identificAmos palavras, termos que constituimos
por “free nodes” (Richards, 2002), uma vez que trabalhamos com o programa informéatico Nud*Ist
6.

A inventariagdo dos termos (96), ap0s a relagdo semantica efectuada, como se pode verificar pelo
Quadro 5, permitiu efectuar uma relacio entre os termos (actividades de enfermagem / situacdo de

cuidados) e os dominios.

Quadro 5 - Exemplo de uma relacdo semantica

Termos Relacdes semanticas Dominios

Banho na cama
Banho na cadeira , ) Higiene
E um tipo de
Banho na maca

banheira

Inicidmos a ordenacdo dos dados a partir da observacdo grande volta e mini-volta com a
codificacdo aberta, entendendo-se esta como um processo analitico a partir do qual os conceitos sdo
identificados e as suas propriedades e dimensdes descobertas. Os dados sdo partidos, examinados e
comparados entre si, originando semelhangas e diferencas (Strauss & Corbin, 1998, Flick, 2005).
Este processo foi ocorrendo ao longo das vérias etapas da recolha de dados.

Nesta fase, identificimos os dominios onde se centrou a observagdo alargada (Quadro 6).
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Quadro 6 - Dominios identificados da observag¢do grande volta e mini volta — focos para a observagdo

alargada

Dominios

Situacgdes de cuidados / termos

Colheita de dados

planeamento de intervengdo

/

Admissdo do utente / familia
Durante o internamento
Relagdo com o utente, familia ou substituto

Visita médica; relacdo com outros técnicos dentro e fora da

instituicao
o Banho na cama, na cadeira de banho ou maca banheira,
Higiene )
Hidratacdo da pele, alteracgoes.
. Posicionamentos na cama; cadeira de rodas; cadeirdo, Transfere
Mobilizagio )
para a cadeira
) Alimentacdo oral, por sonda, parentérica, supervisio da
Alimentagdo )
alimentacgdo.
Utente e cuidadores informais: posicionamentos, higiene e
Ensino

seguranca, alimentacgdo, diabetes, eliminag3o.

Supervisdo de cuidados

Auto cuidados do doente, cuidados prestados pela AAM,
cuidados prestados por familiares. Interaccdo com outros
técnicos — fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, técnicas

do laboratoério.

Continuidade de cuidados

Planeamento do regresso a casa, Carta de alta, Andlise de
situagdes-problemas; Orientacdo para outros técnicos -
fisioterapeuta, médico, exames complementares de diagndstico.

Encaminhamento para a rede social de apoio e centro de sadde.

Passagem de turno

Plano de cuidados; intervencdes auténomas; intervencdes
interdependentes; problemas do doente; familia;

encaminhamento para técnicos de satde; rede social de apoio.

Registos

Diagnésticos de enfermagem, focos, resultados esperados,
intervengdes autonomas; intervengdes interdependentes; Exames
complementares; Comportamento do doente / familia / cuidador

observado.

Desta forma, ao partirmos para a observacdo alargada, tivemos presentes questdes que nos

ajudaram no percurso, como refere Goetz e Le Compte (1984):
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o O que fazemos enquanto investigadores na observacdo participante? Observamos o que
os actores fazem, escutamos o que dizem, interagimos com os participantes de modo a
promover a socializacdo no grupo?

o Quantas pessoas fazem parte do grupo? Quais as caracteristicas e identidade do grupo?
Qual a sua lideranca?

o Que acontecimentos existem? O que fazem e o que dizem?

o Como se interrelacionam as pessoas umas em relacdo as outras? Qual a natureza da
participacdo e da interac¢@o? Como se relacionam? Qual o estatuto e papéis de cada
um? Sdo evidentes na interaccao? Quem decide o qué? Como se organizam entre si para
interagir?

o Qual o conteido das conversas? Que linguagem usam na comunicacdo? Linguagem
verbal? Linguagem ndo verbal? Que formatos de conversa¢do seguem? Que processos
reflectem? O que falam e o que escutam?

o Como se origina a mudanca e como € mantida? Que papéis, normas, t&ém os elementos?
Como se relaciona o grupo com 0s outros grupos, organizagdes ou instituicdes?

A resposta a estas questdes promoveu uma atitude de escuta, de olhar e de observagdo
pormenorizada.

Passamos em seguida a fase de registo das observacdes efectuadas.

O registo das observacoes

Nas observacdes considerdmos diversos suportes de registo Descrevemos, o mais fielmente
possivel, a situacdo observada em todas as suas dimensdes, por vezes acompanhado de um plano da

situacdo espacial dos actores ou de qualquer outro documento esclarecedor.

Consideramos nos registos:

Notas descritivas datadas, com referéncia ao lugar, com enumeracio dos actores e actividades, com
hora e duracdo da observacdo. Era um registo exaustivo do que se observou.

Notas cursivas tomadas no campo ao vivo ou as ocultas eram breves e implicavam palavras-chave
para posteriormente se efectuar as notas mais elaboradas.

o Relatorios sintéticos, constava de algumas notas precedentes para posteriormente serem
completadas até a exaustividade dos pontos de referéncia; foram efectuadas, por norma,
em casa.

o Memos, considerada uma vertente analitica das notas cursivas, constituiam intui¢des ou

reflexdes analiticas transcritas sobre o vivo.
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o Notas teoricas, registos construidos ao longo da investigacdo. Permitiram definir pistas
novas de observacdo e de andlise emitindo hipdteses e interpretacdes a respeito da
situacdo em estudo. Foram efectuadas comparagdes possiveis entre as observacdes e as
andlises efectuadas sobre outras situagcdes sociais semelhantes ou contrastantes. Estas
permitiram identificar novas dimensdes a analisar e a verificacdo sistemdtica das
observagdes efectuadas.

o Didrio de bordo, constituido de reflexdes pessoais sobre o desenrolar quotidiano da
investigacdo. Contém aspectos relacionados com a integracdo, experiéncias, impressoes,
medos, erros, confusdes, relacdes, reac¢des positivas ou negativas, relativas aos
participantes. Permitiu tomar consciéncia das fraquezas, dos pontos fortes e dos

enviesamentos.

De acordo com Spradley (1980) as notas de trabalho de campo constituem um relato textual
condensado das formulagdes verbais dos individuos (“palavra a palavra”, “verbatim”); redigido

logo que possivel apds cada sessdo de observacao no local.

Os mapas conceptuais que fomos eleborando, permitiram o distanciamento dos dados, a
identificacdio de conceitos e de relacdes que se constituiram como dispositivos visuais,
sistematicamente efectuados, suportados em autores e que orientaram a fase de (re)construgdo da
recolha e andlise dos dados, que como refere Strauss & Corbin (1990), existem técnicas que

facilitam a integrac@o dos conceitos e a emergéncia de categorias.

Consciente do tempo que ainda terfamos de dispor para organizagio, fomos estruturando os dados
recolhidos, a sua andlise e a conceptualizacdo, de modo a comparar com as teorias ja existentes e a
estimular o pensamento acerca das propriedades e dimensdes para dirigir a andlise teérica. Por
outro lado, a necessidade de interpretar os procedimentos que mediaram os diferentes tipos de
observagdes e a sua referéncia quer as questdes de investigacdo, quer aos objectivos por nds

definidos, marcaram o nosso percurso.
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1. ANALISE DOS DADOS

O processo de andlise de dados constituiu-se enquanto momento de busca e de organizagdo
sistemadtica das entrevistas, das observacdes e notas de campo e de dados documentais (Bogdan e
Bicklen, 1994). Implicou introspeccdo, reflexdo, novas buscas e reorganiza¢des de modo a fazer
emergir dados e a clarificar o relatério. Foi uma fase em que os investigadores caminharam com
algumas referéncias como um quadro conceptual em construcdo, um conjunto de questdes de
ambito geral e inquietagdes face ao desvelar do fenémeno.

A observagdo grande volta e mini-volta foi efectuada com recurso sistematico a andlise e a um
novo encontro com a realidade, constituindo a fase de elaboracdo de categorias - categorizac@o a
priori. Este processo deu origem a uma grelha de indicadores que foi sendo construida de forma
empirica e indutiva com a recolha de dados, a organizacdo e tratamento dos mesmos e a
estruturacdo da informagido o que, pela simultaneidade dos mesmos, permitiu tirar conclusdes e

tomar decisdes. Constituiu-se assim uma grelha que permitiu a categorizagdo a posteriori.

Na observacdo alargada, identificimos um conjunto de observagdes que posteriormente foram
associados em categorias designada por Strauss & Corbin (1990) de “amostragem tedrica”,
resultando num conjunto articulado de observacdes, entrevistas etnograficas, memos e relatdrios.
Procedemos a codificag@o aberta. Os conceitos foram identificados e as propriedades e dimensdes,
descobertas. Procurdmos identificar quer similaridades, quer diferengas. Todo o tipo de eventos e
interac¢gdes que eram conceptualmente semelhantes em natureza ou relacionados no significado

foram agrupados sob conceitos.

Este processo de andlise “linha-a-linha” para reformulacdo das unidades de andlise ou dimensdes
constou da codificagdo axial. EfectudAmos um processo que, numa primeira fase, partiu de
“fractura” dos dados, para posteriormente se efectuar um novo agrupamento; neste momento,
estabelecendo novas conexdes e atribuindo-lhe novo significado (Pandit, citado em Lopes 2003).

Na codificagdo axial consideramos algumas tarefas basicas tais como:

Por em evidéncia as propriedades de uma categoria e as suas dimensdes, uma tarefa que

comega durante a codifica¢do aberta;

Identificar a variedade de condigcoes, acgoes/interac¢oes e consequéncias associadas ao

fenomeno;

Relacionar uma categoria com a sua subcategoria através de afirmacoes que demonstrem

como € que estdo relacionadas umas com as outras;
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Olhar para as deixas nos dados que denotam como é que as categorias major podem

relacionar-se umas com as outras (Ib. Opc.:69).

Durante o processo de codificag@o axial (Diagrama 11) tivemos por base o modelo bioecoldgico de
Bronfebrenner e questdes que ajudaram a contextualizar o fendmeno tais como: porqué, quando,

como, o que promove a relagdo entre a estrutura e o processo?

(%)
v
Processo

intrapessoal

Morntorizagia /
terapentica

e i actry
chservarional ot

Colherta dados
I planeamento

pesson

\

Supersor

Diagrama 11— Codifica¢@o axial do microssistema
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Segundo Pandit (Ib. Opc: 69)

A estrutura ou condi¢do fixam o contexto, isto é, criam as circunstancias nas quais os problemas,
assuntos, acontecimentos ou eventos pertencentes a um fenémeno estdo situados ou surgiram. O processo
por outro lado denota a acgdo/interac¢do ao longo do tempo de pessoas, organizagdes e comunidades em
resposta a certos problemas ou assuntos. Combinar a estrutura com o processo ajuda o analista a obter
alguma da complexidade que € parte da vida.

Combinar os conceitos identificados e as ligagdes entre as dimensdes, possibilitou a elaboragio de
um esquema onde se ordenaram as conexdes emergentes, ou seja, um paradigma, uma forma de ver
os dados e de os analisar. Utilizdmos o paradigma da Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner
(1979), tendo como condi¢bes a estrutura concéntrica dos vdrios sistemas. Este conjunto de
dimensdes articuladas com o perfil de competéncia do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2003)
constituiu a estrutura do processo de analise (anexo V).

Posteriormente, a andlise global dos dados permitiu-nos olhar a nossa matriz de anélise de forma
mais global e complexa. Centrdmos nas competéncias dos enfermeiros (OE, 2003), aspecto central
da nossa investigacdo em articulagio com o meio que, como Pires (2005:306) refere, “as
competéncias desenvolvem-se na articulagdo / interseccdo entre diferentes dominios, numa
perspectiva integrativa e de recomposi¢do”, ou seja as competéncias dos enfermeiros desenvolvem-
se no sistema micro, em articulacdo com o sistema meso, exo e macro. Desta forma, fizemos

evoluir o nosso olhar na investigagcdo, para o Diagrama 12, matriz de categorizacdo da observagao

participante e modelo de andlise da investigacao.

Sigraficado
Competincias (O, 2003
Pritica seamd a dtica Ohservacional
Papeis Bespomeibilidade Actividade conjunta
Pritica legal o
Privvipios prestagio ooidades Diade Frimaria
Pessoa Promogio da sadde M+2
Colheia dados
Plareamerit
Eroecugan
Actiidades - doraliagio Processo
Compmicarao & relagtes
it erpees oak

Amhierde segmo

Cuidades de saide futer
s

Drelegngio e auperrisio .
e Artridades
eThoria da quatidade molares
) . Forma o copdiran
Servigo de medicing
Mlicrossistema

Mesossisterna f Exossistema

Macrossistema

Diagrama 12 — Modelo de andlise da investigacdo e matriz da categorizagdo da observagdo participante
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Como ja referimos, a recolha de dados e a andlise efectuou-se num processo recursivo, norteado
pela experiéncia que famos vivendo e pelos pressupostos subjacentes a uma investigacdo desta
natureza. Por se tratar de uma investigagdo naturalista, qualitativa e de matriz construtivista,
levava-nos a estar atentos as experiéncias vividas e significativas e as inter-relagées existentes no

meio, caracteristica da etnometodologia.

A utilizagdo da técnica de observacdo naturalistica (Vasconcelos, 2002) permitiu observar como
interagem os enfermeiros nos diferentes contextos / situacdes de cuidado. Como refere o autor, é
um procedimento que visa “contextualizar o fenémeno, ampliando o foco, o observador pode
perceber em que circunstincias o fendmeno acontece, verd relacdes intrassistémicas e
intersistémicas (...) numa teia de fendmenos recursiva interligados (...) e terd diante de si a
complexidade do fendmeno” (Ib. Opc.:51).

Durante a observacdo alargada, as questdes de natureza estrutural, (2° tipo de questdo etnografica),
relacionavam o dominio e o termo encontrado. Por exemplo, no dominio ambiente seguro e,
concretamente na mobilizacdo, a questdo colocada foi: quais os tipos de mobilizacdo existentes).
As respostas as questdes orientadoras fizeram-nos evoluir neste processo, direccionando o nosso

olhar.

Nesta observagdo pretendiamos descobrir o maior nimero de comportamentos possiveis dos
actores e tornar explicitas as distin¢des que as pessoas faziam na sua vida didria.

Os diferentes recursos utilizados, a consciéncia de centrar a nossa visdo numa abordagem sistémica
e complexa, permitiu-nos efectuar a andlise com leitura e releituras de modo a extrair unidades de
andlise — observacdes — ilustrativas de momentos observados e descritivos. A reducdo em analises
significativas pelo uso da intui¢do, paixdo, imaginacdo e liberdade visaram, nesta fase, a

categorizagao a posteriori.

A releitura dos dominios encontrados foi, como refere Gil (1999), moroso, longo e fastidioso. Foi
um periodo de reflexdo e introspeccdo sobre os achados, orientado pelos objectivos da
investigacdo, o modelo subjacente ao desenvolvimento de competéncias e o referencial tedrico.
Constatdvamos que a andlise dos dados exigia uma nova releitura face a referenciais tedricos que
tinhamos consultado.

Mais uma vez, a releitura foi mais um processo que se mostrou essencial nas diferentes etapas, mas
moroso e prolongado. Exigiu a busca da compreensio dos dados e a emergéncia de novos dados no
confronto com o referencial tedrico. Foi uma fase algo complexa e inquietante mas que, no

confronto com novos referenciais, permitia o emergir de dados clarificadores. Foi um processo
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onde emergiu a leitura da realidade, a partir de uma abordagem indutiva e que, em momentos de

confronto com o referencial tedrico, conduziu para dados dedutivos.

Neste processo fomos efectuando (re)leituras sucessivas dos dados permitindo o arranjo dos
diversos dominios aglutinadores e ao mesmo tempo clarificadores que fomos objectivando e
organizando numa estrutura de matriz categorizadora.

As sucessivas leituras foram-se constituindo, em espiral, como partes de um todo que em
movimentos de vaivém com a realidade passavam pela leitura das partes em funcdo do todo. Este

foi um processo decorrido ao longo das sucessivas etapas da observagdo e andlise dos dados.

Sistematizando a nossa anélise dos dados e considerando a globalidade dos mesmos, passamos, ndo
s6 pelo processo definido por Spradley na observacdo participante, como recorremos a andlise de
conteido no global. Esta tem como finalidade a descricdo objectiva e sistematica de contetdo,
permite a inferéncia de conhecimentos (Bardin, 1977, Trivifios, 1987) e a busca de sentido na
descri¢do da experiéncia humana (Fortin, 1999). A andlise de dados inclui como etapas: 1) pré-
andlise 2) descri¢do analitica; 3) interpretacao referencial (Bardin, 1977) ou a) a redugdo dos dados;
b) organizacdo, apresentagdo e interpretacdo e c) verificacdo das conclusdes (Miles e Huberman,
2002). Optamos por seguir o modelo interactivo de Miles e Huberman pois, como € referido, existe
uma primeira fase de “seleccdo, de centragao, de simplificagcdo, de abstrac¢do e de transformacgo”
(Ib. Opc.:23), etapa fundamental na nossa investigagdo pelo conjunto de dados recolhidos.

Durante a fase de organizacdo e tratamento de dados, introduzimos um conjunto de informacdes e
de recursos que nos possibilitou efectuar a andlise final e a verificacdo das conclusdes. Estas
permitiram “extrair significados a partir de uma apresentacdo sintese dos dados — pondo em
evidéncia ocorréncias regulares, esquemas, explicagdes, configuracdes, possiveis tendé€ncias
causais e proposi¢des (Ib. Opc.:23).

Durante a observagdo pudemos considerar:

Fase 1

A andlise de dominio permitiu identificar situagdes de cuidados relacionadas com o
desenvolvimento de competéncias.

Desta salientdmos as interac¢gdes com o doente e a familia, com os membros da equipa e situagdes
problema. Eram por isso mais do dominio das diades do que das actividades ou dos papéis. Nao
quisemos com isto dizer que, quer os papéis quer as actividades desenvolvidas no Ambito do cuidar,
nao tivessem a sua expressao, mas, como constatdmos, quer pelo paradigma de Bronfenbrenner,

quer pela interacc¢do no processo de cuidar, os papéis e actividades estdo intrincadamente implicitos
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nas diades, inerentes ao processo de cuidar. Este facto levou-nos a centrar as observacdes focadas
nas diades ou seja, em interac¢des observadas com a equipa, com o doente / familia / cuidador, com

outros técnicos e com estudantes (Quadro 7).

Quadro 7 - Relag@o entre o dominio (diades) e todos os termos encontrados

Enfermeiro — estudante (Supervisdo em estigio)

Diade observacional Enfermeiro / doente/ familia (higiene, mobilizacdo,

preparacdo do regresso a casa)

Enfermeiro / enfermeiro (Situacdes de cuidados,

posicionamentos dos doentes, situagdes de maior
complexidade, andlise de situagdes / problema,
normas do servico, SCD/E, passagem de turno,
Diades tomada decisao)

Actividade conjunta | Enfermeiro / médico  (Situagdes de maior

complexidade, tomada decisdo — alta, terap€utica)

Enfermeiro / doente — (Situagdes de cuidados,

Posicionamentos dos doentes

Diades Enfermeiro / AAM (Situacdes de cuidados,

Posicionamentos dos doentes

Interac¢oes

Enfermeiro / enfermeiros - Registos — prestacdo de

cuidados, preparacao do regresso a casa

Enfermeiro / outros membros da equipa (Intervengdes

Diade N+2... técnicas; relacdo alta — articulagdo com familia / rede

social de apoio.

Enfermeiros / enfermeira chefe - gestdo de cuidado e

do servigo

Enfermeiro / chefe

o Enfermeiro / médico
Diade primdria ) )
Enfermeiro / enfermeiro

Enfermeiro / familia;

Assim, passaremos a organizagdo da andlise dos dados e a sua discussdo que efectuaremos em dois
momentos: um primeiro, onde clarificimos os dados e efectudmos a sua andlise parcelar, e um
segundo onde efectudmos uma andlise que nos permite a (re)constru¢do dos dados no sentido da

unidade do todo, na légica do modelo por nés definido.
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Fase I1

Numa fase posterior, a andlise efectuada permitiu-nos conceptualizar o modo como as diades
integravam o conhecimento sabendo que as transi¢cdes ecoldgicas, no desenvolvimento de
competéncias, se centram no desenvolvimento experiencial e no processo reflexivo pois, como
refere Alarcdo (2000), estas duas dimensdes sdo eixos do desenvolvimento pessoal. Tivemos por
base o modelo de desenvolvimento de competéncias de Wittorski (1998) que, ao articular as
ciéncias cognitivas e as ciéncias da ac¢do nos permitiu olhar para os dados considerando, entre
outros, a formagdo em situagdo de trabalho e a andlise das préticas, processos mobilizados na

pratica dos cuidados em enfermagem.

Este modelo faz apelo a aquisi¢do de competéncias através da ac¢do com:
o Aquisicdo de competéncias incorporadas, conduzindo a rotinas ajustamentos e
adaptacdes sucessivos, sem reflex@o — surgindo na 16gica da acgdo;
o Reflex@o na ac¢do - produtoras de competéncias individuais, colectivas ou partilhadas —
originando competéncias de resultado,

o Reflexdo sobre e para a ac¢do — desenvolvendo competéncias de processo.

Utilizando este referencial efectudmos uma nova anélise, como em todo 0 processo, com recurso ao
programa informatico Nud*Ist 6 . Este permitiu efectuar a intersec¢do das categorias que, com a
ajuda de colegas com quem partilhdmos e compardmos a andlise efectuada, emergiram novos
dados. De acordo com Patton (1990) o contributo de outros investigadores no processo de analise
dos dados, traz novas perspectivas para a investigagao.

A andlise das diferentes diades permitiu identificar, nas situa¢des de cuidados, o modo como ocorre
0 processo, 0s comportamentos existentes e as competéncias mobilizadas. Daqui concluimos que,
quanto maior o nimero de interaccdes existentes no contexto, por um lado, o nimero de situagdes
complexas e de sistemas em andlise, por outro, mais se apela a reflexdo e, por consequéncia, a

transformac@o e desenvolvimento da competéncia ao longo do tempo (Diagrama 13)
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Diagrama 13 — Relacio entre as interac¢des nas situacdes de cuidados, a complexidade, os sistemas em

andlise e o desenvolvimento de competéncias.

Fase 111

A partir deste momento, foi possivel passar a fase subsequente (Observagdo selectiva), onde era
possivel identificar questdes de contraste (semelhancas e diferencas) ou seja, atributos ou
componentes de significado. De acordo com Luhamann Maturana e Varela, (Magalhdes, 2005:50),
€ nas interac¢des com outros individuos e integrados em sistemas sociais determinados, que se
desenvolvem os proprios sistemas de significado, que se promovem individuos auténomos,
operacionalmente fechados e auto-referenciais o que quer dizer que os grupos constituem o seu
préprio conhecimento.

Sendo assim, passimos a andlise taxonémica em que, segundo Spradley, uma taxonomia revela
sub-conjuntos e a forma como estdo relacionados com o todo. Tendo por base ndo s6 as
interac¢des, o contexto onde ocorreram mas também a sua ligagdo ao conhecimento. Este € criado
entre individuos, tem de ser partilhado, recriado e amplificado através de interaccdes com outros

num “contexto que abarca significado”.

Nonaka e Takeuchi (1995) dizem-nos que os processos interactivos de conversdo do conhecimento,
entre tacito e explicito estdo no centro da criagdo do conhecimento. Assim, efectudmos a andlise
considerando os quatro tipos possiveis de conversido do conhecimento ao nivel do:

o Técito para ticito (socializa¢do), iniciado com a constru¢do de um campo de interac¢io

— situagdes de trocas de ideias onde se troca conhecimento tacito;
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o Técito para explicito (exteriorizacdo), provocada através do didlogo ou da reflexdo
colectiva, situacdes de competitive intelligence, situacdes onde se tenta extrair
informagdo, convertendo o ticito em explicito;

o Explicito para ticito (internalizacdo), construido a partir da ac¢do ou do aprender
fazendo;

o Explicito para explicito (combinagdo), situacdes de desenvolvimento de novo
conhecimento.

Desta anélise emergiu a relagdo entre as interacgdes, as situagdes de cuidados, o sub-dominio das
competéncias e 0 modo como ocorre o conhecimento. Constatimos que apenas a combinacdo do
conhecimento, ou seja, a passagem de explicito a explicito, ndo se verifica na execugdo de
cuidados, e a internalizagdo, ou seja, a passagem do explicito a ticito ocorre, como se esperava, em
todos os desempenhos do enfermeiro.

A andlise sistemdtica dos dados, pelo processo de partir, examinar e comparar entre si, originando
semelhancas e diferencas (Strauss & Corbin, 1998, Flick, 2005), ocorreu ao longo das varias
etapas, como temos vindo a expor. Este processo justifica-se pela possibilidade da contaminagdo na
andlise e pela confrontacdo dos resultados das diversas fontes e a légica e coeréncia internas
imanentes dos préprios dados ndo se coadunarem com a “imposicdo” de qualquer estrutura de
andlise preexistente (Lopes, 2006). Assim, pela Diagrama 14, podemos verificar a evolugdo na

pesquisa, focalizada, sem contudo perder a relagdo com o todo.

Interaccoes
diadicas

Diferencas
e semelhancas

1

Observacao
selectiva

Situacoes )
de cuidados

Observacéao
alargada

Competéncias (OE, 2003)

- Pratica segundo a ética

- Responsabilidade

- Pratica legal

- Principios da prestacio
de cuidados

- Promocio da saude

- Colheita de dados

- Planeamento

- Execucao
- Avaliacdo
- Comunicacao e relacd

interpessoais
- Ambiente seguro
- Cuidados de saiide
interprofissionais
- Delegacéo e supervisio Significado - entrevistas etnograficas
- Valorizagao prof
- Melhoria da qualidade
- Formacdo continua

Contributos
para a elaboracao
de uma teoria

Diagrama 14 — Fases da andlise dos dados na etnometodologia
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Fase IV

Passamos posteriormente a andlise componencial, ou seja, a procura de unidades de significados.
Constatdimos que a observagao no contexto, numa primeira fase, nos permitiu identificar focos para
a observacdo alargada a partir de uma integragcdo na realidade e duma leitura empirica e indutiva
dos dados. Emergiram desta forma, categorias que passaram a apoiar a observagao focada, centrada
numa matriz de andlise e que permitiu centrar a observacdo em diades com caracteristicas préoprias
seleccionando a observagdo. Foi uma observacdo em foco estreito constituindo-se como um
contributo para a identificacdo de dados significativos e que se constituiram como contributo para a
elaboragdo de uma teoria.

Como temos constatado ao longo da investigacdo, o desenvolvimento de competéncias € um
processo complexo de multiplas interaccdes e inter-relagdes que se foram estruturando e
delineando como clarificadoras de dimensdes.

Como refere Spencer & Spencer (1993), o desenvolvimento de competéncias envolve a pessoa e o
contexto, acessiveis por estratégias diferentes. Neste sentido, consideramos ambos — pessoa e
contexto - focos da nossa investigacdo onde, pela entrevista, acedemos as caracteristicas da pessoa

e sua experiéncia de vida e pela observagdo, ao contexto e interac¢des (Diagrama 15).

Eixos em desenvolvimento

o S contexto / o
B A B
s B / o s
E E Competéncias L E
R = T R
v - Interaccao P v
A A u A
¢ z T <
A E A
[s] R (o]

S

A

B Reflexividade sobre a pratica

E
s Motivacoes R
1 Tracos personalidade E
G Auto conceito \ _/ N
N Valores préprios 1 ;
1 s N o
F E Experiéncia pessoal P v
I R Consciéncia de si u H
c T
A S
D Gerir emocdes _I
o]

Baseado em Spencer & Spencer (1993)

Diagrama 15 — Eixos do desenvolvimento das competéncias

No contexto, manifestam-se as competéncias profissionais bdsicas e criticas, resultado de um

processo reflexivo, sendo observaveis num processo de saber fazer e saber.
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Fase V

Passdmos posteriormente a fase das entrevistas. Com base no guido elaborado, e considerando os

vérios sistemas e dominios (biogréfico, afectivo e cognitivo) identificimos categorias (Quadro 8)

que, ao longo do relatério, iremos mobilizar.

Quadro 8 Categorias identificadas nas entrevistas

Natureza biografica
(Micro) Vivéncias significativas ao longo do
desenvolvimento (familia/escola) Relagdo com o

cuidar em enfermagem

(Meso) Relagdo inter profissionl
(Macro) Percurso efectuado na instituicio e

significativo em termos pessoais

Categorias identificadas
Motivagio

Imagem de si

Auto aprendizagem
Formacao experiencial
Interaccdo cultural e social

Necessidades individuais de formagdo

Natureza afectiva

(Micro) Significado atribuido aos contextos
vivenciados

Vivéncias que contribuem para o bem estar -
Significado da interac¢do

(Meso) Significado do trabalho no servigo?

(Macro) O significado atribuido a organizagdo dos

cuidados de enfermagem no hospital?

Categorias identificadas
Envolvimento / emogdes

Cuidar auténtico

Centralidade na pessoa

Reflexdo sobre vivéncias pessoais
Meétodo por enfermeiro de referéncia
Interacc¢éo na equipa

Partilha de vivéncias (emogdes)
Sobrecarga de trabalho

Exigéncias profissionais

Desencanto com a institui¢do

Natureza cognitiva

Implicacdo pessoal na construgdo de si, dos outros
e da profissdo

(Micro) Formagao efectuada ao longo da vida?

(Meso) Formacao no servico e significado?

(Macro) Formacgdo na instituicio e Rela¢do com os

profissionais:

Categorias identificadas

Formacio profissional especifica
Aprendizagem experiencial

Elemento formador

Gestor de cuidados

Trabalho em equipa

Reflex@o sobre a pratica

Valorizacdo pessoal e profissional
Elaborag@o de normas e procedimentos
Supervisdo na prética

Trabalho inter servigos
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As opg¢des metodoldgicas efectuadas a partir da andlise (Spradley, (1980), permitiram-nos caminhar
no sentido da leitura das partes a partir do todo (Diagrama 16) e, posteriormente, voltar a andlise do

todo a partir das partes, construgdo esta apresentada nos préximos capitulos

(Observaca 5
Interacgdes p
) e A G
A0S
T
| a
A C S E L
C o a F z
t b A
! L
o t € €
(0]
T € T R
E
€ X €
C
S t S
GAle
A\ 0 A g
/ A
AN Al m
Processo Historia T }
1
depCuidar . D
Interac¢do Macro Saberes D n
djfdica Micro Profissionais ! £
Acolhi 5
colhi 0 / A
Enfermeiro v 3
Colheita doente /famili )
O Enfermgiro o
dados A
. . Gestor cujdados \"™ 1
Alimentacao Enfermeiro ]
o O Enfermeiro o t
Higien estudante N
. Formador . a
) Mobilidade ) .
Terapéutica Enfermeiro O  Enfermeiro
Passagem
e a equipa Pratico reflexivo
de turno
Regresso
ac€asa  pronfenbrenner, 1979; Wittorski, 1998; Nonaka e Takeuchi, 1995 Spradley, 1980

Diagrama 16 — Observagao participante — fases e elementos da andlise
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Em sintese, este tipo de pesquisa implicou uma diversidade de fontes de dados referentes as
interacgdes com os actores implicados, os contextos e em relag@o ao préprio sujeito no seu percurso
pessoal e profissional, o que nos permite afirmar ter existido triangulacdo de dados, relativamente a

sua fonte.
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TERCEIRA PARTE

O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DOS
ENFERMEIROS: UM COLECTIVO EM INTERACCAO.
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CAPITULO I

CUIDAR NO SERVICO DE MEDICINA
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O PROCESSO DE CUIDAR

“Sinto-me confusa!

Eternamente me questiono

sobre o cuidar em enfermagem.

Ndo sei se sei o que é?

Nao sei se o que se faz é como se faz ?

Nao sei se quem diz que faz, se faz o que diz? ...

Diéario de bordo

Estruturalmente, tecnicamente, de forma livresca, sdo muitos os que dizem como se cuida em
enfermagem.

Mas... a nossa questdo permanece!

Fomos, entdo, procurar a resposta.

Confrontdmo-nos com um processo que seguimos rigorosamente. Como o transmitir?
Tecnicamente estruturados, prontos a dar a conhecer o que observamos e investigdmos, quisemos
atribuir-lhe a arte e a estética que lhe esta inerente. Assim o consigamos fazer!

Nesta fase de leitura do global a partir das partes, questiondmos e procurdmos... o que é o cuidar?
Como nos comportamos face ao cuidar e seus desafios?

O que encontramos quando procurdmos?

O que na realidade vimos, vimos bem?

Como mostramos... como nos mostramos... como se cuida? Afinal somos o eu e o outro...
Estamos na etnometodologia! O significado para nds e para os outros, uma das suas dimensdes,
também estd inerente no cuidar. Mas como o transmitir?

Relemos e reconstruimos ...e, neste contexto onde somos o eu e o outro que cuido e sou cuidado,
projectamo-nos em cada etapa do percurso.

Estamos na dimensdo de dar a conhecer a nossa leitura da realidade. Comprometemo-nos com um
processo de rigor, de estar, de ser, mas também de significados.

Os participantes da investigagdo sdo pessoas, como tal, com singularidades e complexidades,
imersos num mundo de outros seres com as mesmas caracteristicas.

Olhar os participantes, considerando o contexto e as circunstancias que os envolvem, foi nosso
propdsito mas, como pesquisadores, somos parte e contexto a0 mesmo tempo que investigamos: € a

intersubjectividade.
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Falamos de um colectivo em contexto de trabalho, falamos de relacdes interpessoais, de relag@o

sujeito — sujeito, duma relacdo de igualdade, de liberdade e fraternidade (Tavares, 1996), em suma,

falamos de

uma acg¢do verdadeiramente humana. No campo da satide, especificamente no cuidar

em enfermagem, estas relacdes estdo sempre presentes, pois o eu, sujeito humano, tera diante de si

um outro

sujeito humano que, sendo alvo de um problema, é alvo de entendimento e de

intervencdo. O cuidar envolve ac¢des e diversos actores que pdoem em jogo formas de estar, de ser e

de agir. No

passo a pas

contexto do servico de medicina, os actores constituem os mais diversos puzzles que,

so e na sua relacdo, constituem a interac¢@o dos actores no processo de cuidar.

Nesta dinamica, propomos a melhor compreensio do fendmeno estudado, recorrendo, numa

primeira fase, a duas formas distintas que permitem analisar os dados a partir do todo (Quadro 9).

o

Uma primeira fase — processo de cuidar — que decorre de um “inconsciente pritico” e é
determinado pelo facto de sermos incapazes de estarmos permanentemente conscientes
dos nossos actos e das nossas motivacdes —cuidar na légica da accdo ou, perante a
singularidade e pessoalidade de cuidados, mobilizar a capacidade de decisdo num
processo de reflexdo na, sobre e para a ac¢do suportada em experié€ncias anteriores.

Numa segunda fase - interac¢do diddica de cuidados, analisamos as diferentes diades

observadas no servico de medicina.

Quadro 9 — Interacgdes e os saberes dos actores no contexto de cuidar

Interacgdes

Saberes no contexto de cuidar

O processo

Reflexdo na légica da acgdo — o cuidar tacito

Reflexdo na acc¢do - A singularidade dos cuidados

de cuidar em enfermagem

A reflexdo sobre e para a acgdo - a tomada de

decisio

A interacg¢do diddica de cuidados

A interac¢@o dos cuidados — diade observacional

a socializacdo do conhecimento

A interaccdo dos cuidados — diade de actividade

conjunta — a transformacio do conhecimento

Assim daremos a conhecer a visdo global do servigo caracterizada por sequéncias padronizadas de

acgdes e que metaforicamente, como diria S4-Chaves, constituem o global de uma tapegaria.

Analisaremos as partes e as interaccdes no cuidar como particularidade do desenho. Teremos por

base o Quadro 3 — Adaptado de tipologia dos processos de desenvolvimento de competéncias de
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Wittorski que nos permitiu identificar os contextos onde se desenvolvem as competéncias, as
funcdes asseguradas, o tipo de comportamento, as competéncias e os saberes produzidos, que

sistematizamos no Quadro 10- Processo de transformagdo de competéncias segundo dimensdes da

reflexdo.
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Quadro 10- Processo de transformacio de competéncias segundo dimensdes da reflexao
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Posteriormente, e centrados no paradigma de Nonaka e Takeuchi (1995), relacionamos o tipo de
interacgdes observadas com o processo de conversdo do conhecimento individual, colectivo e
organizacional (Quadro 11).

Como se pode constatar a conversdo do conhecimento ocorre nos vdrios sub dominios de
competéncias de modo singular e contextualizado as situacdes de cuidar. O conhecimento ndo €
linear a cada situacdo mas, em cada situacdo, ele pode ser utilizado fazendo recurso as mais
diferentes formas da sua conversdo. Neste sentido, depende sempre do modo como o profissional
analisa a situacdo e toma a decis@o face ao objecto alvo da aplicacdo desse mesmo conhecimento.
No contexto existe uma socializa¢do ou “vividos” da mesma natureza que constituem um “saber
implicito e pluridimensional” que englobam a dimensdo cognitiva e afectiva. A passagem deste
saber vivido a experiéncia com significado requer reflexdo e adequacdo do modo de cuidar nas
diferentes situacdes.

Ao longo das observacdes ocorreram as diferentes dimensdes da reflexdo onde, ndo sé foi possivel
verificar a individualidade do cuidar com énfase na integragdo, adequago ou criagcdo de esquemas,
como a mobiliza¢do de competéncias e a transformag@o do conhecimento.

Este facto pode ser constatado ao longo da andlise efectuada no decurso da investigagdo, nos

capitulos que se seguem.
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Quadro 11 — As interac¢des no servigo e a conversio do conhecimento

Interacgoes

Situagdes / relagdo | ) Sub dominio das | Conheci
) Situacdes de cuidados )
com o conhecimento Competéncias mento
Relag@o com familiares Pratica segundo a ética
Funcgbes interdependentes
) _ terapéutica, técnicas | Ambiente seguro
SituacGes de troca de ] 2
o decorrentes de prescricoes; g
ideias -  trocam N
. . Situagdes de maior e
conhecimento tacito g
complexidade; resolucdo de ) »
Prestacdo de cuidados /
problemas, fungdes autonomas
o o Execugio
Higiene, posicionamentos,
alimentacdo, educacgio
Supervisdo de estudantes
Mobilizacdo de experiéncias | Formagdo continua
anteriores
Didlogo ou reflexdo S
Qn
conjunta - converter ) o g
] Protocolos do servico Responsabilidade =
o conhecimento £
" o Preparacgio do regresso a casa / 3]
tacito em explicito, ) Promocio para a satde s
alta clinica
Levante do doente
o Execugio
Higiene
Situacdes de
conversao do | Supervisdo de estudantes Formag@o continua
conhecimento Registos — caracteristicas dos
explicito em tacito doentes, observagdo, alta,
articulagdo com outros ] ] o
) Principios  chave da s,
técnicos ) 8
) prestacdo de cuidados =
Tomada de decisdo g
Q
~ 2z =
Intervencdes  auténomas e S
interdependentes

Niveis de dependéncia
Classificagdo  de  doentes

SCD/E

Comunicagdo e relagdes
interpessoais

Valorizacao profissional
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Intervencdes técnicas; | Prestacdo de cuidados /
intervengdes autbnomas Execucao
Preparacdo do regresso a casa / | Planeamento/

articulacdo com familia

Promocgao da saide

Interacgdes  enfermeiro  / .
) Responsabilidade
elementos da equipa
Relacdo com elementos da
Situagdes de Responsabilidade
equipa
conversao do
Estudantes / equipa / Formagdo | Formagao Continua
conhecimento

explicito em explicito

Equipa — doente familia

Planeamento

Tomada decisido

Principios chave da

prestacdo de cuidados

Combinagao

165







O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

1. AS INTERVENCOES / ACTIVIDADES DE ENFERMAGEM

Entramos no servigo de medicina. Facilmente nos vem a ideia: sombrio, cheiros intensos, odores
nada agradaveis, camas para ali..., cores indefinidas, camas de ferro arredondadas, por vezes sem
cor, esfoladas de tanto andarem batendo aqui e ali...

Nao!

Frente ao servico. ... no hall que antecede a porta, janelas amplas, espaco arejado, aqui e além
pessoas que ndo se atropelam. Falam entre si. Ndo ha a preocupagdo de alguém ouvir. O espaco
permite-o. Ao fundo, uma bonita paisagem... campo verde, acastanhado, mais sombrio ou
luminoso...dita a altura do ano... é a Leziria. Estamos no Ribatejo.

A porta, numa placa pode ler-se: toque a campainha! Mantenha a porta fechada!

Sim! Como na nossa casa. Privacidade, respeito. Habitamos aqui. Estd gente! Ha normas a cumprir.
Abrimos a porta. Podemos entrar. Disseram-nos que o podiamos fazer. Trazemos uma bata branca
(sinal de poder, simbdlico) e a nossa identificagao.

O que vemos?

Corredor amplo, verde. Mobilidrio azul forte. Uma janela ampla ao fundo do corredor abraca em
semicirculo um espago de trés cadeirdes.

Estes convidam a sentar...a conversar, os que podem. Por vezes estdo doentes, familiares,
profissionais, enfim... fala-se, educa-se, informa-se, trocam-se ideias.

Continuamos. Sdo quase 8 horas. H4 movimento...uns entram, outros preparam a saida, outros
ainda preparam o turno, as higienes, os exames...

O que fazer para entrarmos e ver como se cuida? O que faz parte deste mundo e da sua

complexidade? Como a gerem os enfermeiros?

Como anteriormente dissemos, negociamos a nossa presencga no contexto.
Todos sabem o que fazemos e em conjunto propusemo-nos vivenciar o dia a dia e analisar as
situagdes de cuidados.
Durante o processo de cuidados, os enfermeiros constroem uma relacio estratégica com o meio,
sendo as suas estratégias e as suas racionalidades o produto da pertenga a um grupo e as condicdes
materiais e sociais inerentes ao contexto empirico o que legitima as suas escolhas e facilita a
compreensdo da accdo social no contexto de trabalho (Abreu, 1997).

o O grupo dos profissionais constitui uma rede complexa de interac¢des que intervém

com um fim e uma missdo especifica.
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o Observamos a composi¢do da equipa e a dindmica do servigo, sendo aquela constituida
por técnicos de diferentes areas, por auxiliares de accdo médica (AAM) e pelo doente /

familia / cuidador. Este constituiu-se como alvo dos cuidados.

Observacao alargada:

7, 55h. Sdo 24 os doentes internados. Os enfermeiros do turno da noite terminam os registos e
passam os doentes aos colegas. As higienes dos doentes sdo feitas pelas AAM, segundo
informacdo dos enfermeiros do turno da noite. As outras sdo efectuadas pelos enfermeiros e
AAM. A meio da manh3, por vezes, encontram-se enfermeiros, médicos e auxiliares, na copa,
para partilharem o café, o chocolate ou chd e o bolo que alguém trouxe. Os familiares pedem
informacao por telefone ou na hora da visita. A visita médica, quando existe, é efectuada com a
presenca do enfermeiro responsavel pelo doente. A secretdria de unidade constrdi os processos e
faz a articulag@o com outros elementos da equipa - nutricionista, copeira, radiologia, ou marcagao
de exames complementares de diagndstico. A assistente social passa com frequéncia pelo servico
e partilham informac@o sobre os doentes. A técnica da farmécia faz a reposicdo da terapéutica, o
material é reposto pelo servico de aprovisionamento. As 12h, a copeira serve os almogos. Por

vezes, 0 capeldo visita o servigo e contacta com quem esta no servico.

Competéncias / Factos relevantes

- Comunicag@o e relagdes interpessoais

Interacgdes:

-Diades de dois e trés elementos: enfermeiros e doentes; familiares; médicos; AAM; secretdria de

unidade; copeira; técnicos de raio x, laboratério, farmacia.

Anilise inferencial:
- As equipas constituem-se como diades promotoras de desenvolvimento de competéncias entre os
diferentes elementos.

- As interac¢des responsabilizam os profissionais pelas fungdes autonomas.

O cuidar no servi¢o de medicina, envolve um processo dinimico de miiltiplas interac¢des. E um
servico que, pelas suas caracteristicas, € rico em experi€ncias, em pessoas de diferentes areas do
conhecimento em projectos que, postos em acgdo, intensificam as interacgdes e apelam a
participacdo e integracdo nos mesmos. Tudo se centraliza no seu bem-estar, se projecta em funcdo
do mesmo e se articula no mesmo sentido. Os cuidados respondem as necessidades do doente e
familia e os servicos de farmadcia, cozinha, exames complementares sdo 0 suporte as respostas
necessarias.

Anteriormente, numa fase de anélise dos dados, constatimos que muitas circunstancias conduzem a
existéncia de rotinas e a criagdo de um habirus. Existem “competéncias incorporadas” a acg¢do
referentes, ndo sO, a automatismos de gestos, actos concretos observdveis, mas também a

percepcdes e emogdes promotoras de um meio adequado ao cuidar.
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o Os contextos de cuidados sdo lugares privilegiados de experiéncias, espagos de
interaccdes e transaccdes entre diferentes dimensdes do enfermeiro: consigo mesmo,
com os varios elementos da equipa e com o meio. Esta relacdo conduz ao processo de
construcdo de experiéncia (Josso, 2002) e leva a um agir baseado numa formalizagao,
simbolizacdo, sistematizagdo e organizagdo, ou seja, ao agir com competéncia. Os
diferentes elementos, quando trabalham em equipa, constituem-se em diades
promotoras de autonomia e de auto desenvolvimento.

Sdo relagdes que ndo acontecem ao acaso; existe uma orientacdo, uma dindmica estruturada,
espacgos e um saber estar, normas que orientam o trabalho e se articulam como na roda dentada, que

a seguir observamos:

Observagao

As higienes sdo preparadas durante o turno da noite. E identificado o tipo de necessidades de cada
doente, quem devera efectuar a higiene, elaborada uma lista para as AAM, pelos enfermeiros da
noite. Os carros da higiene sdo preparados com toda a roupa necessdria, material de higiene, carro
de sujos e colocados na enfermaria. Os tabuleiros contém material para hidratagdo e outro

necessario a higiene da boca. A mesa-de-cabeceira contém o material pessoal do doente.

Competéncias / Factos relevantes

Planeamento

- Estabelece prioridades para os cuidados, sempre que possivel, em colaboragdo com os clientes e
/ ou cuidadores.

Delegag@o e supervisao

- Delega noutros, actividades proporcionais as suas capacidades e ao seu ambito de pratica.

- Utiliza uma série de estratégias de suporte quando supervisiona aspectos dos cuidados delegados

a outro.

Inferéncia

O trabalho em equipa, enquanto andlise e resolucdo de problemas, desenvolve uma cultura de
participagdo.

A existéncia de principios norteadores do planeamento do trabalho em equipa promove a reflexao

com base nos processos do doente.

A nossa entrada pela manhd e a dindmica das 8 horas obtém resposta no conjunto das rotinas
observadas.

Todos sabem o que fazer. Quem saiu preparou a entrada de outros. O servico roda, ndo por si, mas
porque o fazem andar. Afinal todos sdo o servigo, “ hoje faco noite, amanhd faco manhd e tudo
deve estar para o outro como se fosse para mim... tudo é mais fdcil”.

Cada enfermaria tem um carro devidamente organizado com leng¢dis, toalhas turcas e produtos de
higiene. O sabdo e material para hidratacdo, a solu¢do para lavagem oral e outro material de uso

pessoal também fazem parte do mesmo.
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As higienes sdo preparadas no turno da noite de acordo com a andlise do planeamento efectuado.
Sdo definidas as higienes a efectuar e o tipo de estratégias a utilizar — banho na cama, cadeira de
banho, maca banheira. O trabalho € articulado com as AAM e estas organizam todo o material de
higiene necessario de modo a facilitar a organizagdo da manhi. De acordo com o definido, as
higienes podem ser delegadas. E o enfermeiro responsével pelo doente ou o de segunda linha, que

planeia a distribui¢do, como referem

“Habitualmente na noite é quando conseguimos ter uma no¢do mais geral do processo do
doente. Ver o que ainda falta fazer aquele doente, nomeadamente ensinos; o que jd foi feito e o
que ndo foi feito (...) durante a manhd ou a tarde (..)ndo temos tanto tempo para pensar (...) é
durante a noite que avaliamos e analisamos todo o processo. (...) a noite é para mim a mais
importante porque conseguimos planear as coisas para a manhd e para a tarde.” Entrevista

etnogrdfica.

“Sempre fui assim; as noites para mim sempre foram optimos momentos de trabalho; talvez
pelo pouco movimento; hd mais tempo e posso organizar melhor o que tenho para fazer”

Entrevista etnogrdfica.

Os cuidados sdo assegurados pelo trabalho por turnos. H4 actividades definidas. A noite € tempo de
descanso para uns e de trabalho para outros. Os doentes, muitos dormem. Outros nem tanto. Mas hd
tempo para outras coisas. E altura de olhar o processo, de analisar, de ver o que estd planeado e
ainda ndo foi feito ou do que ndo estd planeado e deve ser efectuado.

Sdo momentos de pensar, de reflectir, de analisar. E momento para planear o turno da manhi e o da
tarde. Desta forma existe um trabalho em equipa, a integrar um sistema mais abrangente, o servico

no seu todo.

Mas como € que tudo comeca?

Entrdmos no servigo, na sua dinamica.

Assistimos a passagem de turno: nada mais é do que a passagem dos doentes, dos seus problemas e
necessidades e das ocorréncias destes. Sao momentos privilegiados de troca de informagio e
mesmo de formacdo. Os doentes sdo muitos e os enfermeiros também. Na noite, sdo menos 0s
enfermeiros. Este facto torna-os demasiado organizados na distribuicdo e na passagem dos diversos
doentes. E mais um puzzle que se constréi. Todos se articulam. Ndo dé para passar todos a todos,
cada um centra-se nos seus doentes e, como dizem, ndo tanto como merecem e precisam. Mais
logo, noutro turno, ficardo com os outros e, ai sim, terdo de os conhecer.

Sao dinamicas que se cruzam, sdo informacdes e referenciais que se articulam. Sao cuidados que se

estruturam, sdo rotinas que se criam e fazem parte do processo.
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O servigo tem implementado o Sistema de Classificacdo de Doentes por enfermeiro (SCD/E) que
permite distribuir os doentes de acordo com as necessidades em horas de cuidados. Normalmente a
enfermeira chefe, ou quem a substitui, efectua a distribuicdo, podendo ser também antecipada pelos
enfermeiros da noite.

Cada enfermeiro procura a sua palete com uma folha estruturada, o que facilita a recolha da

informacgdo prioritdria.

Inicia-se a passagem de turno.

Apenas dois enfermeiros da noite para sete ou oito na manha. Como fazer? Ha salas, gabinetes,
espacos. Os da noite estdo fixos e rodeados de processos e dos seus memorandos. Os colegas
aproximam-se. Sentam-se e tomam notas se forem os enfermeiros responsaveis. Por vezes,
levantam-se e vao receber, junto do outro colega da noite, o doente que lhes falta. Entram e sentam-
se. Ouvem, esclarecem dividas, tomam notas e assim sucessivamente. A passagem € longa e os
doentes sdo passados, preferencialmente, pelo nome, sendo comunicadas alteragcdes verificadas,

caracteristicas fisiolgicas e do comportamento e prescri¢des autdnomas e outras.

Observagao

Os registos sdo efectuados nos processos em plano individualizado.

O enfermeiro da noite faz a distribui¢do dos doentes pelo enfermeiro responsdvel e mobilizando o
SCD/E

Passagem de turno:

O enfermeiro passa os doentes pelo processo, por cama e pelo nome, algumas vezes. No plano
identifica as alteragdes das prescri¢des.

Clarificam o diagnéstico, falam das caracteristicas — estado fisico, emocional, relacdo com familia
ou rede social de apoio, previsdo da alta e recursos, problemas identificados, prescrigdoes de

enfermagem, reac¢des / comportamento do doente face as mesmas

Competéncias

Avaliacdo — registos e Diagnéstico

Andlise inferencial:

A passagem de turno pelo plano de cuidados do doente implica um conhecimento especifico do
doente / familia;

O método por enfermeiro promove o conhecimento do doente e responsabiliza o enfermeiro pelo
tipo de informacdo a dar a familia.

As interacgdes responsabilizam os profissionais pelas fungdes auténomas.

E um momento privilegiado de interac¢do e de partilha da linguagem utilizada. O processo de

2

cuidados é mobilizado para especificar aspectos particulares e estd estruturado contendo os
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N

indicadores necessdrios a colheita de dados, ao plano de cuidados e ao registo de evolugdo da
situacdo, facilitando e uniformizando os dados.

E um processo facilitado pela utilizagio da linguagem CIPE que “resulta da necessidade de
representar formalmente o conhecimento utilizando uma linguagem comum que permita a
producdo de informacdo a partir da tomada de decis@o em enfermagem e que dé visibilidade aos

ganhos em saude sensiveis aos nossos cuidados” (CHMT, 2007:5).

A passagem dos doentes ao colega promove o desenvolvimento do conhecimento da
individualidade do doente, do seu processo de doencga, das suas necessidades e problemas visando a
continuidade dos cuidados e a resposta necessarias no momento seguinte. Existe, desta forma, a
atribuicdo de significado a accdo de cuidar, a tomada de consciéncia da globalidade do processo na
promocgdo da continuidade dos cuidados. Ambos, elementos fundamentais na cogni¢do humana,
quando conscientes, levam a um crescimento pessoal e profissional.

O modo como se organiza e efectua a passagem dos doentes promove a partilha de um
conhecimento ticito, normalmente acompanhado de troca de ideias, ou seja, promove a
socializag@o de conhecimento, a passagem do conhecimento ticito a ticito e a externaliza¢do com a

explicitagcdo em registos (Nonaka e Takeuchi, 1998).

“Relativamente aos colegas, existe um grande espirito de inter-ajuda. No que diz respeito ao
desempenho das nossas fungdes, nos ndo nascemos ensinados, nem a escola consegue ensinar
tudo, existiu sempre uma colaboragcdo por parte dos colegas em partilhar experiéncias jd
vivenciadas que contribuiram para o nosso crescimento pessoal e profissional”.Entrevista

semi-estruturada Enf. A.

172



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

Constata-se que a passagem de turno € considerado um momento de crescimento. Existe um passar
individualizado dos doentes, o que promove detalhes sobre a situacdo satde / doencga e rede social
de apoio. Como veremos posteriormente, sio momentos ricos de experiéncias e de conhecimentos.
Nesta fase inicial da nossa observagdo, constatimos que a passagem de turno é um momento
sistemadtico e sincronizado de efectuar a passagem dos doentes e relaciona-se com a organizagdo
das diferentes respostas ou necessidades do doente.

Durante a manhi efectuavam-se as higienes. As intervencdes de cuidados na higiene e conforto’
sdo momentos de interac¢do de cuidado total ou parcial com o doente.

As enfermarias proporcionam a individualidade do doente e a existéncia de recursos, como se

verifica na observagao seguinte.

> E um dos focos assim definido: “Higiene é um tipo de auto cuidado com as caracteristicas especificas: encarregar-se de manter um
padrio continuo de higiene, conservando o corpo limpo e bem arranjado, sem odor corporal, lavando regularmente as maos, limpando as
s

orelhas, nariz e zona perineal e mantendo a hidratacdo da pele, de acordo com os principios de preservacdo e manuten¢io da higiene’

(CHMT, 2007:172).
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Observagio alargada

A higiene ¢ efectuada na cama aos doentes mais dependentes e com repouso absoluto; na maca
banheira ou na cadeira de banho conforme o planeamento efectuado com base em cuidados
anteriores. Promove-se a higiene da boca, o uso de escovas de dentes, de pente e de chinelos. A
higiene € individualizada por um cortinado, quando na cama; a comunicagéo é privilegiada. Falam
com os doentes e posicionam-nos posteriormente na cama ou no cadeirao.

Passam a outro doente totalmente dependente e ndo fala. A enfermeira e a AAM colaboram na
higiene. Estéo sincronizadas nos movimentos. Lavam, viram, limpam, hidratam se necessario. De
vez em quando “Sr. J. vamos vird-lo..”, e continuam e falam entre si sobre varios assuntos...até

mesmo da enfermaria... mas o Sr. J. acaba de ser lavado. A cama € feita e a técnica mantém-se.

Prestacdo e gestdo de cuidados

Execucao:

Higiene e conforto: na cama, na maca banheira ou na cadeira de banho; o material de higiene
pessoal — escova de dentes ou pente e chinelos.

Privilegiada a comunicag@o e a individualiza¢do dos cuidados por cortinado.

Sdo posicionados de acordo com as suas necessidades — cama ou cadeirdo.

Andlise inferencial

A existéncia de material de apoio a higiene e conforto promove a qualidade do cuidado e a
individualizag@o.

A organizagido do servigo favorece a gestdo dos cuidados e contribui para o sentimento de

satisfacdo dos actores.

Nestas situacdes, os esquemas de ac¢@o integrados, permitem efectuar de forma sequencial e
sistemadtica a ac¢do. Foram anteriormente assimilados, acomodados e integrados. Actualmente, e de
acordo com a experiéncia de cada profissional, desenvolvem este e outros cuidados sem aparente
reflexdo.

A manutencdo do bem-estar fisico, da intimidade e individualidade do doente mantém-se. A higiene
do corpo, a hidratacdo da pele, a higiene da boca, enfim... o que é necessario e desejavel a
qualquer pessoa no inicio do dia. Ndo tem escova de dentes, chinelos ou pijama, logo se arranja.
“Tudo” € proporcionado ao doente. Colocamos o tudo entre aspas, pois num hospital o tudo é
sempre infinito.

Admirdmos este momento. Foi aqui que, entre outros, observdmos os actos rotineiros que nos
levam a questionar, enquanto esquemas integrados de ac¢do, obviamente validos, o “fazer
cuidados”. Este momento, muitas vezes diferente do desejado cuidado, espago privilegiado de
interac¢do, de um face-a-face, de uma transac¢do enquanto momento tinico de cuidado, de que nos

fala Jean Watson.

Sabemos que a higiene é o cuidado do corpo onde a relagdo com a intimidade do doente, nem

sempre € facil para nenhum dos dois. Muitas vezes, dado o tipo de doentes, um terceiro elemento
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(AAM), interfere na interac¢do que se deveria verificar. Nestas situagcdes a centralidade deixa de ser
o doente para ser a interaccdo entre quem presta cuidado. Por vezes, hd conversas paralelas, ha
relacdes que se cruzam. As situagdes de cuidados ao doente passam a ser secunddrias, como define
Hesbeen, reduzindo-se a um acto, enquanto tarefa e ndo uma ac¢do com um sentido especifico de
cuidado.

No entanto, perante estas situacdes, os doentes respondem com satisfagdo. Alguém se aproxima, o
corpo é cuidado, € limpo, apesar do sentido de cuidado atribuido, do olhar, ndo olhado, de um estar
nao atento e direccionado a si, em suma, dum cuidado sem sentido, sem aten¢do. Como refere um
doente “sdo muito novos. Custou-me, mas eu estou aqui e ndo posso fazer nada, jd ndo tenho

forcas e ndo sou capaz. Fecho os olhos...e eles lavam tudo...”

Como constatdmos, estes momentos sdo valorizados e sentidos pelo doente. A dgua é quente, as
bacias sdo desinfectadas e a técnica mantida. Mas nem sempre se cuida. Os olhos fechados do
doente indiciam um isolamento interior, um isolar-se da situacdo mas ndo uma auséncia. Afinal esta
presente sem falar e sem olhar...mas estd 14! Também este estar exige a presenca auténtica de quem

cuida e que, por vezes, ndo € tido em conta.

O método de trabalho

Os enfermeiros trabalham pelo método de enfermeiro responsavel, também designado enfermeiro
de referéncia. Este responde as necessidades do doente/ familia, a um cuidar global gerindo os seus
préprios processos de trabalho com consequente autonomia, responsabilidades profissional e com
repercussdes na qualidade dos cuidados.

A globalidade da acc¢do de cuidar, pelas dimensdes em interacgdo, centra a questdo na gestdo dos
cuidados. O planeamento integra a andlise do processo do doente, a reflexdo sobre a situagdo de
cuidados e a prépria socializagdo a organizacdo do servico. Os doentes sdo distribuidos por
enfermeiro responsdvel, que inicia o processo, planifica as intervengdes, actualiza o plano de
cuidados individual, orienta o seu tratamento quando ausente, acompanha a evolu¢do durante a
hospitalizacdo, coordena os cuidados totais; informa o médico e contacta a familia (CHMT, 2005 a)
). Este método permite ao enfermeiro gerir os cuidados de forma personalizada e efectuar um
planeamento mais estruturado, ou seja, analisar, planear, implementar e avaliar os cuidados desde o
internamento ate ao momento da alta (Kron & Gray, 1994). Na sua auséncia fica o enfermeiro de

segunda linha com a responsabilidade de dar seguimento ao processo (Castledine, 1998).
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“Por vezes as pessoas dizem-nos que so temos 4 ou 5 doentes e ainda nos queixamos mas,
talvez por utilizarmos o método de enfermeiro responsdvel, também interfere muito. Tem
aspectos positivos mas tem aspectos negativos em termos de trabalho, como o facto de gastar
muito mais pessoal do que os outros métodos. As pessoas ndo tém ideia de como nos
organizamos — planeamento, ac¢do - organizacdo dos cuidados, temos um maior
conhecimento do doente, o que possibilita fazer com que o internamento decorra de forma

mais gratificante para o doente”. Entrevista etnogrdfica

Como referem os enfermeiros, este método permite um maior conhecimento do doente,
responsabiliza o enfermeiro pelos cuidados que presta e promove a organizagdo e a gestdo do
processo. Faz com que se desenvolva um trabalho em equipa. Todos conhecem os objectivos a
atingir, o alvo dos cuidados, os focos prioritdrios e todos t€ém vontade de resolver e intervir em
conjunto. Verifica-se a partilha dos mesmos objectivos, de experiéncias idénticas, de problemas
comuns, existe espirito de inter ajuda e crescimento pessoal e profissional, em suma, ha

aprendizagem experiencial. No entanto, como refere um dos enfermeiros,

“Por vezes torna-se dificil porque nem todos se encontram despertos para os reais problemas
do doente/familia. So pelo facto de se curar a doenga, ndo quer dizer que este seria o

problema maior do doente/familia”. Entrevista etnogrdfica.

O trabalho em equipa significa ver na mesma direc¢do, sobre o mesmo objecto, com a mesma
finalidade e entender o cuidar como uma dimensao complexa das diferentes dimensdes em anélise.
O percurso efectuado pela interaccio dos cuidados, numa l6gica de reflexdo na accéo, possibilitou-

nos constatar que se cuida de modo pré-reflexivo, ou seja, com um conhecimento-na-acgo. Este é
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resultado de esquemas de accdo, da existéncia de normas, de trabalho estruturado e de um fazer

sistemadtico e sistémico e também ecoldgico, no modo de se tornar equilibrado.

A gestdo da complexidade das dimensdes em jogo, o processo de interac¢des de actores promove
padrdes estandardizados de cuidados integrados no habitus do servico e de cada profissional.
Origina, o que normalmente denominamos, as rotinas do servi¢o, ou seja, a socializagdo com o
cuidar em contexto. O cruzamento de esquemas de percepgdes, de avaliacdo, de pensamentos e de
accdes, constituem o que Bordieu (citado em Perrenoud, 2001) denomina de “estrutura
estruturante”, promovendo o habitus que ajuda a enfrentar uma grande diversidade de situagdes
quotidianas.

Séo os saberes procedimentais’, que promovem o conhecimento na ac¢io, relacionadas com o qué,
quando, como e onde. Nestas situacdes, os esquemas de ac¢do integrados, permitem efectuar de
forma sequencial e sistematica a acc¢fo. Foram anteriormente assimilados, acomodados e
integrados. As interacgdes entre os actores, a sincronia nas acg¢oes decorrentes de um planeamento
geral do servigo, a sua sistematizacdo e frequéncia promovem a normalizacdo de esquemas de

accdo conjuntos e um habitus caracteristico do servigo.

Desta forma, as equipas constituem-se como diades promotoras de desenvolvimento de

competéncias, mobilizam ndo s6 os conhecimentos mas também as estratégias e métodos de

4 o~ . . ~ . < =
Sao saberes operativos que orientam para a ac¢do “descrevem procedimentos, métodos, modos operatorios,

quer dizer. Encadeamentos explicitos de operagdes ou de séries ordenadas de acgdes orientadas para a

realizacdo de um fim determinado. Sdo conjuntos de instrugdes a realizar numa ordem estabelecida. (Le

Boterf, 1997:103).
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resolucdo de problemas (recursos cognitivos relacionados com a formacdo formal), promovem o
trabalho em equipa, a aprendizagem experiencial e o desenvolvimento de competéncias individuais

e colectivas e a autonomia profissional.

“Ao longo dos meus anos de experiéncia, competéncias tedricas e prdticas... em termos
teoricos estou muito melhor do que estava e nesta relagdo tedrico prdtica estou muito

melhor... o tempo de experiéncia é muito importante” Entrevista semi estruturada Enf.B.

Como temos vindo a constatar, as interac¢des de cuidados e a sua relagdo com o conhecimento,
num processo de socializagdo do mesmo, relacionam-se com a integracdo de esquemas de ac¢do
em varios dominios de competéncias da prestacdo de cuidados. Estas so situa¢des que mobilizam
um saber fazer integrado, um conhecimento na ac¢do e um conhecimento tacito. As situagdes sao,
nomeadamente, do dominio das fungdes interdependentes, terapéutica e ou técnicas decorrentes de
prescricdes médicas e situacdes de cuidados referentes a fungdes auténomas.

As competéncias resultam de uma organizacio, assimilacio e integragdo, associadas a esquemas de
ac¢do. Tém uma componente técnica, de cardcter cognitivo e envolvem modelos mentais pela
forma como estdo estruturados. Existe um conhecimento técito, resultado de uma socializa¢do no
contexto. Passa de um conhecimento que, em cada enfermeiro € ticito, a um outro enfermeiro,
também ao mesmo nivel que, por ser ticito, nem sempre € facil de explicitar.

O servigo constitui-se no que Custédio (2006) define como a “memdria” da organizacdo, nas
solugdes para situacdes semelhantes e num conhecimento transferivel, automatico e colectivo.
Como vemos na descricdo seguinte, parece estarmos perante um “desempenho com uma certa
orientacdo quase ritualista que privilegia o gosto pela norma e a realizagdo quase estereotipada de
actividades (quase iguais em quase todos os turnos)” (Nunes, 2007:38). Constatdmos esta situacao

numa fase inicial da nossa investigagdo quando em didrio de bordo escreviamos

“(...) tento fazer um pequeno exercicio. Elevar-me, distanciar-me e olhar o servigco de cima. O
que vejo? Em unissono, os enfermeiros recebem os doentes de que sdo responsdveis ou outros
como enfermeiros de segunda linha. Partem para as enfermarias, dizem bom dia, observam os
doentes, dirigem-se para o carro de terapéutica e de seguida para as higienes. A alimentagdo,
a visita médica, quando existe, a terapéutica e ao posicionamentos sdo efectuadas na
continuidade do turno. As pedras do puzzle ddo progressivamente lugar a sua construgdo e

(des) construgdo consoante as normas da organizagdo do turno, do dia, da gestdo de cuidados.
Novo dia comega... a cena repete-se ... e novo dia comega...

Decerto se cuida. Nem sempre da mesma maneira. Sdo todos humanos. Mas estdo ld. Uns

sentem-se cuidados, outros estdo a cuidar. Nos continuamos.
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Se nos centralizdssemos apenas nas normas, nos procedimentos, nos protocolos ou seja, no cuidar
enquanto rotina, ficariamos incompletos e cegos, mas se cuidarmos sem atendermos as
competéncias integradas, podemos correr o risco de perder a dimensdo da singularidade e da

pessoalidade do cuidar.
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1.1. ACOLHIMENTO

A chegada do doente ao servigo constitui o primeiro momento de contacto.

Quem traz? De onde vem? Com quem vem?

Por norma os doentes chegam vindos do servico de urgéncia, onde se inicia a colheita de dados,
sendo a sua continuidade efectuada ao longo do internamento. Esta promove uma interac¢do no
processo satide / doenga, com o doente / familia. E um momento privilegiado de interacgdo. O
conhecimento da pessoa, dos seus habitos e recursos e da situacdo constitui a base para o
desenvolvimento da relacdo de seguranca. Verifica-se logo no transfere da maca para a cama, feito

com a presenca do enfermeiro da urgéncia, como na observacgdo seguinte:

Observagao

No plano de distribuicdo de doentes esta definido quem faz a admissdo de doentes.
Sdo 11 horas. Chega um doente. A enfermeira da urgéncia diz:

- Colegas, quem fica com este doente?

- Eu recebo. Aproxima-se do doente.

-E o Sr. I. (fala do diagnéstico médico, do que fez, quando chegou e da familia).

A colega sai e entrega o processo.

Competéncias / Factos relevantes
Pratica profissional, ética e legal

Aceita a responsabilidade e responde pelas suas acgdes

Inferéncia

A distribui¢do dos doentes a admitir em plano € assumida durante o turno

A passagem do doente pelo nome, a situacdo decorrida no servigo de urgéncia e a ligacdo a familia,
quando identificados sdo factores de seguranga. O acolhimento no servico surge, assim, nesta
continuidade e da distribui¢do em plano de trabalho didrio. O enfermeiro apresenta-se a si e ao
servigco de acordo com o estado de consciéncia do doente. A enfermaria, cama e seu funcionamento,

casa de banho e campainha sio elementos basicos nesta integragcdo bem como a hora da visita.
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1.2. COLHEITA DE DADOS

O processo de colheita de dados vai progredindo. Numa primeira fase, importa dar resposta a
manutenc¢do dos habitos alimentares — tipo de alimentos e preferéncias e constitui¢do de pequeno-
almoco, lanche e ceia, que posteriormente sdo transmitidos para o sector de nutri¢do. Neste sentido
valida os conhecimentos, promove uma aprendizagem mediada por factores culturais e situacionais

“a que horas come? o que come?”

Observagio

Oh D. Francisca olhe eu gostava de saber o qué é que vocé costuma comer ao pequeno-almogo?

- Em minha casa?

- Sim, sim, sim.

- Um iogurte.

- E ao lanche, também quer isso?

- Sim

- Convém comer as 7 da manha. De manha, habitualmente, a gente da-lhe um iogurte, estd bem?
Portanto, se for a noite um iogurte comeca a ser muitos iogurtes? Se calhar vou-lhe por as 7 da
manha e as 11 da noite um iogurte, estd bem?

- O D. Francisca, eu preciso de lhe perguntar uma coisa, qual o motivo que a trouxe ao hospital?

- Aquela falta de ar.

- Ah, sim, e hd quanto tempo?

- Oh D. Francisca, e como gosta que a gente a chame?

Competéncias / Factos relevantes
Prestagdo e gestdo de cuidados — colheita de dados e avaliagido
Efectua de forma sistemdtica uma apreciagdo sobre os dados relevantes para a concepgdo dos

cuidados., utiliza os dados da avaliagdo para modificar o plano.

Inferéncia
O método de trabalho por enfermeiro responsdvel implica o enfermeiro na observagdo e colheita

de dados sistemdtica para a actualizacdo do plano individual.

Estes e outros dados sdo recolhidos tendo por base critérios previamente definidos na instituicdo,
como as condicdes sociais e econdmicas, os aspectos relacionados com a satide / doenga e razdes
da procura e outros que permitem a andlise, identificacdo de focos, diagndsticos e intervencgao.

“No processo do doente existem itens especificos para a colheita de dados que envolvem condigdes
sociais, econdmicas, hibitos de vida e situacdo de saide / doenga e o planeamento do regresso a
casa. Integra os Fenémenos de Enfermagem considerados mais relevantes na sua pratica clinica.
Aos mesmos foram associados os Status dos Diagndsticos e as Interven¢des de Enfermagem”

(CHMT, 2007:5).
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Estes momentos vao-se constituindo na dimensao ética do cuidar, reflectindo a observancia pelas
escolhas, percepgoes, valores e ideias do doente, fazendo deste modo sobrepor mais o que une e
opondo-se ao que disjunta, reduz e fragmenta.

A interac¢do com o doente nesta fase e ao longo do internamento permite o seu conhecimento, uma
andlise ligada a situacdes especificas e contextualizadas, a interac¢do com o doente de forma aberta
€ promove a comunicacio.

Como se tem constatado, a comunicag@o € uma competéncia fundamental e bésica na interac¢ao,
fazendo sentido a sua aplicag¢do prética no ambito de atitudes que envolvem o cuidado. Verifica-se
de forma verbal e ndo verbal e especifica-se na mobilizacdo de estratégias. O conhecimento do
enfermeiro e o modo como mobiliza, permite a identificacdo de focos e defini¢do de intervengdes.
Esta ¢ efectuada por observacdo, questionamento, interacgdes sucessivas, dependendo do
desempenho do enfermeiro e das suas competéncias cognitivas, afectivas e relacionais.

A senhora fica na cama X

O processo vai-se completando, A colheita de dados, o diagndstico sistemdtico, a intervengdo e a
validagdo fazem apelo as competéncias do enfermeiro. O questionamento e a observagdo sdo
sistematicamente mobilizados na interac¢do com a finalidade de adequar e adaptar as intervencdes

as respostas do doente a situacdo de cuidar.

Observagdo

Pega na tigela e vai conversando com o Sr. — Entdo, Sr. Adelino, sabe onde estd? Nao? Estd no
hospital de TN ..., conhece? Sabe onde fica?

O Sr. vai pensando e vai comendo muito lentamente. A enfermeira continua.

- Quantos filhos tem?

- Dois - diz o senhor; sdo dois meninos.

- Meninas ou um menino € uma menina?

(Respondeu-lhe) - Um filho e uma filha.

- Vive com quem?

- Com a minha senhora;

- Quantos anos tem? Quarenta e .. (75anos)

- Ah, quantos? (Diz a enfermeira): Ainda € novo! Onde estd agora? Olha para a janela e fica a
pensar enquanto engole o que a enfermeira lhe pde na boca.

- Entdo ainda hd pouco lhe disse, ndo se lembra?

Competéncias / Factos relevantes
Prestacdo e gestdo de cuidados — comunicag@o e relagdes interpessoais
Inicia, desenvolve ou suspende relacdes terapéuticas com o cliente, através de utilizagdo de

comunicagdo apropriada.

Inferéncia

As estratégias de comunicac¢@o permitem ao enfermeiro comunicar de forma eficaz com o doente.
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1.3. ALIMENTACAO

E o momento da alimentacio do doente. As questdes colocadas permitem percepcionar o estado
fisico e orientac@o. Estes visam o ambiente interno de que fala Watson e que se consubstancia com
o bem-estar mental e espiritual e as crengas socio culturais. O ambiente externo onde, para além
das varidveis epidemioldgicas, se incluem o conforto, a privacidade, a segurancga, e um ambiente
limpo e estético sdo perceptiveis pela sincronizacdo com o doente, ou seja, pela capacidade de
perceber o outro, de se colocar no seu lugar, sem contudo deixar de ser quem é, isto €, ser empatico.
E um momento verdadeiramente tnico de cuidar onde o enfermeiro mobiliza um conjunto de
habilidades, conhecimentos e estratégias relacionado com a competéncia da comunicagdo. A
observacgdo e a interpretacdo de comunicag@o verbal e ndo verbal, a reformulacdo das questdes no
sentido de as clarificar e o feedback contribuem nido s6 para a criagio da empatia, mas
principalmente para um cuidar-curar. Estamos no dominio de uma estrutura complexa e de
atributos necessdrios para o desempenho inteligente numa situagio especifica, definida por Gonczi
(1994: Flanagan, 2000) por competéncia relacional.

No entanto, Grau (1996), chama a aten¢do para a importancia dos profissionais se desenvolverem
neste processo de comunicagdo, uma vez que a realidade € filtrada por cada um, de acordo com as

suas experiéncias e também pela representacdo que cada um tem do mundo.

Salienta essencialmente trés mecanismos utilizados neste processo e que sio:
o Adistor¢do — resulta na modificagdo dos dados a partir de experiéncias pessoais;
o A generalizac¢do — consiste na projec¢do de caracteristicas dum caso particular no global
das situacdes;

o A selec¢do ou omissdo — ocultam-se alguns elementos em detrimento de outros.

Estes mecanismos subdividem-se em vdrias categorias que, articuladas entre si, originam figuras
linguisticas que, de acordo com a percep¢do duma situagdo, a sua representacdo e a linguagem
utilizada, originam interpretacdes varias. Perante tal facto, é necessario aprofundar o conhecimento
de modo a interpretar a experiéncia subjectiva da pessoa, com mobilizacdo de estratégias na
comunicacdo face-a-face, na compreensao do significado e na andlise de factores que conduzem ao
diagnéstico clinico do doente. Estamos no dominio da ética da compreensdo em que, procurando
conhecer o sujeito tal como é, o enfermeiro se permite interferir e modificar o meio, conhecendo-se

também a si e modificando-se simultaneamente.

183



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

E um processo reflexivo, continuado ao longo do internamento, onde cada questdo, pela anélise
momentanea da resposta, induz uma nova questio e, assim sucessivamente, como no esquema que

reproduzimos (Diagramal7).
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dadas Percepormar
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Sitnagio T Situagdn
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Diagramal7 - A situag@o de cuidados e a mobilizagdo do conhecimento estético e empirico em enfermagem

Segundo John (1995), o conhecimento estético do enfermeiro de que Carper fala, contrasta com o
conhecimento empirico, pela forma como se manifesta.

Existe uma resposta particular a uma dada situacdo clinica de cuidado e a necessidade da sua
interpretacdo. Enquanto conhecimento empirico, ha algumas respostas previsiveis face ao que se
observa. Enquanto conhecimento estético, o processo envolve: percepcionar a situagdo, interpretar
a informacgdo e perceber o significado da situacdo para os envolvidos e, ainda, responder com
accoes apropriadas e reflexdo sobre as respostas efectivamente encontradas. Este facto evidencia
que a enfermagem, enquanto arte, envolve a actividade transformadora do comportamento do
doente, naquilo que para ele é significativo, ou seja, necessita estar expresso no seu
comportamento. Estamos perante a empatia com o doente que, como verificimos, ¢ uma
competéncia essencial ao cuidar em enfermagem. Esta competéncia busca muito na intuicdo do
enfermeiro e na sua capacidade de observar, validar o comportamento e agir de acordo com o
adequado e desejado. Ou seja, como refere Morin (Petraglia, 2002), a pratica efectiva-se pela
reflexdo, num movimento circular de ac¢do, reflexdo e ac¢do. “Um momento modificando o outro

e modificando a si mesmo, simultaneamente” (Ib. Opc.:3). O enfermeiro, em cada acc¢do de
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individualiza¢do do cuidado e do agir em contexto, na resolucdo de focos identificados enquanto
problemas, tem presente a auto consciencializacdo (reflexdo) e a autocritica continua (reflexao
critica) consideradas cruciais para ser competente (McMullan et al, 2003), além da reflexividade
sobre a prética baseada no problem based learning (PBL), segundo o mesmo autor. Assim a
singularidade do cuidado, ndo s6 da pessoa mas de cada ac¢do existe na atencdo particular, no olhar
individualizado, na interac¢do com um significado especifico e gratificante que, ao longo do dia, se

confrontam nas diferentes intervengoes.

1.4. HIGIENE

Assim passdmos das actividades globais efectuadas diariamente a momentos privilegiados de um
“estar com”, que mobiliza uma relacdo de intimidade com o doente e que se verifica durante os
cuidados ao corpo — higiene, hidratacdo, massagem, e se traduzem na interaccdo de dados
objectivos e subjectivos, bem como os seus significados, e na aplicagdo de conhecimentos e de
técnicas mais adequadas, como caracterizamos com as seguintes observagdes.

A interac¢d@o no processo de cuidar envolve o eu e o outro. Em situacdes cuja predominéncia sdao
idosos e os enfermeiros sdo, na maioria, jovens (média de idades de 30 anos), parece colocar a
vivéncia desta situacido como problemdtica. No entanto, o sentido atribuido a ac¢@o de cuidar, torna
presente em cada situac@o a existéncia de um conhecimento estético, inerente ao enfermeiro, “eu
vou dar o banho ao Sr. X mas olhe que estou a vé-lo”; é determinante de um saber estético que se

faz presente, mesmo na auséncia.

Observagao

Enf. A faz a higiene do doente acamado, banho total na cama.

- Agora vai ter de fazer os exercicios que ja lhe ensinei e varias vezes ao dia (diz para o senhor):
vamos 14! (o Sr. entrelaga os dedos das méos e levanta os bragos);

(A Enf. diz): - mais alto, ainda mais, muito bem, va varias vezes; eu vou dar o banho ao Sr. X mas

olhe que estou a vé-lo (e o Sr. continua fazendo).

Competéncias / Factos relevantes
Prestagdo e gestdo de cuidados — execucgdo e ambiente seguro
Implementa os cuidados de enfermagem planeados para atingir resultados esperados; cria e

mantém um ambiente de cuidados seguro

Inferéncia

O enfermeiro, na interac¢do com o cuidador, promove o desenvolvimento de saberes.

O enfermeiro adequa o modo, os cuidados e os recursos a pessoa doente. Existe um espaco de

proximidade e de intimidade, respeitado pelo tom de voz, pelo olhar, pelo falar e pelos gestos. E
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um espago favorecido pela utilizacdo de hidratantes, do toque necessdrio na sua utilizagdo e a

proximidade com o corpo, articulado com a atribui¢do do sentido & ac¢do.

A higiene, a alimentacdo ou qualquer actividade com o doente, ¢ um meio para atingir um objectivo
com e para o doente “passa a dgua pelo corpo todo com o chuveiro — lava o cabelo”. Como se
constata, o cuidado ndo é efectuado ao acaso, mas contribuiu para aprender a tirar partido dele, do
que se observou para descrever, para identificar, para clarificar as manifestagcoes, as deficiéncias
identificadas, os compromissos funcionais, as perturbagdes afectivas, entre outros. O enfermeiro
pode, assim, ver o que os cuidados se propdem atingir. A competéncia €, assim, relacional com uma
estrutura complexa de atributos necessdrios para o desempenho inteligente numa situagio

especifica (Gonczi citado em Flanagan et al, 2000).

Observagio

“Passa a dgua pelo corpo todo com o chuveiro — lava o cabelo (puxa uma mandapula e coloca gel
de banho e lava-a com movimentos calmos e circulares); depois limpa-a e leva-a para junto da
cama. Deita-a na cama e coloca uma dose abundante de hidratante na mao. Massaja toda a pele,

veste-a e posiciona-a — estd confortavel?”’

Principios chave da prestacdo e gestdo de cuidados
- Interpreta, de forma adequada, os dados objectivos e subjectivos, bem como os seus

significados, tendo em vista uma prestacao de cuidados segura.
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Observagio

A Enf. fala com uma das senhoras, coloca-a na cadeira de banho e eu ajudo-a.

- D. X vai tomar o seu banho. Como se sente? (a Sra. estd entubada, olha-a nos olhos. A Enf. A.
passa-lhe a mao pela testa, fixa-a nos olhos e diz esta fresquinha; leva-a a casa de banho, despe-a,
calca umas luvas e com o chuveiro diz):

- Estd boa a 4gua? (a Sra. faz uma careta); a Enf. mexe na torneira; e agora? (ndo tem qualquer
reacc¢do); a Enf. passa a d4gua pelo corpo todo — “lavamos o cabelo” (puxa uma mandpula e coloca
gel de banho e lava-a com movimentos calmos e circulares; depois limpa-a e leva-a para junto da
cama). Deita-a na cama, observa a pele, passa a mao pelo tronco, e diz: “estd desidratada”; coloca
uma dose abundante de hidratante na mao. Massaja toda a pele, veste-a e posiciona-a — “estd

confortavel”? (olha-a nos olhos e a Sra. faz 0 mesmo e os olhos brilham).

Competéncias / Factos relevantes

Principios chave da prestagdo e gestdo de cuidados

— Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na pratica de enfermagem.
Comunicacdo e relagdes interpessoais

Interaccoes:

Diade observacional

Andlise inferencial:

As interacgOes responsabilizam os profissionais pelas fungdes autonomas.

Para construir e utilizar as suas competéncias o profissional tem necessidade de atribuir significado
— a quem servem as suas competéncias? Para que desafios vao contribuir? Estdo em conformidade
com a sua reflexdo ética? Em que € que sao uteis socialmente? (le Boterf, 1997).

O sentido atribuido a ac¢do de cuidar torna presente o verdadeiro papel do cuidador. Promove a
centralidade dos cuidados na pessoa, ser-no-mundo, refere-se a um modo especial de ser-em-
relacdo e a um olhar com consciéncia (Watson, 2002). E ver o outro, diferente de nés e, por isso ou
apesar disso, respeitd-lo como sujeito e cidaddo, ou seja, pensando e sentindo de maneira
complexa.

Quando se toma consciéncia da forma que se cuida e se cuida com inteng¢do, existe um sentimento

de bem-estar, como refere um enfermeiro.

“Sinto-me bem quando fago estas coisas ao doente. Sei que isto proporciona bem-estar, vejo
que ficam bem. Eu fiz um curso de massagem e sempre que posso faco, mas nem sempre tenho

tempo.” Entrevista etnogrdfica

A diversidade de conhecimentos e o contributo de outras dreas para o bem-estar, tem-se tornado
implicito na bagagem do enfermeiro, apesar de, como constatamos, faltar a capacidade de

afirmacdo na sua aplicagdo, pela aplicacdo e tempo utilizado e satisfagdo do doente.

187



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

Como diz Colliere (2003), o cuidar € criar no quotidiano e exige uma grande aten¢do e uma anélise

fina com base em conhecimentos de diversas dreas, é assumpg¢do do que € necessdrio para o doente.
- . . - .45 . . ~

Estes sdo cuidados fundamentais de manutengio da vida’ e que envolvem cuidados de estimulag@o,

de desenvolvimento e de acompanhamento e conservacao.

Os cuidados traduzem-se em momentos reconfortantes para o doente: “Obrigada sr enfermeiro(a),
estou muito bem”. Fala-se de uma accio de bem-estar, proporcionado pelo enfermeiro, onde,
segundo Costa (s.d.) o cuidado é sempre interactivo, o enfermeiro e o utilizador de cuidados
ajudam-se mutuamente no desenvolvimento, na actualizacdo e na transformacdo miitua e ainda, o
cuidado sé se alcanga pela abertura intima ao outro (o eu e o alter), pela determinag¢do da partilha
de técnicas, ideias, conhecimentos e, incondicionalmente, emocdes, construcdes, sentimentos e
vivéncias.

O tempo parece ser em muitas situacdes a resposta a um cuidado menos cuidado. De qualquer
forma, o tempo que se passa junto do doente, seja qual for a situagdo é o momento certo de estar, de
ser enfermeiro e de cuidar. O modo como se estd na situacdo de cuidado determina, no tempo que

se tem, o0 modo de ser enfermeiro.

3 Collizre (2003), define a natureza dos cuidados em: cuidados de estimulag@o — centrados no despertar das
capacidades fundamentais; cuidados de conforto — cuidados que permitem adquirir seguranga, que favorecem
a integracdo da experi€ncia; cuidados de manutencdo da vida — sustentam e mantém as capacidades
adquiridas para fazer face as necessidades da vida quotidiana; cuidados de parecer — contribuem para
construir e valorizar a imagem de si; cuidados de compensag@o — visam substituir o que ndo foi adquirido ou

foi perdido parcialmente; os cuidados de relaxamento — proporcionam alivio e relaxamento;
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Observagio

Os enfermeiros prestam cuidados ao doente. Muitos fazem-no, de acordo com a situagdo do
doente, em siléncio. Quando questionados referem nem sempre ser importante para os doentes,
outros ... (entretanto a Sra. fala alto, mas nada se percebe) parece falar de escada...

A Enf. R. chega perto dela, debruca-se sobre a cabega e fala-lhe olhando no rosto: - o que quer?
Escadas? Estd no hospital! (a Sra. levanta a mio e a Enf., ndo deixando de a fixar, agarra a sua
mao) — sim, estd no hospital e ja lhe demos o banho. Agora vai sentar-se; s6 mais um pouco. (fala

calma, baixo, ao nivel da doente, debrugando-se sobre ela).

Inferéncias

O espaco intimo da acc¢do de cuidar promove o cuidar individualizado.

O siléncio é, em determinadas situacdes, utilizado sem significar auséncia do cuidado desde que
faca parte da diversidade dos saberes para cuidar, como o espago fisico, o tom de voz, a massagem,
o toque, enfim, os meios de chegar ao doente e de se transcender.

A presenga de momentos ndo verbais, manifestados pelo toque, por gestos singulares, pela
proximidade do contacto, em momentos que se reflectem como promotores de um bem estar
durante o cuidado higiene e conforto, reflecte a capacidade de mobilizagdo de saberes em situagdes
complexas, fruto de um percurso experiencial e da atribuicdo de sentido a ac¢do de cuidar. Os
momentos presenciais de atencdo e a atribuicdo de sentido transportam nos gestos a esséncia que
caracteriza o cuidado do especialista do conhecimento. Este gere o gesto, o modo, a solucdo a
aplicar, em suma cuida de forma global, com competéncias do dominio da prestagdo e gestdo dos
cuidados “ajuiza e toma decisdes fundamentadas, qualquer que seja o contexto da prestacdo de
cuidados (...) aplica o pensamento critico e as técnicas de resolug@o de problemas” (OE, 2003:19).
Tem uma visdo holistica centrada nas necessidades do doente, situando-se o cuidar no paradigma

da integrag¢do onde a enfermagem tem o significado de “agir de acordo com a vontade da pessoa”

(Kerouac, 1994) Como se constata € um estar 14, no gesto, no toque, na postura e na proximidade.

“A conversdo por gestos estd na origem de qualquer linguagem. Ela é modelo de qualquer
comunicag@o e a “esséncia da significacdo” ja que comporta os dois aspectos de qualquer processo
social: a reac¢do de adaptacdo do outro e a antecipagdo do resultado do acto: “através do gesto , a
significacdo implica uma referéncia ao resultado do acto social que aquele indica ou desencadeia ; o

outro reage adaptando-se a esse gesto : esta reacgdo € a significacdo do gesto.” (Dubar, 1997:92)

As necessidades do doente sdo avaliadas em intervencgdes ajustadas “coloca almofadas, coloca os

pés sobre almofadas, apresenta rubor ...massaja...aplica...posiciona...valida...”estd bem assim”?
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Observagio

A Enf. S retira a fralda, pega numa toalha com dgua e lava a zona perineal e limpa-a. Coloca na
mao creme e vit A misturado e massaja a regiao sacro coccigea.

- Digo-lhe: ¢ algo de especial?

- Nio, ele apresenta rubor e ndo gosto de pdr sé vit A que é dificil de tirar, assim junto é mais
facilmente absorvido e hidrata-a; com a massagem que fago parece ficar bem.

Massaja durante algum tempo, muda-o de posi¢do, coloca uma almofada atrds e outra entre as
pernas. Fica posicionado em dectbito lateral esquerdo com a perna esquerda flectida e a direita

estendida.

Competéncias / Factos relevantes
Prestacdo e gestdo de cuidados - execugao

Responde eficazmente em situagdes inesperadas ou em situagdes que se alterem

Inferéncia

Responder em situagdes inesperadas do doente promove o bem estar fisico.

O sujeito, na vis@o de complexidade de Morin (Petraglia, 2000) é capaz de uma relagdo de
alteridade, em que estabelece relagdes onde se transforme, superando-se interferindo e modificando
o meio. Enquanto privilegiado de acg¢@o, o siléncio caracterizado por uma conversagdo privada, de
maior amplitude de tempo, possibilita a execu¢do da ac¢do de acordo com o adequado a cada
doente. Segundo (Argyris, 1991) o espago das nossas conversacdes privadas define os limites das

possibilidades da acg¢ao.

Observagio

Diz-me:

- Este doente que pode ter uma sonda para um més, mas faz f. e outra medicacido que obstrui a
sonda com facilidade: assim, vou colocar-lhe uma sonda maior e muda-se de 7 em 7 dias podendo
ir até 10 dias. Para ele é melhor, menos traumatizante e em casa, com o centro de sadde, depois

verdo a melhor forma.

Competéncias / Factos relevantes
Prestacdo e gestdo de cuidados — avaliagao

Avalia e documenta a evolugao, utiliza os dados da avaliagdo para modificar o plano.

Inferéncia

A avaliagdo do doente perspectiva a continuidade dos cuidados.

Analisa com base na interaccdo, na observacdo e nos conhecimentos sobre o processo de satide /
doencga e toma decisdes de forma auténoma ou interdisciplinar “contribui para um trabalho de
equipa multidisciplinar eficaz, mantendo relagcdes de colaboragdo; participa com os membros da
equipa de satde na tomada de decisdo respeitante ao cliente; revé e avalia os cuidados com os
membros da equipa de saide” e “avalia e documenta a evolugdo, no sentido dos resultados

esperados” (OE, 2003: 21-23).
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1.5. MOBILIDADE

. . . - ey 6
Como veremos na continuidade do desenlace de cada situag@o, a mobilidade "outro foco frequente

de intervencdo, € caracterizada no servi¢o enquanto intervencio do enfermeiro por:

“Vigiar a mobilidade (forca muscular (graus), amplitude articular, equilibrio sentado, equilibrio de pé,

deambulag@o, posicionamento)

Posicionar em de em horas
Assistir a mudanga de dectbito de -------- em ------- horas
Executar técnica de mobilizacdo passiva (durante a higiene, posicionamentos, X ----- m no turno ----- )

Executar técnica de mobilizacdo activa assistida (durante a higiene, posicionamentos, X----m no turno

Assistir a mobilizacdo activa de -------- em ------- horas” (CHMT, 2007:39).

No entanto, alguns enfermeiros apresentam constrangimentos nas respostas as necessidades do

doente, nomeadamente na mobilizacdo, pelos recursos existentes no servigo ndo serem compativeis

com o peso e a dependéncia de alguns doentes enquanto outros ultrapassam a situagdo “Nds

levantamos aqui todos os doentes desde os que pesam 120 kg aos 40 kg”

“Estou cansada e farta disto! Doentes muito pesados; estdo mal; dantes ndo os levantdvamos
a todos mas agora...é mesmo uma exigéncia...- entdo e onde estd a qualidade dos cuidados

que tanto se quer? Diz a AAM. - e os riscos profissionais, ndo contam? O que é certo é que se

6 iy , . .. s e . L.
“Mobilidade € um tipo de Actividade Motora com as caracteristicas especificas: movimento voluntirio e

psicomotor do corpo, incluindo a coordenacdo dos movimentos musculares e articulares, bem como o

desempenho do equilibrio, o posicionamento corporal e a deambula¢do” (CHMT, 2007:113).
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ndo tomarmos uma posi¢do drdstica e dissermos que ndo levantamos os doentes porque ndo
temos condigaes... talvez oicam. - O elevador nunca mais vem. Nao acham necessdrio porque
ndo conhecem a situagdo. Tivemos um de um laboratorio, mas depois levaram-no; houve um

do hospital de Tomar mas sem instrugées de uso. E é assim”. Entrevista etnogrdfica

“Porque em termos de livro, nos fazemos formagdo e sabemos o que é melhor para eles. Nos
achamos que...o que nds aqui fazemos é realmente como estd nos livros. Nos levantamos aqui
todos os doentes desde os que pesam 120 kg aos 40 kg. e isto sem elevador..., mas ndo

deixamos de fazer.” Entrevista semi estruturada Enf B.

A principal razdo relaciona-se com o grau de dependéncia e obesidade de alguns doentes. No
entanto, o foco mobilidade € objectivo prioritdrio no servico enquanto prevencdo de ulceras de
pressdo. A existéncia de recursos ndo adequados cria uma situacdo de ambiguidade face ao cuidar
do outro em detrimento da sadde pessoal.

Apesar deste facto, o recurso a multiplas estratégias e recursos existentes, visam responder aos
objectivos do servigco, como observamos no posicionamento do doente, no banho na cadeira de

rodas, ou maca banheira e no levante e passagem para o cadeirao.

Observagdo

Existe algum siléncio face a doente enquanto se processam os cuidados. Posiciona a D F na
cadeira de rodas apds o banho na casa de banho; preparam a cadeira; colocam o lengol;
posicionam a Sra. em pé:

— Fazer carga D F, vamos por de pé;

A Sra. estd cansada, no entanto coloca-se na cadeira e tapa-a com um cobertor.

Competéncias / Factos relevantes
Prestacdo e gestdo de cuidados — principios chave da prestagdo de cuidados
Aplica os conhecimentos e pas técnicas mais adequadas.

Ajuiza e toma decisdes

Observagao

“Coloca um lengol no cadeirdo, sentam a senhora, a AAM vai buscar a banda para imobilizacdo, a
enfermeira imobiliza e diz: assim fica melhor”

No fim no cadeirdo

— Ah! Nio tem escova de dentes! (Vai buscar a escova e a pasta dentifrica).

- Dé-me a sua placa e a outra também. (lava a placa na casa de banho e coloca na boca do doente).
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Quando a ac¢do de cuidar faz apelo ao que € singular, a individualizacdo da pessoa pela alteragdo
ou aparecimento de um novo foco, o habitus de cada enfermeiro permite inovar apenas naquilo que
o torna singular na acg¢io, ndo implicando mais do que flexibilizar, ou em situagdes novas, efectuar
adaptacdes a novos esquemas, que se adaptam, estabilizam, enriquecem e diversificam o habitus.
Desta forma, os saberes procedimentais vdo evoluindo com o ciclo de vida profissional. Sdo
situacdes de cuidados, que apelam a reflexdo na ac¢do, concretamente na alimentacdo, na higiene e
na mobilidade e na terapéutica, como constatimos “massaja lentamente os pés e zonas de

pressdo”.

No entanto, no dia a dia do servigo, nem todas os doentes sdo alvos de levante, pelas caracteristicas
da doenga / diagndstico médico.

Muitos permanecem na cama. Neste caso, os cuidados a pessoa dependente sdo mais exigentes pelo
risco de zonas de pressdo. Como constatamos, a alterndncia de dectibitos com dispositivos
auxiliares de posicionamentos como as almofadas, a utilizacdo de placas de gel e de colchdo de
pressdo alterna, além de massagem e aplicacdes de coloides topicos em zonas de risco, constituem
factores da individualizac¢do de atribuicdo de sentido e que contribuem para o bem estar global “é
$O para ficar mais confortdvel, ird ver que fica melhor (...) fica tranquilo e com uma postura mais

relaxada’.

Observagio

Vou a enfermaria. A Enf. estd com a AAM a posicionar um doente — alterna para dectbito lateral
direito. Pergunto:

- E o posicionamento das 12h? Diz-me:

- Este Sr. marca com muita facilidade e entdo é posicionado com maior frequéncia. Coloco-lhe
uma almofada entre as pernas. (A AAM vai buscar. A Enf. massaja os pés com t.:) pergunto-lhe:

- Qual o efeito?

- E mais para ajudar & massagem (massaja lentamente os pés e zonas de pressdo — aumenta a
pressdo com os dedos; o Sr. parece queixoso durante o posicionamento). A Enf. diz:

- Sr. M. é s6 para ficar mais confortdvel, ird ver que fica melhor depois. (O Sr. depois fica

tranquilo e com uma postura mais relaxada quando a enfermeira o deixa).

Competéncias / Factos relevantes

Comunicacio e relagdes interpessoais

Prestagdo de cuidados

Inferéncia

A atribuicdo de sentido a ac¢@o de cuidar promove o bem-estar global
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Nesta situacdo de permanéncia no leito, a prevencdo de tlceras de pressdo faz apelo a observagao
sistemdtica do estado de nutricio e de hidratacdo da pele do dente. Este facto traduz-se na
intervengdo global individualizada do doente, contribuindo, desta forma, para a prevencdo das

ulceras de pressdo, como se constata na entrevista:

“Ao meio dia colocamos os doentes em dorsal — os que comem. Aqueles que estdo entubados
ou ndo comem, retiramos-lhe as almofadas e aliviamo-los. As 13,30-14h fazemos entdo o

posicionamento de todos”.Entrevista etnogrdfica

1.6. ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA

A situacdo de doenga exige uma actividade terapéutica, que se constituiu como um dos momentos
alargados no tempo das oito horas do servigo. As normas definidas, desde a prescri¢do, a requisicdo
a administracdo, constituem momentos aparentemente rotineiros. Tudo se faz por esquemas
integrados. Sabe-se o que a norma dita, tem-se um saber incorporado do tipo de medicamento, via
de administracdo, diluicdo, enfim... mas a especificidade da situagdo do doente? O que fazer?

Existe uma avaliagdio que em cada momento mobiliza como ji referimos, e reforcamos a
mobiliza¢do de um saber empirico, o qual, ndo dispensa a avaliagcdo global do doente e a validagdo
com os dados objectivos do seu comportamento. E, como refere Perrenoud (2002:145), para ajustar
a accdo a singularidade da situacdo, € importante tomar consciéncia daquilo que ela tem de banal.
Essa familiaridade é que mobiliza os esquemas construidos e dissuade o enfermeiro de se

questionar e de decidir.

Nao basta administrar a terapéutica. Dentro do ambito das denominadas intervencdes
interdependentes existe uma dimensdo auténoma que, ndo deixando de ser decorrentes de
prescri¢des de outrem, dependem da observacdo, andlise e tomada de decisdo do enfermeiro. Que
estratégias mobilizar? Tem bomba infusora? Administra-se directamente? Tem condicdes para ser
administrada a terap€utica? Qual a reac¢do do doente a terapéutica?

Todas estas questdes estdo presentes num acto, aparentemente rotineiro mas integrador de questdes

pré reflexivas presentes em cada momento, estruturantes da capacidade da tomada de decisio.
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Observagio

O Enf. J. prepara a terapéutica. Certifica o medicamento, procura na gaveta do doente respectivo,
dilui o antibidtico, e dirige-se a enfermaria. Tem bomba infusora. Retira o soro em curso e diz Sr.
M vai fazer este medicamento agora. Certifica-se da permeabilidade da veia e tudo estd bem.
Coloca, o nimero de gotas. O outro frasco quase no final coloca no lixo — saco branco e volta a

preparar a terapéutica de outro doente.

Competéncias / Factos relevantes
Prestagdo de cuidados — execugdo

Implementa os cuidados de enfermagem planeados

“Fez alteracdo no cartdo da dieta, ficando de acordo com as necessidades do doente —
diabética (diz-me: ndo tem logica dizer uma coisa a familia e fazermos precisamente o que ndo
deve ser feito, mas o cartdo ndo estava bem e jd o alterei). Em plano refere: reforcar o ensino

sobre o funcionamento da mdquina de avaliagcdo da glicemia”.Entrevista etnogrdfica.

Observagao

A enfermeira aproxima-se de outro doente e avalia a TA, saturagdo e o pulso; diz-lhe quase ao
ouvido:

- Hoje estd de olhos abertos, estd melhor! (O doente sorri); quando a sua esposa vier vai dar-lhe

um beijinho; (ele ri-se)!

Competéncias / Factos relevantes
Prestagdo de cuidados — execugdo

Implementa os cuidados de enfermagem planeados

Inferéncia
A resposta as necessidades sentidas pelo doente implica uma resposta verbal ou ndo verbal, mas

de agradecimento.

A par de uma administracdo que aparentemente se visualiza como rotineira, existe em cada acto o
cuidado, a individualidade, o significado a atribuir. Sao pequenos gestos que fazem a diferenca. Um
olhar atento, um toque no brago que se vai puncionar, a certificacdo da permeabilidade da veia, sdo
gestos que no cuidar individualizam a ac¢éo e que se relacionam com um conhecimento prévio do
doente e da situacdo. Parece podermos falar duma das caracteristicas da complexidade definidas
por Morin (1997) e que constatamos na especificidade do cuidar, na auto-eco-organizagdo. Ou seja,
contextualizada e globalizada, enquanto acto face a cada pessoa e na sua adaptacdo sempre

contextualizada ao meio.
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1.7. APASSAGEM DE TURNO

A passagem de turno, como momento de interaccdo com reflexdo sobre e para a ac¢do, mobiliza
situacdes vivenciadas e promove a sua partilha. E caracterizado pela situacio do doente mas,
também, por tudo o que possa ter tido significado para o enfermeiro. Estas situacdes referem-se ndo
s6 ao doente, como a familia, a equipa, ou a qualquer assunto de interesse para todos.

E essencialmente caracterizada por reflexdo sobre e para a ac¢do, processo de andlise, reconstrugo
e reformulag@o da pratica visando um planeamento futuro e a tomada de decisdo face ao doente.
Neste processo o enfermeiro lidera e, enquanto tal, decide, planeia e toma decisdes face a
continuidade de cuidados. Faz uma andlise retrospectiva e prospectiva de cada doente quando
operacionaliza o plano de cuidados. Este facto mobiliza o conhecimento global da situacdo, a
identificacdo dos recursos do doente / familia e da rede social de apoio, e integra as normas da

organizacdo, perspectivando o agir profissional, ou seja, mobilizando a reflexdo para a accio.

Observagio

Efectua de forma sistemdtica uma apreciacio sobre os dados relevantes e formula um plano de
cuidados.

Em relagdo a alta falei com a esposa e no dia 12 (I€ as notas) a filha deixou o emprego para vir

cuidar dele para casa.

Competéncias / Factos relevantes
Prestacdo e gestdo de cuidados — colheita de dados

Analisa, interpreta e documenta os dados com exactiddo.

Inferéncia

A colheita de dados visando a alta, promove uma adequada continuidade dos cuidados.

Observagio

Esta algaliado, é para manter? J — atenc@o, estd algaliada no domicilio. Dx na ordem dos
230...240.., M -ela ja era diabética?

S (aluna ) — a filha ja sabia porque perguntou-me como andava a diabetes. Enf. sera que a infecgdo

tem a ver com isso?

Competéncias / Factos relevantes
Gestao de cuidados — cuidados de satdde interprofissioais

Estabelece e mantem relagdes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa.

Inferéncia
O trabalho em equipa promove o desenvolvimento dos diferentes elementos e a

complementaridade dos cuidados.
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Estes promovem momentos individuais, partilhados e colectivos de reflexdo que além de se
situarem no ambito restrito do doente, se projectam para a comunidade, enquanto colectivo de
trabalho com atribuicdo de significados. Este conjunto reflexivo e de significados articulados

integram-se no dominio da reflexividade hermenéutica de Giddens (Lash, 2000).

Observagio

O Sr. C. — a Enf. A fez ensino ontem. Elas treinaram o uso da mdquina. As filhas fizeram
avaliac@o da glicemia e foram orientadas para a consulta no Niicleo de apoio ao diabético; tem
dieta fraccionada para diabéticos.

Esta ansioso por ter alta e tem receio de ndo cumprir; vai hoje para casa. Tem Dx descontrolado,
tem 280 ... fez sempre insulina.

Deve avaliar-se de novo e reforgar com as filhas.

Competéncias / Factos relevantes
Prestagdo de cuidados — promocgao da satude
Vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspectiva holistica que tem em conta as

multiplas determinantes da satide. Trabalha em colaboragido com outros profissionais.

Inferéncia
A resposta as necessidades do doente uma perspectiva holistica, promove a continuidade de

cuidados.

Observagio
J — tem banho na casa de banho com apoio.
Enf. mas eu ndo sei se ndo mudaria este plano, eu levo-a a casa de banho de cadeira de rodas;

Enf. J — mas estd muito sonolenta. E bom veres antes de ires dar o banho.

As situagdes de partilha de conhecimentos sobre factos e a comparagdo com outras situagdes,
permitem perspectivar novas formas de cuidar a pessoa e com a pessoa, no colectivo de trabalho,
em situacdes semelhantes.

A tomada de decisio no planeamento, envolve situagcdes directamente relacionadas com a
interven¢do do cuidar no doente e a andlise das diferentes varidveis verificadas no turno. No caso
do planeamento da capacitagdo do cuidador € evidenciado o contacto com o doente / familia e a
andlise sobre o comportamento verificado durante a intervengdo “Elas treinaram o uso da
mdquina. As filhas fizeram avaliagdo da glicemia e foram orientadas para a consulta (...) deve
avaliar-se de novo e reforcar com as filhas”. Em situacdes da continuidade dos cuidados no
servigo a situagdo pode implicar reflexdo conjunta para a tomada de decisdo " tem banho na casa

de banho com apoio (...) eu ndo sei se ndo mudaria este plano (...)".
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Por outro lado, a interaccdo com o doente ndo se restringe ao contacto directo com este, faz apelo a
proximidade com a familia. Durante os cuidados ou através do telefone. O enfermeiro constitui-se
como elemento de ligacio.

A relagdo com a familia é enfatizada no servi¢o. A visita de familiar é permitida desde que ndo
interfira com a organizacdo do servigo e com a situagdo do doente. A mesma ¢é efectuada pelo

contacto com o enfermeiro responsavel ou através do telefone mével com o doente.

Observagao

10h- Vem uma visita ver a D. F. a Enf. Coloca a Sra. no corredor; sdo 10,30h a secretaria de
unidade leva o telefone junto da Enf. R. E o filho da D F, podes atendeé-10?

- Sim claro, dirige-se para junto da Sra. puxa uma cadeira, senta-se e diz: - D. F é o seu filho.
(fala com o filho ao telefone).

- Sim, ela estd bastante cansada hoje — (fala calmamente ao filho da Sra. e coloca-lhe o telefone
para falar com o filho). A Sra. fala quase de forma imperceptivel

- Pronto eu falo com o seu filho, esta cansada; no entanto estd a reagir bem a terapéutica, podera

telefonar mais logo ou amanha. (Desliga o telefone).

Competéncias / Factos relevantes
Prestacdo e gestdo de cuidados — principios chave da prestag@o e gestdo de cuidados

Actua como um recurso para os individuos e para as familias.

Inferéncia

O enfermeiro ao avaliar as necessidades da pessoa promove a ligagdo com a familia.

O enfermeiro favorece a interac¢do, muitas vezes num processo de parceria com a familia nos

cuidados, como posteriormente veremos nas diades a analisar.
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1.8. PREPARACAO DO REGRESSO A CASA

Outra das dimensdes do cuidar é a preparacdo do regresso a casa. Este momento, como temos
verificado, inicia-se no momento da admissdo. A colheita de dados e os diagndsticos efectuados de
forma sistematica promovem um continuum de identificagc@o, preparagdo e trabalho em conjunto
para o momento da decis@o. No entanto, como observdmos, nem sempre a equipa médica responde
ao mesmo objectivo, dando alta e informando a secretaria de unidade, sem interac¢do com o

»

enfermeiro responsdvel “as altas sdo dadas sem qualquer informag¢do nossa” “eu ndo sabia de

nada. Isto passa-se n vezes”.

Observagio

A Enf. A e C conversam. Estdo zangadas. Dizem: “as altas sdo dadas sem qualquer informagdo
nossa; vejam hoje o Sr. da cama 9 (4° feira). Deram-lhe alta; por acaso vai para o lar, mas se ndo
fosse? Ninguém se preocupava com a familia, ensinos e o que se passa? Ha dias eram 4h da tarde
e a secretdria de unidade diz-me estd aqui a filha do Sr. X que tem alta; eu ndo sabia de nada. Isto

passa-se n vezes; a chefe ndo tem forga para impor isto”.

Este facto, face ao que temos vindo a analisar, parece colocar a questdo na defini¢cdo, na articulagdo
dos diferentes actores, dos objectivos e das intervengdes a efectuar, bem como integrar o
significado comum atribuido a esséncia dos cuidados. Parece-nos, neste momento que, em relagdo
a preparacdo do regresso a casa, existe uma realidade no servico que deve ser trabalhada face ao
significado existente e que interfere com o bem estar do doente, como no caso do doente com dor e
na interac¢do com outros técnicos.

Estas situagdes causam, na maioria das vezes, sentimentos de insatisfacdo profissional, uma vez
que hé protocolos no servico cuja operacionalizagdo nem sempre € bilateral e confrontam o
enfermeiro com situagdes pouco confortaveis relativamente ao doente e familia, como constatamos

“preocupamo-nos e parece que nem nos ouvem’, “ ndo devo fazer o que ndo me pertence’.

“hd situacées que apesar de dizermos olhe que tem dor, serd importante colocar algo para...
ou ainda falta contactar a familia ou outra situagdo assim, e parece que nem nos ouvem. As

vezes € frustrante...” Entrevista etnogrdfica.
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Observagio
A Enf. estd aborrecida. As técnicas do laboratério pediram-me para colher sangue; fiz isso,
disseram-me para utilizar as etiquetas e depois vém dizer que ndo o devia ter feito. Mas afinal,

ndo devo fazer o que ndo me pertence. Colaborar e depois € isto,se ndo se faz, € falta de respeito.

Competéncias / Factos relevantes
Gestdo de cuidados — cuidados de satide interprofissionais

Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relagdes de colaboragao.

A consciéncia da existéncia de significados ndo partilhados na equipa do servigo é constatada nas
entrevistas etnograficas, como uma necessidade de gerir instabilidades, indefini¢des, ser ponto de
equilibrio entre posi¢do médica e necessidade do doente / familia e gestdo de protocolos, factor,
muitas vezes, de desmotivagio e conflito entre o pessoal e o profissional “E uma instabilidade que
também temos de gerir (...) nos, como sempre vamos desculpando o que as vezes ndo tem
desculpa”. Estes factos levam-nos a questionar a partilha de significados conjuntos, os valores e
missdo do servigo, com os diferentes intervenientes no processo:

Os momentos de instabilidade sdo gerados sobre factos reais de respostas geradas na situacio e por
vezes contraditérias “a equipa médica € muito instavel. Tanto corre tudo as mil maravilhas, (...)

como passado um bocado ja nada é assim, ndo ouvem, destabilizam”.

As vezes ndo os (médicos) entendo. E uma instabilidade que também temos de gerir. Ou ouvem
e tudo estd bem ou pura e simplesmente ignoram, o que nada podemos fazer. Mas é certo que
os familiares as vezes perguntam e nds, como sempre, vamos desculpando o que as vezes ndo

tem desculpa” Entrevista etnogrdfica

“a equipa médica é muito instdvel. Tanto corre tudo as mil maravilhas, ouvem, ddo resposta
ao que dizemos sobre os doentes, problemas do servigo, respeitar normas (...) como passado
um bocado jd nada é assim, ndo ouvem, destabilizam... enfim. Até isto tenho de gerir”

Entrevista etnogrdfica — enfermeira chefe

Observagao

E -Mas eu pensava...Tudo ¢ muito bonito, mas na maioria das vezes nao funciona; ha coisas em
protocolo, por exemplo TA quando estabilizado durante 3 dias podemos alterar; no entanto
chegamos a fazer isso e depois chegam cd e querem ver a TA! E muito importante, muito

importante e no entanto passaram dias sem ver o doente e eu digo lhes isto!!!

Constatdimos a auséncia da comunidade reflexiva de Giddens ou campos especialista de Bordieu
(citado em Lash, 2000), dado haver manifestagdes visiveis de significados ndo partilhados, falando
em equipa multidisciplinar do servico de medicina. Perante tal facto, parece-nos cada vez mais ser

necessdrio trabalhar em conjunto a melhoria dos cuidados, o que s6 se consegue quando existir
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articulacdo entre os diferentes profissionais e forem definidos claramente os objectivos a atingir.
Este facto € por vezes conseguido como a seguir veremos, ligado quer a pessoas, quer a momentos,
mas nio no todo de uma equipa.

A nivel da equipa de enfermagem existe uma colaboracdo e interac¢do visando um objectivo
comum de inter-ajuda, o que demonstra a importincia e o significado da comunicag¢do no processo
de cuidar.

Na preparacio do regresso a casa a capacitacio do prestador de cuidados’ tem como intervencdes:
ensinar, treinar ou instruir e perspectiva uma articulacdo de cuidados. nestas situa¢des constata-se

partilha de significados e trabalho em equipa de modo a atingir o objectivos proposto.

z

7 Papel de Prestador de Cuidados é um tipo de Interaccdo de Papéis com as caracteristicas
especificas: interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém, interiorizando as
expectativas das institui¢des de saide e profissionais de saiide, membros da familia e sociedade
quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados de um prestador de cuidados;
expressdo destas expectativas como comportamentos e valores; fundamental em relagdo aos

cuidados aos membros dependentes da familia (CHMT, 2007:193).
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Observagio

Tem ensinos, eu programei para as 10h, o banho é na maca, mas hoje é na cama, porque hi
muitos.

A alimentag@o € por sonda, eu ndo programei...

M — mas se eu tiver tempo fago tudo;

G. — Nunca me facam isso! E montes de informagio junta;

M - esta algaliado, é para manter?”

Competéncias / Factos relevantes
Prestacdo de cuidados — planeamento

Formula um plano de cuidados.

Inferéncia

O plano de cuidados promove a continuidade de cuidados

Este e outros motivos que suscitam a reflexdo prolongam-se no tempo, na passagem de turno e
implicam a tomada de decisdo, a interdisciplinaridade, com a mobilizag¢do de contributos de outras
disciplinas, como constatamos no discurso da enfermeira-chefe, especialista em enfermagem de
reabilitagdo.

Na presenga desta, os momentos de partilha colectivos promovem aprofundamento de
conhecimentos e, quando efectuado pela enfermeira chefe, realca os saberes, introduz um saber na,

sobre e para a acc¢do, reforga o processo de seguranga e consciencializagdo profissional.
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Observagio

E1 Sr.* X — posicionar, banho na cadeira de banho;

E2 - tem pensos? (pergunta a colega);

E 1- ndo, ndo sdo hoje, mas podem proteger-se.

E 2- Nio tem problemas em relacdo a alta; vive com o filho.

Sr. Anténio — dormiu bem, mantém disartria e hemiparesia; deve ser posicionado com ajuda total;
¢é ainda problema;

Enf. chefe — como ele tem movimentos a nivel de ombro e cotovelo fazé-lo efectuar auto
mobiliza¢do para ele interiorizar a posicdo em que deve estar; deve entrelagar os dedos e ele
proprio efectuar a mobilizagao.

E - Ele ndo gosta de estar em repouso. Estd algaliado, tem diurese, - ndo seria bom retirar a
algdlia?;

Enf. chefe — era bom ver se tem problemas anteriores, e as dejec¢des?

El -Ah

Enf. Chefe — entdo ha que ver isso...

Competéncias

Pratica profissional, ética e legal

Responsabilidade

Consulta peritos em enfermagem, quando os cuidados de enfermagem requerem um nivel de
pericia que estd para além da sua competéncia actual ou que saem do dmbito da sua area de

exercicio.

N

Nas situagdes problema, como a identificada anteriormente, faz apelo a compreensido do outro,

o

compreensdo do papel de cada um, s6 explicado na relacdo com o papel do outro, em suma, a
transdisciplinaridade no sentido da autonomia e do bem comum. Estas situagdes promovem a
tomada de decisdo, factor decisivo para o cuidar profissional. Desta forma, os enfermeiros
aplicacam o pensamento critico e as técnicas de resolu¢do de problemas, o juizo e a tomada de
decisdo; a organizacgdo do trabalho e a gestdo eficaz do tempo e interpretacdo dos dados objectivos
e subjectivos, bem como os seus significados, tendo em vista a prestacdo de cuidados seguros, facto
estes explicitado pelo perfil de competéncias do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2003).
No entanto, apesar de verificarmos momentos de partilha entre elementos das diferentes equipas,
de enfermagem e médica, nem sempre tal acontece na dindmica da equipa de saide, como se pode
constatar na entrevista médica.

“a equipa médica nem sempre funciona, veja como estamos aqui. Visita médica?

Discussdo de casos? Temos internos e o que se faz? Deviamos discutir casos,

situagées como uma informagdo médica, uma carta de alta, etc. e ndo. Eu trato

dos meus doentes, ai sim... eu estou cd, dou o meu telefone, chamam-me mas

mais...” Entrevista etnogrdfica — médico.
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N

Como refere Tavares (1996), a partilha do trabalho faz apelo a vivéncia de principios éticos e
morais do mais alto nivel, pressupondo que a dignidade e a vida humana sdo mais importantes que
a propriedade e, caso a partilha nfo exista, poderemos assistir a imposi¢do da autoridade ou da
propria situagdo. O facto de ndo existir estruturalmente a complementaridade entre as duas equipas,

poderd levar a algum constrangimento na tomada de decisdo da equipa de enfermagem.

Na gestdo de cuidados, o dominio dos diferentes tipos de conhecimento, dos recursos existentes e
do processo do doente operacionaliza-se nos registos originando um agir profissional, por vezes
transferivel, generalizdvel ou diferenciado, em presenga de singularidades de cuidados. Como
observamos, a singularidade da situacdo € objectivada para além da resposta interna do servigo,

criando-se a vis@o da resposta integrada a continuidade dos cuidados.

Observagio

Enf. A ligou para o lar de S.Gido e falou com a enfermeira (Irmd), pergunta se efectuam a
terapéutica prescrita — ferro EV. A Enf. do lar diz que é possivel administrar desde que leve as
ampolas do hospital. A Enf. A. tratou de tudo com a farmécia e estabeleceu o circuito da aquisi¢do
do medicamento. Caso ndo o fizessem no lar, deveria voltar ao hospital de dia. Assim, vai fazer no

lar e esta tudo tratado.

Competéncias / Factos relevantes
Prestagdo de cuidados — planeamento

Garante que o cliente e / ou os cuidadores recebem e compreendem a informagao.

Inferéncia

A responsabilidade pelo doente promove a garantia da continuidade dos cuidados em casa.

Observagio

Helena — Os ensinos estdo todos feitos, falta mesmo o ensino sobre a higiene; e quando se fizer
o ensino da mobilizacdo e levante e implicd-los no fazer, talvez venham a ter mais consciéncia
do que € necessdrio fazer. Eu expliquei-lhe que o AVC é uma doenga que se instala mas nio

ficam internados mais do que 6/7dias.

A visao do sujeito de cuidados situado a nivel micro — interac¢cdes no contexto de cuidar, sob a
influéncia dos niveis meso (relagcbes sociais e normas de servico) e macro (objectivos da
organizacdo, resposta da comunidade) promove o desenvolvimento de competéncias. As
competéncias co-produzidas sdo inéditas e ndo resultam de competéncias pré-existentes; as
competéncias de adaptagdo sdo resultado de uma situagdo nova que necessita apenas de adaptagao,
e as competéncias de transformacdo sdo resultado de situagdes inéditas que pdoem em causa os
modelos habituais de ac¢do (Wittorski, 1998).

Desta forma estamos, mais uma vez, no dominio da complexidade, onde as partes se interligam de

forma dindmica com todas as dimensdes e em fun¢do do todo, o sujeito de cuidados. O enfermeiro
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integra o dominio da tomada de decisdo, mobilizando a reflexdo sobre e para a ac¢do numa

perspectiva do agir na continuidade dos cuidados.

Paiva (2006) salienta a experiéncia e o reconhecimento de padrdes enraizados nas tomadas de
decisdo passadas, como essenciais na ligacdo de eventos passados e presentes, como cruciais a
tomada de decisdo intuitiva.
Assim, a tomada de decisdo é determinada por:
o Um campo da pratica evidenciado por um habitus de cuidar, o qual promove a
socializagdo do conhecimento e a passagem do conhecimento tacito a tacito;
o A Gestdo de cuidados com base no método de enfermeiro responsavel;
o Conhecimento da visdo, missdo e objectivos da organizacdo;
o Um processo de cuidados baseado numa prética estruturada que promove esquemas
integrados de ac¢do suportados por:
o Definicdo de objectivos;
o Focos de intervencao identificados;
o Intervengdes definidas;
o Planeamento de acgdes;
o Andlise das situagdes de cuidados com mobilizacdo de reflexdo, na, sobre e para a ac¢io
com evidéncias na pratica;

o Execugdo do plano de ac¢do individual;

A intervencdo a nivel da singularidade da pessoa, como elemento transformador e promotor de
mudanga no outro, mobiliza um conhecimento cientifico, estético e ético rigoroso, contextualizado
sob a influéncia do sistema meso e macro que, enquanto tal “estruturar as esséncias e os seus
matizes, o universal e o singular, em solu¢des nas quais os principios permanecem, mas os modos
de os concretizar ndo podem ser outra coisa que ndo standard”, principios estes indutores da
competéncia profissional (Sa-Chaves, 2002:497). E neste conjunto de dimensdes que o processo de
cuidados se constitui central na dindmica do servico (Diagrama 18). Tem interac¢des ao nivel dos
varios sistemas, sendo por isso caracterizado por um processo sistémico e sistemadtico de
diagndstico, hipdteses, intervengdo e avaliagdo ou acgfo, reflexdo, ac¢do e suportado pela

comunicacio e feedback.
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Diagrama 18 — O processo de cuidados na interac¢do diddica de cuidados
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Neste momento, e continuando na complexidade das interaccdes e do percurso que temos vindo a

desenvolver, passaremos a andlise do processo diddico de cuidar, evidente num processo desta

natureza em que as interacc¢des sdo a base de todo o processo.

Em sintese, a estrutura do processo de cuidar focaliza-se no modo como a interacgio se organiza.
Existe uma estrutura que tem por base um saber implicito pluridimensional que, pela mobilizagio
dos recursos inerentes ao cuidar, quer sejam cognitivos, afectivos, relacionais ou fisicos e a tomada
de consciéncia dos mesmos, possibilita a adequacdo a cada doente e familia. Estes momentos,
quando explorados e partilhados, desenvolvem a reflexdo no colectivo, a anédlise da experiéncia e,
ao (re)construirem, promovem a singularidade da acgdo e a sua transferibilidade, ou seja, as

interac¢cdes moldam-se ao contexto e sdo moldadas por este a0 mesmo tempo que o renovam.
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Pelas razdes inerentes ao processo de interac¢do, nenhuma delas é desprezivel antes, constituem

um agir na acgdo, caracterizado pelo habitus existente e esquemas integrados ou, quando em

situacdes singulares, a adequagdo ou a integragdo de novos esquemas. Este facto justifica a

possibilidade de mudar o habitus mesmo, a nivel do colectivo, se forem proporcionados momentos

em grupo e com situacdes reais e vividas.

No cuidar individualizado, o enfermeiro:

o

Mobiliza as competéncias pessoais na interac¢do entre o conhecimento intra pessoal, o
significado construido pelo préprio na relagdo com o meio e a relagdo interpessoal.
Atribui significado a accdo de cuidar, nos gestos, na proximidade, na interac¢do e na
preocupacdo em promover o bem-estar no doente.

Evidencia condig¢des interiores de aptiddes pessoais, com uma orientacdo do olhar para
além da perspectiva particular onde se desenvolve a ac¢do.

Mobiliza comportamentos que fazem apelo a adequacdo de esquemas, tornam-se
transferiveis, generalizaveis ou diferenciados, havendo um processo reflexivo que apela

a singularidade da situacdo de cuidar.

Centraliza os cuidados nas necessidades da pessoa;

Este processo integra-se, nao s6, a nivel de cada enfermeiro mas, no todo do servico, envolvendo o

colectivo em interac¢do para o bem comum que é o bem-estar do doente e familia.
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AS DIADES DE CUIDADOS

O processo de cuidar, como temos vindo a analisar, envolve o contexto, uma comunidade da pratica
com significados; os actores, profissionais de sadde, que, dado o habitus, desenvolvem um
conjunto articulado de etapas como observacdo, diagndstico, planeamento, execucdo, avaliacdo,
orientado por acc¢do, reflexdo, accdo visando a continuidade de cuidados. Nesta circularidade
integramos o feedback com os parceiros de cuidados, onde se perspectiva uma “acomodacgdo
progressiva mitua, entre um ser humano activo, em desenvolvimento e as propriedades mutantes
dos ambientes® imediatos em que a pessoa em desenvolvimento vive” (Bronfenbrenner, 2002:18).
Inicidmos a andlise fazendo um paralelismo com uma tapecaria com os diferentes desenhos pelo
que se tornou necessdrio perceber a sua particularidade / singularidade na articulagcdo do conjunto.
Estamos no dominio do cuidar, onde ocorrem as diades definidas por Bronfenbrenner como
sistemas de duas ou mais pessoas caracterizadas por relacdes reciprocas e com propriedades
diadicas, ou seja, quando um elemento passa por um processo de desenvolvimento, o outro também
passa.

Nesta perspectiva ecoldgica, o sujeito surge como actor do seu proprio processo desenvolvimental,
num ambiente que se confina ao contexto imediato, com relacdes entre os sujeitos e em interac¢ao

com os vdrios contextos (transi¢des ecoldgicas), sendo o desenvolvimento explicado no quadro da

z

8 . . . . .
Ambiente, é entendido como um local onde as pessoas podem facilmente interagir face a face

(Bronfenbrenner, 2002).
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interaccdo entre o sujeito e o seu ambiente (Portugal, 1992; Alarcio e S4a Chaves, 2000,
Bronfenbrenner, 2002).
As interac¢des em satide sdo a base do cuidado e envolvem o enfermeiro e o doente, ou qualquer
outro membro da equipa. Ao falar de interac¢cdes, falamos num processo de relacdo, de
comunicacdo, de feedback, de um processo diddico ou triddico ou ainda de mais elementos.
Falamos do processo intra e interpessoal em que cada um esta presente, sente a presencga do outro,
influencia e € influenciado.
As interacgdes passam, necessariamente, por uma relacio entre duas ou mais pessoas e, de acordo
com a sua progressdo, envolvem diferentes graus de desempenho profissional. Sdo promotoras do
desenvolvimento humano e ocorrem por motivacdo da pessoa e pela forma como é envolvida em
actividades com niveis de complexidade semelhante ou mais elevadas. As diades verificadas no
contexto ocorrem entre varios elementos:

o Diade observacional

o Enfermeiro / doente / familia

o Enfermeiro / estudante

o Diade de actividade conjunta

o Enfermeiro / estudante

o Enfermeiro / enfermeiro

o Enfermeiro / médico ou outro técnico da equipa.

o Enfermeiro / doente / familia

o Enfermeiro / AAM.

o Diade N+2

o Diade primdria

Por norma, uma diade evolui para uma diade de actividade conjunta, onde ambos os participantes
se percebem fazendo algo em conjunto e, posteriormente, em complementaridade.

Falamos do servico de medicina hospitalar, enquanto microssistema, onde analisaremos as
diferentes diades observadas. Temos vindo a constatar que, o servigo envolve, além de relagdes
interpessoais, actividades e papéis onde os momentos vivenciados traduzem transi¢oes ecoldgicas,
especificidade do microssistema de que nos fala Bronfenbrenner.

Pelas caracteristicas do servigo, os profissionais articulam-se em torno da resolucido de problemas
complexos onde a capacidade de combinar o conhecimento, a experiéncia, o habitus do servigo e as
normas da organizacdo, promovem a comunicagdo e a tomada de decisdo na equipa. Envolvem um
olhar conjunto, uma reflex@o na, sobre e para a ac¢o e a identificacdo de lacunas entre o esperado

e o resultado presente. Sdo situagdes de cuidados onde o enfermeiro mobiliza competéncias dos
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principios chave, da prestacdo de cuidados, da formacdo continua, da responsabilidade, da
promogao da saide, da execugdo de cuidados e da avaliacio.

A articulacdo no processo de cuidados e a combinacdo das competéncias individuais dos diferentes
intervenientes projectam-se em diferentes diades. Analisar estas interaccdes e o modo como a
transformacdo do conhecimento acontece € o caminho desafiante da trajectéria investigativa.

Numa primeira fase, existe transformacdo do conhecimento de ticito para explicito
(externalizacdo), normalmente na interac¢do com estudantes e familiares ou cuidadores informais.
Existe uma chamada a consciéncia do conhecimento e a sua sistematizacdo de modo a ser claro
para o outro. Analisamos este aspecto do cuidar enquanto processo de cuidados. Pode também
ocorrer, sem definirmos prioridade, a transformac¢fo do conhecimento de explicito em técito
(internalizagdo) resultado da mobiliza¢do do conhecimento e da sua interac¢do com a aplicagdo a

complexidade do contexto.
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1. O ENFERMEIRO E O DOENTE / FAMILIA / PESSOA SIGNIFICATIVA

Continuando o nosso percurso, confrontamo-nos com um cuidar em interac¢do, quer com o doente
quer com a familia, caracteristica didria da prestagdo de cuidados do servi¢o de medicina.

Sdo doentes, na maioria idosos, dependentes, com elevados deficits auditivos, visuais e cinestésicos
e a necessitarem de respostas personalizadas. No entanto, como o processo de desenvolvimento se
processa ao longo da vida em interac¢do com o meio imediato, estamos, enquanto enfermeiros,
num processo diddico e de desenvolvimento. A comunicagdo ¢é central na interacgao.
Compartilham-se mensagens, ideias, sentimentos e emogdes, podendo existir influéncia no
comportamento que, por sua vez, reage a partir de crengas, valores, histéria de vida e cultura.

O desempenho do enfermeiro relaciona-se com a participagdo do doente em actividades que
promovem o seu envolvimento, enquanto gerador e mobilizador dos seus proprios recursos, como a

seguir observamos.

“Estar com”

Cuidar, neste contexto, €, como observdmos, “estar com” o doente mais do que fazer por”; é

comunicar, € trocar significados.

Durante a higiene e a alimentacio, a atribuicdo de sentido do que se faz, do como se faz e das suas
repercussdes no comportamento do doente valida a eficicia da comunicagdo. Existe troca de
mensagens linguisticas e ndo linguisticas (gestos, sorriso), existe desenvolvimento e uma relagdo

préxima.

Sdo manifestacdes de comportamento como gestos, expressdes faciais, orientacdes do corpo,
posturas, e a propria distancia entre ambos, caracteristicas duma comunicacdo ndo-verbal, que
interferem no cuidar além da forma verbal de se expressar.

No entanto, a questdo parece colocar-se na natureza das significacdes trocadas, das razées da troca

e dos seus efeitos (Beaudichon, 2001).

Estamos no dominio da comunicagdo que, além da intencionalidade, exige clareza, ou seja, que
haja atencdo conjunta. Percebemos este facto pela resposta ndo verbal evidenciada pelo toque, o
falar, o olhar, a escuta e a proximidade com o doente “_fala junto a face e fala-lhe baixo. A Sra. é

G«

surda, (aumenta o tom)” “olhe para mim e abra os olhos”. O feedback da mensagem e do seu

significado, “quer enquanto processo (dar e receber), quer enquanto resultado (aumento do poder
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pessoal, da motivacgdo, da eficicia, do desempenho, etc.)” (Neves e Simdes, 2006:87), contribuiu

para a autoconfianga, a abertura e adaptagdo no relacionamento interpessoal.

Observagao

Enf. C. (Prepara o material para dar o banho na cama a Sra. G,, lava-lhe a cara, fala junto a face e
fala-lhe baixo). A Sra. é surda, diz (aumenta o tom);

- Nio percebe? (Lava-lhe os ouvidos com a mandpula e limpa com a toalha);

- Estéd sujo. Ah! Tem cera! (vai buscar a caixa das cotonetes e uma toalha de papel. Limpa o
ouvido. Utiliza 3,4 7 ...enfim uma infinidade) — estd muito sujo. (debruca-se e diz): - ouve
melhor?

- Estou surda!

- Claro, tem muita cera no ouvido. (limpa o outro também; continua o banho), como é possivel?

Desta maneira ...vamos ver o que é possivel... (a Sra. olha-a e sorri).

Competéncias / Factos relevantes
Prestagdo de cuidados — execugao

Implementa cuidados de enfermagem planeados para atingir resultados esperados.

Observagio

Volta-se para a Sra. e diz:

- D. X pegue a Sra. no copo, assim, diz (dd-lhe para a mdo e ajuda-a), coloque o cotovelo aqui e
eleve-o (apoiado no brago da cadeira) — entdo, ja bebeu? Nao?!! Vi tudo para dentro, olhe para
mim e abra os olhos (mantém-se de olhos fechados, ajuda-a mais uma vez) — faga agora sozinha
(a Sra. faz o gesto um pouco desordenado, a Enf. concerta o babete e ajuda-a), (A Sra. olha a

enfermeira e esboga um sorriso, nao fala).
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. - ., ., NP e A . L 4. .. 9
As interac¢des promovem um didlogo desejavel, verificdvel na existéncia de um cédigo digital”,
expresso pela adequagdo dos gestos e o sentido implicito da ac¢do por parte do enfermeiro,
reforcando a significagdo, além do codigo analdgico, sempre presente neste tipo de interacc¢do e

fundamental na atribuicdo de sentido, como se observa:

Observagio

A Enf. A tem a cadeira hidraulica preparada. Volta-se para a Sra. que é dependente e esta deitada e
diz para a AAM - vou trocar e vai na cadeira de banho; volta-se para a Sra. e diz:

- Em casa andava?

- Sim.

- Entdo vai levantar-se e vai na cadeira de banho e depois fica sentada. (troca a cadeira, passa um
pano turco com desinfectante na cadeira). Levanta-a. Faca for¢a (coloca-se a sua frente,

ligeiramente flectida e agarra-a pelos cotovelos. Entrelacam os bragos, agarrando-se pelos

cotovelos). Sim 6ptimo. (A Sra. roda e é colocada na cadeira de rodas).

O modo como o enfermeiro comunica — habilidades, estratégias, recursos caracteristicas da
linguagem verbal, ndo verbal e para verbal, identificados a partir da interaccio e adaptada ao
doente, determina a competéncia da comunicacdo. Constata-se que sabe o que fazer, como o fazer e

quando o fazer (Beaudichon, 2001).

9 . A o 1 < S N

O modo como comunicamos envolve a andlise de sinais e c6digos ndo verbais utilizados. A comunicac¢io
ndo verbal, geralmente global, correspondem a um cddigo analégico, enquanto a comunicagdo verbal envolve
um cédigo digital, cada vez que a significacdo € articulada e declinada nas suas diversas partes (Beaudichon,

2001)
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Giarse sugere que um "observador atento consegue ver no outro quase tudo aquilo que o outro esta
escondendo - conscientemente ou ndo. Assim, tudo aquilo que ndo € dito pela palavra pode ser
encontrado no tom de voz, na expressdo do rosto, na forma do gesto ou na atitude do individuo"
(Silva, et al, 2003:4)

“Olhe e digo, estou surpreendido pela positiva; estou mesmo encantado; as

enfermeiras e as AAM, um profissionalismo e uma eficdcia; tratam-nos a todos

por igual”. Entrevista etnogrdfica a um doente “

Qualquer interac¢gdo com o doente resulta na manifestagio de um comportamento,
independentemente do tipo de comunicagdo. A veia que se procura, o braco que se toca, a roupa
que se afasta, as palavras que se dizem, o olhar que se cruza, sio comportamentos e formas de
comunicacdo. Como refere Palo Alto (Dias, 2006), as palavras, gestos, mimica ou o siléncio que
impomos na relagdo com o outro assumem a classificagdo de mensagem, onde tudo é comunicagdo
— logo, ndo podemos ndo comunicar. Todo o nosso estar, mesmo sem consciéncia, ¢ motivado pela
comunicacdo "aquilo que de mim eu menos conheco € o meu principal veiculo de comunicacio”

(Giarse citado em Silva, et al, 2003:4)

Observagao alargada

Enf. A — (Volta-se para o senhor e diz-lhe calmamente), depois lava os dentes depois do pequeno-
almoco;

Com outro doente volta-se para ele e diz:

- Vamos tomar o pequeno-almogo;

- J4 comi diz o senhor;

- Ja? Mas parece ndo lhe ter tocado, ndo gosta? Prefere outra coisa? E que para tomar os
comprimidos convém ter o estbmago com comida;

- Mas nao quero;

- Entdo tem de tomar os comprimidos (e da-os a boca. O Sr. engole e sorri).

Observagdo focada

- Vou procurar uma veia. Entdo o que se passa? (olha para a senhora, que o fita), levou as veias e
ndo as trouxe? Vou tentar neste braco agora.

D4 a volta a cama, mas ndo consegue

— Deixe-me ver os seus pés; (destapa-a) vamos ver estas pernas como estdo (destapa-a e procura

veias. Ele tenta mais uma vez e ndo consegue. A Sra. fita-o e segue os movimentos e nao fala).

Considerando a prioridade das respostas a este tipo de pessoas doentes, a singularidade das

situacdes, a personaliza¢do dos cuidados, por um lado e por outras as exigéncias do servico, os
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profissionais verbalizam “hd uma grande exigéncia. Também verifico que hd muitos registos, muito
papéis e que por vezes o tempo que estamos com o doente é pouco (...).

“Hd uma grande diferenca na minha experiéncia enquanto aluna e agora

enquanto profissional, neste servico. Aqui hd uma grande exigéncia. Também

verifico que hd muitos registos, muito papéis e que por vezes o tempo que

estamos com o doente é pouco. Hd pessoas que por vezes querem falar e temos

que cortar porque depois falta-nos o tempo para outras coisas.” Entrevista

etnogrdfica

“Eu penso que o apoio que eles necessitam nem sempre dou. O Sr. X que jd cd

estd hd muito tempo precisa de falar comigo mais tempo e nem sempre o

fazemos.” Entrevista etnogrdfica

A mobilizacdo de um saber empirico ligado ao que deve ser feito, um saber ético centrado na
dimens@o dos julgamentos e valores morais e de um saber pessoal resultado da interac¢do com o

doente mobiliza capacidades, habilidades e um saber caracteristico da arte de cuidar.
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Intencionalidade

Nas interac¢des entre o enfermeiro e o doente verificamos que, o enfermeiro considera o doente
enquanto elemento activo com recursos que mobiliza, promovendo um processo de acomodagao,
ou seja, um processo em que existe uma influéncia mutua, portanto, um processo bidirecional, isto

€, caracterizado por reciprocidade.

O enfermeiro mobiliza o conhecimento que tem sobre o doente e o conhecimento préitico na acg@o
e age potencializando as suas capacidades. Numa interac¢do préxima, o significado atribuido pelo
doente é percebido pelo enfermeiro através de feedback manifestado: no sorriso, no olhar ou na
comunicacdo ndo verbal. Estas manifestagdes constituem-se em actividades molares que, segundo
Bronfenbrenner, sdo situagdes percebidas com um significado e com uma intengdo que, pelas suas
caracteristicas, se transpdem além do momento vivido. Estas pertencem ao dominio dum processo
continuado que se traduzem em situagdes gratificantes para ambos e potencializadoras de
desenvolvimento, como verificamos na expressao:

“Umas enfermeiras sdo mais sérias do que outras, mas tanto sdo assim para uns

como para os outros. Vejo que existe rigor no que fazem. A forma como fazem as

coisas... eu jd estive hospitalizado em outros lados, mas é diferente. Fico feliz e

estou contente”. Entrevista etnogrdfica - doente

“Sabe as vezes até fico a pensar, todos tdo mal, veja os meus companheiros....

Todos quase a bater a bota, mas eu também ndo sei se vou primeiro, mas sao

todos tdo novos, penso deve ser muito dificil, nunca pensei, mas tem de se

estudar porque isto ndo se aguenta assim de qualquer maneira”. Entrevista

etnogrdfica-doente.

O comportamento humano verifica-se nos significados atribuidos por ambos, manifestando-se num
processo de feedback que, por sua vez, mobiliza novas formas de estar e de agir. O enfermeiro
mobiliza estratégias de acordo com a interac¢do e 0 modo como interpreta a situacao.

Como refere Littlejohn (1988), existe uma cooperagdo entendida como forma de ler as acgdes e
intengdes da outra pessoa e responder de um modo apropriado, ou seja, este facto constitui a
esséncia da comunicagdo, caracteristica do interaccionismo simbdélico, necessdrio ao acto de cuidar.
A comunica¢do que existe entre o enfermeiro e o doente e onde se expressam pensamentos,
sentimentos, ou intencgdes, constitui o nivel inter-subjectivo (Magalhdes, 2005), ou seja passa-se

numa interacgdo onde se passa do estado do “eu” para o estado do “nds”.
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Neste mesmo sentido, a investigacdo de Costa (2002) refere que as actuagdes do enfermeiro sdao
caracterizadas pelo efeito terapéutico da alimentacdo e da relacdo, pelo efeito regenerador do
cuidado de enfermagem no conjunto de preocupacdes com os idosos e pelo efeito educativo e

compreensivo sobre os estilos de vida dos doentes.

E num contexto de interac¢do, de normas e padrdes, de critérios, de intervencgdes, de tomada de
consciéncia do que se tem a fazer e de significados partilhados que, como constatamos, se constroi
o processo de desenvolvimento de actividades diddicas de cuidar.

Os cuidados aos doentes fazem parte de um habitus, caracteristico do servi¢o, de uma comunicagdo
interpessoal e frequente e com significados partilhados, onde os participantes se tornam
mutuamente dependentes e as suas actividades mais mutuamente previsiveis, aumentando assim,

. . .. 10 . .. s - 11
quer a inter-subjectividade ™ quer a subjectividade genérica .

As higienes mobilizam uma relagio especifica do cuidar em enfermagem. As diferentes estratégias
mobilizadas, as intervencdes definidas e os resultados esperados integram um modo de ser e de
estar neste servigo.

As higienes, enquanto acto em si, integram esquemas de ac¢do. No entanto, a singularidade de cada

pessoa e a utilizacdo do método de enfermeiro responsdvel, promove a mobilizacdo de outros

" Inter subjectividade — relacdo entre, pelo menos, duas pessoas que comunicam Os Seus pensamentos,
sentimentos ou inten¢des, passando a interac¢do do estado do “eu” ao estado do “nés”. E o nivel onde a
realidade social comeca a emergir.

"' Subjectividade genérica — corresponde a sistemas sociais onde os seres humanos ja nio estio presentes,

foram substituidos por papéis ou identidades.
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formas de estar e de adequar esquemas, o que parece fazer a diferenca no modo de cuidar. Neste
contexto, considerar o outro como exterior a si, ter consciéncia de si e do outro, da influéncia do
meio e das tarefas a executar, constitui o que Grau (s.d) define de, nivel de consciéncia do
profissional e que constatamos na seguinte observacdo, enquanto um “cuidado” ao corpo com
“movimentos suaves, gestos curtos, precisos, promovendo o relaxamento — bragos ao longo do

corpo, mdos abertas” .

Observagao

Chega a maca banheira com a Sra. e a AAM. (é uma senhora muito emagrecida, pouco reactiva e
estd entubada, vem tapada com a toalha. A cabeca traz outra toalha).

- Vamos colocar o colchdo?

- Entdo vou buscar o colchdo do Sr.J

Colocam o transfer e mudam a senhora para a cama. A enfermeira limpa-a e pede o creme. A
enfermeira pega no creme € com as maos massaja toda a regido dorsal e membros. Posiciona a
senhora com suavidade; gestos curtos, precisos e suaves. A Sra. no final relaxa o corpo, deixando
cair os bragos ao longo do corpo, abrindo as maos confortavelmente. A Enf. diz:

- Fica bem.

O cuidado, sendo prestado com uma atenc¢do particular, promove um conhecimento do outro, da
sua situacgdo particular de doenca, dos detalhes especificos para poder adaptar e reajustar os saberes
ao cuidado especifico e mobilizar estratégias diversificadas visando a pessoa e avaliar as ac¢des
implementadas. A procura das melhores respostas as necessidades do corpo e da pele responde a
um conhecimento empirico analisado na situagdo. No entanto, como se constata, nem sempre a
comunicacdo verbal estd presente em muitos dos doentes que cuidam. Estamos no dominio do
conhecimento estético em que o modo e a arte de comunicar fazem apelo a outros dominios do
conhecimento do enfermeiro. Considerando que a capacidade de ouvir e compreender o outro
inclui ndo apenas a fala mas também as expressdes € manifestagdes corporais, como elementos
fundamentais no processo de comunicagdo, o estudo da linguagem corporal assume um papel
importante na descodificacio das mensagens recebidas durante as interacgdes profissionais ou
pessoais. Podemos constatar este facto durante a alimentacio, onde se proporciona um momento de

desenvolvimento ao € com o doente, como se observa:

Observagao

A Enf. C dé a papa ao doente.

- O Sr. comeu sozinho até aqui, mas agora sou eu que lhe acabo de dar; ndo consegue dar a volta
com a colher; para eles ¢ dificil.

- Entiio, quer dgua? Optimo. “o doente ndo consegue manipular bem a colher e a Enf. C faz por

ele, com calma e tranquilidade, falando suavemente.”
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A resposta do doente reflecte-se na aceitagdo positiva e incondicional, no cumprimento de ordens
dadas pelo enfermeiro e na manutencdo da postura. No entanto, este facto é realcado pela partilha
de significados. A linguagem nio verbal e a sua compreensao determinam, por vezes, a intervengao
de acordo com as necessidades do doente. A manifestacdo de interesse por parte do enfermeiro é
reconhecida pelo doente e expressam-na de forma gratificante.
S6 conhecendo o doente e tendo consciéncia da missdo do cuidar, € possivel estar perante uma
interac¢do diddica de cuidar onde existe um processo de desenvolvimento.
A interaccdo estd presente no olhar atento do doente e é validada pelo enfermeiro quando a sua
atencdo se centra no doente. Compreender na expressdo do olhar o que a voz ndo entoa, constitui
mais um desafio no cuidar em enfermagem. Nesta situagdo, a tomada de consciéncia permite
atribuir significado ao cuidado. Esta interac¢do tem por base uma relagdo simétrica, em que se
pretende minimizar a diferenca ou promover a igualdade como na observacdo verificada ou uma
relacdo complementar, onde as partes ocupam posi¢des diferenciadas. A utilizacdo frequente da
forma “nés” na relacdo com o doente €, segundo uma investigacdo no ambito da linguistica dos
enfermeiros, uma forma de socializagdo com o doente pela assumpgdo do plural, conferindo poder
a pessoa doente, isto € um refor¢o positivo atribuido nas etapas de progresso no processo de
doencga e torna-se promotor de interac¢do e factor motivacional de mudanca (Rosa, 2007)., logo
factor de desenvolvimento mutuo: “vamos ver estas pernas”; “vamos tomar o pequeno almogo”.
No entanto, o sentido atribuido ao cuidado pelos enfermeiros enquanto interac¢ao diddica €, muitas
vezes, relacionado com o tempo dispensado e o modo diferente de poder cuidar porque, quando o
fazem com inten¢do, sentem satisfacdo e vontade de repetir “efectuarmos algo com o doente (...) :
observamos na sua cara a satisfacdo ... prestarmos atengdo, SO penso que deveria repetir o
mesmo”.
O cuidado efectuado com sentido e com intencdo reflecte-se no outro e no préprio como vivido,
experienciado, um cuidado fenomenolégico.

“Nem sempre temos tempo de fazer o que achamos que devemos fazer. Mas

quando acontece efectuarmos algo com o doente e observamos na sua cara a

satisfagcdo de lhe prestarmos atengdo, SO penso que deveria repetir o mesmo

outras vezes. Entrevista etnogrdfica.

Este processo é observado nas diades entre o enfermeiro e a familia durante a higiene onde se
identifica um agir comunicacional na ac¢do como promotor do desenvolvimento do outro, baseado
no modo como o enfermeiro age no tempo da interacgdo. Este tipo de interac¢do contribui para a

aquisicdo de esquemas de accdo, resultado de uma socializagdo com o cuidar na situagdo, no treino
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de situagdes que, quando integrados, promove o desenvolvimento de actividades molares,
facilmente observadveis quer no familiar quer no doente. Estas situacdes relacionam-se com o
transfere e o levante, integrando especificidades de cada situagdo e mobilizando recursos
favordveis ao desempenho das mesmas “pegar na cintura; colocar bem a sua frente; rodar”;
“levantar-se com ajuda do andarilho”, além da utiliza¢do de cadeira, cadeirdo, cadeira de rodas ou
almofadas.

O desenvolvimento de capacidades e de recursos identificados e agir em conjunto (existéncia de
inten¢do) promove o desenvolvimento de transi¢cdes ecoldgicas que resultam na capacitacdo do

préprio, do cuidador e do préprio acto de cuidar.

Observagio

Filha -como fago para o transferir da cama para a cadeira?

Enf. - a altura da cama € assim? Deve colocar a cadeira desse lado.

Filha Ah! O comportamento esta diferente.

Enf. - Pois é!

Filha - Isto é que ¢ um problema, porque ele ndo estd a ajudar a dar uns passinhos; deixou de
ajudar (e tenta mostrar como fazia sozinha com o pai em casa). A Enf. faz com que a senhora
exemplifique e coloca o Sr. em posicdo.

Enf. — A partir de agora terd que pegar nele desta maneira, de frente, com as calgas vestidas pega-
lhe na cintura, coloca bem a sua frente e roda. Pega-lhe na cintura coloca bem a sua frente e roda.

Filha — Sim, mas ele estd muito diferente, e agora?...

Observagao

Entdo € hoje que se vai levantar? Nido, porqué? Tem que tentar. J4 estd hd muito tempo na cama e
tem que se levantar. V4, limpe 14 agora. - Sr. Manuel vai para o cadeirdo, antes vai levantar-se
com ajuda do andarilho. Senta-se a beira da cama. Agora pde os pés no chdo, “ndo calgo os
chinelos porque a chefe refere que ¢ importante ter o contacto com o chao”.

O Sr. pde-se de pé; vé que tem forga? - Ah, mas ndo consigo! - Nao? Entdo quem andou foi o Sr.

Vamos 14... agora tem de se colocar no cadeirdo; vamos 14 por de pé e rodar. Ah, consegui!

O questionamento, a comunicacdo de informacdo relevante, adequada e compreensivel, tranquiliza
o doente, demonstra interesse e envolvimento na situacdo e estrutura a preparacdo do regresso a
casa. Nesta situacdo € necessdrio, muitas vezes, a introducdo de um outro elemento, assumindo o
processo uma ordem mais elevada de complexidade. Nestas situagdes, as diades verificam-se com
um elemento da familia ou qualquer outro cuidador informal, como se constata no envolvimento de
familia e no treino de situacdes: “envolve a filha no banho na cama” “Agora eu lavo deste lado e
quando voltar lava desse”. As sequéncias operativas identificadas nas diferentes situagdes e

sistematizadas pelo enfermeiro envolvem um conjunto de ac¢des que podemos enumerar como:
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o Identifica focos de intervengao;

o Define resultados esperados / objectivos comportamentais;
o Identifica recursos do doente / familia;

o Treina com o outro “fazer com”;

o Instrui “fazer assim’;

o Valida “Faz para eu ver”

Observagao

A Enf. envolve a filha no banho na cama a dar ao Sr. M. Diz:

- Arranja a toalha e a roupa que vai precisar. Tem a bacia com a dgua para lhe dar o banho. Pde
tudo junto a si. E mais facil.

— Sim, sim, estou a ver...(diz a senhora).

- Agora eu lavo deste lado e quando voltar lava desse. Se ficar na cama deve colocar as almofadas
assim... (exemplifica posicionando o Sr. com almofadas. Uma atrds maior, outra entre as
pernas... a perna de tras esticada, a que fica por cima flectida, aqui a almofada para ndo estar em
contacto com a outra perna... .Agora vamos coloca-lo no cadeirdo.

Ajuda-a (filha do senhor) a transferir e sentam o doente no cadeirao;

- Viu como o deve segurar? E rodar? Quando o deitarmos vai fazer novamente.

- Sim eu fico aqui sentada. Posso?.

Instruir, Treinar, Capacitar

A integracdo da familia na diade, promovendo a capacitacio dos mesmos, € favorecida pela
estrutura fisica do servigo. As enfermarias sdo constituidas por seis camas, individualizadas por
uma cortina que envolve a cama do doente. Possui espago suficiente para a prestacdo de cuidados,
o que promove a individualidade e intimidade do doente. E neste espaco mais restrito ou na
enfermaria, como espaco mais amplo, onde existem dois cadeirdes, mesa de refeicio do doente,
lavatério e casa de banho onde ocorrem as diades com a familia / cuidador. Estas podem, no
entanto, desenvolver-se em qualquer outro espaco do servico desde que retna as condicdes ao
objectivo a atingir. A enfermaria € um lugar agraddvel, com condi¢des fisicas e materiais que
responde as necessidades do doente e da familia promovendo sentimentos de satisfagdo. A
capacitagdo do doente e cuidador face ao regresso a casa, neste servico, parece diferenciar-se do
que foi constatado por Costa (2002), em que o hospital se apresenta um lugar agressivo para os
doentes idosos e enfermeiros, com repercussdes no trabalho de ambos.

Neste sentido, a integracdo da familia nos cuidados promove a diade observacional com a
exemplificacdo no banho e posicionamentos, ou seja, promove a socializacdo do cuidador com os

cuidados a prestar. Posteriormente, o cuidador age em complementaridade, promovendo a evolugdo

225



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

desta diade para a diade de actividade conjunta. A integracdo progressiva deste nos cuidados, em
graus de complexidade elevada, promove um cuidado personalizado, a continuidade dos cuidados
em casa e a promocdo de diade primaria, o que se verifica nas palavras de satisfacdo da familia ou

do doente, “Estamos muito satisfeitos” “Ndo sei quando sai mas vamos jd tratar de tudo”.

“Estamos muito satisfeitos. Jd sei que o meu pai ndo vai ser o mesmo e até jd me
ensinaram a levantd-lo da cama. Mas parece que vai melhorar mais um pouco,
mas vamos ter de arranjar alguém. Ndo sei quando sai mas vamos jd tratar de
tudo. Aprendi a dar o banho na cama. Em casa também ndo vai ser fdcil, vou ver
o centro de dia e os meus irmdos também. A minha mde ndo pode” Entrevista
etnogrdfica — familia.

“ Jd estou melhor (mostra-me a perna); estou muito melhor; isto foi hoje do
banho (esfacelo na zona do eritema), jd me levanto (levanta-se), e ndo me doi
nada; jd ponho a perna no chdo (coloca a perna e anda para eu ver); penso que
me querem dar alta. A Sr.°. Enf. mandou-me tomar banho sozinho. Estou mesmo

bem. “ Entrevista etnogrdfica — doente.

A interaccdo entre o enfermeiro e a familia / cuidador referem-se, essencialmente ao auto-cuidado
de higiene do doente dependente em grau elevado. As intervengdes promovem o treino do
prestador de cuidados na actividade fisica, transferir-se, rodar-se, posicionar-se e deambular, bem
como no auto-cuidar, comer e na gestdo do regime terapéutico. Os enfermeiros, ao integrarem os
familiares ou seus substitutos nos cuidados, fazem-nos de forma planeada, de acordo com as
disponibilidades do familiar e conhecimento dos recursos existentes, agindo enquanto promotor de

satude e gestor de cuidados (OE, 2003).
“Ndo nos falta nada, sinto-me bem, tenho tudo, como, sou bem tratada, vejo até
televisdo e tenho companhia de todos. So as vezes existe barulho ou dos doentes
ou mesmo no corredor, mas tem de ser assim, ndo é?” Entrevista etnogrdfica —

doente

As dindmicas interactivas constituem-se além do racional, demasiado emotivas onde a gestdo das
emocdes e o distanciamento da situacdo nem sempre é facil. Estas situagdes relacionam-se com o
doente em fim de vida ou morte, ou situagdes de maior sofrimento. Nestas ocorrem, por vezes, o
isolamento do doente por parte da familia e também do profissional com algumas manifestacdes de
fuga. No entanto, as fungdes inerentes e as questdes éticas levam a compreensdo dos modos
individuais de intervir e das suas representacdes e ajudam os familiares na gestdo de emog¢des. O
servico permite a permanéncia do familiar mesmo durante a noite e o cartdo de acompanhante é

facilitador para a familia. Como refere Gardner (Goleman, 1995:60) o cerne da inteligéncia
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interpessoal inclui ““ a capacidade de discernir e responder adequadamente aos estados de espirito,
temperamento, motivacdes e desejos das outras pessoas”. Apesar do esforco efectuado pelos
enfermeiros na resposta a dar aos familiares, ndo deixam de referir o seu envolvimento com o
doente o que, também para eles € complicado “os familiares procuram-nos e nés também estivemos
com o doente e ndo ¢é fdcil”.

A gest@o destas emogdes depende da idade do doente e da situacdo familiar vivida. Como refere Sa
Chaves (2002), um tipo de intervencdo que procure minorar o sofrimento precisa de “elevados
niveis de empenhamento, de competéncias comunicacionais e relacionais de profundo impacto e
alcance, de formacdo e desenvolvimento de matriz interpessoal, que garantam ou pelo menos
favorecam a possibilidade do encontro, da troca e da ddvida” (Ib. Opc.:110). O servico estd
preparado para favorecer a presenca dos familiares, o que nem sempre € utilizado por aqueles “A

LEINT3

familia tem vindo mas também evita ficar”, “no cartdo de acompanhante, pode ficar cd de noite”.

Para os enfermeiros a situagdo de morte ndo € facil, como para qualquer pessoa. Muitos vivenciam
pela primeira vez no servigo esta situacdo, constituindo-se como um socializagdo primdria, onde a
reflexdo sobre a situagdo conduz a assimilagdo e integracdo de esquemas. Além deste facto, o
enfermeiro € o recurso psicolégico para os familiares, pois a auséncia de psicélogo transpde esta
situacdo para quem, numa primeira linha, se encontra em interac¢@o. Estes factores partilhados na
passagem de turno, mostram a presenca de algum sentimento de fuga “até pensei nisso antes de vir
“ “vai ser comigo ...ndo acredito . Deixei pensei na noite... estd bem... vd... continua”.

Estas situacdes mobilizam o equilibrio entre o racional e o emocional. O modo e a capacidade de

raciocinar sobre as experiéncias emocionais e de responder de forma adaptativa constituem o

sucesso da interac¢fo intra e inter-pessoal.

Observagao

Chego ao servico e identifico algumas senhoras que conversam no corredor. Estao no corredor dos
quartos individuais. Falam baixo, conhecem os enfermeiros, estdo familiarizados com o servigo.
Tento perceber a situagdo e constato que um senhor de 86 anos estd em fim de vida e foi, hd 3
dias, dada a possibilidade de ficar um familiar durante a noite, mulher ou uma das filhas. Durante
o dia foi permitida a presenga de mais do que um membro da familia e participam nos cuidados ao
doente. O senhor estd consciente e a familia estd muito reconhecida. Tento perceber e verifico que

& possivel esta situagdo no servigo desde que haja quarto individual e a situaco o justifique.
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Observagio

Na passagem de turno falam sobre o Sr. T. que estd muito mal. A familia tem vindo mas também evita
ficar. Penso que estard para breve, mantém o O2, estd entubado, mas os valores que apresenta.. podes
consultar. A respiracdo esta ofegante,

- Bem... jd sei ...eu até pensei nisso antes de vir... Vai ser comigo ...ndo acredito . J4 ontem

quando o deixei pensei na noite... estd bem... va... continua...

“Nestas situagoes, é sempre complicado. Somos nds que temos de dar resposta
aos familiares mais proximos e ao doente. Nem sempre temos preparacdo para
isso, mas ndo temos psicologos, e as vezes é mesmo complicado. Os familiares
procuram-nos e nos também estivemos com o doente e ndo é fdcil.” Entrevista
etnogrdfica

“ com doentes em fase terminal hd uma maior abertura, se bem que eu também
acho que a nivel da equipa de enfermagem de medicina nota-se que hd uma
grande abertura no acompanhamento, no cartdo de acompanhante, em ficar cd

de noite.” Entrevista semi estruturada B

A capacidade de reflectir em conjunto permite tomar consci€ncia das préprias emogdes e
sentimentos e contribui para o auto-conhecimento e gestdo das proprias emocdes.

“No servigo reflectimos. Sim, quando hd uma situagdo destas, quando morre um

Sfamiliar proximo da enfermeira, a equipa estd mais sensibilizada para certos

casos de doentes que cd estdo, mas também tem muito a ver com a idade do

doente: se é um doente jovem, temos tendéncia em envolvermo-nos mais que o

nosso trabalho estd a ser compensado por parte das outras pessoas; também hd

Sfamilias que nés achamos que estamos a fazer tudo por aquele doente e a familia

ndo se quer e ndo pode envolver-se ou tem dificuldade em envolver-se a nivel

emocional.” Entrevista semi estruturada f B.

O modo de estar e agir dos enfermeiros, percepcionado quer pelos familiares quer pelos préprios
doentes, verbalizando sentimentos de gratiddo, de partilha e de vivéncias em conjunto com a equipa
contribuem para uma vivéncia comum desta situacdo. Tém a percepcdo do trabalho dos
enfermeiros e nas suas descrigdes identificamos o conhecimento, a preparagdo técnica e as

capacidades para o cuidar auténtico, objectivado na performance e validada pelo sujeito alvo dos

» o«

cuidados “Eu vejo, tanto faz ser na manhd como na noite” “ndo imaginava o trabalho que estas

FINT3

enfermeiras tém, ndo param” “gosto do modo...como me tratam”.

A interac¢do, a proximidade e a avalia¢do de juizos efectuados e partilhados sdo fundamentais num

“«

processo desta natureza “Parece-me que ndo tem dor mas,...tem dor? Onde lhe doi?” ou “- é
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capaz de dizer o nivel da dor?” e sdo percepcionados pelo “modo como me tratam as enfermeiras

tém bons modos e falam bem para nos”.

Observagao

- Sr.* D. tem terapéutica. Parece-me que ndo tem dor mas,...tem dor? Onde lhe d6i? Ah! Hoje é do
lado esquerdo, costuma ser do direito ndo é?...

- Sim, mas hoje déi-me aqui e também aqui (aponta para o esterno)

- E capaz de dizer o nivel da dor?

Observagio

Préximo do ouvido diz-lhe — os valores estdo bem! Esta melhor!!!, o Sr. ri-se. “Gosta de estar
aqui?

- Sim gosto muito.

- Do que gosta?

- Do modo como me tratam as enfermeiras, tém bons modos e falam bem para ndés. Nao sé para
mim mas também para estas velhotas, vé? (uma enfermeira d4 o pequeno almogo a senhora do
lado e diz suavemente): (Entra uma AAM), estas senhoras também. Gosto delas, falam-me bem
s30 boas cachopas.

- E o tempo que aqui esteve, gostou?

- Muito, muito. Eu tinha muito medo dos hospitais, mas hoje posso dizer que desde os “mais

pequeninos aos maiores” todos nos tratam bem.

O modo de actuar € introduzido por McClelland na nogdo de performance, referenciando que néo

sdo as capacidades que os diferenciam mas sim os resultados concretos do seu desempenho.

“Para nds foi muito importante estar estes dias com o meu pai, cada noite ficava
uma de nds ou a minha mde. Faziamos-lhe tudo. As enfermeiras entravam e
cuidavam dele, faziam as coisas que tinham de fazer e nés o que podiamos. Em
casa ndo era possivel dar esta qualidade e aqui podermos estar... ndo sei como
dizer.ndo tem palavras”. Entrevista etnogrdfica — familiar.

“Eu vejo, tanto faz ser na manhd como na noite. Uma noite destas caiu um Sr.
na enfermaria ao meu lado. Parecia que os enfermeiros e as auxiliares estavam
ali ao lado. Vieram logo e levantaram-no.” Entrevista etnogrdfica - doente
“Como se tem sentido aqui na enfermaria? Muito bem, ndo tenho nada a dizer,
s ndo imaginava o trabalho que estas enfermeiras tém, ndo param. E tudo
muito pesado e muito dependente, sinto que hd pessoas doentes e que se
descontrolam demais. Fico admirado com o trabalho que tém. Sdo todas tdo
novas e hd doentes que nem eu imaginava que pudessem estar na situagcdo que
estdo. E preciso saber para estar aqui... s6 assim devem aguentar.” Entrevista

etnogrdfica a um doente
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Em sintese, o enfermeiro na interac¢do diddica de cuidados mobiliza processos metacognitivos
visiveis nos processos de comunicagdo, ou seja, além dos conhecimentos declarativos (o que se
pode dizer a respeito das actividades em questdo) e os procedimentais (que correspondem as
pericias do dominio do saber fazer) mobilizam as habilidades (como € preciso agir para atingir os
objectivos desejados e que meios e recursos mobilizar), fazendo a diferenga entre o knowing what e
o knowing how.
A capacidade de ouvir e compreender o outro inclui, ndo apenas a comunicacdo verbal, mas
também as expressdes e manifestacdes corporais como elementos fundamentais no processo de
comunicacdo. O estudo da linguagem corporal, assume um papel importante na descodificacdo das
mensagens recebidas durante as interaccdes profissionais ou pessoais.
Neste sentido, e perspectivando o desenvolvimento do outro enquanto responsabilidade
profissional, o enfermeiro interage com doente e familiar com:
o Consciéncia de si — conhece os pardmetros do comportamento humano de modo a evitar
projeccdes e identificagdes ou outras transferéncias.
o Consciéncia do outro — possui todas as informacdes sobre a pessoa de modo a ajudar a
evoluir no seu processo de saide / doenga.
o Consciéncia das tarefas a executar — conhece a missdo, a finalidade e os objectivos —
saber o que fazer com a pessoa, o que implica: identificar a missdo enquanto cuidador, a
finalidade da intervencdo, os objectivos especificos, definir as estratégias adequadas,
avaliar a accdo e proceder a ajustes.
o Consciéncia do contexto — identifica os recursos fisicos e o tempo necessdrio e
adequado.
As interaccdes diddicas na diade doente / familia desenvolvem-se no treino de situacdes sendo
validadas de acordo com o feedback obtido.
Estas interac¢cdes promovem no enfermeiro:
o O desenvolvimento de competéncias cognitivas, relacionais e afectivas, além das
competéncias do dominio do saber e saber fazer;
o O conhecimento sobre a situagdo de satide / doenca e os recursos mobilizdveis;
o O reconhecimento da singularidade do cuidado;
o O fazer-se presente;
o O ter consciéncia da situacdo, enquanto (re)construcdo da ac¢do de cuidar;
o O desenvolvimento da comunicagdo, sincronizando com o doente / cuidador o feedback

do efeito educativo.
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Neste processo promovem-se as diades desenvolvimentais, onde os comportamentos dos
enfermeiros evidenciam os out puts de desempenho que, pela sua constincia e regularidade,

reflectem as competéncias (Ceitil, 2006).
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2. O ENFERMEIRO E O ESTUDANTE

O hospital, enquanto institui¢do de sadde, constitui-se como parceiro com as institui¢des de
formag@o do ensino superior na formacao de futuros profissionais, nomeadamente enfermeiros.

Neste sentido, o servico de medicina integra a vertente da parceria com algumas escolas com as
quais tem protocolos que definem a participagdo dos vdrios elementos, docentes e enfermeiros
cooperantes - orientadores, formadores e supervisores do ensino clinico no processo de integragao
dos estudantes no servigo, nos objectivos a atingir e nas estratégias a mobilizar. Os enfermeiros
cooperantes sdo seleccionados por critérios prévios definidos entre as instituicdes. Neste servigo,
além daqueles, a enfermeira-chefe referencia a enfermeira cooperante, de acordo com o grau de
experiéncia, competéncias, motivacdo e estaddio de aprendizagem do estudante. Alguns grupos de
estudantes t&€m, além do cooperante-orientador, o professor em presenca fisica. Em qualquer das
situacdes os estudantes ficam com o enfermeiro orientador e prestam cuidados aos doentes

atribuidos ao enfermeiro, de acordo com o estadio de aprendizagem e tempo no servico.

Durante a nossa investigagcdo, ocorreram alguns estdgios de estudantes, em processos diferentes de
aprendizagem. Em qualquer deles, mesmo com a presenca de professores, os doentes foram
distribuidos pelos enfermeiros, primeiros responsaveis do doente, tendo em consideracdo os focos
de intervencdo, as horas de cuidados e o nimero de doentes, além do diagndstico médico e
terapéutica associada.
Para promover a socializa¢do no servico existe um programa de integracdo que € atribuido a um
enfermeiro responsavel pelos estagios e que nos referiu alguns elementos que toma em
consideragdo na sua organizagao:

“ Tenho duas pastas: numa - os aspectos a serem abordados e na outra — uma

pasta que o servi¢o organiza. Fala-se de: coisas gerais e de coisas que realcam

o servigo e sdo especificas. (...)e tém interesse (..); uma folha para a passagem

de turno, de modo a perceberem as informagoes do doente (...) permite ver a

continuidade de cuidados ao longo dos dias. Os direitos e deveres do doente e o

Manual de Acolhimento, além dos deveres que achamos importante realcar.

Temos uma apresentagdo em power point que fala das trés unidades do Médio

Tejo. Indica as valéncias, caracteriza a populacdo. Essas coisas todas ... em

termos de interiorizar ... € muita coisa. Ficam com as pastas para consulta e

consolidarem os vdrios aspectos.” Entrevista etnogrdfica I
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z

Como constatdimos, esta integracdo ¢ ainda acompanhada por uma recep¢do preparada pelos
diferentes elementos do servico. No placard lia-se: “chegam os estudantes. Coloquem o que
trazem: salgados, doces, bebidas”. Cerca das onze horas, no dia da chegada ao servico, juntam-se
os elementos presentes e partilham o que prepararam com os estudantes. A forma de acolhimento é
um factor motivacional para os estudantes, como referem: “ndo esperdvamos, ficdmos contentes.
Todos sabem que vimos para o servico; ser o servico a preparar esta mesa, nunca vi. E muito bom

ser assim recebido”.

Nesta sequéncia, uma enfermeira especialista em estdgio no servico dizia-nos “realmente foi coisa
que ndo me passava pela cabeca que acontecesse. Mobilizar o servico para a recepgcdo dos
estudantes e as pessoas aderiram. E muito bonito! Ninguém que chega pode ficar indiferente, ndo
acha?”

Na realidade sdo estas pequenas coisas que caracterizam o acolhimento no servigo, facilitam a
integracdo, promovem o cuidar do outro e a formagdo de diades desenvolvimentais. Assim se parte

para uma diade, numa primeira fase, observacional.

E preocupagio do enfermeiro que o estudante preste uma atengdo ao modo como cuida, 2 validacio
dos conhecimentos que possui, a tomada de consciéncia da singularidade da situagdo, ou seja, a
socializagdo com o modo de cuidar no servigo. Dificilmente integram o habitus do servigo, mas a
permanéncia no tempo permite o envolvimento com o mesmo, sendo apreendido pelas
manifestacdes por intermédio dos actos e das formas de insercdo no contexto. O habitus é
perceptivel pelos outros a partir da relativa estabilidade das condutas de um sujeito em situagdes
semelhantes (Perrenoud, 2001).

Existe a socializacdo primdria quer com o espago fisico e normas, quer com o modo como se cuida
relativamente a focos existentes, intervencdes, estratégias utilizadas, missdo, valores e objectivos

do servigo.

A integracdo do estudante, futuro profissional, na sua cultura, € sustentada pela aquisicdo de modos
de pensamento e de conduta em vigor no grupo social a adoptar, pela via da educagdo no decurso
do desenvolvimento. Desta forma, a permanéncia e os estagios efectuados vdo conduzindo este
processo de identidade, de socializa¢do ao contexto e ao habitus do cuidar.

Este facto é promovido por interac¢gdes com o estudante, fazer com, colocar questdes, partilhar e
interagir, ou seja, constrdi a socializacdo o que passa largamente pela comunicagio e esta socializa-
se, adquirindo o estudante autonomia e auto-regulacdo das condutas a adoptar (Beaudichon, 2001).

A acgdo ou o aprender-fazendo sdo os factores chave da interiorizacdo do conhecimento
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(internalizagdo), ou seja, passar do conhecimento explicito ao conhecimento ticito e aplicado na

acgdo.

Observagao

Dirige-se a outro doente que estd com uma outra aluna.

- Entdo, o que falta?

- Colocar a meia eldstica.

- Ah! Mas tu ja puseste o creme e agora serd mais ou menos facil?

- Agora é mais dificil.

- Na passagem de turno falaram da meia a garrotar. Agora pensa o que deves fazer para que seja

colocada sem magoar o doente.

A promocio da diade observacional € estimulada pelo questionamento sistematico do enfermeiro,
levando o estudante a reflectir na ac¢do e a executar, factor de integracdo cognitiva do
conhecimento. Progressivamente, é pedido ao aluno que aja em conformidade com o que aprendeu,
ou seja, que efectue a socializagio das ac¢des de cuidados. E um conhecimento que é integrado na
accdo, que é apreendido de forma adequada a situagdo, o que promove a assimilagdo e a integragio
de conhecimentos. Deste modo é proporcionada a oportunidade de aprender numa sucessdo de
experiéncias, supervisionado pelo enfermeiro-orientador que permite lidar com relagdes de poder
diferenciais, ou seja, em relacdo ao doente na prestagdo de cuidados, estando presente o enfermeiro

ou ausentando-se e mantendo a supervisao.

O contacto dos estudantes com um contexto facilitador e com condi¢des adequadas ao cuidar, que
abarca significado, além de relagdes interpessoais favoraveis, promove a socializacdo priméria e a
identidade profissional.

Este periodo, ndo leva a criagdo de um habitus semelhante ao do enfermeiro traduzindo-se em
alguma inseguranca manifestada por sinais de ansiedade. Esta é manifestada por um
questionamento sistematico sem qualquer relacdio com a acgdo, ou seja, antes de pensarem
questionam procurando a resposta facil, como se observa pela seguinte interven¢@o da enfermeira-

chefe:

Observagao alargada

A enfermeira-chefe diz: - vocés alunos podem interagir mais uns com o0s outros; primeiro,
pensam; nesta fase do estdgio € suposto terem mais iniciativa. Tém o vosso professor e, claro a
Enf. Responsével pelo doente, mas ndo devem bombardear com perguntas antes de pensar o que

vao fazer.
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A enfermeira-chefe, elemento que supervisiona o processo, tem um olhar atento desde o primeiro
momento, fazendo a ligacao entre o enfermeiro e os estudantes.

Faz apelo aos conhecimentos e ao estadio de aprendizagem no servigo, promovendo a actividade
cognitiva, mediada por factores da cultura do servico. A referéncia ao tempo de estagio e ao modo
como os estudantes interagem com o enfermeiro-orientador nas situagdes de cuidados, sd@o
reflectidas na sua atitude e no modo como faz apelo a reflexdo sobre a situacdo de cuidados.
Porém, o modo como os enfermeiros acompanham a prestagdo dos estudantes em contexto
depende, quer do grupo em questdo, quer da visdo do orientador / cooperante como constatamos

nas entrevistas seguintes:

“(...) € incrivel que num final de estdgio (6 semanas) ainda ndo saibam coisas
bdsicas. Ainda perguntam se posso mudar o penso (adesivos) do cateter. Ora se
sabem identificar sinais inflamatorios, se sabem como fazer, porque tém de
perguntar? Quanto a outras situagdes ndo se preocupam em treinar aqui.”
Entrevista etnogrdfica
“E incrivel, estou com uma crise existencial”, é o desabafo de uma enfermeira cooperante na
orientacdo de alunos. O questionamento centra-se na atitude dos estudantes apds uma formagao
efectuada sobre a mobilidade com &nfase na espastecidade dos doentes e também numa reflexdo da
capacidade enquanto formador, educador. Nesta situacdo, aproveitamos em conjunto para reflectir
sobre o que na realidade se pode fazer para que ambos beneficiem e potencializem quer
capacidades, quer aquisi¢cdes e bem-estar pessoal. As razdes desta ndo assimilacdo e ligacdo ao
conhecimento na accdo, por parte do estudante, relacionam-se com uma primeira experiéncia
vivenciada. Para que esta experiéncia seja formadora é necessdrio haver um trabalho reflexivo
mediado, neste caso pelo formador e que ajude a compreensdo, assimilacdo e integracdo do
conhecimento para posteriormente estar disponivel para outras situagdes. No entanto, este processo
s6 passa a estar disponivel se, na realidade for compreendido, o que passa por uma estratégia de
andlise sistematica da situagdo, dos factores intervenientes e melhor resposta dada e a dar

posteriormente.

Estas situacdes sdo recorrentes, o que nos leva a pensar na melhor forma de preparar o formador
para a compreensao da integracdo da experié€ncia enquanto elemento formador do estudante.

Outros manifestam “pouca gratificagdo”, provavelmente relacionado com o nimero de doentes
distribuidos, o grau de dependéncia e o ritmo de trabalho que, logicamente, passa a ser diferente,

por um lado, e o pouco envolvimento do estudante associado a inseguranca, por outro.

236



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

No entanto, alguns encontram neste momento a expressdo do seu profissionalismo e, como tal,
poderem ser modelos € motivo de auto-satisfagdo. Estes enfermeiros tém consciéncia do que € ser
enfermeiro, da prestacdo de cuidados globais como objectivo dltimo e seguem sistematicamente o
processo de cuidar.

“Quando oriento alunos posiciono-me como enfermeira. A imagem que eu penso

ser correcta. (...) sou exigente... prefiro que tenha menos doentes mas faca tudo

a essa pessoa do que fazer a vdrios. Sou exigente mas ndo injusta. Se puder

fazer um pouco mais ndo faco menos Eu tenho 8 doentes e dou-lhe 2 . Digo-lhe,

tu fazes-lhe tudo avaliar, planear e executar. Hd colegas que fazem assim: tém 8

e fazem tudo a meias e depois ndo tém a percep¢do do que fazem os estudantes.”

Entrevista semi estruturada A

Enquanto a funcdo de orientador for considerada como um desafio aos seus proprios
conhecimentos, a0 modo como cuidam e a ser modelo para o estudante, estaremos perante as
diades desenvolvimentais, promotoras de um desenvolvimento pessoal e profissional ao longo do

tempo, como a seguir observamos:

Observagio

Enf. V — (completa informagao da aluna); mantém soro em curso: “estd desligado”;

- Fez f 2 vezes no turno, tem TA alta, mas como bebe bastante dgua...Tem mucosa oral
melhorada; Faz para o urinol, fralda e cama...; entdo coloca fralda.

Enf V (acrescenta a informac@o) - Falta dizer que a D M j4 tem no processo que nao faz a unidade
de plaquetas porque ja ndo reage e a familia estd informada da gravidade da situagdo. Disseste que
ele tem sonda?

- Sim (diz a aluna);

Acrescenta a Enf.:

- Mais vale por dieta semi-liquida; ele recusa mesmo alimentar-se; por isso foi entubado.”

A aluna comega a ler sobre a alta, a Enf. V continua:

- AM falou com a familia e combinaram falar com o dietista e marcar um dia para a familia vir ca

e falarmos sobre o doente e o regresso a casa.

Competéncias / Factos relevantes
Desenvolvimento profissional — formagao continua

Contribui para a formagao e para o desenvolvimento profissional de estudantes.

A forma de agir, de estar com o estudante, de orientar € o modo como faz, em suma, a sua postura
na interac¢do € resultado de representagdes, saberes, competéncias e esquemas de accao.

Esta forma de estar, de andlise da pratica com o estudante visa uma transformacfo — livremente
assumida — do enfermeiro. Ela pode limitar-se a modificar o olhar sobre as coisas, a compreensao

do intervir, a consolidagc@o das competéncias.
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Perante as primeiras experiéncias, o relato do estudante ndo passa de um facto simples onde nao é
visivel a capacidade de consciéncia critica na relacdo entre o saber teérico e o que desenvolveu na

acgao.

Sendo o cuidar um procedimento complexo, ajudar o estudante a passar a etapa da consciéncia e da
verbalizagdo, exige um esforco obstinado e paciente, exige explicitagcdo. Este tipo de
questionamento implica ter sempre presente uma hipdtese, mesmo que implicita. O enfermeiro-
orientador envolve-se na situacdo, estd ao lado, conhecedor da situacdo, pelo que mobiliza os focos
do doente, a qualidade dos cuidados, o desempenho do estudante e os objectivos a atingir. Desta
forma, a diade promove no estudante: tomar consciéncia do que faz; reflectir, sobre ou para a ac¢io
com base nos conhecimentos e na situagdo de cuidados; mobilizar conhecimentos sobre a situagao;
perspectivar a intervengdo; transferir para novas situagdes. Ao reflectir sobre a prépria ac¢do ou
sobre a de outra pessoa, existe uma reflexdo embriondria sobre o habitus subjacente (Perrenoud,
2002). Este aspecto mobiliza a auto-consciéncia profissional e constr6i um estar positivo e
motivador, além de uma diade predominantemente promotora de assimilagdo do conhecimento, de
reflexdo na singularidade das situagdes da prética, de proximidade ao contexto profissional e de

construgdo da identidade.

Na continuidade destas diades — observacionais, surgem as diades de actividade conjunta, em que
se percebe que ambos fazem algo em conjunto num processo de complementaridade. Como refere
Amiguinho et al (1997:107) “para potencializar formativamente a situag@o de trabalho, € necesséario
que a interac¢@o com essa situacdo faga sentido para os que nela estdo envolvidos”.
A resposta do estudante a prestagdo de cuidados de enfermagem nem sempre € a esperada, no
entanto, o enfermeiro tem uma postura de supervisor, promotora das componentes cognitiva,
avaliativa e emocional (Abreu, 2003).

“Vou falar na altura dos registos; é a altura em que estamos mais sossegadas. A

aluna voltou-se para mim e disse que jd estava chumbada e eu disse-lhe que isso

também me acontece — esquecer de fechar a torneira, mas o importante é falar

sobre o que ndo foi bem feito.” Entrevista etnogrdfica.

“Quando fico com algum aluno digo logo a cama ndo é para mim nem para ti,

assim como algumas higienes, simples. Outras sdo nossas, depende da situa¢do

do doente. Quem avalia sou eu. Se vai na cadeira de banho ou se estd aqui hd

muito tempo e enfim, sdo coisas que eu acho que a AAM pode fazer e entdo eu

fago outras coisas.” Entrevista semi estruturada F
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Em sintese, a orientaco / supervisdo de estudantes contribui mediante o seu préprio exercicio para
a construcgdo, consolidacdo e transformagdo de competéncias e aprendizagem para ambos. Este
facto implica, por parte do enfermeiro, compreender a missdo, estimular o potencial de cada um,
participar na concepgdo e desenvolvimento do projecto educativo, utilizar e dinamizar estratégias,

ou seja, participar na supervisao.

A evolucdo das diades em ensino clinico facilita o processo de adesdo psicoldgica ao mundo do
trabalho, equaciona os problemas de saide com recurso ao pensamento reflexivo, promove a
“consciéncia de si” e a “defini¢do de si”, como futuro profissional. Esta dinimica integra-se no
processo de supervisdo (Napthine, citado em Abreu, 2003) caracterizada por uma relagdo afectiva e

reciprocidade.

Pela andlise efectuada verificamos que o desenvolvimento das diferentes diades permitem a
construcdo de saberes, o desenvolvimento de competéncias, contribuindo para a transformaco e
valorizagdo da pratica clinica, através de:

o Confronto com o outro, os seus conhecimentos, valores, e atitudes;

o Processo de cooperagdo activo e dindmico;

o Mobilizag¢do de conhecimentos, habilidades e estratégias;

o Mobilizagio do habitus.
A partir deste processo evidente de formacdo diddica e supervisiva no contexto, passaremos a

analisar aspectos mais abrangentes e complexos envolvendo outros sistemas de interac¢do no

processo de cuidar. Referimo-nos as interac¢des na equipa de saude.
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3. O ENFERMEIRO E OS ELEMENTOS DA EQUIPA

No microssistema, servico de medicina, as diades sofrem a influéncia do meio e dos sistemas meso
e macro. O enfermeiro mobiliza o saber pritico e tedrico; o conhecimento e a pratica reflexiva.
Enquanto a ac¢do promove a utilizacdo de esquemas integrados, a adaptacdo e a criacdo de novos
esquemas no confronto com situagdes singulares a partilha de momentos de interac¢do na equipa de
satide no seu todo e, no particular, com a equipa de enfermagem.

Estas diades criam na equipa uma dindmica conjunta na gestdo do processo de doenca do doente e
no bem-estar da mesma, resultado de um armazenamento organizado de conhecimentos e
experiéncia que, intuitivamente, € mobilizado na espontaneidade, rapidez e no modo de agir na

ac¢ao.

O trabalho em equipa promove o desenvolvimento humano, entendido este como o
desenvolvimento do conjunto das autonomias individuais, das participa¢cdes comunitdrias e do
sentimento de pertencer a espécie humana (Morin, 2000). A mudanca no desenvolvimento num dos

elementos da diade aumenta a probabilidade do outro também mudar (Bronfenbrenner, 1997).

Da nossa presenca no contexto observdmos uma postura de responsabilidade e de ética profissional,
com tomada de consciéncia, quer em relagdo a situacdo particular, quer em relacdo ao sistema

meso.

Estas dimensdes em andlise conduzem a mudanca, a tomada de decisdo e a autonomia e
desenvolvem a constru¢gdo de conhecimento individual e colectivo, contribuindo para a
inteligibilidade da pratica através do desenvolvimento de competéncias.

Na particularidade da equipa de enfermagem, como refere Doenges & Moohouse (1992) o processo
de enfermagem € um método eficiente de organizar os processos de pensamento para a tomada de
decisdo clinica e resolugdo de problemas que, no conjunto da equipa, potencializa a transformacgao
do conhecimento da pratica clinica.

Deste modo, a experiéncia individual contribui para o consenso na equipa “procurando entrar em
consenso”, o que pudemos observar pelo trabalho desenvolvido na sistematizagdo dos registos,

onde se desenvolve um conhecimento explicito, resultado da partilha.
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Observagio

Quanto a pensos de zonas de pressdo. Este penso ndo entra na classificagdo; este doente entrou
ontem a tarde e af s6 entram os programados, mas o que acontece ¢ que se verificarmos que tem
de se mudar vdrias vezes, colocamos didrio e quando ndo fazemos, justificamos porque nio

fazemos. E o mais correcto.

“No que diz respeito a equipa de saiide tentamos colaborar uns com os outros de
forma a restabelecer o equilibrio do doente/familia (...) mas, de uma forma
geral, conseguimos entrar em consenso em prol do bem-estar do

doente/familia.” Entrevista semi estruturada. E

A transformacd@o do conhecimento de tacito para explicito, pelos registos, resulta de um constructo
diddico no servico. Os momentos vividos, experienciados e partilhados no grupo geram a
mobilizagdo do conhecimento ticito, posteriormente operacionalizado em planos e protocolos,
transformando-se por isso em conhecimento explicito passivel de ser assimilado e integrado pelo
servigo e até originar conhecimento organizacional, como posteriormente analisaremos no capitulo
1.

E um conhecimento formal e pessoal (explicito) que, mobilizado na acgdo, resulta numa
internalizagdo, originando esquemas integrados por for¢a da experiéncia, levando a agir segundo
padrdes integrados (explicito a tacito). No entanto, o registo das observacoes efectuadas passa a
nivel dum conhecimento tacito pessoal e contextualmente especifico. Este tipo de conhecimento é
dificil ou, por vezes, impossivel de articular em linguagem (Magalhaes, 2005) e, como tal, de ser
identificado nos registos. O conhecimento € também resultado de um conhecimento pessoal, aquele
que emerge da interac¢do enfermeiro / doente e, ainda, mais dificil de incorporar pelo seu cardcter
subjectivo (Carper, 1978). A reflexdo da pratica, na passagem dos doentes ou em situagdes-
problema, desenvolve a procura de similitudes e diferencas, a adaptagdo ou a adequacdo e, como
tal, conduz a transformacdo do conhecimento (externalizacdo) ou seja, a passagem do
conhecimento tacito a explicito, facto este facilitador de mobilizar a reflexdo sobre o conhecimento

menos evidente na pratica.

A transformacdo do conhecimento €, assim, resultado ndo sé da reflexdo, como da acc¢do e da
experiéncia e depende do ponto em que estamos face ao conhecimento, como pretendemos
sistematizar no Diagrama 19. Como veremos posteriormente, este serd, ainda, passivel de ser

transformado noutra forma de conhecimento, o combinado.
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Diagrama 19 — Transformacdo do conhecimento na ac¢do e com experiéncia

o ..

Internalizagio

Socializacdo

Reflexao

Conhecimento

Experiéncia

Combinagdo

Externalizagdo

Fonte: adaptado de Nonaka e Takeuchi (1995)

Este tipo de mobiliza¢do de conhecimento (combinado), que resulta da aplicagdo do conhecimento
explicito nessa mesma forma pela partilha colectiva e existéncia de normas, foi identificado num
dos focos de interveng@o observados - a mobilidade. Este foco € um dos mais frequentes no servigo
justificado pela idade dos doentes e situacdes de doenca associada. Perante a sua frequéncia, apesar
da experiéncia vivida e a partilha de situagdes, pondera-se sistematicamente a intervencgdo, face a
incerteza proporcionada pelos diferentes factores em presenca e a individualidade de cada situacéo.
Este facto estd para 14 do conhecimento “normalizado” existente e explicitado no servico e na
instituicdo, o que parece ser motivo caracteristico de uma atitude profissional de questionamento

face a imprevisibilidade e incerteza.
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De acordo com o pensamento de Morin (Petraglia, 2000) observamos nestas situacdes um tipo de

pensamento que “ndo separa mas une e busca as relagdes necessdrias e interdependentes de todos

os aspectos da vida humana”, ou seja, um pensamento complexo.

Observagao

- Olha que quando se experimentou no outro dia, ela fez uma flictena e a chefe, sabes como é:
“uma flictena ganha no servigo...” atengdo!!!

- Diz a Enf. M... flictena... flictena, ndo me interessa, ¢ preciso ¢ mudar.

A enfermeira A espreita o acento da cadeira e diz:

- Ah tem protecc¢do — almofada!

Competéncias

Comunicagdo e Relagdes inter-profissionais - partilha de conhecimentos;

Inferéncia
A reflexdo e partilha de conhecimento sobre situagdes-problema promove a autonomia e a

mudanga no modo de cuidar.

Observagao

Junto do doente que apresenta pé com zona necrosada diz:

- Sr. J. d6i-lhe? (Aponta com a mao enluvada). Ha quanto tempo estd assim? (O senhor responde
que ndo sabe e nem tinha reparado). O que fago aqui pergunta a uma colega?

- A Enf. G diz: eu punha hidrogel;

- A Enf. H. diz: eu destacava isso, parece duro — deixa ver (e com a mdo apalpa a zona e diz): ah
esta mole;

- Enf. A. o que fazias?

- Enf. G (repete) eu punha hidrogel e depois logo via a evolucdo;

- Enf. A. - Esta bem (vai buscar hidrogel, prepara uma placa de hidrogel e aplica no pé, fazendo a
ligadura do pé). (A Enfermeira diz a médica): - quer dar a sua opinido?

— Aqui ndo sei, vocés é que sabem mas ... 0 aspecto...

- Enf. A - Teremos que falar com a familia e quando tiver alta, ndo sei. Terd de se especificar na

carta, mas...a que zona pertence? Qual € o centro de satde?

Competéncias / Factos relevantes
Partilha de informacao; de conhecimentos e saberes
Reflexdo sobre a ac¢@o, para a ac¢do

Material de tratamento especifico

Andlise inferencial:
O trabalho em equipa promove a partilha de saberes e a transferéncia para outras situagdes.
A reflexdo na e sobre a ac¢do promove a andlise de situagdes vividas anteriormente e perspectivar

novas

244



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

A vivéncia destas situacdes pelos enfermeiros objectivam a importancia do meso sistema no ambito
das suas préticas clinicas o que, além de permitir agir na accdo com conhecimento fundamentado,
personalizando o cuidado, contextualizam-no aos objectivos do servigco, como nos refere um
enfermeiro:

“O servigo tem objectivos para o ano e sdo llceras de pressdo a 1% e nos

estamos a 1,5% e estd um estudo sobre a qualidade do servico e nds prestamos

bons cuidados; de mil, 15 escariaram” Entrevista semi estruturada .

Outro dos focos onde se observou diades entre varios elementos foi a capacitacdo do familiar, na
educagdo para a saide e na preparacdo do regresso a casa. O enfermeiro, a assistente social, a
secretaria e o médico, mobilizam o doente e a familia desde a sua entrada no hospital. Tem como
objectivo favorecer a tomada de consciéncia e a identificagdo dos recursos necessarios (fisicos,
pessoais, psicoldgicos e sociais). Responde aos principios orientadores da pratica (CHMT, 2004)
tendo como foco as fungdes centradas no doente - ética, direitos e responsabilidades, cuidados
prestados e prevencdo e controlo da infec¢do; o bem-estar do utente tendo uma atitude de ajuda,
respondendo as necessidades; planeando e promovendo o auto-cuidado na presenca de pessoa
significativa. A interac¢do visa, essencialmente, o treino de situacdes e a partilha de informagdo
como j4 anteriormente analisimos. O planeamento do regresso a casa inicia-se pela articulagcdo com
a comunidade de referéncia da pessoa /familia, através do envio de um fax para o centro de saide
de origem do doente. Este é efectuado pela secretaria de unidade, repetindo o mesmo procedimento

no momento da alta, com o envio da referéncia de enfermagem e médica.

Pelo que tivemos oportunidade de observar, muito raramente existe um contacto do centro de satide
apos a recepgdo do fax inicial o que, muitas vezes, poderia ajudar na continuidade de cuidados.
Quando necessario, é efectuado o contacto telefénico para colheita de dados do ambito do processo
de saude e validacdo de recursos pessoais, ndo acessiveis por outra via. O enfermeiro responsavel
pelo doente inicia a preparacdo e o planeamento da intervencdo logo que tenha na sua posse a
anélise dos dados que favorecam a identificacdo de interven¢des no dominio do informar. Destas,

salientamos o treinar, instruir, informar e ensinar a familia de acordo com as normas do servico.

O envolvimento do familiar ou pessoa significativa, numa fase inicial, apresenta-se, algumas vezes,
como uma postura de recusa face ao processo de doenca e nem sempre aderem facilmente. A
resposta a dar pelo servico e a procura da disponibilidade dos familiares no envolvimento do
processo gera no enfermeiro desenvolvimento de competéncias de comunicacio e de negociacdo e

no familiar sentimentos de responsabilidade e compromisso face ao doente.
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O planeamento deste processo integra-se numa dindmica construtiva ao longo do tempo, quer com
o doente / familia, quer com os colegas, na passagem de turno e na individualizagdo do mesmo
“Tem ensinos, eu programei para as 107, “eu expliquei-lhe que o AVC é uma doenga que se instala

mas ndo ficam internados mais do que 6/7dias”.

Observagio

- Tem ensinos, eu programei para as 10h, o banho é na maca, mas hoje é na cama, porque ha
muitos. E montes de informago junta;

M — mas quem faz turnos desde ndo sei quando, ja ndo aguenta....estd algaliado, ¢ para manter?”
J — Atengdo, estava algaliada no domicilio. Dx na ordem dos 230..240..,

M -Ela ja era diabética?

S (aluna) — A sua filha ja sabia porque perguntou-me como andava a diabetes,

J - Serd que a infec¢do tem a ver com isso?

Observagao

Enf. A. — Disse aos familiares agora que aqui estdo, vai voltar-se, posicionar-se — os familiares,
nio querem ver

Enf. H — A plegia é muito flicida; ontem ndo a conseguimos passar da cama para a cadeira; é

muito dificil. Enquanto fiz a mobilizac@o para a cadeira de rodas, a familia dizia eu agora sozinha

Enf. A — Potencial de recuperacio ndo me parece; a familia ndo tem consciéncia da situag@o.
Enf. A — ela tem alta breve; e a familia é tudo numa boa, tudo facilidades. - eu expliquei-lhe. O

AVC é uma doenga que se instala mas ndo ficam internados mais do que 6/7dias.

Observagio

Enf. A — E higiene? Os ensinos?

Enf. V — ontem levantou-se e faz carga. Tem ajuda total e ndo me parece que va melhorar; Tem
ensinos, eu programei para as 10h; os familiares dizem sempre - tem de ir para a cama, mas ndo
fazem por o pdr na cama, os outros que fagam, nem se preocupam em ajudar.

Enf. A — Mas véo estar na higiene?

Enf. V — Programamos na casa de banho, que ele estd agitado; - ele s6 esta prostrado enquanto

tem febre, mas depois passa.

A dindmica mobilizada evidencia a utiliza¢do do processo de enfermagem, que segundo Doenges &
Moorhouse (1992:3,4) tem vantagens porque “fornece uma matriz em que podem ser satisfeitas as
necessidades do individuo, da sua familia e da comunidade (...) focalizam a ateng¢do da enfermeira
nas respostas humanas individuais (...) promove o envolvimento activo do doente na sua propria

satide e reforca a continuidade dos cuidados”.
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Na realidade a integracdo do familiar no planeamento nem sempre se compadece com o tempo de
permanéncia no servigo. Este facto coloca a questdo na gestdo do tempo util, dado que as altas sdo
cada vez mais precoces e capacitar a familia exige um trabalho, nfo s6 de articulagdo de meios e
recursos mas de interac¢do que leva a informacdo e formagdo atempada e a tomada de consciéncia.

A percepcao dos dados sobre a familia, o tempo em que ocorrem e as estratégias mobilizadas pelos
enfermeiros promovem, muitas vezes, um juizo, caracterizado por andlises demasiado simplistas e
lineares “a familia é tudo numa boa, tudo facilidades” e “os familiares dizem: tem de ir para a
cama, mas ndo fazem nada por...”. A pertinéncia destes juizos e a sua andlise pode constituir-se
enquanto problema de interaccdo e de intervencdo, o que nos leva a colocar a questio na
possibilidade de, sem estar no “lugar do outro”, fazer com que o familiar envolvido tenha outra
forma de estar e, progressivamente, elabore uma representacdo mais licida das razdes e do estar do

doente.

Parece-nos que esta questio é remetida para as competéncias do enfermeiro e outros elementos da
equipa, enquanto mediadores neste processo. O “talento” da andlise das préticas depende da
composi¢do e das sinergias estabelecidas entre os seus questionamentos e as suas interpretagdes
(Perrenoud, 2002%). As “competéncias clinicas”, resultado de uma “inteligéncia ao vivo”, de uma
capacidade de entrar em relacdo com, de ouvir, de dizer, de fazer dizer, originam-se em qualidades
humanas, em saber-fazer metodoldgico. Contudo, estas situagdes visam outra forma de estar e de
ser o que, quando justificadas, se revertem na necessidade de mais tempo e consequentes recursos.
Estes factos sdo objectivados na passagem de turno, muitas vezes mais de forma oral do que escrita

N

por razdes ligadas a inter-subjectividade e informagcdo mobilizada de forma intuitiva, como ja
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anteriormente analisdmos. Neste sentido, coloca-se a questdo face ao modo como o enfermeiro
efectua a tomada de decis@o. Serd que esta teve por base a mobilizacdo de esquemas integrados o
que lhe permite agir por reconhecimento de padrdes'” definidos? Ou age simplesmente por
intuicdo, entendido como auséncia de racionalidade? Para Silva (2000 b citado em Paiva, 2006), é
importante o conhecimento base no reconhecimento de padrdes numa situagdo analisada de forma

holistica.

A monitorizagdo das diferentes actividades, pelo processo do doente e especificamente pelo plano
de cuidados, com outros membros da equipa, permite a continuidade de cuidados com base num
conhecimento tacito colectivo. O doente é o foco de intervencdo sobre o qual o enfermeiro gere os

cuidados a prestar.

Observagio
“Estd em repouso; hao-de vir familiares; € para as incentivar a mexer com a caneta de insulina, ja

ontem a Enf. G. iniciou, mas hoje vém de novo para se familiarizarem melhor — 19h.”

Observagio
“Precisa de ensinos, mas enquanto esteve internado nas especialidades jé fizeram alguns; a Enf. S.

disse-lhe: mas nao serd melhor relembrar, ndo tem dividas? Entdo decidiram e vém hoje.”

'2 Reconhecimento de padrdes — capacidade de reconhecer relacdes sem pré especificacdes dos componentes

de situacdo (Paiva, 2006: 220)
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O enfermeiro promove o desenvolvimento de diades quer com o doente e familia quer com os
colegas da equipa, cliente e / ou cuidadores, através da utilizacdo de comunicacdo apropriada e
capacidades interpessoais. Mobiliza as competéncias do dominio da comunicagcdo e relagdes
interpessoais como: “Inicia, desenvolve e suspende relagdes terap&uticas com o cliente e / ou
cuidadores, através da utilizacdo de comunicagdo apropriada e capacidades interpessoais; comunica
com consisténcia informacgdo relevante, correcta e compreensivel, sobre o estado de saide do
cliente, de forma oral, escrita e electrénica, no respeito pela sua area de competéncia” (OE,

2003:21).

A preocupacio na continuidade dos cuidados e a centralidade da concepcdo dos cuidados na pessoa
doente / familia e comunidade responsabiliza o enfermeiro no auto-cuidado do doente e na gestdao
auténoma do processo, situacdo apreciada por um elemento em estigio de especialidade em
enfermagem, de passagem no servigo.

“ Isto é curioso, muito curioso;, uma das coisas que aqui estd e que acho

fabuloso é o planeamento de altas. Acho que é das coisas mais ricas que eu jd vi.

Comegca na urgéncia, depois a porta de entrada do servigo, isso ¢é

extraordindrio. Tudo programado, muito soft... (...) onde estd, o que estd a

pensar fazer, precisa da nossa ajuda, precisa da assistente social... “ Entrevista

etnogrdfica J.

A existéncia de um objectivo percebido “continuidade de cuidados” e a consciéncia de perspectiva
temporal da sua execugdo “terapéutica” caracteriza a actividade molar “performance / competéncia
em sistemas cada vez mais complexos com o meio imediato ou o meio mais alargado “familia, lar,
rede de apoio”, o que se transforma em esquemas integrados de ac¢do. Numa situacdo de alta com
administragdo de ferro endovenoso, a enfermeira, conhecedora dos recursos do doente, planeou
toda a intervencdo de modo a que o doente, ja fora da instituicdo, pudesse dar continuidade ao auto-

cuidado, como observamos a seguir.
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Observagio

SraA2/1

- Enf. A., a Dr.” vem ai, eu j4 estou a fazer a carta de alta; estd a efectuar ferro EV e vai ter alta e
estd em lar.

- Como se faz? Pergunta a chefe

- Enf. A. Diz: eu penso que nestas situacdes se efectua em Hospital de dia, (trocam impressoes)
falam com a médica que diz:

— Penso que a formula EV € s6 hospitalar e nestas situagdes faz-se em hospital de dia.

A Enf. A. Continua: - Entao sendo assim ela tem que efectuar fisioterapia e assim também se pode
articular

— Claro; a enfermeira chefe sai

Enf. A.— Eu trato disso.

A continuidade do processo de cuidados na preparacdo do regresso a casa efectua-se através da
“referéncia de alta” efectuada pelo enfermeiro responséavel ou o enfermeiro de segunda linha.

A referéncia da alta consta de um impresso com indicadores para informacdo especifica sobre
factos relevantes como: estado de consciéncia, comunicagdo, visdo e audicdo; niveis de
dependéncia em relacdo a higiene e conforto, alimentacdo, elimina¢do e movimentacdo; integridade
cutinea e terapéutica; avaliacdo de enfermagem e orientagd@o / ensino onde se especificam aspectos
relevantes e de orientacdo na continuidade de cuidados.

Esta referéncia pode ainda ser especifica em relacdo a feridas. Nesta, além da avaliacdo e
planeamento efectuado no servigo, faz a caracterizacdo da ferida (localizacdo, caracteristicas e
exsudado) e explicita a estratégia de tratamento.

Existem dimensdes relacionadas com terapéutica especifica, a continuidade apds a alta, em que o
enfermeiro “actua como recurso para os individuos, para as familias e para as comunidades (...),
identificando resultados esperados” (OE, 2003:19) e contribuindo para a sua consecugdo. Na
referéncia de alta de enfermagem consta o relato de situacdes que permitem compreender o
processo durante a hospitalizacdo e orientam para intervengdes especificas na continuidade da sua

evolugdo como a seguir exemplificamos:

Avaliacdo de enfermagem:
o Idade, antecedentes de saide/doenca relevantes para a situagio;
o Razdes da procura do hospital;
o Comportamento durante o internamento / comparagdo com o actual
“(...) AVC isquémico frontal, sem deficits musculares, tendo resultado
como sequelas alteracdo da fala e do comportamento com (...)
apresenta periodos de agitacdo com necessidade de imobilizacdo dos

membros superiores”;
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“(...)Desorientada com periodos de agitacdo e verborreia (...) mantém-
se no momento da alta (...) atenuam com o levante”
o Justificacdo de situagdes / complicagdes durante o internamento e comportamento
actual:
“(...)contraiu pneumonia por aspiragdo de vomito, da qual sai melhorado, mas
apresenta periodos de tosse com expectoracdo esbranquicada que normalmente
deglute (sendo periodicamente aspirado por tosse pouco eficaz)”;

“«

(...) durante o internamento piorou situacdo clinica com agravamento das
lesdes cutdneas (...) disuria (...) foi algaliado e apresenta urina concentrada
(...)7".
Além de especificar aspectos relevantes, ainda orientam para a continuidade dos cuidados, fazendo
referéncia as alteracdes, a dependéncia e ao modo de intervencdo para a sua possivel solugdo como
se verifica em relacdo a movimentacdo, eliminacdo e orientacio ensino:
o Movimentagdo:
“Dependente total. Levante didrio para a cadeira de rodas. (...) Passos
com ajuda, tem desequilibrio na marcha e descoordenagdo motora (...)
apoio na deambulagdo e vigildncia”
o Auxiliares de marcha
“— Andarilho. (...) levante didrio; no leito incentivar alternar
deciibitos”
“Dependente total (...) alternar dectibitos de 3 em 3 horas”
o Eliminagdo
“O: dependente total. Algdlia n°14, folley; mudar apds 05/06/2006”
o Orientacdo/ ensino
- “O doente e esposa (...) aguardam vaga no lar para institucionaliza¢do.”
Como observamos, a comunicacdo, a consciéncia da situacdo e o seu encaminhamento promove,
além das diades de actividade conjunta, a evolucdo para diades primdrias entre colegas e entre
enfermeiros e familiares, enquanto cuidadores.
A preparacdo do regresso a casa desenvolve um processo de aprendizagem. Existe a tomada de
consciéncia, a construgdo de conhecimentos e experi€ncias, constituida por elementos singulares,
que se constituem como componentes do mundo social e de um "sistema de assimilacdo". Ainda
mobiliza a partilha de saberes, de ddvidas, a reflexdo na e sobre a ac¢do e a transferéncia para
novas situacoes.
Quando este processo se efectua com a equipa, constitui-se em aprendizagem colectiva com
repercussdes na instituicdo. Estas situagdes sdo favorecedoras de actividades molares,
caracterizadas por Bronfenbrenner como um processo continuo e nio momentaneo ou espontineo e

que envolve uma intengdo ou um motivo perseguido até a sua execugdo plena. Neste sentido, a
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preparagdo do regresso a casa envolve dimensdes que promovem o desenvolvimento de
competéncias.
O cuidar em equipa desenvolve a interac¢do entre os diferentes actores e o respeito pelas fungdes
inerentes a cada elemento. Quando esta situagdo ndo se verifica, existe risco para a continuidade de
cuidados do doente e mal-estar na equipa. No entanto, conhecer os objectivos do servigo, planear
em funcdo dos focos identificados, assumir as intervengdes auténomas demonstra a
responsabilidade profissional e ética do enfermeiro na gestdo do processo.
Muitas vezes sdo estas as atitudes necessarias e fundamentais para uma intervengdo em equipa
assumindo e fazendo assumir a responsabilidade e o respeito pela pessoa doente.

Temos que mostrar uma posi¢do muito firme da nossa parte a parte médica (...)

Foi o que eu disse a colega da tarde, Nao é critica mas eu teria actuado de outra

forma, ndo esperava 2 horas pelo médico... jd aconteceu (...) e escrevi em notas

e o médico pediu desculpa e eu disse ndo tem que pedir desculpa a mim mas ao

doente mas (...)a pessoa estd em risco e ndo sei o que vou fazer mas alguma

coisa eu tenho de fazer nem que seja o doente estar confortdvel, em termos de

dor, de hidratagdo oxigenagdo, pronto.” Entrevista etnogrdfica.
Desta forma, nas interac¢cdes com significados, as pessoas partilham a atribui¢io de significados
uns dos outros, tornando-se num comportamento social, num habitus. Como refere Woods
(1999:48) “a internalizacdo dos simbolos e dos padrdes de significados e a estimulacdo do
pensamento através da linguagem aumentam o poder de reflexividade dos seres humanos e a
capacidade de se verem a si proprios como um objecto, de darem instru¢des a si mesmos e de
agirem como desejam face a outros” Neste sentido, os momentos formais e informais de partilha
de experiéncias e de significados do cuidar, nomeadamente nas diades de actividade conjunta,
promovem o desenvolvimento pessoal e de competéncias como o desenvolvimento do auto-

controlo.
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4. O ENFERMEIRO E A EQUIPA MEDICA

Apesar da intervencdo auténoma do enfermeiro na preparagdo do regresso a casa, este tem, na
equipa transdisciplinar, a visdo partilhada do problema. Sendo assim, pressupde haver equilibrio e
harmoniza¢do no processo o que, como iremos observar, nem sempre acontece. Este requer uma
reflexdo retrospectiva dos factos de saide / doenca, para posteriormente promover a reflexdo
prospectiva o que amplia a interac¢do com o meio mais alargado de sistemas intervenientes
(familia, técnicos). A complexidade das situacdes dos doentes internados no servigo,
tendencialmente idosos que vivem sozinhos, necessita da participacdo de outros elementos no

Processo.

As diades de actividade conjunta verificam-se entre os enfermeiros e os médicos numa sincronia de
informacdes e validacdo de ac¢des.

Nas situacdes de andlise das varidveis que interferem com o estar do doente, o enfermeiro
posiciona-se como gestor do processo, enquanto elemento que conhece, ndo s6 as repostas
humanas a situagcdo, como também estabelece as relacdes e dependéncias multidimensionais dos
varios saberes como a enfermagem, a biologia, a antropologia, a sociologia, a psicologia e ainda o
pensamento ético, estético e pessoal ao lado do racional, 16gico e dedutivo. A mobilizacdo do
conhecimento no seio da equipa e a intervengdo em situa¢des problema, desenvolve: a mobilizagdo
do conhecimento na equipa; a articulagdo do trabalho; a fundamentacdo da acgdo, a
responsabilidade na observagdo; a individualizacdo dos cuidados e a formagdo de diades de

actividade conjunta e diades primarias.

Nesta situagdo, a transformacdo do conhecimento ticito em explicito (exterioriza¢do) ocorre

através do didlogo ou da reflexdo colectiva (Nonaka e Takeuchi, 1995).

Observagio
Dr.. — “Olhem, eu ndo estou de servigo, mas qualquer coisa que aconteca com o Sr. H, ou outros
dos meus doentes gostava que me contactassem.” (esta frase é dita varias vezes por alguns

médicos).
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Observagio

Entretanto estd a médica e a enfermeira diz:

- Oh doutora n3o quer introduzir o ““...” para iniciar o treino intestinal ao doente?
- Sim claro

- E a que horas quer?

- De manha.

- Pode deixar em SOS, porque por vezes ndo é necessdrio dar sempre;

- Sim 2 vezes ao dia em SOS,

- Claro optimo (diz a enfermeira).

A médica faz a prescricdo.

Observagio

Veio o cirurgido (...) a enfermeira-chefe pede para observar o doente. Altera a terapéutica.
Entretanto € alertada que o doente tem medicac@o prdopria para tomar e que trazia de casa. A
enfermeira-chefe encontra a médica do doente e fala-lhe destes aspectos. Ela refere ja ter tido

conhecimento mas sé agora prescreve a terapéutica ao doente.

Observagio

- Dr.”. e a terapéutica? Ele estd prostrado. J4 estd, dilui toda a terap€utica, vamos ver se toma.

— Sim.

- Quando vim avaliar a situagdo do Sr. (diz a Enf.) fez um AVC no dia 23 (esteve na urgéncia e
depois veio para cima; ja foi ha bastante tempo), mas a lesdo ¢ frontal e d4 este estado, alternando,
de confusio e consciéncia. (a Dr.* concordou.)

- Vai fazer TAC, hoje.

As diades primdrias verificam-se com médicos mais antigos com um conhecimento miutuo,
prolongado no tempo e numa relagdo de confianga e respeito, como € referido na entrevista:
“Principalmente o director e os médicos mais antigos confiam muito nos
enfermeiros que estdo no servico; hd médicos mais novos, ndo sei se tem a ver
com isso, também tem a ver com a personalidade de cada pessoa, eu acho que
também influencia muito, que tém mais dificuldade em aceitar certas coisas que
dizemos, certas sugestoes que fazemos sem os consultar, estdo cd hd menos

tempo e tém mais dificuldade”. Entrevista semi estruturada B

Sendo a intervengdo centrada na pessoa doente constatamos interac¢des entre enfermeiro e médico
que evidenciam desvio desta centralidade. O esfor¢o efectuado pelo enfermeiro na resposta a
(194

continuidade de cuidados é muitas vezes sentido como um esfor¢o individual “é preciso ver se

estamos todos para o mesmo”.
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Como observamos a desarticulagdo existente na equipa de saide conduz a manifestacdes de
desagrado e uma desmotivacdo face ao empenho na preparagdo do regresso a casa “(...) ah, uma

alta! E a enfermeira do doente ndo sabe! (...)”.

Observagao

A enfermeira T vé um processo abre e vé a carta de alta médica e

diz:

- Ah uma alta! E a enfermeira do doente nao sabe! (a médica, uma espanhola, esboga um sorriso) -
sim, sim € seu!!

- Ah eu digo a secretdria de unidade.

- Pois é mas € a enfermeira que tem de saber e além disso ja se falou sobre esse aspecto das altas.

“Aqui nds corremos atrds das pessoas todas por causa da alta hospitalar. E
preciso ver se estamos todos para o mesmo, o que das vezes ndo acontece”
Entrevista semi estruturada Enf F

“O enfermeiro é aquele que estd 24 h disponivel. Dd a cara. Muitas vezes as
familias estdo aborrecidas e pdem-nos em cheque porque ndo sabemos quando
hd alta. Mas quando ddo a alta no dia, sem avisar, somos nos que vamos dar a
cara ; somos nds que vamos com os papéis da alta e para a acreditagcdo, quando
ndo foi prescrita por nos e quando os doentes dizem que a médica disse de
“«

manhd que ndo ia fazer aquela medicagcdo e agora vai, como é que é?

Entrevista semi estruturada F

Estas expressdes justificam ser o enfermeiro o gestor e lider do processo. Como refere Campos
(2007), € necessario introduzir autonomia de gestdo e responsabilizacdo na gestdo clinica e de
enfermagem, sendo o trabalho em equipa impossivel de realizar sem coordenacdo responsavel. Por
outro lado, refere também que sé serd possivel responsabilizar o coordenador da equipa se lhe for
restituida a correspondente autoridade. O que verificamos posteriormente € que, apesar de se
evidenciar esta competéncia, tal nem sempre se objectiva por falta de legitimidade, relacionado

muitas vezes, quer com a atitude médica quer com a atitude de enfermagem.

Observagio

- E quanto a alta? Posso dar-lhe alta? (pergunta a médica); aqui nas notas diz que esta em centro
de dia e tem apoio do filho.

- Sim € o que sei;

- E quanto a cama articulada?

- Ela j4 vinha assim, presumo que tenha cama articulada. Em relacdo a esta Sr.” estd tudo no
processo e ela nao mudou o seu estado aqui, como tal a situacd@o em casa mantém-se e depois tem

apoios, pronto.
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Observagio

Enf. H. / Médica

Oh L. tem a Sr.* X, como € em relacdo a alta?

- E problemitica

- Pois ja vi — higiene, vive sozinha, controla a diabetes e HTA?
- Esta em condicdes de ir para casa?

- Pois é, vamos analisar melhor com a Assistente Social

- Sim, para ver a alta amanha.

Nestas situacdes, o enfermeiro ou a assistente social, quando presente, justificam alguns factos
relevantes ou procuram justificar a alta ou a sua impossibilidade.

A capacidade de comunicacdo, fundamentacdo e justificacdo com base no conhecimento sobre a
situacdo do doente / familia / cuidador, promove diades de actividade conjunta e a construgdo da
equipa que, segundo a OMS (1988), se constrdi na interac¢@o baseada na cooperagdo e no contacto
regular, face a face, envolvidos numa acc¢do coordenada, cujos membros contribuem de maneira
empenhada, competente e responsdvel para a realizacdo de uma determinada actividade. Quando
ocorrem as diades, observam-se relacdes de desenvolvimento entre as pessoas e o meio de forma
positiva, complementa-se as funcdes entre profissionais, partilha-se o conhecimento, a

responsabilidade e verifica-se feedback, como observamos:

Observagao

Chega a Enf. G. e diz:

- Dr. ndo sei se sabe que um dia destes quando o famos levantar ele fez...

- Sim mas este doente tem que se levantar.

- Claro ja durante a semana o levantdmos. Ah, mais uma coisa deve prescrever o espessante que
tem vindo a fazer porque vomita ou tosse sempre que bebe liquidos.

- Mas sempre?

- Nio! Tolera a sopa, iogurte etc.; ndo vomita mas os liquidos sim e temos dado com espessante.

- Esta bem, ja prescrevo.
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Observagio

- 05/3 tem alta?

- Néo sei da minha disponibilidade, depende em principio sim.

Enf. - Faga-me uma coisa: faga a alteracdo de terapéutica e assim retiro o cateter; ele € um caso
social, passe a oral o que puder.

- Sim retiro tudo, fica tudo suspenso.

E - Dr. G ouviu?;

- O que?

— O pi..pi...pi..., sim eu sei, ele esta com taquicardia!

E — entdo e o que ponho hoje, tem alta prevista para amanha?

M - nio, ponha tem alta hoje! Vou pedir a AS para arranjar umas canadianas para passear em casa

do irmao, porque ele vai a casa de banho e a refeic@o, isso ele faz sozinho.

Observagio

Enf. C / médica: - Tem 36,4°

- Ah, obrigada ja vi - pode levanta-la hoje

- Outra vez Dr.*? Viu o que aconteceu ontem?

- Entdo e pode ter alta, tenho de a levantar? Veja como ela estd e o que custa levantd-la... ¢ um
peso e o pior € a posicdo (eleva a cama), va fica assim!

- Sim, tem razdo, nem tinha reparado (diz a médica).

Na realidade a presenca de uma relacdo bidireccional promove a diade desenvolvimental
caracterizada pela reciprocidade com a existéncia de feedback mutuo que motiva os participantes e
os envolve em padrdes de interaccdo cada vez mais complexos. Como refere Bronfenbrenner, estas
interacgdes diadicas, especialmente no decurso de actividades conjuntas, produzem efeitos
desenvolvimentais poderosos o que se constata com enfermeiros com mais experiéncia e melhor

conhecimento do doente.

A presenca da enfermeira-chefe como elemento de referéncia evidencia-se ndo sd, supervisionando
a prestacdo de cuidados mas intervindo directamente com indica¢des precisas que evidenciam um
conhecimento das politicas da organizacdo. Frequentemente verbalizam “(...) é uma verdade a
enfermeira chefe manda e bem, agora nos (médicos) (...)” , e “sabes como é uma flictena ganha no
servico, atengdo (...) flictena... flictena, ndo me interessa, é preciso é mudar, olha a chefe”; “isto é

objectivo a atingir e a melhor forma é analisar o que fazemos, diz a enfermeira-chefe”.
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Observagio

Hoje, quando cheguei, estava a Dr.* M no servigo, aproximou-se uma médica que viria efectuar o
internato no servico. Ela disse-lhe: “se fosse enfermeira diria que podia vir para este servico,
enquanto médica vad-se embora. Isto é uma verdade a enfermeira chefe manda e bem, agora,
»

nos....

“E n6s?” diz outra enfermeira. “Vocés sdao boas mas nao é a mesma coisa...”

A presenca de um terceiro elemento nas diades produz o denominado efeito de segunda ordem
(Bronfenbrenner, 1997), caracterizado por exercer uma influéncia indirecta entre os membros de
uma diade.

A enfermeira-chefe, como terceiro elemento "a chefe refere: neste momento e nesta situagdo hd que
pensar, o que é prioritdrio”, posiciona-se como um perito com conhecimentos aprofundados que
permite lidar com problemas de forma mais eficaz (Day, 2001). Possui um conhecimento integrado,
um conhecimento do contexto, mobiliza a articulacdo com novas formas de terapéutica, conhece as
exigéncias das normas da qualidade em saide, tem um conhecimento dos contextos sociais e
politicos. Tem um habitus integrado ao contexto e esquemas de ac¢do que permitem adaptar-se aos
constrangimentos apresentados pelos colegas. Este tipo de factores permite ao perito reinvestir
recursos cognitivos pessoais, sociais e profissionais na reformulacdo e resolucdo de situacgdes
problema. O modo como estd presente na situacdo de cuidados faz com que a diade observada,
numa primeira fase observacional'”, passe a actividade conjunta e posteriormente transforma-se em

diade primdria, ou seja, mantém-se presente mesmo na sua auséncia.

" Diade observacional (Bronfenbrenner, 2002) — ocorre quando um membro presta uma atengdo particular e

continuada ao outro, sendo percebida pelo primeiro e havendo resposta com envolvimento de ambos.
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Observagao

Entretanto chega a chefe e falam entre si e a chefe diz:

- O paracetamol da-se rectal.

Conversam e a Enf. decide falar com a médica no sentido de alterar as vias de administragdo e
colocar o cateter SC. Reflectem sobre a terapéutica a administrar, entretanto hd um medicamento
que nido pode ser administrado e a chefe refere:

- Neste momento e nesta situagdo ha que pensar, o que ¢ prioritario. Tem uma oclusio, esta tdao

debilitada...aqui o prioritario € a analgesia e hidratar, ¢ ou ndo? (deixa a enfermeira a pensar...)

Observagao

Enf. M. - AD. L (tumor cerebral) tem tido tonturas, dores de cabeca e outras alteracdes.
Analisam em conjunto a terapéutica.

- Podera ser do X (medicamento); (pensam em alterar, mas a chefe ouve e diz):

- Atengdo a farmacia ndo fornece esse medicamento, (mas refere outros trés).

A médica altera a terap€utica e pede para monitorizar a senhora.

Segundo Carapinheiro (1993) “A importincia do papel dos enfermeiros-chefes € acrescida (...)
pois dada a ndo previsibilidade das decisdes médicas, (...) o conteddo do trabalho de enfermagem
depende mais dos profissionais do que da organizagdo instituida do trabalho (...) e a administracdo

dos cuidados repousa fundamentalmente nos enfermeiros-chefes.

O modo como interfere vem caracterizar o processo organizador necessdrio e miltiplo que envolve
tanto a percep¢do como o pensamento, caracteristico da complexidade. A enfermeira-chefe parte da
noc¢do da totalidade, envolve o conhecimento dos diferentes sistemas, incorpora a solidariedade
colocando lado a lado a razdo e a subjectividade “deve ser posicionada mais vezes de 30 em 30
minutos, faz a drenagem e depois posiciona-se”. Existe a transformacdo de um conhecimento
explicito em tacito que partilhado no servi¢o contribui para a sua integracdo e assimilagcdo pelo

colectivo de trabalho.

Paiva (2006) refere que na prética de perito, as experiéncias passadas podem ser vistas de forma
global evidenciando as caracteristicas significativas enquanto que os aspectos insignificantes
retrocedem para um suporte de retaguarda.

As diades, na presenca da enfermeira-chefe, constituem-se em momentos de formagao informal,
como se constata com a alimentacdo parentérica, com a terap€utica, com a dor e a implementagao
da sua avaliacdo como 5° sinal vital. Faz apelo a importancia da anélise individual, da singularidade
de cada situacgdo e na educagdo, por meio da transdisciplinaridade, rompendo ideias preconcebidas

e reducionistas. Nesta situacdo, a enfermeira-chefe apresenta-se como uma lider para a equipa de
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saide, enquanto os enfermeiros praticos lideram o processo do doente. Como refere Campos

(20006), os enfermeiros «sdo lideres naturais».

Observacao
A Enf. chefe — alerta para os ensinos - devem ser registados no local certo: a aluna acrescenta — a

Enf. diz que foi informal; ndo importa, diz a chefe, ¢ mesmo para registar o dia e o turno.

Observagio

3/2 Vitoria — 74 anos (l&€ o diagndstico), tem edema das extremidades. (L& as notas) — lh —
saturagcdo 84%, decubito dorsal elevado, secre¢des abundantes; aumentou para 90%; tinha estase
géstrica. Pus drenagem livre; fazia f. com pausa nocturna; ja estava a 60 e retirou-se; serd que
correu rapido demais?

Enf. — Entao vou iniciar com ch4, estd com estase;

Enf. chefe — Ninguém muda para alimentac@o da cozinha sem falar com dietista; uma coisa que
ndo fazemos bem € a pausa para a medicacdo — 30 minutos; hd medicagdo que tem interferéncia e
ndo ha estudos que referenciam quais os medicamentos

Enf. chefe - deve ser posicionado mais vezes — 30 em 30 mn; faz a drenagem e depois posiciona-

se.

Observagio

As 4h foi posicionada, a TA disparou — 140, fica com dor.

Enf. V. — Analgesia de 4/4h — t de 8/8h:

Enf. chefe — Nido se esquecam de avaliar a dor de 2/2h quando ha dor.
- Mesmo quando se posiciona tem dor, completa outra colega.

Enf. chefe - Mas pode-se por sub cutaneo.

A Enf. C. - Também se tem dor;

Enf. chefe — Atengdo puncionar com cateter e depois as flebites também sdo um problema.

Inferéncia:
Na avaliagdo das diferentes situacdes de cuidar a reflexdo sobre e para a accdo promove a

integracdo de conhecimento na equipa.

Em situagdes menos frequentes, como no caso de intervengdes de urgéncia e emergéncia que
pontualmente surgem, ha enfermeiros que agem de acordo com esquemas ja integrados, quer pela
formacdo efectuada dentro ou fora da instituicdo, quer pela experiéncia vivida no servigo, ou em
areas afins. Porém, nem todos os enfermeiros passam por esta situacdo de construgcdo de esquemas
de ac¢do para agir em situacdo o que € fundamental num trabalho de equipa e numa situagdo desta
natureza. Para responder com competéncia a este tipo de situacdes, a instituicdo proporciona
formacdo e reciclagens de dois em dois anos. No entanto, o servico, como ja referimos, tem

procedimentos definidos a varios niveis como: organizac¢io do carro de urgéncia; monitorizacdo do
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doente; funcionamento do equipamento e articulagdo dos elementos na equipa, sendo os proprios

responsaveis pela sua manutengao.

Observagao

Surge neste momento uma situa¢do de urgéncia. Um dos doentes entrou em convulsdes. Chamou-
se 0 médico. O carro de urgéncia, devidamente preparado e actualizado conforme norma, é levado
para junto do doente. A monitorizacdo do doente, a administracio de terapéutica prescrita e a
administrar bem como os soros em curso, sdo revistos e administrados antes do médico chegar. A
avaliag@o da situacdo € efectuada com pormenor. Tudo € efectuado sem grande alvorogo e tudo se
passa naquela enfermaria e com a enfermeira do doente. Outra colega ajuda e tudo parece estar

sob controlo.

Competéncias / factos relevantes

Principios chave da prestagdo e gestdo de cuidados:
Ajuiza e toma decisdes fundamentadas

Interaccao

Interaccdo entre colegas — Diade conjunta e sistema N+2
Organizacéo do servigo

Norma de procedimentos do carro de urgéncia

Como refere Davies (1983) as organizacdes estdo impregnadas de profissionalismo e a prépria
evolucdo dos profissionais conduz a integracdo das orientagdes e valores organizacionais a
obtencdo de mais poder, autonomia e rendimento no interior das organizacdes.

Ao longo do processo investigativo outros processos diddicos constituem o servigo. Salientamos a

presenca da diade enfermeiros e assistente social.

Esta inicia o seu contacto, normalmente na admissio do doente, no servico de urgéncia
mobilizando recursos sociais e da comunidade e articulando com as necessidades identificadas.
Quase diariamente passa pelo servico e vai integrando nos processos novos achados,
desenvolvendo com o enfermeiro a diade de actividade conjunta.

O grau de dependéncia da maioria das pessoas internadas obriga a mobilizacdo de recursos
econdémicos e sociais. Na auséncia da assistente social no servico, o encaminhamento é efectuado

pelo enfermeiro responsavel para a drea social do hospital.

Observagio
Entretanto telefonou para a assistente social para ver a possibilidade do doente levar um andarilho
mais pequeno, porque o que tem ¢ muito alto. A assistente social ficou em resolver o problema,

voltando a telefonar para o doente levar um mais adaptado a ele.
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Observagio
5/3 Sr. Anténio — AVC hemorrigico. “Aqui na zona da alta, ndo hd registos da parte de
enfermagem; A assistente social apenas registou quem o trouxe. Temos de ver bem, o Sr. ndo se

percebe bem”.

A secretaria de unidade, outro dos elementos a considerar neste articulado de actores, intervém a
nivel da organizacdo dos processos administrativos. Estes sdo organizados segundo uma légica
definida, sendo validados durante o internamento. A organizacdo do quadro de doentes, a sua
actualizacdo; o encaminhamento de pedidos de exames complementares de diagndstico e o

atendimento telefénico, sdo da sua responsabilidade.

Tenho a meu cargo a organizagdo dos processos, a identificagdo dos doentes na
cama e no pulso com pulseira, a actualizagdo do quadro da sala de trabalho.
Tudo o que é processo administrativo, as altas, as admissoes, e marcagdo de
exames. Depois faco tudo o que é necessdrio durante o turno nesta drea, além do

atendimento de telefone. Entrevista etnogrdfica.

Observagio

Enf. J deu alta a um dos senhores, entretanto diz a secretaria de unidade que o processo estd
pronto; a secretdria saiu do servigo e ela diz-me: “isto ndo € servigo nosso, mas nao ha nada que
chegue a nossa J; esta senhora s6 vem de vez enquanto e a J estd de férias”. Entretanto verifica
que o processo do Sr. tem um documento que € pessoal e ficou esquecido.”Como V&, isto ficou
esquecido, agora acontece que temos de ser nds a dar seguimento.”

Agarra no telefone e liga para o lar a informar.

A avaliagdo, pontualidade e clareza da informacdo dos actos administrativos, contribuem para a
eficacia do servico, sendo manifestada pela equipa de satide como um elemento importante e, por
vezes, imprescindivel.

“Faz-nos muita falta a nossa MJ. Vai para férias e agora é que se vai ver a falta

que faz. Quem a vem substituir ndo é a mesma coisa. Ndo conhece o servigo e

esforca-se pouco. Passa por cd e ela, ndo! E com este movimento todo...

“Entrevista etnogrdfica AAM).

“Oh. J. ndo te vds embora; de férias? Nem pensar... fazes falta no servigco! E

depois sobra para nés, ndo?” Entrevista etnogrdfica enfermeiro.

Além da funcdo organizativa / administrativa ha dreas onde intervém e que sdo favorecedoras do

clima do servico e nas quais o seu contributo tem sido fundamental. Sdo gestos, atitudes, uma
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atencdo particular, que a secretaria de unidade tem presente. Ela mobiliza e centra em si a

organizacdo de eventos, quer na enfermaria, quer fora, o que favorece as relagdes interpessoais.

Observagao

O quadro do servigo estd a ser remodelado. Ndo se notam os tragos separadores. A secretdria de
unidade coloca papel autocolante. Logo escreveram no espago em branco “programa Polis: o
quadro estd em remodelagdo. Previsdo da conclusdo: 18-08-06 pedimos desculpa pelo incémodo.
Prometemos ser breves”. Alguém acrescentou: “obra comparticipada pelo FSE; or¢amento
estimado: 10000000E

Observagao

Entro no servigo e apercebo-me mais uma vez por um papel no placar. Chamam a atengdo para a
necessidade de um aparelho novo de musica principalmente para a noite. Solicitam participagdo.
Pergunto quem recebe, porque quero participar. Dizem—me “A MJ, é sempre ela a nossa

tesoureira e quem vé as coisas para nos. E a nossa salvagio.”

E esta faceta do saber estar e ser que contribui para promover o habitus integrado no servigo.
Constroi-se? Juntaram-se as pessoas? Fazem por isso? Na realidade existe a interac¢@o entre as
pessoas, cada uma delas ocupando vérios papéis e um repertdrio cada vez mais amplo. Ndo se
limita as suas fungdes, amplia as interac¢des em sistemas cada vez mais amplos, 0 que promove o

desenvolvimento humano, integra-se num ambiente ja “formatado” ao qual ndo se é indiferente.

O elevado numero de doentes, o nimero de horas de cuidados € o ndmero de enfermeiros no
servigo, promovem uma interac¢do muito proxima com as AAM, elementos que acompanham os
enfermeiros ao longo dos turnos.

“E depois damos demasiada confiangca, ndo é, criamos empatia (...)a nossa

perspectiva muda mito, mas damos muita confianga e falo por mim. Critico-me a

mim, tenho dificuldade ndo é de chamar a atengdo, ndo é isso, mas cada um tem

o seu lugar, relembrar as fungoes e se calhar o tratamento, ndo gosto de coisas

muito formais, tratar por tu e essas coisas, mas convivemos o tempo todo (...)”

Entrevista etnogrdfica.

Este facto conduz a socializagdo didria com os enfermeiros e com o servico, verificado na
linguagem utilizada, o que leva a agir em sintonia, sendo evidentes as diades primdrias, ou seja,
mesmo na auséncia do enfermeiro, a AAM ¢é capaz de executar alguns actos de cuidados.
Referimo-nos a actos que, por serem desenquadrados de qualquer contextualizacdo, induzem um

agir por repeticdo e integracdo de esquemas, o que os desnude da individualizacdo do cuidado,

muitas vezes também visivel em muitos profissionais de satde.
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E da competéncia do enfermeiro a delegacio de actividades desde que proporcionadas s
capacidades da pessoa e a utilizagdo de estratégias para supervisionar os aspectos dos cuidados
delegados e ainda “abordar de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a
seguranga, a privacidade ou a dignidade do cliente” (OE, 2003). Além da delegagdo e supervisdo,
existe a drea de colaboragdo observada nas diades de actividade conjunta, nomeadamente na
mobilidade e na higiene do dependente total e que se traduz pela sincronia nos movimentos e pela
auséncia de quaisquer palavras. Este facto, assegura o fluir da interac¢do, veiculando informacio

referencial.

Observagio

A AAM acaba de trazer uma senhora na cadeira de banho.

Enf. M.- A Sra. quer ficar ainda no cadeirdo?

- Claro pode ficar, ja vou ajudar-te

- Nio é necessdrio, a Sra. ajuda e para qué fazer forca? E o soro? (Coloca o soro, apés vestir a
camisa. Nao funciona, diz a AAM)

- Ja trato de tudo.

Observagio

Enf. R faz a higiene de um senhor. A AAM estd presente, ambas colaboram. O senhor apresenta
indmeros edemas; tem O2 por sonda nasal; (...). Voltam-no, a enfermeira lava-lhe a face, tronco e
costas; a AAM agarra-o do outro lado da cama. Agora voltado a enfermeira pde-lhe o creme no
corpo, massaja com movimentos amplos e circulares; vai falando Sr. “agora um pouco de creme

para ficar bem...Fica mais macia a sua pele. Veja, sente-se bem?”

Observagao
Posicionam a senhora com almofadas. “Esta ndo é muito dura,” diz a enfermeira. A AAM d4 uma
outra — “Sim esta € boa; - fralda ou celulose?” “Celulose” (colocam sob a regido sagrada) -

Cobrem a senhora com o lengol.

No entanto, a individualizacdo de cuidados e a associagdo de um saber pratico ou “ciéncia
aplicada” a um saber tedrico, resultado de uma formacdo especifica, caracteriza a existéncia de
competéncias que permitem ao enfermeiro a tomada de decisao.

Para que as situacGes sejam clarificadas, apesar de desnecessdrio pelas razdes expostas, a
enfermeira-chefe define a delegagdo de situagdes de cuidados, como refere um dos enfermeiros “a

chefe diz que a alimentagdo parentérica tem de ser dada pelo enfermeiro (...) estd assim, é assim

G
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“A chefe diz sobre a alimentag¢do parentérica, tem de ser dada pela enfermeira
(...) nds somos os responsdveis, hd doentes com estase concordo com isso, e
acho bem porque nao tém formacdo para isso, mas deram chd a doentes meus as
7 da manhd e se hd alguma coisa chamam, mas sei a quem deleguei, (...), mas
agora estd assim e é assim.” Entrevista etnogrdfica.
Nas situacdes onde se observa colaboracdo com as AAM, € evidente a tomada de decisdo do
enfermeiro em relacdo a contextualizagdo, individualizacdo e relagdo do saber com a situacdo face
a:
o Observagdo fisica do doente e o modo como é efectuada a mobilidade do doente
relacionada com o transfere ou os posicionamentos e a higiene;
o Dieta e os conhecimentos face ao processo de doencga;
o Relacido entre a familia e o doente.

o Interac¢do da situag@o do doente / resposta humana.

Durante a mobilizagao, no transfere da cama para a cadeira, ou da cadeira para a cama, a sincronia
de movimentos € perfeita. Aproximar cadeira, posicionar a pessoa, colocid-la em posicdo sentada e
depois de pé, posicionarem-se por tras ou pela frente, agarrarem debaixo dos bracos, pela cintura,
agarrar pelas calgas ou por uma cinta, rodar ou ajudar a dar uns passos, sdo sequéncias estruturadas

e tecnicamente executadas s6 possiveis de efectuar em conjunto ou em complementaridade.

Observagio

Como traziam os familiares um sumo de néctar, a auxiliar perguntou a enfermeira se podia dar; de
imediato disse que sim; a AAM abriu; e quando a enfermeira de repente olha e vé néctar, diz:
“Ndo, ndo, esse sumo ndo pode beber porque o Sr. é diabético.” Retirou, explicando ao Sr. e a

familia a razdo.

Observagio

Pede 2 AAM para trazer a cadeira de rodas (vao sentd-la). A AAM coloca um lencol. A Enf. C.
senta-a na cama e posiciona-a para efectuar o transfere; - “Agora vamos por de pé. Optimo. Eu
bem disse que a Sra. fazia carga, sendo assim, va... uns passinhos, 6ptimo.” (sentam-na na

cadeira).
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Observagio

- AAM: é s6 mais uma volta. (acabam o banho, fazem a base da cama; veste-se a camisa) e as
calgas?

- Nao é preciso, estd calor. Agora vai para o cadeirdo. (Posicionam-se; fazem cadeirinha) - eu
passo por traz (Enf.)

- Eu pela frente.

- Enf.- Claro. (coloca um lengol no cadeirdo. Sentam a Sra., a AAM vai buscar a banda para
imobilizagdo). - Eu faco isso. (A AAM coloca o cadeirdo para traz) - Assim nao, para isso ficaria

na cama. (posiciona-a quase sentada) estd bem? a Sra. olha-a nos olhos; parece bem?

Observagio

Chama a AAM e pede ajuda para mudar a doente da cadeira para a cama.

- A Sra. Vai colaborar, porque pode. (Ambas conversam com a doente).

— Vai agora para a cama, ja estd cansada, nao? (

Colocam a cadeira junto a cama. Pega uma de cada lado da doente. J4 baixaram a cama. Deitam a
senhora. Pegam debaixo do brago, uma de cada lado e diz a enfermeira — agora é s6 uma ajuda

— Um, dois e trés

Ambas colocam a senhora em posi¢@o junto a cabeceira.

O trabalho em equipa com as AAM promove o desenvolvimento de diades de actividade conjunta.
Nestas diades, observam-se caracteristicas que Bronfenbrenner (1997, 2002) define como
propriedades da mesma. Dentro destas observamos: a reciprocidade e influéncia entre ambos os
elementos da diade; o equilibrio de poder, em que um dos elementos domina o outro em relagdo
afectiva com a presenca de sentimentos varios.

Neste processo, 0 aumento e ritmo das experiéncias, promovem a evolucdo para diades primdrias.
Contudo, ndo quer dizer que haja competéncia para agir na ac¢do, ou seja, a competéncia envolve
conhecimentos, andlise, juizo e tomada de decisdo, o que, como vimos, implica a responsabilidade,
a decisdo e a supervisdo pelo enfermeiro. No entanto, a socializacdo face a uma linguagem comum
estd presente, dado a lingua ser “um sistema de signos (signes) arbitrdrios e susceptiveis de

composig¢des infinitas, funcionando num quadro social identificado” Beaudichon, (2001: 33).
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Em sintese, temos vindo a constituir o desenho da “tapegaria”. A visdo do todo, s6 possivel a partir
das partes €, na realidade, mais do que a sua soma. Além disso, o processo ¢ dindmico,
multidireccional, multidimensional e centralizado em interac¢des / diades com vdrios sistemas. As
diades promotoras de desenvolvimento de competéncias individuais ou colectivas sdo suportadas
pela individualidade de cada pessoa, pelas competéncias individuais e transmitidas de pessoa a
pessoa pela demonstragdo ou explicitagdo.

As situagdes da prestacdo de cuidados sdo interacgdes decorrentes de um eu que cuida e um outro
que ¢ cuidado. No detalhe do desenho, identificAmos o funcionamento do servigo com normas que
facilitam a organizacdo e a gestdo dos cuidados e promovem uma forma permanente de estar e
fazer o que conduz, em situagdes semelhantes, a constru¢do e mobilizacdo de competéncias em
interac¢cdo com o meio e fortalecidas pelas diades.

Temos constatado pelo desenvolvimento da investigacdo, que quanto maior o numero de
interacgdes existentes entre os elementos da equipa, quanto maior o nimero de sistemas em
presenga, quanto maior o grau de envolvimento no processo e as experiéncias vividas, maior o grau
de empenhamento na situagdo. Existe transformacdo de conhecimento, integracdo, adaptagcdo ou
adequacdo de esquemas, enriquecimento do habitus o que contribui para melhorar a resposta nos
cuidados.

As interaccdes observadas com um maior nimero de pessoas, a que Bronfenbrenner denomina de
diades N+2 estdo presentes no servigo. Sao interac¢des na equipa de sadde, relacionadas com a
andlise de problemas, partilha de experiéncias e a tomada de decisoes.

A intervencdo no doente visa um processo global, dindmico e complexo suportado por interacgdes

diddicas com diferentes elementos da equipa.

A enfermeira-chefe, identificada como elemento de segunda ordem, exerce influéncia indirecta no
global da equipa e promove a prestacdo de cuidados integrado quer a filosofia do cuidar em

enfermagem centrada na pessoa / familia, quer a missao da institui¢ao.
Este processo € potencializado na presenca de diades de actividade conjunta caracterizadas por

possuir significados comuns, resultado da capacidade do enfermeiro se colocar no papel do outro e

de interpretar a partir dessa posicao.
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A CONSTRUGAO DOS SABERES E O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No percurso da investigacdo temo-nos centrado na visdo interaccionista da realidade. O modo
como os actores pensam, sentem e como interpretam e constroem significados, sdo partes desta
abordagem em que o “empenhamento claro do humanismo para estudar o mundo social com base
na perspectiva do individuo que interage” (Lincoln e Denzin, 1994:157) € factor da investigacdo
qualitativa. O estar no terreno, a proximidade com os sujeitos permitiu apreender a subjectividade

do ponto de vista estético, emocional, além do cognitivo e apreciar a melhor “arte” de cuidar.

Compreender as perspectivas das pessoas e as suas experiéncias foi, além da observacdo em
diferentes situagdes, explorar a natureza e dimensao dos seus interesses € 0 modo como interpretam
e constroem a sua acg¢do. A intervencdo na accdo de cuidar envolve, como ja analisamos,
competéncias de auto-regulacdo, onde o profissional pensa os seus proprios pensamentos, se
expressa e age. E nesta dupla do “Eu” e o “Préprio” que situamos a socializacio da pessoa na
interac¢do com o meio. O Eu enquanto iniciador e espontaneo € o impulsionador da accio,
enquanto o Préprio é o agente da auto-regulacdo e do controlo social. O Préprio existe a partir do

momento em que a ac¢do se efectua e haja conhecimento dela.

Para Woods (1999:51) o “Préprio € parte de um grupo social, partilhando os valores desse grupo e
usando-os para avaliar as iniciativas do Eu através da reflexdo, e assim o individuo escolhe um
percurso de ac¢io” E nesta sequéncia que importa explorar a “objectivacdo” possivel entre o Eu e o
Proprio, os saberes enquanto pessoa / profissional, e a relacdo, quer com a socializagdo, quer com
as fungdes no processo de desenvolvimento de competéncias (Quadro 12).

O processo de socializag@o efectua-se a partir de simbolos significantes e associados para formar
uma personagem socialmente reconhecida (Dubar, 2000), fundamentadas em actividades molares

(processo continuo e prolongado no tempo).
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Quadro 12 - Relagdo entre os saberes, as unidades em andlise e dimensdes

Dominio em analise Unidades Dimensoes

Histéria de vida
Actividade molar /
Saberes

Processo continuado o
Profissdo

A construcdo dos saberes estd articulada com a socializagdo no contexto de trabalho, ou seja, com o
habitus do servigo, o qual desenvolve a integracdo de esquemas de acg¢do promotoras do
conhecimento-na-ac¢do e articuladas com o desenvolvimento do profissional. Neste processo
intervém a experiéncia de vida, a formacdo ao longo da vida e a aprendizagem organizacional,
produtoras de saberes profissionais e do desenvolvimento de competéncias. Nesta continuidade,
integramos a abordagem sistémica das competéncias'*, evidenciando por um lado, os atributos do

sujeito, e por outro a articulagdo com o contexto onde se situa.

4 A abordagem sistémica das competéncias vé as competéncias como combinacdes complexas de atributos
(conhecimentos, atitudes, valores e pericias) que sdo usados para compreender e funcionar em situacdes
particulares nas quais os individuos se situam. Ela agrupa elementos separados — capacidades dos individuos
(que derivam de combinagdes de atributos) e as tarefas que precisam de ser desempenhadas em situacdes
particulares (...). Permite incorporar aspectos éticos e valores como elementos do desempenho competente, a
necessidade de pratica reflectida, a importancia do contexto e o factor de poder existir mais do que uma

forma de exercer competentemente” (Hager e Gonczi, citado em Pires, 2005:290).
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1. HISTORIA DE VIDA: A EXPERIENCIA FORMADORA

A interaccdo social € um processo de construgdo e de transi¢des ao longo da vida. Constitui a base
para a forma como percepcionamos e interagimos com 0s outros e guia a orientagdo da nossa
conduta (Woods, 1999). Os enfermeiros no processo de cuidar desenvolvem competéncias de
forma individual ou quando interagem no colectivo de trabalho, ou seja, desenvolvem as suas
competéncias como uma ‘“unidade funcional e bipolar”’, em que o sujeito é sempre um sujeito
situado e a sua situacdo percebida e representada de acordo com caracteristicas individuais (Le
Boterf, 1994). Assim, ao situarmos a socializacdo do profissional no percurso da histéria de vida,
na socializacdo ao contexto e na aprendizagem e experi€ncia ao longo da vida, estamos perante a
identificacdo de determinantes do processo de construcdo de competéncias (Wittorski (1998).
Como refere Pires (2005), citando Merle, Trépos, Turkal, De Terssac, a competéncia abarca um

conceito de construgdo progressiva, de experiéncia e aprendizagens contextualizadas, mobilizando

os diferentes saberes da pessoa.

1.1. VIVENCIA EXPERIENCIAL

Da andlise das entrevistas efectuadas constatamos, no dominio da natureza biografica e afectiva, a
influéncia de vivéncias da infancia cuja intensidade particular se imp&e a consciéncia, extraindo
informacdes Ttteis e significativas quer na relacdo consigo préprio quer na relagdo com o meio
“sermos retornadas marcou-me muito” “fora daqui ndo sou de grandes amizades” (Entrevista semi

estruturada G).
“Somos trés irmds. Estivemos em Angola, depois o termos vindo, o sermos
retornadas marcou-me muito. A atitude da professora (...) por ndo saber. Eu
tinha dificuldade na matemdtica e era um problema doido (risos). Estas coisas
marcam-nos. (...) fora daqui ndo sou de grandes amizades.” Entrevista semi

estrutura G.

A vivéncia de situacOes idénticas permite integrar a experiéncia utilizando sistemas de referéncia
com interpretacdo social e cultural da accdo e mobilizar ou transferir para outras situacdes. O
significado do cuidar € associado a situagdes vivenciadas ao longo da vida bem como a sua
reproducio se verifica de forma positiva noutras vivéncias. “E como eu, lembro-me de quando era
crianga e ia para junto do meu pai ou da minha mde e adorava estar com os colegas deles e ainda

hoje me lembro disso e como tal faco para que ele (o filho) tenha também essa experiéncia”
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(entrevista etnografica). Constatamos assim que as vivéncias na infancia se constituem como
actividades molares, desenvolvimentais e se reproduzem ao longo da vida e em situagdes similares.
E — Achei engracado como o Miguel (filho de 3 anos) se encontra tdo bem
integrado com os colegas da mde. De inicio chorava; é crianga, mas depois fica
muito bem disposto. E como eu, lembro-me de quando era crianca e ia para
Jjunto do meu pai ou da minha mde e adorava estar com os colegas deles e ainda
hoje me lembro disso e como tal faco para que ele tenha também essa

experiéncia.” Entrevista etnogrdfica.

Nesta sequéncia, os sujeitos t€ém uma imagem de si, véem o seu proprio comportamento em termos

de normas, valores e crencas generalizadas, assentando o self do adulto na infancia (Woods, 1999).

Das situacdes relatadas pelos enfermeiros, muitas constituiram-se como vivéncias mais ou menos
intensas, como “acidente, doenga, morte, situacdo dificil, que me marcou muito (entrevista
etnogréfica). Estas situagdes integradas no dominio afectivo explicam o sentido atribuido ao cuidar
relacionadas com situagdes limite e que implicam um envolvimento pessoal emocional. O trabalho
interior efectuado, permitindo reflectir sobre situacdes vividas, onde se pensa o sentido, se
experimenta e se observa “ a maneira de ver as coisas no dia a dia é diferente”, ou seja, 0 processo
de andlise da experiéncia permite sair de si proprio e ir ao encontro do outro e falar do que
aprendeu, “eu acho que me envolvo mais (...) colocar-se no lugar do outro”(entrevista semi
estruturada A), promove as vivéncias, as “experiéncias”. Neste caso, a experiéncia implica a pessoa
na sua globalidade de ser psicossomatico e sociocultural: isto é, comporta as dimensdes sensiveis,
afectivas e conscienciais (Josso, 2002).

“Eu tive uma referéncia, o meu pai adoeceu. A maneira de ver as coisas e de

encarar as coisas no dia a dia é diferente do que era antes. O meu pai

passou...O facto de o ter acompanhado para todo o lado, também me ajudou a

encarar as coisas de outra maneira. Eu acho que me envolvo mais com as

pessoas me envolvo mais com os sentimentos das pessoas e familiares com

aquilo que acho que é muito importante a gente as vezes colocar-se do outro

lado” Entrevista semi estruturada A.

“Em certas situagodes, ndo quer dizer que é sempre, mas estou mais sensivel do

que certos colegas que nunca passaram sobre elas, colegas que tiveram

experiéncias com pais que faleceram ou mde ou avos nota-se. E quando nos

passamos por uma experiéncia desta natureza conseguimos colocarmo-nos na

situagdo da outra pessoa e vemos as coisas de maneira diferente” Entrevista

semi estruturada M.
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Também quando aquelas se referem a momentos menos positivos a transposi¢ao ao outro “‘eu penso
que os outros estdo na mesma situagcdo, quando passamos por uma experiéncia desta natureza
conseguimos colocarmo-nos no lugar do outro” (entrevista semi estruturada M), contribui para o
crescimento de ambos.
Estas situagdes vivenciadas constituem-se como elementos de socializagdo, favorecedoras de um
cuidar auténtico com centralidade na pessoa.
Sdo experiéncias vivenciadas no microssistema mais restrito, a familia, nomeadamente, com
doencga crénica ou com vivéncia da morte e que se constituem num processo de socializagdo
primdria “teve a ver com a experiéncia de vida algo agravada com a morte de um familiar”
(entrevista semi estruturada B).

“Teve a ver com a experiéncia de vida algo agravada com a morte de um

Sfamiliar proximo que me fez, enquanto pessoa, ir a procura de maneira que ele

tivesse tudo, do que necessitava e hoje penso que os outros estardo na mesma

situagcdo.” Entrevista semi-estruturada A

Quando eu era pequena tive uma experiéncia de vida com um familiar proximo

que me fez ... Dificil, porque a morte do meu pai quando era pequenina me

marcou muito.” Entrevista semi-estruturada B

As vivéncias de socializacdo primdria permitem, no servigo, encarar as situacdes vividas com os
doentes e familia, num processo interactivo com uma compreensido do papel do outro, capazes de
se colocarem no seu lugar, compreendendo-o, envolvendo-se e partilhando sentimentos. As
vivéncias significativas, resultado de um acidente existencial em termos de irreversibilidade,
irredutibilidade e de imprevisibilidade, muitas vezes ligado a uma perda de sistemas de referéncia e
trabalhadas sobre um conjunto de emocdes, resulta numa reorganizagido do sistema de valores
existenciais do enfermeiro, no sentido dado a vida e num compromisso da sua ligagdo com os
outros ¢ com o mundo. Como refere Josso (2002), a experiéncia existencial constitui o todo da
pessoa e refere-se a identidade, & maneira como vive como ser.

Como temos verificado existe um trabalho emocional relevante por parte do enfermeiro durante o
seu processo de interaccdo com as diferentes situacdes de cuidar e de dificil objectivacdo. No
entanto, a introspec¢do permite a identificacdo dos factores internos da pessoa, contribui para a
tomada de consciéncia do proprio e para a melhor resposta na situagcdo. Por outro lado, as
experiéncias relacionadas com vivéncias actuais potencializam a ligac@o a forma de cuidar, ou seja
sdo factores pessoais e do contexto da vida que capacitam o individuo a estruturar a sua ac¢do num
determinado contexto, como “a personalidade de cada pessoa; as relacées sociais e interpessoais;
a experiéncia de vida da pessoa” (Entrevista semi estruturada B). Estes factores, contudo, devem

ser construidos no dia a dia profissional.
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“Acima de tudo tem a ver com a personalidade de cada pessoa, parece-me a
mim que hd pessoas mais sensiveis e hd pessoas que sdo um pouco mais
desligadas da parte humana, com relagoes sociais e interpessoais e hd pessoa
que ndo tém essa sensibilidade. Depois tem a ver com a experiéncia de vida da
pessoa, estamos a falar concretamente da enfermagem, directamente
relacionado com as competéncias da enfermagem.” Entrevista semi estruturada
B.

“E assim: primeiro faz parte da nossa personalidade, a experiéncia de vida da
pessoa acaba por se transpor para a vida profissional.” Entrevista etnogrdfica

“Depois a medida, jd numa fase da adolescéncia, comecou-se a registar...um
bocadinho...pela drea da saiide, perspectivando sempre a medicina (..)em filmes
de médicos com hospitais...ndo tém habilitacbes, notas, (...)vamos por
associagoes (...) fiz isto de uma forma mais ou menos pacifica (... )trabalhar
com pessoas, com doentes e doengas...” Entrevista semi estruturada — D
“Falo com os meus pais sobre as coisas. Sempre foi assim, quando saio daqui
falamos destas coisas e eles ajudam-me a ver melhor as coisas, a pensar, a
decidir o que por vezes me ¢é dificil, falo muito em casa...” Entrevista

etnogrdfica.

O conhecimento destes factores pessoais sdo a “parte profunda e estruturada da personalidade da
pessoa e pode predizer o comportamento da mesma numa ampla variedade de situages ou
actividades profissionais” (Ramos e Bento, 2006:94) que, sendo do ambito pessoal, o sujeito tem
um melhor controlo sobre a situacdo. Este ¢ um dos factores intrinsecos ao desenvolvimento de
competéncias que articulado e colocado em accdo pelo sujeito constitui a competéncia, juntamente
com factores de suporte (mecanismos organizacionais necessarios a ac¢ao).

A socializagdo constitui-se assim, por situa¢des vividas a posterior e sdo caracterizadas por
transacgdes com o préprio, com os outros € com o meio natural. Enquanto construcdo da
experiéncia, verifica-se uma vivéncia (espanto) - ser-se surpreendido, de maneira mais ou menos
intensa, o que implica efectuar um trabalho interior, (no fundo o que € que se passa? o que foi
experimentado, sentido, observado selectivamente); uma simbolizagdo ou nomeacdo, (expressao
para os outros do que se passou e do que aprendeu). Neste continuum, a resposta a um novo
questionamento a partir do que foi vivido e do conhecimento da experiéncia: (para que me vai a
experiéncia servir? o que vou fazer com ela?) permite a utilizacdo de uma linguagem que envolve
um ou mais sistemas de referéncia. (Josso, 2002).

Este percurso do conhecimento de si, do todo da pessoa, da maneira como viveu e se sente constitui

a experiéncia existencial.
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Ramos e Bento (2006) refere que a experi€ncia, juntamente com as aptiddes, tracos de
personalidade e conhecimentos constituem os inputs caracterizados por: valores (values), que se
expressam nas ideias e orientacdes de vida; “hd pessoas mais sensiveis e hd pessoas que sd@o um
pouco mais desligadas da parte humana, (...) hd pessoa que ndo tém essa sensibilidade”; auto-
conceito (self-concept) corresponde a forma como o individuo se v€; “faz parte da nossa
personalidade, da educagdo que os nossos pais nos dao, (...) o que somos pessoalmente”; tragos
(traits) sdo caracteristicas fisicas e psicoldgicas ou respostas a determinadas situages e motivagio
(motives) (...) na adolescéncia, comegou-se a registar trabalhar com pessoas (...) com doentes e
doengas (Entrevista semi estruturda G) que guia e direcciona as ac¢des com o intuito de atingir

determinado objectivo.
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1.2. AFORMACAO DA EXPERIENCIA

A formag@o experiencial ocorre ao longo do percurso formativo e pressupde o contacto directo com
o fenémeno e a possibilidade de agir. Faz apelo a uma perspectiva temporal e intersubjectiva. Este
facto evidencia o papel activo do profissional na relagio com a constru¢io da sua formagdo. E
nesta dimensdo que a experiéncia, enquanto abertura sobre experiéncias passadas e interacgdes de
ac¢Oes futuras, constitui momento de formagdo.

Constatdmos a mobiliza¢do da reflexdo a partir de momentos vivenciados no percurso de vida,
proporcionando a interiorizagdo do conhecimento, o que, quando contextualizado, ajuda a efectuar
uma representacdo cognitiva pela tomada de consciéncia “(...) lembro-me (...) daquilo que escrevi
...) consegui por cd para fora (...) quando a gente vai pensando em certas coisas também vai a
procura (...)” (Entrevista semi estruturada,B).

Estas experiéncias, numa articulagdo consciente entre a actividade, a afectividade e a sensibilidade,
objectivam-se no agir em contexto e constituem a experiéncia formadora (Josso, 2002) .

Na mobilizacio da reflexdo neste tipo de vivéncias, promotoras de uma formagao experiencial'’, os

sujeitos vivenciam o encontro com algo inesperado relacionado com transformagdes menores,

"> Formagio experiencial — contacto directo entre o sujeito e o objecto e que, normalmente, se finaliza na
accdo. Estd presente neste processo “uma implicagdo da pessoa em todas as suas dimensdes (cognitiva,
afectiva, comportamental e as mudangas provocadas pela formagdo experiencial fazem-se sentir a diferentes
niveis (conhecimentos, capacidades, comportamentos, atitudes, auto imagem, etc.) a formag@o experiencial
ndo se limita ao desenvolvimento do saber fazer ou de capacidades instrumentais” (Landry, 1989:16 in: Pires,

2002:199).
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colocando em jogo um cendrio de observacdes e de prdticas de conhecimento, através da
mobilizacdo de meios metodologicos.
Num dos relatos, o enfermeiro, enquanto estudante, foi colocado em interac¢do consigo préprio,
com os outros € com o meio natural em que as coisas ocorreram “Mas lembro-me muito bem
daquilo que escrevi” “consegui por cd para fora pela primeira vez aquilo que nunca tinha
conseguido”

“Mas lembro-me muito bem daquilo que escrevi e pela primeira vez também

consegui por cd para fora pela primeira vez aquilo que nunca tinha conseguido

fazer e eu acho que quando a gente vai pensando em certas coisas, também vai a

procura. Foi sobre a vivéncia da morte do meu pai.” Entrevista estruturada B

“Na escola, num tema sobre a morte, foi pedido para escrevermos e lembro-me

que sem nunca ter estudado nada, sem nunca ter pensado nada escrevi e tinha a

ver com aquela autora ....que fala sobre as diferentes fases ...a revolta e ... tudo

tinha a ver com as fases que ela descreve. A partir dai comecei a interessar-me

cada vez mais.” Entrevista semi estruturada B

Apesar de vivenciada a situacdo numa primeira fase, a reflexdo mobilizou algum grau de
desconhecimento, o que pde em comum os dois tipos de construcdo de experiéncia a priori e a
posteriori. As experiéncias de vida mantém-se no nosso inconsciente e sdo presentes a consciéncia,
durante um processo reflexivo, expressando-se pelo significado e pelo sentido dado na altura.

Na realidade constatamos, pela descri¢do do modo como viveram a experiéncia, o sentido atribuido
a mesma, ao que foram e sentiram na altura e ao que lhes aconteceu. Como diz Larrosa Bondia

z

(2002), a experiéncia € “o que nos passa”, “o que nos acontece

LT3

0 que nos toca”. Esta tomada de
consciéncia requer um gesto de interrupg¢ao, parar para pensar, para olhar, para escutar, pensar mais
devagar, olhar mais devagar e escutar mais devagar, parar para sentir, sentir mais devagar, demorar-
se nos detalhes e falar sobre o que nos acontece. Desta forma, a experiéncia vivida, reflectida e
partilhada possibilitou a aprendizagem significativa, com repercussdes no profissional “A partir dai

comecel a interessar-me cada vez mais”.

A formacgdo em alternincia, ocorrida durante a formacdo em enfermagem, promove o contacto com
situacdes praticas relacionadas com a teoria, no entanto, a assimilacdo e a integracdo do
conhecimento sé acontece num processo de negociagdo continua, mediado pelo enfermeiro
orientador.

Este processo, quando presente, integra momentos de suspensdo do automatismo da acg¢do, cultiva
a atencdo, a delicadeza, o abrir os olhos e os ouvidos, e falar sobre 0o que acontece, ou seja, dar

tempo e espaco para viver na realidade a experiéncia. A aprendizagem na escola tem, assim, um
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efeito positivo e continuado e constitui-se enquanto actividade molar, desde que se manifeste como
diade desenvolvimental, que produza alguns afectos, que inscreva algumas marcas e que deixe
alguns vestigios e efeitos (ib. Opc.) “tenho construido isto ao longo da vida profissional com base

na escola, isso tenho muito presente”.

A construcdo da aprendizagem situa-se nos contributos conceptuais (conhecimentos sobre o cuidar)
e nos contributos didéacticos (modelagem da pratica, do feedback e do treino (coaching) (Joyce e
Showers, 1988, citado em Day, 2001).

“Tenho construido isto ao longo da vida profissional com base na escola, isso

tenho muito presente. E hd coisa que ao fim de 10 anos ainda me vem a

memoria. Teve em mim uma influéncia muito forte”. Entrevista semi estruturada

G

No entanto, a orientacdo pode conduzir a emog¢des menos gratificantes e manifestadas “ndo era a
maneira como ela trabalhava, era a maneira como ela me orientou’” (entrevista semi estruturada
F). Esta situagdo ligada a aptiddo emocional é definida por Goleman (1995) como uma meta—
habilidade que determina o modo melhor ou pior como seremos capazes de usar outras capacidades
que possamos ter, incluindo o intelecto puro. Assim, fazem parte dos requisitos essenciais do
conhecimento ‘“conhecer as nossas emogdes, a capacidade de as gerir, de nos motivar a nos
proprios e de lidar com relacionamentos” (Day, 2001:301), além de “sintonizarmo-nos
emocionalmente com nés mesmos” (Goleman, 1995:62), ou seja, sermos possuidores de
inteligéncia intra-pessoal. Este facto manifesta-se como um sentimento-visceral essencial para a
inteligéncia interpessoal, também definida como meta-cognicdo, ou seja, mobilizadora dos nossos
préprios processos mentais. (Ib. Opc.).

“Eu tive um orientador de estdgio no 4° ano que eu simplesmente adorei, quase

uma paixdo. Aquilo que eu queria ser quando fosse grande (...)como enfermeira

(...)aquela calma..., a distdncia no tempo ndo deixa de ser uma referéncia. Mas,

no estdagio de medicina no 3° ano, detestei tudo, mas tudo, a professora dizia-nos

que temos que nos adaptar aquela pessoa...mas eu ndo me consegui adaptar.

Ndo era a maneira como ela trabalhava era a maneira como ela me orientou (a

cooperante)”.Entrevista sem estruturada F.

“A escola tem uma presenga muito forte em mim. Algumas pessoas chave que

nos identificimos e nos pareceram importantes, sdo referéncia ainda hoje,

apesar de outros terem opinides diferentes, nada abala a minha posigcdo.”

Entrevista semi estruturada A.
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A experiéncia € integrada quando ligada a um processo cognitivo afectivo e relacional e mediado
por estratégias reflexivas, o que condiciona, ndo s6 a experiéncia enquanto tal, mas a sua
mobilizacdo ao longo da vida, quer da experiéncia, quer da estratégia mobilizada, como
sistematizamos nas palavras proferidas por um enfermeiro “em questionar as coisas (...) essa base
ficou muito sdlida e as vezes ndo consigo fazer as coisas mas adapto-me (...) A equipa que nos
acompanhou tem grande peso na maneira como sou como enfermeira” (entrevista semi estruturada

D).

Por outro lado, a experiéncia contextualizada, a integracdo dindmica dos diversos tipos de saberes,
a singularidade da situagfo, pela dimensao inovadora da pratica, d4 sentido a ac¢do, a (re)producgio
e (re)constru¢do do conhecimento através de um questionamento sistemdtico, promovendo a
aprendizagem experiencial. Existe uma consciéncia e auto-conscié€ncia critica no sentido de uma
atencdo continuada dada aos estados intimos e que atribui um novo sentido ao cuidar, “(...) no meu
curso, a forma como o curso foi conduzido (...) tem grande peso na maneira como sou como
enfermeira” “hd coisas que ndo deixo de fazer” (entrevista etnogréfica). Sdo também as vivéncias
passadas do percurso formativo que permitem numa primeira fase a socializagdo ao contexto de
cuidados e que promovem a integracdo de esquemas. Estas situagdes quando vividas de modo
positivo sdo promotoras de interiorizagdo de conhecimento e posterior aplicacdo na ac¢ao.

“Sempre tive alguma preocupacdo em questionar as coisas. Eu sei que nem

sempre é possivel trabalhar como nos incutiram na escola, ou como nos

tentaram explicar. Mas essa base ficou muito sdlida e as vezes ndo consigo fazer

as coisas mas adapto-me ... mais uma adaptacdo do que uma exclusiao do que

me foi dado pela escola. E engracado, no meu curso, a forma como o curso foi

conduzido e eu ndo vejo sé em mim, mas também nos meus colegas, A equipa

que nos acompanhou tem grande peso na maneira como sou como enfermeira.

Entrevista semi estruturada — D.

“ndo nos centrarmos em nds mas nas necessidades dos outros, no que eles

precisam e ndo no que nos pensamos que eles precisam e ndo haver esteredtipos,

rotinas muito institucionalizadas porque ndo € (...) e ndo sdo realistas e vontade

em evoluir, espirito critico, tentar ao mdximo captar a autonomia da pessoa e a

sua individualidade”. Entrevista semi estruturada D

“Perante os doentes, tento perceber o que precisam, nem sempre respondo, mas

na maioria das vezes hd coisas que ndo deixo de fazer.” Entrevista etnogrdfica

A capacidade de olhar a experiéncia vivida, de analisar interiormente, de efectuar uma anélise
introspectiva “o que me acontecia é que eu junto das pessoas tentava agir de maneira sempre igual

e agora estou mais perto, envolvo-me mais”, permite reflectir sobre a mesma, tomar consciéncia de
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si, do que sentiu, do que a levou a agir daquela maneira “Acho que é positivo ver as coisas de outra

»

maneira”, “ndo preciso de agradar a ninguém”.
Neste processo, e centrando-se na experiéncia vivida, a projec¢do no futuro determina o agir
profissional. Constatdmos a constru¢do da experiéncia, quando os enfermeiros, apds reflexao,

perspectivam agir no futuro “a minha posicdo alcancada e seguranga suficiente para o que eu

»

acho que é melhor e ndo porque sim” “estd institucionalizado e que nés achamos ser “boa”

enfermagem. Isto em termos profissionais” (Entrevista semi estruturada D).

“A diferenca que existe do antigamente para agora é que dantes o que me

acontecia é que eu junto das pessoas tentava agir de maneira sempre igual e

agora estou mais perto envolvo-me mais. Antes de ser enfermeira sou pessoa.

(...) Eu acho que me envolvo mais com as pessoas, me envolvo mais com os

sentimentos das pessoas e familiares (...) estar do outro lado. Acho que é positivo

ver as coisas de outra maneira. Entrevista semi estruturada D

“E ter grande espirito critico, ndo faco igual aos outros porque todos fazem,

mas e hoje em dia porque estou neste servico hd 8 anos e sinto que estou

integrada, ndo preciso de agradar a ninguém e tenho a minha posi¢do

alcangada e seguranga suficiente para o que eu acho que é melhor e nao porque

sim. Ndo tenho problema nenhum em assumir isso.“ Entrevista semi estruturada

D
A constru¢do da experiéncia passa assim por ter experiéncia, pelo que foi vivido; por fazer
experiéncia, pelo que se propde viver e pensar a experiéncia, pela reflexdo sobre a mesma (Josso,
(Ib. Opc.)
Este saber construido pela experiéncia, no servigo e ao longo do tempo, promove a seguranca, o
espirito critico e a tomada de decisdo, gestos que funcionam como simbolos significantes e que
caracterizam o papel profissional.
O envolvimento de aspectos afectivos e emocionais, além de cognitivos, mobiliza,
simultaneamente, a intelig€ncia cognitiva e emocional, também definida como inteligéncia intra-
pessoal. E esta dltima que contribui para as qualidades que nos tornam plenamente humanos “(...)
antes de ser enfermeira sou pessoa (...) envolvo-me mais com o0s sentimentos das pessoas e
Sfamiliares (...) estar do outro lado” “Acho que é positivo ver as coisas de outra maneira".

“E preciso a pessoa ter uma certa seguranga na importancia que estas coisas

tém e no que deveria ser o papel do enfermeiro para depois poder conduzir as

coisas assim e lutar um bocadinho ... um bocadinho, dentro do que é possivel,

contra o que estd institucionalizado e que nds achamos que ndo é “boa”

enfermagem. Isto em termos profissionais” Entrevista semi estruturada D
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Neste sentido, Caine e Caine (Day, 2001) identifica quatro qualidades nucleares nos professores,

que transpomos para o enfermeiro-orientador enquanto facilitador da aprendizagem e que sao:
O sentido de auto-eficdcia fundado na autenticidade;
A capacidade de construir relagdes que facilitam a auto-organizagdo,
A capacidade de estabelecer ligacoes entre sujeitos, disciplinas e vida;

A capacidade de se envolver num processo reflexivo, de crescer e de se adaptar (Ib. Opc.309).

Desta forma, constituem-se as competéncias necessarias aos cuidados de enfermagem como uma
progressiva aplicacdo do conhecimento e decisdes de habilidades psicomotoras e interpessoais que
contribuem para a saide e bem-estar dos doentes / clientes. Nesta continuidade, The NC Board of
nursing (2004) vé o desenvolvimento das competéncias através do modelo da prética reflexiva e
que responde a quatro dimensdes: responsabilidade; conhecimento baseado na pratica; pratica
ética-legal e colaboracdo, dimensdes similares ao perfil de competéncias definido para o
enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2003). Este modelo, como temos vindo a constatar na prestagdo
de cuidados em enfermagem, enquadra todas as actividades de cuidados de enfermagem que temos

analisado.
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1.3. APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL

Enquanto partilha de situacdes, de sentimentos, de saberes especificos, da singularidade do
processo saide / doenga, da relacdo com o doente / familia, existe a assimilag@o, a adaptacdo e a
integracdo de novos esquemas, ou seja, a aprendizagem experiencial centrada na experiéncia
pessoal, na reflexdo e na transformacdo da experiéncia (Burnard, 1997), promotora de auto-
consciéncia e do envolvimento diferente na situacdo, como observamos num relato dum
enfermeiro.

“Eu acho que me envolvo bastante nas situacdes e tenho agora os meus

sentimentos a flor da pele, de hd uns anos para cd tenho procurado desenvolver

a minha prestacdo. Tento envolver-me mais no servico, na pesquisa

bibliogrdfica, penso que é importante na nossa profissdo e depois o facto de

haver sempre um reviver, um relembrar das coisas. “ Entrevista semi estruturada

F
No servico sdo observados momentos de reflexdo, momentos formais de explicitacio do
conhecimento que, posteriormente, se reproduzem em protocolos no servico ou a nivel mais amplo
na organizagcdo (combinagdo de conhecimento). Este facto foi constatado, ultimamente, com o
trabalho efectuado sobre a CIPE e que se centrou em reflexdes sobre a pratica, em pesquisa tedrica
e partilha em grupo além de sinteses e elaboragdo do manual “além de rever conceitos, envolvendo
muita pesquisa’.
A estratégia passou por uma abordagem interpretativa, identificacdo de focos do servico, resolugio
de problemas com cooperacdo efectiva entre pessoas com diferentes papéis e experiéncias (peritos)
e a gestdo do desenvolvimento de um conjunto de habilidades e qualidades pessoais e profissionais,
tendo sido trabalhado e reformulado continuamente através de ac¢des e de consensos “a discutir
(...) embora cada servico tenha as suas caracteristicas, integrarmo-nos uns nos Outros e
reflectirmos e discutirmos (...) para chegar a um consenso” (Entrevista semi estruturada B).
Constituiu-se por momentos organizado de reflexao no servigo, em grupos restritos, posteriormente
mais alargados, inter-servigos e entre os diferentes hospitais.
A CIPE constituiu-se assim, como um modo de aprendizagem de acordo com o que referem alguns
dos entrevistados “o modo de adquirir, interpretar, reorganizar, mudar ou assimilar um conjunto
relativo a habilidades e sentimentos individualmente ou em grupo” (Marsick, citado em Flanagan,

2000:367).
“A CIPE, dinamizadora desse trabalho, tem sido muito gratificante, foi muito
importante porque para alem de rever conceitos, envolvendo muita pesquisa,

envolve muito trabalho conjunto (...) No centro hospitalar fiz parte daquele
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grupo em que juntdmos os trés hospitais a ver o que fazer e isso enriqueceu me
bastante” Entrevista semi estruturada A.

“E — Nao tenho feito mais nada. Aqui dentro anda um pouco parada no centro
de formagdo. Agora vai haver uma formagdo em servico e pronto. (...) Mas
agora tenho trabalhado a CIPE, protocolos e isso também acaba por
desenvolver a pessoa e a dindamica do servigco.” Entrevista semi-estruturada A
“Porque a gente a discutir reflecte e isto também faz falta. E no servigo jd vamos
fazendo de maneira diferente de acordo com aquela situagdo e a pessoa do outro
servigo - medicina e especialidade Fazemos coisas da mesma maneira e até com
determinado doente e isso foi benéfico e conseguimos, embora cada servigo
tenha as suas caracteristicas, integrarmo-nos uns nos outros e reflectirmos e
discutirmos amigavelmente para chegar a um consenso.” Entrevista semi-
estruturada B

“Em relagdo a CIPE, inicialmente o que se fez foi 2 ou 3 elementos da medicina
com 2 ou 3 da urgéncia com 2 ou 3 de outro servigo. Fizemos uma reunido para
percebermos os pressupostos da CIPE, durante 3 dias; a partir desta reunido,
cada servigo tentou ver quais os focos mais usuais que poderiam existir no seu
servigo e entdo estes focos foram identificados na medicina dos trés hospitais e
juntaram-se todos os focos, posteriormente os diagndsticos, e acgdes de
enfermagem. Depois duas pessoas de cada servigo juntaram-se novamente e
chegaram a uma conclusdo para sair o manual, que foi validado a nivel dos

servigos em particular e depois no global.” Entrevista semi estruturada B

E no contexto de dimensdo colectiva, que os sujeitos confrontam os seus saberes com a
experiéncia, os transferem para o terreno, os mobilizam e os explicitam em normas de modo a
circularem — conhecimento combinado (explicito em explicito) (Nonaka e Takeuchi) e
desenvolvem competéncias (Reinbold e Breillot, 1993).

Como refere (Huber, 1991) uma entidade aprende quando existe modificagdo dos comportamentos
e processamento de informacg@o, o qual ocorre através de visdes partilhadas; conhecimento e
modelos mentais construidos sobre o conhecimento passado e a experi€éncia (memdria
organizacional).

Da andlise que temos vindo a efectuar, o estilo de aprendizagem enfatiza a experiéncia concreta e a
observacgdo reflexiva, além de desenvolver e prever intervencdes alternativas, ou seja, existe um
estilo divergente, aspecto concordante com o estudo efectuado por Abreu (2001), com estudantes e

enfermeiros, num servico de medicina.
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Em sintese, como se verificou, o conceito de experiéncia e de formagdo articula-se numa
retroac¢do em que cada processo pode, alternadamente, tornar-se o referencial do outro
complementando-se, num processo de aprendizagem.

A aprendizagem experiencial é, assim, resultado da socializagcdo do conhecimento a partir de
experiéncias pessoais, ou profissionais. Enquanto socializacdo primaria ou secunddria, promove a
formacgdo de actividades molares que, na interac¢do com os pares fortalece as diades, promove a
seguranca, O espirito critico, a tomada de decisdo, em suma, os saberes profissionais. As
experiéncias passadas sdo essenciais na vivéncia de situagdes similares presentes, contribuindo para
a tomada de decisdo.

Paralelamente com a ilustragdo do ciclo colectivo aberto de Huberman, construimos um cenario
plausivel para o desenvolvimento da aprendizagem dos enfermeiros. Enfatizamos a importancia de
um processo colaborativo ao longo do tempo, quer com colegas, professores, ou outros
profissionais. Os contributos conceptuais sdo fundamentais para questionar, iluminar e construir o
conhecimento prético. Os processos reflexivos existentes ao longo do ciclo favorecem a auto-
consciéncia, no sentido de aten¢do continuada dada aos estados intimos, que como refere Goleman,
nessa consciéncia auto reflexiva a mente observa e investiga ela prépria as experiéncias, incluindo
as emocgoes.

Constatamos que algum do significado atribuido pelos enfermeiros a situacdes de cuidar se
relaciona com vivéncias pessoais ao longo da vida e que a gestdo das emocdes € parte integrante do
trabalho profissional.

Durante as situagdes vivenciadas existe uma assimilacdo e integracdo da experiéncia e capacidade

de auto consciéncia profissional, o enfermeiro é capaz de observar as suas reac¢des aquilo a que o

286



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

doente lhe diz. Este facto mantém activa a auto-reflexdo, fundamental neste processo de tomada de
consciéncia.

Perante este processo de constru¢do de si, enquanto pessoa e profissional, da constru¢do da
experiéncia, da sua vivéncia e da relagdo com o contexto, que se constituem as actividades molares,
resultantes da socializacdo com o contexto e que contribuem para um saber profissional especifico
associado a papéis'® desempenhados, ou seja, ligados a fungdes da categoria profissional do
enfermeiro (Dec. Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro). Segundo Colliere (2003) alguns destes papéis
pertencem a humanidade mas € aos enfermeiros que € atribuida a responsabilidade social de os

assegurarem, pela formacdo que tém.

' Entende-se papel como uma série de actividades e relagdes esperadas de uma pessoa que ocupa uma
determinada posi¢do na sociedade e de outros em relagdo aquela pessoa (Bronfenbrenner, 2002) ou de
acordo com Dubar (1997: 92) é o conjunto de gestos que funciona como simbolos significantes e associados

para formar um “personagem” socialmente reconhecida.
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2. OS SABERES PROFISSIONAIS: A IDENTIDADE PROFISSIONAL

No servigo a preocupacdo na individualizag@o, na centralidade em focos problema e na andlise dos
factores intervenientes e hipéteses de solugdo com base na experiéncia, evidenciam uma
preocupacdo na transformacdo de conhecimento de situagdes da pratica “Quando surge um novo
problema com um doente, a enfermeira responsdvel vai analisar tudo, mas tudo, registos ... tudo o
que se passou,(...), faz um pequeno relatorio descrevendo, analisando e questionando... apresenta
e discutimos (entrevista enfermeira- chefe)

Assim, constatamos trés fases (Enriotti, 1991):

1. A fase da acc¢do onde descrevem a situagcdo vivida a partir da experiéncia, completada com
dados que a descrevem e a caracterizam. Permite identificar o “vivido”;

2. A fase da reflex@o, em que o “vivido” se torna experiéncia pela descricio acumulada de
vivéncias idénticas e da mesma natureza, e se analisa a situacdo. Constata-se um saber
implicito e pluridimensional pela andlise das diferentes dimensdes em jogo — cognitivas,
afectivas e relacionais e de aplicacdo pratica. Esta fase de passagem do vivido a
experiéncia é caracterizada por englobar um trabalho de reflexdo individual, o qual exige
um investimento pessoal e tempo;

3. A fase de socializacdo, com a passagem do implicito ao explicito, é efectuada pela
discuss@o no grupo de colegas. Nesta etapa é fundamental a capacidade de escuta e de
confianga reciproca.

Este processo permite a tomada de consciéncia, a reflexdo com base na situagdo vivida, a
interiorizag¢do da situacdo, a sua apreensdo, assimilac@o e integra¢do levando a transferéncia para

futuras situagdes.

“Ultimamente até temos feito o seguinte: quando surge um novo problema com
um doente, a enfermeira responsdvel vai analisar tudo, mas tudo, registos ...
tudo o que se passou, (...), faz um pequeno relatorio descrevendo, analisando e
questionando... apresenta e discutimos. O objectivo é para ver o que aconteceu e
o que podemos fazer de diferente em situagdes idénticas futuras” Entrevista de
especialista enfermeira chefe.

“Outro aspecto que penso ser importante é o que se relaciona com a tomada de
decisdo. E importante que os enfermeiros tomem a decisdo face ao que tém na

altura”. Entrevista etnogrdfica - Enfermeira chefe.

Os momentos de reflexdo e discussdo com base em situacdes vividas permitem um distanciamento

da situacdo e a transferibilidade para novas situa¢Ges ou situagdes idénticas, além de desenvolver a
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andlise do conhecimento em ac¢des efectuadas na prética. “faldmos do que sentimos”, “em termos
de qualidade ndo estamos a fazer uma reflexdo dos cuidados que prestamos mas podiamos parar
um bocadinho” . Apesar destes momentos criados no servigo ainda assim, os enfermeiros referem
“Tinhamos reunides de servico de 2 em 2 meses, 3 em 3 meses e a equipa nesse momento parava
para reflectir” (entrevista semi estruturada B), “vermo-nos para melhor vermos fora de nds” ou
seja, efectuar um auto exame que convida a dialogar, ou seja, um centrar-se sobre nds proprios, e
como tal, necessita sempre de um outrem para desenvolver as suas proprias virtudes e forgas
reflexivas auténomas (Morin, 1981). De acordo com Morin, (Ib. Opc.:123). Estes momentos de
ruptura com o pensamento tradicional fazem apelo ao pensamento complexo, que exige: “que nos
situemos na situacdo”; “que nos compreendamos na compreensdo;’que nos conhecamos
conhecedores”.

“As reunides de enfermagem geralmente sdo reunioes em que falamos do servi¢o

em termos prdticos mas (...) informalmente hd sempre um debate sobre qualquer

coisa que nos afecta e gemlmente hd sempre alguém que traz para a mesa

determinadas coisas. Tinhamos reunides de servico de 2 em 2 meses 3 em 3

meses e a equipa nesse momento parava para reﬂectir e neste momento a equipa

ndo fala...ndo hd aquele espago para a gente falar e ver como o outro faz, eu

também posso fazer e se o outro ndo faz e eu faco entdo devo fazer e faz-se e

mais nada. Faz-se... percebe? Entrevista semi estruturada B

A gestdo deste processo € possivel pela postura de supervisdo do comportamento global. Este é
uma consequéncia emergente da soma contextual do conjunto dos comportamentos nele integrado,
ou seja, do desempenho das competéncias dos actores na organizagio, aqui, referenciada a postura
de supervisdo a enfermeira chefe do servico.
A aprendizagem organiza-se ao nivel do sistema micro (servi¢o) e na interac¢do com o meio. O
sistema macro abrangendo uma visdo mais alargada, integra um processo individual e grupal. A
aprendizagem organizacional € resultado do desenvolvimento da organizagdo através da aquisicao
de novo conhecimento e da sua utilizacdo. (Fiol e Lyles, 1985)

“E muito gratificante para mim ser recebida neste servico como sendo a minha

segunda casa. Este servigo é bastante acolhedor e somos valorizados por aquilo

que somos. Cada pessoa tem a sua maneira de ser e de estar na vida, e como tal

respeitam-se os valores, crengas, convicgoes de todos, sem que isto interfira no

bom e correcto funcionamento do servigo.” Entrevista semi estruturada D

O enfermeiro mobiliza a cognicdo-accio-significados, ou seja, efectua aprendizagem na acg¢@o

(Action learning), mobiliza um processo de construgdo de significados resultante da interac¢do do
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individuo com o mundo real, num processo dindmico de uso e reformulacdo do que sabe -
conhecimento (Follet, 1995: Hirota, Lanteline, 2005:), reflecte sobre o estilo de aprendizagem
pessoal, sobre métodos e técnicas mais eficazes, sobre as situagdes de cuidados, reflecte em
experiéncias passadas resultando dai uma maior capacidade para aprender e resolver problemas,
independente do maior ou menor conhecimento sobre o assunto — utiliza a meta cognigdo.

A reflexdo acompanha todo o processo de cuidar caracterizado por incerteza, instabilidade e
conflitos de valores.

Apesar do conhecimento implicar um processo reflexivo definido por Schon (1983) como um
vector fundamental no processo de aprendizagem, é através da reflexdo sobre o resultado das
accoes desenvolvidas que o enfermeiro aprende, tornando-se mais competente. Para o autor, o
conhecimento estd implicito e constitui o conhecimento ticito, também integrado nos nossos
sentimentos, pelo que os sentimentos vivenciados durante a ac¢do de cuidar integram a reflexdo
sobre a accdo. O sentido atribuido a forma de cuidar torna-se de tal maneira espontineo,
automatico e intuitivo, que os profissionais respondem de acordo com as finalidades sem, muitas
vezes, se questionarem. Através da reflexdo, os enfermeiros analisam e criticam os seus
pressupostos tacitos “hd muitos cuidados que estdo a ser realizados de forma a ... que... é normal,

faz-se porque é o normal”, pelo facto de se adquirirem pela experiéncia repetitiva.

A tomada de consciéncia, a necessidade de reflectirem sobre a sua pratica, a importincia da
qualidade no cuidado que prestam sdo questionados pelo préprio enfermeiro, como refere “Hd
muitos cuidados que estdo a ser realizados de forma ... que... é normal, faz-se porque é o normal e ninguém
reflecte 0 motivo, nomeadamente (...) toda a gente tem saturagoes e isto ndo é normal; enquanto enfermeiros
ndo estamos a avaliar nada”. A consciéncia de que so se pensa nas coisas quando se pdra e se reflecte, é
verbalizada quando dizem “ Nos, equipa de enfermagem, eu acho em termos de qualidade que ndo estamos a
fazer uma reflexdo dos cuidados que prestamos mas podiamos parar um bocadinho” (Entrevista

etnogréfica).

Na realidade, a construgdo do saber faz-se reflectindo sobre as proprias acgdes, apesar de terem
presente que a chefe “ndo nos deixa descansar (...), estd sempre atenta e faz tudo para ndo
falharmos”, os momentos de discussio sdo sentidos como contributo & qualidade dos cuidados.

“Aquilo que dantes conseguiamos reflectir um bocadinho nas passagens de

turno com a nossa chefe, agora ndo acontece. (...) Nos enquanto equipa, acho

que ndo temos aquela capacidade em querer por que achamos que é normal, ela

como estd de fora vé as coisas com outra perspectiva’ .

“A chefe ndo dorme de noite ... (diz uma enfermeira), pensa-as todas e depois

ndo nos deixa descansar (...), estd sempre atenta e faz tudo para ndo falharmos.
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Agora até pde junto aos processos o nome para colocarmos. Faz parte das

normas de certificagdo”. Entrevista etnogrdfica.

Estamos perante a capacidade cognitiva de colocar o conhecimento no seu contexto e situa-lo no
conjunto em que se inscreve, o que contribui para o conhecimento pertinente, caracterizado pela
capacidade de contextualizar e de globalizar (Morin, 1999). Assim, a mudanca desenvolvimental
ocorre, simultaneamente na accdo e na percep¢do. Segundo Bronfenbrenner (1996) a nivel da
percepcdo este processo vai além da situacdo imediata, abrangendo um quadro de outros ambientes
no qual ele participou activamente, ou de outros, em que nio teve nenhum contacto face a face ou
ainda padrdes consistentes da organizacdo. A nivel da accdo, passa pela dinamizacdo de estratégias
de modo a proporcionar feedback sobre a natureza de sistemas em acc¢ao.

Perante a andlise efectuada e do que observamos, a partilha desejada e efectuada pontualmente no
servico € promotora de transformacdo do conhecimento de ticito em explicito e em normas ou
outras orientagdes postas ao colectivo do servigo.

Esta forma de reflectir os problemas da prética, parece enquadrar-se no ciclo de aprendizagem
triplo (deutero-learning) definido por Argyris e Schon (1978, citado em Pires, 2005) em que o
sujeito modifica a sua forma de aprender, com base nas aprendizagens efectuadas, reflectindo sobre

. . . 17 A .
0s contextos que as proporcionam e perspectivando novas aprendizagens ‘. Neste ambito,

7 Argyris e Schon (Pires, 2005:226) consideram trés tipos distintos de ciclos: a aprendizagem em ciclo
simples (single loop learning) —o sujeito aprende por correc¢do da sua acg¢do, em relacdo aos objectivos
propostos. Nio existe qualquer modificagdo ao nivel do sujeito: valores, objectivos, e principios orientadores.

A aprendizagem em ciclo duplo (double-loop learning) — o erro é detectado e modificado através da
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Huberman (Day, 2001) integra esta forma de aprendizagem no ciclo colaborativo aberto,
enfatizando um trabalho colaborativo ao longo do tempo mas com interferéncia de outros no grupo
ou seja, com a existéncia de parcerias e redes de aprendizagem colaborativa como se observa com a

formacao de estudantes.

Perante o que temos vindo a analisar, o processo de transformag¢do de conhecimento pela
aprendizagem pela experi€ncia, parte da identificagdo de um fendmeno enquanto situacido problema
e ¢ baseado numa andlise reflexiva, como sistematizamos no seguinte Diagrama 20. Existe um
questionamento sistematico ao longo das diferentes etapas, ao mesmo tempo que se observa
experiéncia e se conceptualiza. Este processo evidencia a relagdo entre ac¢do, reflexdo ac¢do, bem
como o questionamento e fundamentagdo subjacentes ao processo de constru¢cdo do conhecimento

na acgao.

modificagdo das normas, de politicas ou objectivos da organizacdo. O sujeito aprende ao pdr em causa

objectivos e pressupostos.
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Experiéncia
Identificar o Fenémeno concreta
| T descrever a
. o B e : experiencia —_
Como me sinto em relagdo a experiéncia? é Questdes:

Posso apoiar-me e aos outros como consequéncia disto?

\ O que aconteceu ao doente?
Alterou a minha maneira de chegar ao conhecimento?

Qual a intengdo ao fazer aquilo?
62 etapa 23 etapa |[———causa

Experimentagdo Que factores contribuiram
para a experiéncia?

aprendizagem

Observagao

reflectida
52 etapa 32 etapa
—_

acgBes - contexto
alternativas

Quais os factores

Que outras escolhas significativos desta
tinha? | experiéncia?

reflexdo

conceptualizagédo

Que dados encontrei?
Porqué intervi desta maneira?

Quais as consequéncias da minha acgdo?
para mim? para o doente e familia?
para as restantes pessoas?

Posso apoiar-me em consequéncia disto?
Que factores influenciaram a minha decisdo?

Diagrama 20 — Processo de desenvolvimento de andlise reflexiva sobre uma situagio problema da prética de

cuidados baseado em Johns (1993) e Burnard (1996).

A aprendizagem experiencial é, assim, caracterizada por um processo continuo baseado na
transformacdo da experiéncia e na criagdo de conhecimento, ambos eixos constituintes do modelo
de aprendizagem experiencial de Kolb (1984). Neste modelo parte-se de uma experiéncia concreta,
para um segundo nivel de reflexdo e andlise da situacdo comparando-a com outras idénticas e
tentando encontrar o sentido e, posteriormente, para um terceiro tempo de conceptualizagdo, ou
seja, de confronto com outras teorias, privilegiando as ideias e conceitos em detrimento de
intuigdes e sentimentos.

Da andlise que temos vindo a efectuar, verificamos um estilo de aprendizagem que enfatiza a
experiéncia concreta e a observacdo reflexiva, além de desenvolver e prever intervencdes
alternativas, ou seja, existe um estilo divergente, aspecto concordante com o estudo efectuado por

Abreu (2001), com estudantes e enfermeiros, num servico de medicina.
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2.1. GESTAO: O ENFERMEIRO GESTOR DE CUIDADOS

A interac¢do da enfermeira-chefe nas diferentes determinantes do servico promove um agir no
sistema micro em conformidade com as orientacdes a nivel meso e macro, ou seja, articula a gestdo
de recursos humanos e materiais, a gestdo de cuidados e de interac¢des na equipa, como ja
referimos. Partilha as responsabilidades com colegas da equipa, como refere “ndo me custa delegar,

e cada vez mais acho importante fazé-lo”.

Em situacGes problemadticas, pouco claras, que nem sempre encontram resposta individual do
profissional, pelo envolvimento emocional. A necessidade de uma postura de distanciamento, um
olhar abrangente e complexo permite uma postura dissociada e como tal favorecedora de resolugao,
facto sustentado por capacidade de comunicacdo e lideranca mobilizadas pela enfermeira-chefe. O
modo como promoveu a resolucdo desta situagdes, que denominou de conflito, e que
sistematicamente aconteciam numa fase inicial, favoreceu competéncias aos enfermeiros na
resolucdo de situagdes semelhantes “agora jd aprenderam a gerir os conflitos e hd imenso tempo

G«

que ndo acontece” “dei-lhes espaco, tomem vocés a decisdo, aprendam a fazé-lo e hoje sdo eles

que vendem gelados a esquimos”.

“ No inicio nunca saia do servigo a horas. Dantes era quase permanentemente.
Faziam juizos de valor sobre os doentes / familiares, mas os profissionais, somos
nos..., e como tal temos de gerir os conflitos, mesmo que nos custe (...) era,
geralmente, a gestdo de conflitos. Fazia-o em sempre em conjunto. Agora jd
aprenderam a gerir os conflitos e hd imenso tempo que ndo acontece. Eles
proprios o fazem em conjunto. De inicio diziam-me “a chefe vende gelados a
esquimds!” dei-lhes espago, tomem vocés a decisdo, aprendam a fazé-lo e hoje
sdo eles que vendem gelados a esquimds!” Entrevista etnogrdfica, enfermeira

chefe.

A enfermeira-chefe, ao analisar a prestagdo de cuidados no contexto como “dominado” por um
estar consciente e “satisfatério” de comportamento colectivo, pretende agora realgar valores como
a individualizacdo, personalizacdo e validacdo com o utente / familia dos cuidados, como refere
“na individualizacdo pormenorizada e atenta de uma atitude de preocupagdo, de um saber estar
junto do doente e familia ou cuidador, tdo bem como executa uma técnica, bem como na validagdo

do plano de cuidados com o doente e familia”. Sdo neste momento as minhas preocupagées além
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de manter todas as outras.”. Na continuidade das suas preocupacdes concretiza claramente os
objectivos a atingir:
o Intervir nos seus doentes;
o Agir em complementaridade com colegas, s6 quando necessdrio;
o Posicionar porque necessitam e ndo porque podem vir a necessitar;
o “Ajudar quando necessario” e ndo “é necessario ajudar”.
“Neste momento o que quero é que os enfermeiros facam cada vez mais as
coisas dirigidas para os seus doentes; e quando necessdrio, pecam ajuda aos
colegas. Os posicionamentos sejam feitos porque precisam, e as vezes que
precisam e ndo porque podem precisar. Por vezes é mais fdcil, faz-se muito, mas
depois vemos que se ajudou muito os outros mas fazer o que se deve fazer aos
meus doentes ... é que é importante é ajudar quando necessdrio e ndo partir

deste principio.

Desta forma, responde de forma objectiva a uma das fun¢des definidas pelo Dec Lei n°® 437/91
alterado pelo DL 412/98 e pelo DL 411/99; “planear e concretizar, com a equipa de enfermagem,
accoes que visem a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem”, promovendo no contexto

a conversao do conhecimento e um estar-em-situagao.

Durante a passagem de turno promove a partilha de experi€ncias no grande grupo, através da
reflexdo sobre o ser e o estar do profissional de sadde.

Na presenca de juizos menos claros questiona, analisa e orienta a intervencdo com um olhar mais
global e abrangente, promovendo uma comunicagdo interpessoal frequente sobre o trabalho,
reforcando os significados partilhados, como constatamos na seguinte observagio “:E preciso

também escolher os momentos (...) é muito desgastante também para a familia.”

Observagio

- Quanto a familia achei-a muito tensa, mas pareceu-me muito dificil, altiva

- Enf. chefe - antes de perceberem o que se passa...a situacdo também ndo é facil. Perante esta
situacdo falar de alta, ndo é oportuno. E preciso também escolher os momentos. Penso que essas
situacdes sdo prioritdrias; o senhor estd em fim de vida e a esposa passa ai o dia; a filha também

vem e em casa t€m imensa gente e isto ¢ muito desgastante também para a familia.

Nos momentos de partilha de informacdo, centrados em situagdes problema, promove a reflexdo
sobre e para a ac¢do, perspectivando uma nova intervenc¢do e tomada de decisdo com base em

novas hipéteses, com visdo do sistema macro, ajudando a construg@o de novos saberes.
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Observagio

Que achas da terapéutica? - Pergunta a chefe - estd exsudativo, sangrante, fez vesiculas; a chefe
acrescenta que ¢ uma doenga auto imune;

Enf. V - Eu nido pus creme ; o médico parou antibiético mas ndo vejo melhoras; tem dispneia,
cansaco; farfalheira; (..) ndo coloquei (..) porque € dificil de puncionar, fica a sangrar;

Enf. chefe - Mas pode fazer SC;

Enf. - Mas tem o abdémen distendido;

Enf. chefe - J4 se pds uma sonda rectal? pode ser gases e daf a dispneia, ndo?

Enf. - Nao experimentdmos; mas ele ndo estd bem; o médico disse para ndo dar o tramal, mas eu
dei e ele tem tantas dores!

Enf. chefe - E melhor por lengéis esterilizados;

Enf. - Nao temos - acrescenta.

Enf. chefe - Pede-se.

Observagao

A 1h da manh tinha dor. Entretanto adormeceu. A dor é do grau 8, fez t. e depois nio o acordei,
claro. Quando acordou, ficou a 4. Estd registado. Referiu a G. que ontem foi o dia que teve mais
dores. As dores comprometem-lhe a mobilidade. A Enf. chefe — qual poderd ser a razdo? Ja se

pensou na terapéutica que faz e como esta a fazer?

O significado produzido pela partilha e utilizagdo da linguagem € assimilado pela interac¢d@o entre
sistemas cada vez mais alargados entre colegas, turnos e servigo.

A lideranca e supervisdo da enfermeira-chefe promove uma comunidade viva e dinimica, que
reflecte, que desenvolve estratégias e as adequa a singularidade de cada situagdo, construindo os
seus saberes profissionais.

De acordo com um estudo efectuado sobre a escola reflexiva (Alarcdo, 2000) comparativamente
definimos a pratica reflexiva no servico de medicina como uma realidade que continuamente se
pensa a si propria; na sua missdo de cuidar e de se estruturar; se confronta com a imprevisibilidade

das situagdes num processo heuristico simultaneamente avaliativo, formativo e de acg¢éo.
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2.2. FORMACAO: O ENFERMEIRO FORMADOR / ORIENTADOR

o

A colaboragdo na formagfo realizada na unidade de cuidado, enquanto funcdo definida (Dec lei n
437/91), assegura a informacgdo dada ao cliente e / ou aos cuidadores de forma apropriada e clara e
comunica com o cliente e / ou familiares, de forma a dar-lhes poder (OE, 2003), exige um
desempenho especifico. O desenvolvimento destas fung¢des verifica-se na cooperacdo da formagao
de estudantes, na interaccdo com o doente / familia e em situagGes problema, situagdes ja
analisadas anteriormente.

De acordo com a Portaria n° 779-D/99, de 18 de Setembro, o ensino clinico € assegurado através de
estigios a realizar em unidades de satide, sob a orientagdo de docentes da escola superior com a
colaboracdo do pessoal de saiude qualificado.

No processo de orientagdo do estudante, efectua-se uma integragdo progressiva como refere a

enfermeira cooperante orientadora:
“A aluna ficou comigo semana e meia s6 a fazer manhd (...) deviam funcionar
quase como nos fazemos uma integracdo, (...) depois eles voltam para os
colegas que os vdo seguir. (...) No segundo ano, so fazem manhds. (...) agora so
vem a professora. (...) Dentro das hipdteses que temos eles devem fazer o que é
mais proximo da realidade. (...) Contactam com o servigo e alguns materiais

(...)” Entrevista etnogrdfica.

O enfermeiro, enquanto orientador do estudante, assume o papel de formador e utiliza estratégias
que visam ajudar o estudante na integracdo de conhecimentos tedricos. Fazer com o estudante, “a
Enf. vai buscar um resguardo e coloca debaixo do brago (...) ajuda-a a colocar tudo por ordem.
Coloca as luvas e fala com o doente” contribui para a formacdo de estudantes, actua como um
mentor/tutor eficaz; aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com o0s outros,
contribuindo para os cuidados de satide; actua como um modelo efectivo e assume a

responsabilidades de lideranca.
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Observagio

O estudante estd junto do doente para puncionar. Tem a bragadeira colocada para identificar a
veia. A Enf. vai buscar um resguardo e coloca debaixo do brago (a aluna esqueceu-se). Depois, o
soro esta no suporte sem sistema e sem estar preparado. A Enf. coloca o sistema e pergunta:

Enf. - E agora? (siléncio). Vais colocar isto — o prolongamento! Tens que expurgar o sistema. (A
estudante pega na seringa.) - Entdo precisas disso? E mais? (Volta-se e olha para a veia.) E mais?
O resto do material? (Ajuda-a a colocar tudo por ordem. Coloca as luvas e fala com o doente.)
Entdo o que fazer? O que falta? (a aluna fica calada), j4 lhe fizeste a higiene?

Estudante - Sim, ah falta a higiene oral.

Enf. - Entdo o que fazer? Ainda ndo comeu; e a terap&utica? - Entdo € melhor a terapéutica, o

comer e a higiene oral.

Inferéncia
A orientagdo de estudantes permite reflectir a pratica, promover a elaboracdo de esquemas ou
sequéncias operativas, assimilacdo e integracdo de conhecimentos, gerir competéncias cognitivas,

relacionais e estratégias de ac¢@o.

A utilizacdo de estratégias como o questionamento, a reflexdo com base nos conhecimentos formais
e a aplicagdo a situagdo de cuidados promove ndo sé a socializacdo como a integracdo dos
conhecimentos e a possibilidade de transferéncia para novas situaces. Existe uma tomada de
consciéncia e uma representacdo cognitiva do procedimento a que Malglaive (1995) denomina de
“processualizacdo dos habitos”.
Constatamos que sendo a pritica um contexto de assimilagdo, integracdo e transformagdo do
conhecimento pelo estudante, a sua aplicacdo na ac¢do promove a aquisi¢do de saberes praticos e
processuais mediados por estratégias mobilizadas pelo orientador num processo de supervisao.
No entanto, ha factores que interferem naquela fungdo como o modo de estar dos estudantes e a
forma como ajudar o estudante a construir o conhecimento “ndo sei como questionar”.

“Ndo gosta da orienta¢do de estudantes e porqué?” — “Ndo tenho jeito. Por

vezes depende também deles. Ainda hd pouco perguntei ao aluno: viste o que o

Sr. fez quando lhe deste dgua? — Ah! Tossiu. Entdo o que foi dito na passagem de

turno? O que tens de fazer? Provavelmente terds de por espessante porque sendo

ele ndo tolera os liquidos. Ndo tinha ouvido nada...” Entrevista etnogrdfica.

Durante a investigagdo assumimos também, além de colega, a funcdo de formador em que fomos
construindo formas de estar, de partilhar conhecimento e de mobilizar estratégias de reflexdo e
questionamento que ajudam ao desenvolvimento da relacdo pedagdgica, o que nos deixou um
sentimento de enriquecimento mutuo. Em relagdo ao questionamento, partilhdmos o modo como
colocar as questdes: pela positiva; fazendo-os reflectir no que fizeram mobilizando questdes como:

o que fez de bem na situac@o? o que podia ter feito melhor? face a uma situacdo idéntica o que
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mudaria? Neste sentido, partilhdmos a importdncia de os tornar conscientes da situacdo e

reflectirem sobre o que fizeram, perspectivando novas situagoes.

Por outro lado, alguns enfermeiros falaram da importincia da orientacdo que tiveram e das
estratégias utilizadas na sua aprendizagem, “lembro-me do Vé heuristico que trabalhou connosco
em sala de aula e apetece-me fazer com eles, mas ainda ndo o fiz”.
Apesar de referirem a dificuldade na orientagdo de estudantes, constatamos, ao longo do estagio, a
forma de estar, de questionar, de promover a reflexdo com base na experiéncia e a transposi¢@o
para outras situagdes, ou seja, t€m uma posicdo de orientacdo e supervisio como observamos:

“Sdo estas coisas, ditas na passagem de turno, que depois ndo sabem

relacionar. Por vezes a teoria sabem, mas ndo a aplicam bem. No outro dia, um

senhor diabético tinha insulina para fazer. Quando reparei o senhor jd tinha

comido e depois é que lhe deu a insulina. Perguntei-lhe: “Entdo quando é que se

dd a insulina? Antes ou depois das refeicoes?” E ela respondeu-me: “Fiz porque

vi a enfermeira fazer”. Bem, disse-lhe que por vezes atrasamo-nos;, mas fi-la

pensar e depois ela percebeu e disse: Agora percebo.- lembro-me do Vé

heuristico que trabalhou connosco em sala de aula e apetece-me fazer com

eles.” Entrevista etnogrdfica .

Além disso, em situacdes novas, pouco frequentes e dolorosas, como a morte promove a
socializagdo através de interacgdes sociais. O estudante aprende a fazer fazendo com o enfermeiro
como observdmos no cuidado ao corpo, na mimia e no processo de alta “enquanto cooperante
tento procurar com os estudantes fundamentar a teoria e o que tém de mobilizar na prdtica’.
Neste processo promove o desenvolvimento de competéncias através da (re)construgdo do
conhecimento, da adaptacdo a singularidade do estudante, da integracdo de sequéncias operativas,
da gestdo de recursos internos e externos, de competéncias e meta-competéncias. Desenvolve a
diade observacional no contexto, evoluindo para diades de actividade conjunta, com a mobilizagdo
de saberes profissionais como observamos pelas sequéncias operativas:

“Algoddo e a ligadura;

- Hd quem faca uma higiene total. Nos, como o fazemos sempre, apenas lavamos

de modo a que fique limpo; Retiramos tudo o que tem;(Calga luvas; Comega por

retirar o cateter.

- Ainda pode sangrar (...) ( poe uma compressa e prende com adesivo);

- Depois lavamos;

- Por norma, coloca-se algoddo nos diferentes orificios. Eu fagco assim: caso a

pessoa tenha tido uma situagdo, neste caso houve hemorragias pelo dnus e,

como tal, colocamos um tampdo com algoddo; Mas na boca e nariz s6 em
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situagcoes que o exijam. Porque é traumatizante para a familia vé-los assim; Por
vezes prendemos a cabe¢ca com ligadura para fechar a boca, mas neste caso tem

a boca fechada, ndo hd necessidade”.

Clarifica ainda todos os passos a serem efectuados, exemplificando.

Cruza-se assim os bragos e prende-se com uma ligadura. Agora fazemos a mimia, assim. No fim,
retira-se tudo do quarto, o médico preenche a certiddo de Obito e registamos aqui no livro. A
familia por vezes fica, como foi o caso, no quarto, quando temos condi¢cdes. Depende de
familiares. Quando eles fazem muita questio, nés deixamos ficar. Tomamos também atencdo ao

lixo infectado.

Na pratica de cuidados e como processo simultineo de acc¢do reflectida e de construgdo pessoal e
profissional com socializagdo as praticas e ao contexto, promove a constru¢do de saberes
contextualizados.
Enquanto formador, promove com o outro o desenvolvimento profissional “é gratificante para
mim. Ter alunos ajuda-me muito na troca de experi€ncias”.

“E — Enquanto cooperante tento procurar com os estudantes fundamentar a

teoria e o que tém de mobilizar na prdtica. E gratificante para mim. Ter alunos

ajuda-me muito na troca de experiéncias.

E — Questées colocadas? Tento ver que o principal é olhar para a pessoa, ver a

pessoa como um todo e vou fazendo isso ao longo do estdgio para os ajudar ver

0 que fazem, mais nesse sentido. Entrevista semi estruturada F.

Como temos vindo a analisar, estamos perante um processo de supervisdo do estudante que, como
refere (Abreu, 2003) incide sobre situagdes reais, sobre individuos em interac¢do e sobre dindmicas
de colaboracdo. A existéncia de situagdes problema, a sua resolucéo e a tomada de decisdes estdo
dependentes da dialéctica entre teoria e pratica e também do “modus operandi” e de processos de
autonomizagao progressiva (Ib. Opc.).

O enfermeiro, enquanto formador / orientador, desenvolve atitudes de: mobilizacdo e
sistematizacdo do conhecimento sobre os objectivos de estagio, o estddio dos estudantes, atento a
principios éticos e profissionais; mobiliza a reflexdo sobre a situagdo de saidde / doenca e

competéncias do dominio cognitivo, relacional e afectivo.
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2.3. REFLEXAOQ: O ENFERMEIRO PRATICO-REFLEXIVO

Como temos constatado ao longo da investigagdo, o enfermeiro, no desempenho das suas fungdes,
interage de modo intra e interpessoal, num processo continuo, dindmico e transitdrio, susceptivel de
mudancga, pela incerteza e imprevisibilidade do contexto do processo de cuidar. A procura de
equilibrio no sistema, de si, do meio e das interacgdes € determinante para a pessoa e profissional e
para o processo de cuidar.

No entanto, a presenga da reflexdo no servico, sobre momentos vivenciados da prética, permitem
gerir a complexidade de modo harmonioso, contribuindo para a construgdo da experiéncia e
promovendo o desenvolvimento de aprendizagem em contexto. A tomada de consciéncia das
necessidades, potencialidades e recursos, bem como a integracdo de esquemas de acgdo, da
adaptac@o ou a aquisicdo de outros pela construgdo de saberes contextualizados, sdo mediados por
processos de reflexdo. Estes momentos promotores de diades desenvolvimentais e de actividades
molares sedimentadas nos diferentes papéis a assumir, integram uma base comum: o nicleo do Eu,
podendo haver um fenémeno de contamina¢do de um papel pelo outro, ou seja, haver vérios papeis

numa mesma situacdo (Moreno, citado em Silva, 2005).

E neste confronto com a diversidade e complexidade das situacdes que a mobilizacio do
conhecimento, em cada situagdo problema e o agir em situacdo, exige um pensar estratégico onde
se interliga a teoria e a prética, a experiéncia formadora e a aprendizagem experiencial, a dimensdo
intra e interpessoal, onde a meta competéncia reflexiva permite atribuir singularidade, qualidade,

autonomia e responsabilidade a ac¢do de cuidar.

Constatamos nas diferentes diades observadas a existéncia de momentos de reflexdo:
1. Reflexao técnica -, com base em situagdes problema mobilizando a reflexdo na acgéo:
2. Reflex@o pratica, a partir da andlise de situagdes e perspectivando novas intervengdes;
3. Reflexdo critica, com envolvimento de andlise dos resultados a nivel meso € macro

(Zeichner, 1993).

Estes momentos de reflexdo e partilha foram promotores de aprendizagem individual, colectiva e
organizacional e da constru¢do de um habitus fundamental ao processo de desenvolvimento de
competéncias. Processo este determinado pela existéncia de transi¢cdes ecoldgicas (Bronfenbrenner,

1989).
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A ORGANIZACAO E O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Temos vindo a abordar o conhecimento como resultado de interac¢cdes e de socializagdes no

contexto de trabalho, um activo socialmente construido e ligado as condi¢cdes nas quais €

aprendido. Valoriza-se a aprendizagem contextual em situacdes praticas reais e o contexto onde

ocorrem, ou seja, na interac¢do entre os actores, no sistema micro e nos sistemas meso € macro.

Nesta continuidade importa analisar o que orienta o comportamento individual para o tipo de

comportamento ditado pelas exigéncias organizacionais (Magalhdes, 2005) ou seja, compreender o

clima, analisado pela partilha da responsabilidade e 0 modo de estar em situacdo e a sua ligacdo ao

nivel mais abrangente, a cultura da instituicdo (Quadro 13).

Quadro 13 - O contexto e a relagdo com o clima organizacional e a cultura institucional.

Dominio em analise

Unidades

Dimensodes

Contexto

O sistema micro

O clima e a dimensdo supervisiva

do servigco de medicina hospitalar

O sistema macro

A estrutura organizativa do CHMT
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1. O CLIMA: A CARACTERISTICA DE UM HABITUS

Sendo o clima um fenémeno inter subjectivo, o modo como se efectua a interaccdo entre os
diferentes actores permite percepcionar a sua vivéncia, além de que estas sdo determinadas pelas
estruturas existentes.

O servigo serd analisado a partir da complexidade das suas ligagdes, ou seja, “do que foi tecido
junto”.

O servico de medicina constitui-se de multiplas dimensdes. O conhecimento dos enfermeiros em
relacdo a sua dindmica € evidenciado numa ligacdo ao sistema mais amplo, a organiza¢do
“estarmos todos atentos, sendo...isto é mesmo assim, hd que reduzir custos e ndo importa mais

nada”e*“se ndo fosse esta enfermeira chefe o servigo, nunca seria o que é”.

“Apds ter falado com a copeira peco para me clarificar a situagdo e diz-me: -

um dia destes houve um problema com a chefe e o dietista. Este queria retirar a

refeicdo do meio da manhd (11h) porque ndo se justificava e queria que as

copeiras fossem ld para baixo nesse intervalo. O que é certo é que no protocolo

— formuldrio diabético, estd definido a refeicdo a meio da manhd, quer nos

diabéticos quer nas semiliquidas e outras. E esta situagcdo que se justifica por

razoes obvias, ndo pode ser alterada porque a copeira faz falta. E as coisas

foram mantidas apds a intervengdo da chefe. Mas é preciso estarmos todos

atentos, sendo...isto é mesmo assim, hd que reduzir custos e ndo importa mais

nada...” Entrevista etnogrdfica

“E o que lhe digo, se ndo fosse esta enfermeira chefe o servico, nunca seria o

que é (...) ndo me esqueco, numa reunido que houve do servigco, quem liderou a

reunido foi ela porque estd no servico, conhece o servico, os doentes, os

problemas, e outros ndo...” Entrevista etnogrdfica — médica
A presenca da enfermeira-chefe, como ja constatdmos, é objectivada pela sua forma de estar na
gestdo do servigo “é como gerir um hotel, a comida, a roupa, a limpeza, tudo tem de estar bem, os
artigos de consumo clinico tem de haver (...) disponivel para quando precisam”; “ndo depende s6
de mim, mas (...) chamar em caso de necessidade”.
Apesar de haver diferentes intervengdes no processo e com responsabilidades assumidas, na
realidade, a gestdo do todo compete & enfermeira-chefe. E uma gestio global com evidéncia de
gestdo de cuidados, de recursos humanos, de recursos materiais e de relagdes inter-pessoais.
Por outro lado, a dindmica desta interaccdo promove e contribui para o clima no seu todo e é

99 <

percepcionado por todos “este servico mantém-se assim porque tem uma chefe de enfermagem” “a
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chefe tem um papel muito importante porque quer médicos, quer enfermagem, quer auxiliares
confiam muito na chefe e ela € o supra sumo do servigo”.
Privilegia os principios da institui¢do e respeita a individualidade de cada pessoa, agindo sem
normalizar “penso ser importante ter principios mas normalizar tudo, ndo! Cada pessoa aqui é
unica e as normas podem levar a ver todos iguais”.

“As enfermeiras sdo novas mas tem sido minha preocupagdo, desde que integrei

o servico hd 7 anos, ndo ser demasiado prescritiva com normas no servigo.

Penso ser importante ter principios mas normalizar tudo, ndo! cada pessoa aqui

€ unica e as normas podem levar a ver todos iguais.” Entrevista etnogrdfica

enfermeira chefe.
A nivel da organizacdo do servico existe a responsabilizacdo dos enfermeiros na dinamizagdo, na
execucdo e no cumprimento das normas ou principios definidos, promovendo a integra¢do de cada
elemento no servigo.
A constru¢do de normas constitui atributos essenciais na orientacdo do comportamento individual
para o tipo de comportamento ditado pelo servico e a instituicdo. Neste processo vdo sendo
integrados os elementos do servigo, promovendo a transformagdo do conhecimento ticito em
explicito “as pessoas estdo a aderir e gostam de participar no servico, sentir que tém algum valor”
contribui, ndo s6 para o clima interpessoal ou diadico, de inter-subjectividade mas, também, para a
subjectividade genérica do grupo, promovendo o controlo nas situagdes.
Central a este processo de gestdo, € o modo de estar e de comunicar “quando ela intervém as coisas
normalmente melhoram (...) tem uma maneira muito peculiar de dizer as coisas ndo (...) grita,
tenta democratizar, chegar a um consenso (...) E uma pessoa de persisténcia, ela tem fundamento
no que diz”.¢é “uma pessoa fundamental no servigo; fundamenta as suas necessidades (...) tem
conhecimentos para organizar”.

“Gerir este servigo é algo tdo grande que as vezes penso que ndo consigo. Além

de gerir os cuidados é preciso assegurar que tudo o que é necessdrio esteja no

servico; no local certo, conhecido por todos (....) é como gerir um hotel, a

comida, a roupa, a limpeza, tudo tem de estar bem, os artigos de consumo

clinico, tem de haver em quantidade suficiente e disponivel para quando

precisam, em relacdo ao equipamento que esteja a funcionar, claro que ndo

depende s6 de mim, mas ver o seu funcionamento e chamar em caso de

necessidade, e até as proprias instalacdes.” Entrevista de especialista,

enfermeira-chefe.
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“Estar em situacao”

A mobiliza¢do de um conhecimento alargado ao contexto e a organizacdo permite atribuir poder a
accdo, com andlises e juizos fundamentados, intervém-se no contexto com autonomia e promove-se
a mudanga na interven¢@o do cuidar na equipa, mais pela singularidade do que pelo global das

coisas, como constatamos pela seguinte observacdo da enfermeira chefe:

Observagao a

A chefe estd ao telefone. Justifica a alguém que se encontra do outro lado uma série de coisas. O
tipo de dietas e a adequac@o das mesmas a situagdo do doente mais do que ao que esta definido.
Fundamenta a necessidade de adequar ao doente, a qualidade de vida do doente. Justifica o facto
de ndo poderem estar duas enfermeiras na preparagdo da terap€utica. Neste servico, os doentes
entram a qualquer hora; ndo esperam pela disponibilidade da enfermeira. Os doentes, na maioria,
sd0 dependentes na alimentagdo, higiene, mobilizagdo, enfim, em quase tudo. Dai a

impossibilidade de estarem duas enfermeiras juntas.

Edgar Morin (2000) diz que a contextualiza¢do é condi¢do essencial da eficicia. As informagdes
situam-se no seu contexto para que adquiram sentido; conhecem-se as partes e as suas inter-
relacdes, o que mostra a importancia de conhecer o todo a partir das partes e estas ndo fazem

sentido sem conhecer o todo (o global).

Neste estar em situagdo, existe a insercdo ecoldgica da pessoa onde se desenvolve um processo
proximal com o meio, ou seja, o servico de medicina. Para que o processo proximal ocorra,
Bronfenbrenner (1999) refere a necessidade da pessoa se envolver numa actividade, de forma
continuada, em processos cada vez mais complexos, com reciprocidade nas relacdes interpessoais e
com envolimento potencialmente mais significativo. Desta forma, ocorre um processo com
dimensdes afectivas, cognitivas, sensoriais e psicomotoras, cada vez mais complexo. A
aprendizagem ocorre na interac¢do da pessoa com as suas experiéncias passadas e presentes € na
relacdo com o meio. Este modo de estar, construido de forma lenta e gradual, através de cédigos
simbdlicos, constituiu-se como um sistema de referéncia e de avaliacdo do real “fudo tem a ver com
a exigéncia do servigco e a forma como estamos organizados” e permite comportar-se de uma certa
forma numa dada situacdo, contribuiu para o clima do servico.
“- A nossa chefe fundamenta e pede as coisas. Temos material que nas outras

unidades ndo existe. Isto leva-me a pensar que tudo tem a ver com a exigéncia

do servigo e a forma como estamos organizados” Entrevista etnogrdfica.
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“Jd diz o provérbio que hd males que vém para bem, o local que escolhi para
iniciar a minha carreira foi o maior factor facilitador para o meu

desenvolvimento profissional.” Entrevista semi estruturada Enf. D

Partilhar a vida do servigo e interagir fazendo parte dele, sdo factores de aprendizagem que
integram uma abordagem fenomenoldgica em que o sujeito vivencia uma relacdo intersubjectiva e
assume um papel activo na relacdo com os outros e com o meio.

A responsabilidade atribuida a um enfermeiro, por drea especifica de intervencdo “Na drea dos
cuidados paliativos sou um elemento de referéncia mas ndo ao mesmo nivel da infec¢do” promove
o dominio de um conhecimento especlfico, especializado e contextualizado. No seu dia a dia, este
enfermeiro € chamado a dar o seu contributo e a controlar a situagcdo “como ela faz parte da
Comissdo de feridas, pedi-lhe ajuda”. Entre outras dreas salientam-se a responsabilidade no caso

especifico das feridas, da comissd@o de infec¢d@o hospitalar, estupefacientes e carro de urgéncia.

Observagao

Uma colega recém-chegada ao servigo pede a colaboracdo da Enf. L. para avaliar as zonas de
pressdo do doente e ajudd-la a decidir em relagdo aos ap6sitos. Diz-me: - “Como ela faz parte da
Comissdo de feridas pedi-lhe ajuda. - o Sr. X tem vdrias zonas de pressdo e além das massagens
héd zonas com marcas” — “aqui podes colocar esta, ali talvez a extra fina:” “Quantos dias?” “Se

aguentarem quatro é 6ptimo, mas a zona € péssima e ainda por cima com fralda.”

Inferéncia
A Influéncia do sistema meso na gestdo do sistema micro promove a autonomia e a

responsabilidade entre os actores.

Observagao

Na area dos cuidados paliativos sou um elemento de referéncia mas ndo ao mesmo nivel da
infec¢@o. Porque eu também sinto que a pds graduac@o que eu fiz ndo correspondeu as minhas
necessidades nem aquilo que eu estava a espera. Sinto que aquilo que aprendi ndo da para ser

referéncia no servico.

“E uma mais valia. Acho que a tendéncia que tem vindo a acontecer é essa

mesma e as pessoas estdo a aderir e gostam de participar no servigo, sentir que

tém algum valor no trabalho do dia a dia.” Entrevista etnogrdfica
O dominio e a responsabilidade de uma area do conhecimento responsabiliza o enfermeiro, ndo s6
pela dindmica interactiva com os colegas e com o conhecimento na ac¢do, como também na
partilha de vivéncias no sistema mais alargado — inter-servicos e intra-instituicdes. Em situagdes de
troca de experiéncias centradas em 4areas especificas, o elemento de referéncia partilha um saber

vivenciado e contextualizado ao sistema meso e macro. Este facto promove o desenvolvimento de
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competéncias pessoais, de comunicacdo e de auto-gestdo como constatdmos pela seguinte
entrevista:

“Quando me aproximo da enfermeira que observava e que entretanto estd na

sala de enfermagem proximo dos processos diz-me: - eu faco parte da comissdo

de Infecgdo hospitalar (CIH) e verifiquei, numa reunido em que estive presente

do grupo hospitalar que, quando dizia que tinhamos sacos de urina com despejo,

as colegas de outras unidades me diziam: “porque é que vocés tém e nds nao?”

e eu respondia-lhes “porque se calhar nunca souberam justificar a sua

necessidade e ndo pediram Entrevista etnogrdfica.

Na delegacdo de funcdes, o assumir da informacdo promove a inteligibilidade da realidade,
promovendo a passagem para um nivel operatério, ou seja, para uma interaccdo sujeito a sujeito.
Nesta situacdo desenvolve-se o modo de perceber o outro, ndo enquanto outro, mas como sujeito
com o qual nos identificamos, como refere um enfermeiro “as pessoas aderem a mim e é
importante a colaboragdo dos outros e se isto se der nos dois sentidos umas vezes sou eu a pedir
colaboragdo e desenvolver alguma coisa (...) Mas as vezes tenho de ser eu a aderir a coisas
propostas pelos outros”.
Desta forma, estamos perante a ética da compreensdo, a arte de viver e de compreender, num
processo de empatia, de identificacdo e de projec¢do. Exige como vimos, abertura, simpatia e
generosidade — a compreensdo humana inter subjectiva “Estar num papel e pdr-se noutro,
tornarmo-nos mais compreensivos, ndo so provocarmos mudanga, mas quando a provocamos em
nos é mais fdcil percebermos as dificuldades que os outros nos colocam”, além da compreensao
intelectual ou objectiva (Morin, Opc.).

“A Enf. chefe tenta mais ou menos envolver toda a equipa. A equipa trabalha em

alguma coisa, porque é assim, é mais fdcil eu aderir a trabalhar com um colega

(...)as pessoas aderem a mim e é importante a colaboragdo dos outros e se isto

se der nos dois sentidos umas vezes sou eu a pedir colaboragdo e desenvolver

alguma coisa no servigo, implementar e gerir, ----Mas as vezes tenho de ser eu a

aderir a coisas propostas pelos outros. Estar num papel e por-se noutro,

tornarmo-nos mais compreensivos, ndo so provocarmos mudanga, mas quando a

provocamos em nos é mais fdcil percebermos as dificuldades que os outros nos

colocam. Entrevista semi estruturada Enf B

A dindmica utilizada em alguns momentos como observamos, “coloco sempre duas pessoas
responsdveis por determinada drea” reconhece o contexto como espaco formativo com multiplas
dimensdes — social, cultural, pessoal, identitdrio, “nomearam duas pessoa até diferentes na forma

de estar” e reconhece o profissional como central no processo e na dinamica da mudanca.
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“Coloco sempre duas pessoas responsdveis por determinada drea. Nem sempre
se oferecem. Por exemplo na CIPE, nomearam duas pessoas até diferentes na
forma de estar. Mas complementam-se. Vdo as reunides e aqui dinamizam o
processo. E assim acontece para tudo. Acho importante responsabilizarem-se

por isso.” Entrevista especialista - Enfermeira chefe

Estes factores caracteristicos do servico - socializa¢do da aprendizagem, relacionamentos informais
e formais, associados a formacgdo de significados inter-subjectivos e de subjectividade genérica
constituem sinais (mensagens e meta mensagens), da esséncia de clima (Magalhdes, 2005).

A delegacdo de responsabilidades também se verifica com auxiliares de accdo médica (AAM) na
limpeza das enfermarias, na lavagem das maos dos doentes antes das refeicdes, nas zonas de
limpos e sujos. A limpeza geral das enfermarias encontra-se definida por semanas e a sua gestdo é
atribuida a um dos elementos. O modo como integram os conhecimentos e os pdem em ac¢do, foi
constatado num contacto com uma AAM

Vejo uma AAM a ter algum cuidado com o frasco vazio. Pergunto-lhe: - como

¢

fazem? “- E simples. Neste saco transparente sdo so vidros. No saco branco, o

material contaminado e no saco preto o lixo comum. Depois daqui vai para os
sacos grandes que estdo na casa de banho e o processo é o mesmo. Quanto a
roupa, o saco azul é roupa suja; o saco verde, roupa menos suja e o saco

amarelo a roupa contaminada.” Entrevista etnogrdfica

O modo de supervisionar e gerir a complexidade das dimensdes ou ser responsavel por alguma drea
especifica, desenvolve atitudes como orientar, dirigir, inspeccionar e aconselhar além de promover
o trabalho em equipa, com inter ajuda, compreensdo, solidariedade, promotor de mudanca

“responsabilizo as colegas por isto”.

Em relacdo a passagem da informagio oral, a enfermeira-chefe refere ser algo demasiado complexo
num servico com esta dindmica “falo muito no assunto (..) passar a informagdo nao € nada fécil,
(...) exige disponibilidade em tempo e pessoal e nem sempre se conciliam as duas coisas”. No
entanto, o facto de passar a informag#o responsabiliza o profissional pela sua aplicacdo “Quando se
tem informacdo tem sempre essa responsabilidade de praticar”.

Além do passar da informagdo de forma oral, a enfermeira chefe mobiliza um dossier com toda a
informacdo pertinente e com o registo da tomada de conhecimentos “coloca-se na pasta e assinam
para eu ter conhecimento e saber quantos jd leram e retirar’. A actualizacdo da pasta e o seu
controlo “fica ld trés meses” permite a informacdo ao longo do tempo, e a responsabilidade do

profissional perante factos relacionados com a mesma.
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“ Eu nunca digo que a tomada de decisdo foi errada. Digo sempre que, na
altura, com os dados que possuiam, aquela foi a decisdo. Hoje, com os dados
que se tém, hd que reflectir sobre a decisdo tomada”. Entrevista etnogrdfica —
Enfermeira-chefe.

“Em temos de informagdo falo muito no assunto (..) passar a informagdo ndo é
nada facil, (...) exige disponibilidade em tempo e pessoal e nem sempre se
concilia nas duas coisas. Quando se tem informacdo tem sempre essa
responsabilidade de praticar (...) ndo se sabendo, ndo se tem de fazer.(...) temos
uma pasta onde coloco a ultima informagdo, além dos dossier coloca-se na
pasta e assinam para eu ter conhecimento e saber quantos jd leram e retiro...
fica ld trés meses é muita informagdo e muitas pdginas para ler, hd muita coisa,
muitas pdginas eu propria levo para casa...acredito que ndo seja fdcil durante o

tempo que estdo escalados” entrevista de especialista — enfermeira-chefe.

complexidade, contributo essencial da visdo do clima.

agarramos o servigo de outra maneira.

“A chefe tem uma preocupagdo ... cada vez mais delega fungoes em nés; faz com
que nos envolvamos no servigo; agarramos o servico de outra maneira.. ndo é
entrar as 8 e sair as 4, ndo, e vamos embora para casa, ndo! Mais interesse,

melhorar. “Entrevista semi estruturada Enf B.

do conhecimento das suas capacidades e interesses.

significado atribuido ao cuidar, evidenciaram aspectos que reflectem o clima e que sdo:

O servigo caracteriza-se pelas suas relacdes dindmicas, partilha de responsabilidades, visdo comum
e o modo como a transmissdo da informagdo ocorre. A gestdo destas dimensdes mobiliza uma

lideranca, um estar atento, um dominio das partes em fun¢do do todo, em suma, um estar na

Por outro lado, é manifestado pelos colegas que o modo de partilhar a gestdo do servico com
delegacdo de responsabilidades, promove a aprendizagem do dominio de si préprio e uma
formag@o para a mobilizacdo das capacidades pessoais na gestdo das fun¢des em fungio do grupo e

ico, , i az com que nos envolvamos no servico; (...
do servico, em suma, promove um estar no servico “ l

Segundo Dewey (1913, citado em Pires, 2005) valoriza-se a experié€ncia, a individualidade através

Além do aspecto formal da prestacdo de cuidados, os enfermeiros, quando questionados sobre o
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Conhecimento “Tento procurar com eles fundamentar a teoria e o que t€ém de por na
pratica”;
Envolvimento “Temos tendéncia em envolvermo-nos”; “ha doentes que nos marcam

bastante, pela situacdo em si, pela familia, por aquilo que a gente vé”;
Pessoa como um todo ‘€ olhar para a pessoa, ver a pessoa como um todo”;
Competéncia “Que tenha competéncias no saber fazer e tenha competéncias nio sé a
nivel tedrico mas também pratico”;
Quem avalia sou eu
Qualidade “ Em termos de qualidade ndo estamos a fazer uma reflexdo dos cuidados

que prestamos mas ’podiamos parar um bocadinho”;

Responder as “Gosto muito de fazer ensinos;
necessidades do “E é um apoio”;
doente “E tentar prestar cuidados de acordo com o situagdo em si do doente”.

Como constatamos, o cuidar € um conhecimento empirico, um modo de responder a uma situag@o
clinica particular, compreender o significado para os que nele estdo envolvidos, ou seja, o cuidar é
envolver e envolver-se na dimensao do conhecimento total e pessoal do profissional.

A participagdo dos actores na vida do servico para além do seu horario, em momentos de reunides,
de trabalho de grupo ou informais, de encontro, na sala de trabalho e no quadro de avisos,
sobressaem algumas referéncias a eventos e outros factos, “participacdo na prenda de .. Jantar de
Natal.... Sugestoes . Lanche”, constituem outra dimensdo do clima. Os momentos de partilha
colectiva, de sentimentos de bem-estar, de alegria e de convivio sdo uma vertente continua e que

caracteriza o servico, promovendo o acolhimento de elementos novos no servigo, como estagiarios.

Observagao
No placar encontra-se: caros colegas quem quer participar na compra do radio — leitor de CD, ¢é
favor entregar 4,5 euros a MJ. Participacdo na prenda de .. coloquem o nome

Jantar de Natal.... Sugestdes. Colocar o nome ...Lanche ... dos estudantes trazer...

Observagio

Alguém faz anos, o bolo € partilhado com o grupo que estd no servico. Mesmo néo estando de
servico, hd elementos que vém cantar os parabéns com o grupo. Outros trazem novas receitas e
partilham no servigo. H4 ambiente de festa. O espaco é muito pequeno, mas uns saem e outros
entram. Também os doentes querem manifestar o seu agrado e oferecem um bolo para que seja

por todos partilhado.
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A dindmica mobilizada na organizag@o do servico bem como o envolvimento (formal e informal), a
comunicacdo e a lideranga sdo enfatizados, quer por médicos, quer por enfermeiros, referindo a
enfermeira chefe “tem uma grande capacidade para intervir (...) tem uma maneira muito peculiar

de dizer as coisas”.

“E nos? Diz uma enfermeira, ndo valemos nada? Ndo, podem ndo gostar da
chefe nisto, naquilo, pode haver pequenas quezilias mas ela tem uma orientagdo,
ela impde-se e orienta o servico. Agora a parte médica, ndo; até ndo me
importava de ser chefe neste servico com esta chefe.” Entrevista etnogrdfica —
médico

“Porque este servico mantém-se assim porque tem uma chefe de enfermagem,
caso contrdrio ndo seria o servico que é. Pode crer que o que lhe digo é
verdade.” Entrevista etnogrdfica médica.

“A chefe tem um papel muito importante porque quer médicos, quer
enfermagem ,quer auxiliares, confiam muito na chefe e ela é o supra sumo do
servigo (...)a chefe tem uma grande capacidade para intervir com a equipa
médica e quando ela intervém as coisas normalmente melhoram, se bem que hd
médicos ... tem uma maneira muito peculiar de dizer as coisas, ndo é uma
pessoa que grita, tenta democratizar, chegar a um consenso e depois também é
uma pessoa de persisténcia, ela tem fundamento no que diz.” Entrevista semi

estruturada B:

Na realidade, pelo que constatamos pelas diferentes entrevistas, a atribuicio deste papel dindmico a
enfermeira-chefe, demonstra a capacidade de auto conscientizacdo do eu como forca actuante no
contexto, visando a busca do novo conhecimento. Como refere Edgar Morin, tudo depende de nos,

dependendo de cada um a escolha de ficarmos a margem da correnteza ou mergulhar nela.

Esta forma de cuidar, ou seja o habitus de que fala Bordieu, ou a comunidade reflexiva de que fala
Giddens (Beck et al, 2000) promove um “estar-em-situag¢do” resultado dum processo continuado da
articulacdo entre a pessoa e o meio, neste caso mediado pela enfermeira chefe. Busca-se o
conhecimento numa relagdo entre o enfermeiro e o contexto, com referéncia ao global e ao
complexo. Este processo possibilita a criagdo do conhecimento, situando-o no contexto e nunca
separado dele, através da transformacdo da experiéncia, de uma atitude de questionamento, de
reflexdo e accdo ou seja, perante uma socializacdo das influéncias presentes ou passadas. Este
sentimento de pertenca e de relacdo “o que fazemos é mesmo muito bom e o que vem nos livros é o
que fazemos (...) Temos orgulho de trabalhar aqui”. e “comeca-se a pensar com os outros” é

compativel com a constru¢do de um processo de identificagdo e de construcdo de identidades.
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“Aqui talvez tenha aprendido com a chefe; a Enf. I, jd temos conversado,
também é muito assim; enquanto ndo resolve o problema vive sempre com ele:
no trabalho que fizemos sobre o burnout, ela dizia que ndo mas foi a pessoa com
maior burnout” Entrevista etnogrdfica .

“(...) Nos achamos que o que fazemos é mesmo muito bom e o que vem nos
livros é o que fazemos, é como nos aprendemos e ndo como a maioria das
pessoas que passaram noutros hospitais fazem. Temos orgulho de trabalhar
aqui.” Entrevista semi estruturada Enf B
“Considero este Hospital, em especial este servico, o “topo de gama”. E
agraddvel trabalhar num servico em que se dd tanta importdncia ao bem-estar
do utente/familia, bem como o regresso a casa/instituicdo. Na verdade trabalha-
se muito e por vezes o cansago fisico e psicologico dificulta-nos o desempenho a
100% das nossas fungcoes, mas os resultados obtidos superam quaisquer

dificuldades sentidas.” Entrevista semi estruturada Enf

E na gestdo da complexidade que a visdo do todo promove um agir de forma antecipada
prevenindo, assim, acontecimentos inesperados, como refere, numa conversa com um dos actores
intervenientes no servico “antes das coisas se complicarem devemos intervir” a vis@o a partir do

todo e com conhecimento das partes caracteriza a postura supervisiva existente no servigo.

Observagio

A enfermeira chefe atende o telefone. “Desculpe, talvez ndo seja a si que lhe deva pedir isto, mas
sabe que estamos com problemas onde se lavam as arrastadeira e o vinagre € um desencrostante.
Antes das coisas se complicarem devemos intervir. Sei que ndo devem ser vocés (cozinha) mas,
vou entdo tentar noutro lado. Uma coisa € certa, concordo consigo quando diz que compete aos
servicos de manuteng@o, mas o que acontece € que dizem que € preciso fazer e deixam sempre para

os mesmos resolverem, a enfermagem.”

A supervisdo do servico é fortalecida com o conhecimento do sistema meso e macro, ou seja,
promove-se a orientagdo do servico e do comportamento individual para o tipo de comportamento
ditado pelas exigéncias organizacionais. Tavares (1996:56) diz-nos “em tudo h4, com certeza, uma
maneira de estar mas que ndo pode prescindir de uma ciéncia e de uma técnica, de uma estratégia
que € necessdrio possuir e, se possivel, dominar” ao qual refor¢amos caracteristicas pessoais como
persisténcia, saber estar, saber ser, transmitir, comunicar e relacionar. Neste processo constata-se
também a preocupagfo na articulacdo de interesses pessoais com o funcionamento do servigo, onde
a relacdo afectiva, a satisfacdo e a motivacdo fortalecem o clima relacional. Estas dimensdes
implicadas na atitude da enfermeira-chefe sdo elementos constitutivos de uma visdo supervisiva

(Sa-Chaves, 2000).

316



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

“Como vés tenho aqui uma listagem de pedidos dos enfermeiros para ver a
possibilidade de conciliar com o hordrio proposto. Sempre que possivel faco-o,
também, assim, quando preciso fazem por estar presentes, mesmo fora do
hordrio. E impossivel juntar toda a gente em reunido estando no servico. Mesmo
assim, planeio as reunides a partir das 14.30 e apanho enfermeiros de dois

turnos.” Entrevista etnogrdfica enfermeira-chefe.

Sendo o ambiente de trabalho o conjunto de forcas e condi¢des que cercam e influenciam os
actores, este faz-se sentir a partir das interac¢des € pelo modo como ocorrem o que constitui uma
determinante do clima do servigo. A partilha colectiva de conhecimentos e a organizagdo de
momentos formativos favorece o enriquecimento pessoal e profissional a nivel de competéncias
relacionais, cognitivas e afectivas. Estes momentos sdo proporcionados no servico, entre pares e em
grupos mais alargados, podendo mesmo ocorrer inter-servigos na organiza¢do. O conhecimento é
construido a partir de situagdes reais da pratica na articulagdo dialéctica entre saberes construidos
na acg¢do e saberes de natureza tedrica (Candrio, 1999). Integra o agir praxico, retro e prospectivo,
nas dimensdes ecoldgicas e culturais dos contextos (S4-Chaves, 1994).

“O Quadro conceptual de enfermagem estd directamente relacionado com a missdo, valores e
principios orientadores da pratica de enfermagem. Deste modo os Valores e os principios orientam
a forma de estar dos enfermeiros do CHMT na sua relagdo com o Utente, Familiares e Amigos (...)

nas relagdes interpessoais com os pares e outros profissionais (CHMT, 2005 a):).

Neste sentido, a organizacdo de momentos formais e informais de formacgfo, visam a auto
realizacdo do profissional, a melhoria continua da qualidade da prestacdo de cuidados e o
empenhamento e motivagdo dos profissionais. (Ib. Opc.). Estes momentos passam, numa primeira
fase, por situacdes que desenvolvem um conhecimento informal.
Integrado no habitus do servigo, evidencia-se no modo como trespassam as varias camadas dos
sistemas envolvendo uma miriade de pessoas, estruturas e burocracias até a eficiéncia do resultado.
Sdo pormenores dirdo, mas a descri¢do da enfermeira-chefe demonstra o cuidado que se tem para o
cuidar no servigo e se constitui como modos de formacdo. Estas integram a atitude de ateng@o nao
s6 a qualidade, as exigéncias mas a estética das coisas. Como temos metaforicamente vindo a dizer,
os detalhes fazem parte do desenho e as vezes fazem toda a diferenca e sdo apreendidos no todo e
nao na especificidade.

“Por exemplo, (...)no carro de terapéutica hd espaco para a separacdo de lixos

e jd pedi sacos brancos a medida. O papel e o pldstico vdo para saco de cristal,

mas o lixo para incinerar tem de ir em saco branco. Os que temos sd@o enormes.

Jd pedi todos percebem, mas ndo temos. Entdo colocamos um de cristal, dentro
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de um branco, para se retirar vdrias vezes e depois se despejar noutro branco
enorme para incinerar (...)é um consumo suplementar, além de ficar

inestético”.Entrevista de especialista — enfermeira-chefe.

Outras formagdes de dmbito mais restrito séo efectuadas no servigo. A formagdo é entendida como
formag@o continua e formacdo em servico, de acordo com as necessidades identificadas e as
estratégias de desenvolvimento definidas pela Organizacdo” (CHMT, 2005 a) : 16). E definida
como uma estratégia que permite aos enfermeiros actualizarem, aprofundarem e/ou adquirirem
conhecimentos, desenvolverem capacidades, atitudes e competéncias necessdrias a auto

transformacdo e a inovagdo continua da pratica profissional.

E — “Estou um pouco parada em relacdo a formacdo. Depois da licenciatura
parei. Antes fui convidada pelo departamento de formagdo para ser formadora

no hospital. Teve a ver com uma experiéncia anterior do servigo de infecciologia

<

do hospital Curry Cabral para um grupo profissional “— as auxiliares”

Entrevista semi estruturada D.

E na gestio da complexidade das interacgdes e das situagcdes de cuidados que, como vimos, o
servico enquanto sistema, contém 0OS mecaniSmos € processos que permitem produzir-se e
reproduzir-se. O préprio servico detém, dentro dos seus limites, a capacidade e os mecanismos para
se auto-gerir, ndo descurando a articulacdo com a envolvente externa. Existe desta forma uma
“auto-producdo” como nos sistemas autopoiéticos de que nos fala Maturana e Varela (1980), onde o
conhecimento se produz dentro dos limites do préprio servigo englobando a comunicagdo das mais

variadas formas — registos, informatiza¢do de dados e comunicag@o interpessoal.

Constatimos um conjunto de sinais (mensagens e meta mensagens) que reflectem e transmitem
caracteristicas organizacionais concretas, tais como o grau de autonomia, o tipo de estrutura, o
nivel de consideracdo e o apoio entre a enfermeira-chefe, os enfermeiros e os restantes elementos
da equipa de satide. Verificimos um clima interpessoal ou diddico e um clima de grupo onde ha
partilha de sentimentos passando do estado do “eu” para o estado do “nds”. Centrando-nos em
Alarcdo (2000), este servico apresenta uma forte orientagdo para o conhecimento e as atitudes e a
existéncia de interac¢des humanas, bem como evidencia a comunicagdo e a sua ligag@o a inovagdo
e mudanca. Existe uma forte componente ligada com a compreensdo dos fendmenos de passagem
reciproca individual-social na construcdo do conhecimento na organizagfo. Pressupde um trabalho
colectivo de reflexdo e partilha e transformacéo em conhecimento ticito e explicito. Um processo

de producdo, de confronto e partilha de significados ddo origem a normas e procedimentos,
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colectivamente reconhecidos e legitimados, caracteristico de uma aprendizagem organizacional.
Este facto € considerado e tido como conhecimento pelo presidente do conselho de administragdo
que, falando dos profissionais, especificamente do sector de enfermagem, real¢a dizendo

“Como sabe bem, este hospital também é recente e como em tudo o que é novo

hd um grande envolvimento e vejo que a parte de enfermagem tem uma

organizag¢do que consegue levar as coisas de forma estruturada e ddo resposta

com eficdcia. O mesmo jd ndo se passa com outros sectores de profissionais”

O ambiente de reflexividade, as vivéncias do servigo, as releituras das posturas individuais e
colectivas, o confronto de processos e de resultados colectivos determinam componentes da
formacdo experiencial (Amiguinho et al, 1997). Estas, mediante adaptacdes progressivas de novas
ideias ou propostas, promovem mudancgas dentro e fora da organizacdo, experiéncia acumulada—
“memoria colectiva organizacional” (Antonelle, 2005) e ‘“normalizacdo” em relagdo ao
funcionamento do servico e a prestacdo de cuidados.

Este processo € caracterizado por uma interac¢do um-a-um, ou seja, cria-se um clima interpessoal
ou diadico (Diagrama 21) que permite a formagéo de significados inter-subjectivos, fundamentais
ao desenvolvimento de relacionamentos informais na organizacio do servico e que sdo promotores

de inovacao.

Clima
miterpessoal
Driadiceo
Sigpndficados
Fer agbjediro

Diagrama 21 — Criagdo do clima: significado inter-subjectivo

O didlogo recorrente no seio do grupo, constitui-se enquanto estrutura de rede social, e que se torna
operacionalmente fechada e auto referencial. Existe como que um cédigo genético do servigo,
constituindo-se como auto-referenciacdo, (Diagrama 22) isto €, a utilizacdo de uma memoria de

evolucdo para a sua reproducdo e continuidade (Magalhaes, 2005).
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Ho oo

Corbec imerto Loxto refererwcial
Iemoria de evabigia

Diagrama 22 — Criag@o do clima — auto-referencia¢do

A um nivel mais amplo, o servigco promove a interac¢do no grupo ou o clima localizado no grupo,

numa dimensdo formal, através da subjectividade genérica, mais ligada ao controlo (Diagrama 23).

Ho serrigo

Interancis no gmapo f Divensio fonnal
Subjectiridade genérica
[eoetrols]

Diagrama 23 — Criagdo do clima — subjectividade genérica

Os enfermeiros, enquanto gestores deste processo partilhado e de conhecimento inter e intra-
subjectivo, sdo parte importante na dinamizag¢do do servico “(...) nomearam duas pessoas até
diferentes na forma de estar. Mas complementam-se. Vdo as reunioes e aqui dinamizam o processo.
E assim acontece para tudo (...)” (entrevista enfermeira-chefe). Neste sentido, a gestdo do servigo

centra-se, ndo sd, na dimensdo individual da pessoa e do enfermeiro responsavel pelo doente, mas
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num projecto definido, de resolucdo de problemas ou num processo na dimensao operacional. Estas
dimensdes em andlise integradas numa relacdo mais ampla, a dimensdo estratégica institucional,
visam a resposta de qualidade dos cuidados a populacdo.

Para Fliick (2001) estas trés dimensoes: Individual (a nivel do profissional), Operacional (a nivel
do grupo ou equipa, com um projecto ou um processo) e Estratégica, (a nivel da empresa /
instituicdo, orientada pela organizacdo), caracterizam a gestdo por competéncias para responder as
necessidades da instituicdo.

Valoriza-se a aprendizagem pela experiéncia, reconhece-se o processo formativo dos contextos de
trabalho que, como refere Abreu (1997) consubstancia um conjunto de competéncias exigido pelo
exercicio do trabalho.

Costa (1998), numa investigacao efectuada com enfermeiros num servigo de medicina, reconheceu

as capacidades destes para agirem sobre situacdes que vivem.

Em sintese, o clima do servico é caracterizado por um habitus potencializador de um cuidar
caracteristico do servico. O ambiente € favorecedor de aprendizagem experiencial e na
consciencializa¢do e partilha reflexiva sobre situagdes problema, desenvolvem um processo de
construcdo e transformacdo de conhecimento. O contexto constitui-se promotor de experiéncia a
priori ou a posteriori, pela reflexdo a posteriori, implica a pessoa na procura de novas solucdes face
a reflexdes sobre experiéncias vividas e com andlise das dimensdes em causa. Esta forma de estar
promove a abertura, o didlogo, a critica e a fundamentagdo originando o desenvolvimento de
competéncias por uma aprendizagem com foco individual e foco em processo-sistema. Estes
momentos caracterizam uma organizacdo formadora (Rolo, 1996) que trabalha sobre situagdes
problema sendo a aprendizagem facilitada: 1) por implicagdo da pessoa, considerando a procura de
solugdes e validagdo além de autonomia e responsabilidade sobre os resultados obtidos; 2) pelo
sentido que o trabalho tem para a pessoa; 3) pela variedade de dados sobre os quais recai a
discussdo e partilha nas equipas. Assim sendo, a aprendizagem organizacional surge como um
elemento fundamental para a mudanca.

A constru¢do do conhecimento efectua-se a partir do aprender com a experi€ncia acumulada,
mediante adaptagdes progressivas de novas ideias ou propostas através da “memoria colectiva
organizacional”, e do aprender com os projectos postos em pratica, mobilizando uma cultura de
reflexdo sobre problemas da prética e de colaboracdo em equipa. Existe o processamento da
informacdo, interpretacdo e distribuicdo de informacdo pela organizacdo, ou seja, a aprendizagem

com foco em processo-sistema.
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2. A CULTURA ORGANIZACIONAL: UMA DETERMINANTE NO PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O percurso que temos vindo a efectuar tem-se alargado em circulos ou sistemas cada vez mais
amplos e complexos, justificando uma dindmica desenvolvimental ao nivel do individuo — sujeito,
grupo, servico e organizagdo, caracteristica do modelo de Bronfenbrenner.

A capacidade de responder aos problemas do exercicio profissional relaciona-se com um conjunto
de saberes praticos, adquiridos directamente pelo seu exercicio e de saberes tedricos e técnicos,
organizados relativamente a satisfagdo das necessidades do cliente e que designamos de saberes de
organizagdo (Correia, 1979) ou de competéncias organizacionais (Fliick, 2001), significando ndo
uma competéncia para gerir, mas uma competéncia sobre a organizagdo, em equipa ou em rede.
Verifica-se, assim, a influéncia deste na organizagdo no servico e no desempenho profissional dos

enfermeiros na resposta a qualidade dos cuidados a prestar.

Como temos vindo a constatar, o sistema micro — servi¢o de medicina € influenciado pelo sistema
macro. Neste, englobamos a missdo, visdo e valores da institui¢do bem como as orientacdes gerais
que determinam o funcionamento global da institui¢do no seu todo e em particular de cada unidade.
Enquanto missdo, as palavras-chave sdo: prestar cuidados, eficiéncia, qualidade, articulagdo,
custos, utentes, complementaridade, motivacgdo e satisfacdo, centrais para a articulacdo dos valores
e objectivos a definir.
“O CHMT tem como Missdo — prestar cuidados de satide diferenciados, com eficiéncia e
qualidade, em articulagdo com outros servicos de saide e sociais da comunidade, a custos
comportaveis, aos utentes da drea de influéncia do Médio Tejo, promovendo a complementaridade
entre hospitais do Centro e apostando na motivagdo e satisfacdo dos seus profissionais” (CHMT,
2003:2).
Como abrange trés unidades hospitalares, a sua organizacdo é ainda mais complexa e, segundo
entrevista efectuada ao Presidente do Conselho de Administragdo, a complementaridade permite
maior eficcia e reducdo de alguns custos.

“A importancia dos contributos das trés Unidades Hospitalares, dos seus lideres

e da propria comunidade para a definicdo do Centro, bem como a necessidade

de continuagdo de aprofundamento da complementaridade técnica inter-

hospitalar, no sentido de maior articulagdo, diferenciagdo e valorizagdo das

valéncias médicas atribuidas a cada Unidade e da jungdo de sinergias, permitem

maior eficdcia e reducdo de alguns custos.
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A articula¢do em relacdo a enfermagem no CHMT ¢é efectuada pela enfermeira directora que tem a
seu cargo a coordenacdo técnica de toda a actividade de enfermagem do CHMT. A direc¢do de
enfermagem é constituida pela Enfermeira Directora e pelas Enfermeiras Adjuntas — em cada
Unidade Hospitalar. (CHMT, 2005 a) : 7). “O organigrama nunca foi aprovado mas foi feito e toda
a gente tinha conhecimento de que era eu e uma adjunta em cada unidade” . A gestdo de topo visa
a participacdo dos diferentes gestores que, no sector de enfermagem, € constituido pelas
enfermeiras-chefe ou responsaveis de servigo e pela comissdo de enfermagem, que definem para o
ano os objectivos comuns aos servigos. Neste hospital, foram definidos a avaliacdo da dor e a
avaliacdo das tlceras de pressdo. A partir das trés primeiras ndo conformidades do sistema de

classificacdo de doentes, cada servigo definiu um outro objectivo.

“O organigrama nunca foi aprovado mas foi feito e toda a gente tinha
conhecimento de que era eu e uma adjunta em cada unidade. As adjuntas
faziam, através da comissdo de enfermagem, a comunicagdo com as enfermeira-
chefe (...) durante o ano eu ia, sempre que possivel, as reunioes da comissdo de
enfermagem. (...) Anualmente a direc¢do de enfermagem definia os objectivos
comuns a todos os servigos de internamento. Como objectivos estavam definidos,
em relagdo ao sistema de classificacdo de doentes, identificar as ndo
conformidades (...), e agir nesta situagdo; avaliacdo da dor e avalia¢do do
indice de iilceras de pressdo.” — Entrevista de especialista — enfermeira

directora. Entrevista enfermeira directora.

O conhecimento da missdo do hospital, objectivos e dinamica do mesmo, € interiorizado pelos seus
colaboradores através da integracdo efectuada ao profissional e disseminado nos mais diversos
documentos. A integracdo de novos profissionais é feita com base no manual de acolhimento que
contem “informacdo sistematizada sobre a enfermagem em termos globais e contextualizada no
CHMT” (CMHT, 2005a:3). Tem como objectivos: transmitir elementos da cultura; apresentar a
organizacdo de enfermagem e facilitar a integracdo dos enfermeiros e integra a Missdo, Valores,

organograma e a estrutura do CHMT (CHMT, 2005 b).

A gestdo participativa por objectivos € caracterizada pela articulacdo entre o conselho de
administragdo e os servicos. No sector de enfermagem, efectua-se através da comissdo de
enfermagem, onde se fez participar todos os servicos na defini¢do de objectivos, nos indicadores de
avaliacdo mensurdveis e posteriormente na sua medicdo. Este processo é efectuado anualmente
“existe didlogo com as chefias através da gestdo participativa por objectivos; por outro lado, faz-

se participar os profissionais no plano de ac¢do e na fixacdo dos objectivos”, por outro lado o que
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“quero € que toda agente participe e conheca o alcance de tudo isto, (...) a justica e a equidade em
todos os servigos (...) isto parte a nivel macro e depois a nivel do servico, chefias, e dos
enfermeiros (...)”

A gestdo por objectivos nasceu na administragdo SA, articulado com a avaliagdo

de desempenho da fungdo publica e articulado com o CIADAP e tivesse como

consequéncias a atribui¢do de incentivos (...)a partir das ndo conformidades

foram definidos objectivos a atingir... fdceis de ser mensurdveis (...) preparados

com rigor (...)definidos objectivos, indicadores de qualidade (...) foi uma

experiéncia optima, e ao mesmo tempo, neste ultimo ano, o CA fez um acordo

com a OE, para imprimir os padrées de qualidade, (...)todos os enfermeiros

estdo a participar na definicdo de indicadores de medida,(...) actualmente estdo

definidos os objectivos de cada servico, os indicadores de qualidade de cada

servigo, os critérios de medida e acompanhados pelos enfermeiros que estdo

neste projecto. Entrevista enfermeira directora.

A participagdo na gestdo evidencia a cultura como um mecanismo da construcdo de significados
que guia e forma os valores, comportamento e atitudes dos funciondrios, de dar sentido as
experiéncias (Argyris, Schon 1996). Enquanto integracdo, a formacdo no hospital faz parte
integrante do CHMT, incentivando a aquisi¢do de novas competéncias e conhecimentos, gerando a
principal fonte de qualidade, inovagdo e servi¢o que se vai projectando ao longo do tempo.
Para Gherardi et al citado em Antonello (2005:21), a aprendizagem “é o processo que exige
ingressar no sistema cultural de significados compartilhados” e envolve trés etapas:
o Monitoriza¢do do ambiente, através de contactos pessoais e caracteristicas da natureza
do trabalho;
o Interpretacdo dos dados através do significado atribuido — existem percepgdes
partilhadas e mapas cognitivos construidos;

o Aprendizagem pela aplicacdo de teorias em acgdo.

Neste sentido, o CHMT integra o Sistema de Gestdo da Qualidade com base nos requisitos das
normas portuguesas NP EN ISOO 9001:2000 e NP EN ISSO/IEC 17025:2000 e o Plano de
Melhoria da Qualidade e Seguranca do Doente, tendo como objectivo “desenvolver uma
abordagem sistemadtica de avaliacdo dos processos e resultados obtidos, de forma a assegurar a
qualidade dos cuidados prestados e a promogdo da melhoria continua” (CHMT, 2005:1). Possui o
departamento de Gestdo da Qualidade que tem como responsabilidade promover a formagdo dos
profissionais em melhoria continua da qualidade, adequando a proposta para o Plano de Formagao

ao levantamento das necessidades formativas. (CHMT, 2005:4), “o mecanismo de avaliagdo da
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satisfacdo permite ao CHMT avaliar a sua performance face aos objectivos definidos” (CHMT,
2004: cap.5:1). Utiliza os principios da politica de qualidade “(...) envolver os colaboradores (...) e
assegurar a sua formacgdo adequada, bem como promover a comunicagdo a todos os niveis”
(CHMT, 2005:3).

A organizacdo busca a aprendizagem num estado de “continuo esfor¢co”, de facilitacdo de
aprendizagem individual para transformar a organizacdo inteira e o seu contexto, sendo a gestdo da
qualidade total (GQT) um marco para a organizacdo de aprendizagem (Wang e Ahmed, 2002 in:
Antonello, 2005)

Para varios autores (Garvin, 1993; Barrow, 1993) a GQT existe numa relacdo entre esta e a AO;
visam o sucesso da GQT relacionado com a habilidade da organizacio — aprender, absorver, aplicar
e integrar a organizagdo. Este facto integra a aprendizagem organizacional com foco em melhoria

continua.

A formacdo entre os profissionais, nomeadamente a “formacdo entre enfermeiros, contribui para
um colectivo (...) a formacdo no hospital é orientada para as coisas que necessitam de se por a
funcionar e traduz-se no melhor funcionamento do hospital” (entrevista ao director do hospital). E
entendida como formacdo continua e formagdo em servico, de acordo com as necessidades
identificadas e as estratégias de desenvolvimento definidas pela Organizacdo” (CHMT, 2005a:16).
E ainda definida como uma estratégia que permite aos enfermeiros actualizarem, aprofundarem
e/ou adquirirem conhecimentos, desenvolverem capacidades, atitudes e competéncias necessarias a
auto transformag@o e a inovacao continua da sua prética profissional.

A participagdo e envolvimento dos enfermeiros no processo de criagdo, comunicacdo e uso do
conhecimento, parece compativel com comunidades da prética que, neste sentido, sdo sistemas
auto-organizativos onde as pessoas participam de diferentes maneiras e em diferentes graus de

desenvolvimento, permitindo criar oportunidades de aprendizagem a todos os elementos.

H4, desta forma, um empreendimento comum, um envolvimento mituo e repositério de
informacdo partilhada. Neste sentido, a prética serve como fonte de coeréncia e explicitagdo a uma
comunidade e inclui linguagem, documentos, simbolos, procedimentos e regras comuns. Ha um
processo de lideranca interna formal ou informal, mas legitimada pela comunidade, (Wenger,
2000), quer a nivel micro, como meso e macro, liderado pela enfermeira chefe e pelo departamento
de formag@o, com orientagdo da comissdo de enfermagem e da enfermeira directora.

Esta dinamica € caracterizada por Wenger (Ib.Opc.) como constituinte das CoPs, fundamentais na

aprendizagem organizacional, situacdo verificada no processo de implementacdo da CIPE, com
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partilha reflexiva de focos comuns no proprio servigo, inter e intra servicos no CHMT e ainda com
recurso a peritos externos.

Este processo promove a transformagdo do conhecimento, de explicito em explicito, (combinacio)
a nivel da organizag@o e inter organizacOes através da linguagem comum (CIPE) utilizada na

informatizacdo dos registos (SAPE).

“O trabalhar em conjunto, entre servigos das diferentes unidades, o nivel de
motivagdo foi aumentando, (...) no principio ndo foi muito fdcil (...), cada
enfermeiro -chefe quer que o seu servico brilhe (...) que os seus documentos
sejam aprovados (..) foram compreendendo (...) trabalhar em conjunto (..) era
preciso interagir (...) um processo demorado (...) exploraram mais umas
unidades que outros.” Entrevista de especialista — enfermeira-directora

“(...) fazemos sempre observacdes em relagdo a tudo o que fazemos, e os
auditores externos fizeram um elogio aos registos. Existe uma base de
parametrizagcdo, mas cada servigo identificou os seus focos, a avaliagdo inicial
que queriam parametrizada, e articularam-se entre si e construiram os seus
manuais (...), depois o levantamento de necessidades de equipamento (..)
prescrigcdo on line e CIPE, dai os recursos considerados a parte logistica, de
formagdo — formadores internos em CIPE e SAPE e parametrizadores do
sistema, dois enfermeiros. Perante os manuais, estd a uniformizar-se a
linguagem do CHMT, processo muito demorado. Processa-se a nivel dos
enfermeiros-chefes, jd anteriormente efectuado no servigo entre os enfermeiros.
Estdo a construir isto juntos, no centro. (...) Temos todos os manuais.”

“O hospital desenvolve acgdes e depois é feita uma reflexdo. Tenta por toda a
gente a trabalhar, toda a gente tem uma drea que desenvolve mais. Uns mais na
drea dos cuidados ao diabético, organizar carros de pensos tenta envolver muito

na gestdo de servigo.” Entrevista semi estruturada D.

Ainda em relacdo a formagdo, Sacadura, enfermeira-directora, refere que a formagdo do CHMT ¢é
coordenada pelo departamento de formacdo e tem como objectivo identificar as necessidades de
formagdo e propor o plano de formacgdo ao conselho de administracio. Como estd em curso a
certificag@o pela Joint Comission, existem ja dreas definidas. Assim, hd formacéo para pessoal a ser
admitido, para servicos especificos e ainda reciclagens. A formacdo € orientada para projectos de
desenvolvimento ou para necessidades no servigo e articulada ao desenvolvimento de competéncias

do enfermeiro.
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No entanto, a formacdo estruturada acompanha a aprendizagem organizacional. Nesta unidade, a
formacdo em servico estd estruturada desde 1983, perspectivando a articulagio com as
necessidades de formacdo e o desenvolvimento de competéncias.

“Acho que tem a ver com a cultura deste hospital, nds fomos sempre habituados

a pensar, a discutiv, a partilhar a prdtica em conjunto, nomeadamente pelas

comissoes de enfermagem e o facto de termos abragado o sistema de

classificagdo de doentes, foi os primdrdios, sempre trabalhdmos em conjunto

para o mesmo fim, e a partir daiifoi o desenvolvimento em diversas vertentes,

(...). E mais fdcil uniformizarmos as coisas por consensos, isto jd vem desde

1983. E um processo continuado, mas com altos e baixos mas que neste

momento estd num processo alucinante de desenvolvimento.” Entrevista de

especialista — enfermeira-directora.

Tem-se verificado um processo, com uma complexidade cada vez maior. Este facto determina,
segundo Antonelo (Ib. Opc.), e Nonaka e Takeuchi (1995) a aprendizagem organizacional com foco
na cultura, em que o objectivo é criar um ambiente de aprendizagem entre os individuos e a
organizacdo, promover a interaccio e fortalecer a base de conhecimento, ou seja um processo de
transferéncia de conhecimento entre os niveis individual, grupal, organizacional e

interorganizacional e o desenvolvimento de competéncias colectivas.

Quando efectuado a nivel dos diferentes actores, promove um sistema auto organizativo, em que as
pessoas participam de diferentes maneiras e graus de desenvolvimento que, como refere Wenger
(2000), as comunidades da pratica, sdo promotoras de oportunidades de aprendizagem a todos os
elementos.

“Este hospital jd fazia formacdo em servico perfeitamente organizada,

estruturada e coordenada pelo departamento de formagdo (...) neste momento

estd organizada para o centro. (...) Estd presente em cada chefia. Aqui no

hospital em relacdo aos enfermeiros-chefe hd uma certa autonomia (...), hd um

conhecimento da enfermagem (...) tirando algumas criticas habituais que nds

estamos a ocupar lugares (...) alguns médicos..sdo criticos em relacdo aos

enfermeiros. O que é certo é que foram, e os outros vdo por arrasto, em relagdo

ao processo de certificacdo somos nos que vamos a frente, somos vistos desta

forma.” Entrevista de especialista — enfermeira-directora

Perspectivando uma melhor compreensdo da cultura, continuamos percepcionando o modo como
os sinais se combinam de forma a produzirem significado e a se evidenciarem como emergentes

dos comportamentos existentes. Constatdmos a existéncia de aprendizagem organizacional, pela
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interac¢cdo individual consciente por parte dos individuos, na troca de experiéncia colectiva,
viabilizada por meio do consenso e de accdes cognitivas partilhadas, caracteristico de uma
aprendizagem com foco na socializagdo individual. Porém, a aprendizagem gerada na interac¢do
com 0s outros € com 0 meio € na cooperagio para atingir objectivos comuns e o sistema na sua
globalidade, antecipando mudangas posteriores, faz parte de uma aprendizagem com foco em
processo sistema (Antonelo, 2005), ambos analisados no contexto formador do clima

organizacional.

“A formagdo pertence ao departamento de formagdo, pessoalmente ndo
concordo muito, mas é o que existe. Hd a identificacdo das necessidades de
formagdo, a elabora¢cdo de um mapa, é discutido depois a nivel do CA e
trabalhada. Penso que a partida a instituicdo tem uma certificacdo em curso, e
sabe de antemdo a formagdo que tem de fazer e outra coisa é a nivel dos
servigos e depois articular com os recursos existentes (...). Em relagdo aos
enfermeiros que sdo admitidos hd formagdo obrigatoria de acordo com Joint
Comission (...) outra tem a ver com determinados servicos e ainda com a
reciclagem a efectuar. Os servigos jd estdo identificados e depois temos as
reciclagens. Portanto (...) a formagdo deve ser orientada para projectos de
desenvolvimento ou para aquilo que existe no servico e desenvolvimento de
competéncias ao nivel do seu proprio trabalho.” Entrevista de especialista —

enfermeira-directora.

O discurso efectuado pela enfermeira directora e o discurso dos enfermeiros do servigo parece
conter alguma discrepancia. A tonalidade critica apresentada por estes, parece mostrar algum
distanciamento do conselho de administracdo e das chefias, do qual faz parte a enfermeira-
directora. Estas criticas parecem centrar-se mais em aspectos relacionados com questdes
econémicas, de motivacdo, marcada pelo sobrecarga de trabalho, pela resposta dada as
necessidades da certificacdo e pela pouca valorizacdo do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros,

pela direcc¢do do hospital,

“O mais engragado é que nos sentimos menos valorizados quanto mais fazemos. Passamos da
qualidade para niimeros que falam. Aos poucos e poucos, aumentar o nimero. Exigem mais e
cada vez mais. Estamos a andar para trds e ndo é possivel. Acrescentar maior niimero de
enfermeiros e, de repente, vemos as coisas a andar para trds. Ndo nos escutam, ndo nos

ouvem.” Entrevista semi estruturada A.

329



O desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho

Este facto manifesta-se relativamente ao grupo profissional dos médicos na resposta as exigéncias
da Joint Comission, entidade que certifica neste momento o hospital. “Sdo sempre os enfermeiros a
dar resposta, e nunca somos ouvidos”.
Quanto a direc¢do dos servicos, Alcaravela (Ib. Opc.), administrador hospitalar, reconhece a
existéncia de directores que por vezes bloqueiam o funcionamento dos servigos, recaindo a
liderancga, informal, noutro profissional, que apesar de reconhecida, ainda € dificil de mudar, por
razdes sociais. Como refere Carapinheiro (1998), os enfermeiros em funcdes de gestdo possuem
um poder superior ao que lhes € concedido em termos formais.

“No nosso pais, as coisas sdo dificeis e quem tem a lideranga dos servicos nem

sempre lidera. Podemos ver isto em muitos servigos. O servico de Medicina

também sei que, (...) se ndo fosse a lideranca que existe e a organizag¢do de

enfermagem, ... bem, tem uma chefia que consegue manter aquele servico como

estd. As vezes nem sempre ¢ fdcil com a parte médica. Eu sei que a organizacdo

é diferente.” Entrevista director do CHMT.

No discurso efectuado valorizam a diferenca existente no tipo de gestdo actual, em relagdo ao
passado recente. Anteriormente existia uma preocupagdo da comissdo de enfermagem com a
proximidade aos profissionais, com a centralidade nos cuidados e nos enfermeiros como
cuidadores. Actualmente, a énfase é colocada em ndmeros, no fazer e ndo no modo como se faz, o
que evidencia uma percep¢do da ndo valorizagdo do trabalho da enfermagem e da qualidade dos
cuidados. Este facto é reforcado por um sentimento de auséncia de incentivos profissionais, uma
auséncia notdria de comunicagdo relevante entre os enfermeiros e os 6rgdos de gestdo (entre os CA
e os restantes niveis da organizagdo); uma falta ou falha de comunicag@o a nivel de objectivos e
estratégias do servico; uma desmotivagdo pela auséncia de experi€ncias vividas anteriormente e
consideradas positivas em relacdo a circulacdo de informacdo e de proximidade profissional
(contrapde experiéncias actuais) e uma perda de poder de enfermagem com este tipo de gestdo em
relacdo ao anterior, caracterizada por critérios de gestdo influenciados por principios de
racionalidade econémica.

“Hd uma desmotivagdo de tudo o que estd acontecer, muita instabilidade a nivel

hospitalar, cada vez pedem-nos mais (...)pedem-nos tudo e ndo podemos dizer

que ndo e entdo pedem e as pessoas tém de fazer e nunca foram ouvidos para

fazer certas coisas” . Entrevista semi estruturada Enf D

“Ao principio e agora é diferente. Antes como eu conhecia... antes tinha uma

perspectiva diferente. Tinham qualidade de trabalho, métodos, instrumentos... a

direccdo de enfermagem tentava instituir para que os enfermeiros fossem

melhores. Agora nem nos ouvem...” Entrevista semi estruturada Enf D
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“Se calhar deveriam ser reconhecidas mas, depois, ndo sdo reconhecidas
qualquer coisa que acontega é culpa dos enfermeiros, é assim os enfermeiros
tém de fazer, e os enfermeiros fazem, (...) Por exemplo, na Joint Comission, em
relagdo as siglas e abreviaturas, nds temos um folha, se ndo fizermos como eles
dizem temos logo uma falha e da parte médica ndo hd nada feito. (...) Da parte

da chefia hd um grande medo em dar-nos razdo.” Entrevista semi estruturada B

Estes dados identificados na relagdo entre os enfermeiros e enfermeiros gestores e o Conselho de
Administrac¢do, nao diferem dos achados por Carvalho (2006) com enfermeiros que desempenham

funcdes de gestdo em hospitais SA e EPE e a sua relagdo com a nova gestdo publica (NGP).

De acordo com Abreu (1997), a vivéncia da afectividade e a relagdo com o poder sdo exemplos de
situacdes quotidianas cuja transformacdo tem importantes efeitos formativos para o colectivo de
actores. Estas situa¢des traduzem-se de forma positiva na interac¢do com o clima de servi¢o, com a
organiza¢do enquanto aprendizagem organizacional, com o processo de integracdo, mas traduz-se
de forma negativa, na interac¢o a nivel macro, com o tipo de relacionamento e de incentivos entre

o poder e os actores.

“E complicado o que notamos é que exigem muita coisa e ddo muito pouco. Ndo
ddo horas extraordindrias ndo dao nada, também, cada vez hd mais papéis,
papéis; papéis...E complicado. Deviam dar-nos mais valor, no sentido de néo
exigirem tanto de nés. Hd indicadores do servigco e deviam ser considerados. A
certificacdo da qualidade estd a dar muito que fazer. Nos estamos mal pagos.
Porque somos considerados e ndo somos pagos como tal.” Entrevista semi
estruturada D

“Em termos de enfermagem vai chegar uma altura em que ndo vamos ter tempo
para os doentes. Hd vdrias coisas para fazer. A quantidade ndo é qualidade mas
ndo ¢é facil a populagdo dar por isso a ndo ser pelo internamento.” Entrevista
etnogrdfica A

“Se calhar estd-se a reflectir a nivel de tudo. Hd uma grande crise e hd uma
altura em que as pessoas tém de ser mesmo autocrdticas e tentar fazer as coisas,
(...) hd uma grande insatisfagcdo e desmotivagdo e tudo o que tem de fazer ndo é
sentido.(...) o hospital pede sempre tudo, (...) temos de fazer trabalho de casa,
as pessoas comecam a desmotivar e o trabalho delas no final ndo tem grande

funcionalidade.” Entrevista semi estruturada B
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Apesar do vivido e experienciado, o estabelecimento de interac¢des complexas originam um estado
de equilibrio progressivo e de adaptacdo, promotor de autonomia no interior de alguns sistemas

mais do que em outros.

Em sintese, o conjunto de dados analisado permitiu-nos constatar o clima vivido no servico e a
cultura da organizacio e a influéncia no desenvolvimento de competéncias. Os dados
consubstanciam um conjunto de valores, face ao cuidar em contexto hospitalar, a sua relagdo com o
tipo de gestdo e de aprendizagem organizacional, fundamental ao desempenho com a qualidade
desejada.

Na realidade existe um processo de cuidar que, pela sua imprevisibilidade e incerteza exigem um
estar atento, reflexivo e de andlise, com base na préatica desenvolvida no quotidiano e caracteristico
do habitus do servico.

Este processo é caracterizado por um clima determinado pela constru¢do / transformagdo do
conhecimento, experiéncias formativas e a partilha de significados. As interac¢des e o equilibrio
promotor de autonomia no interior da organizagcdo sdo determinados por interac¢gdes complexas,
fruto de um envolvimento no todo do sistema pela aprendizagem organizacional caracteristica da
gestdo por competéncias. A postura dos actores é marcada pelo clima existente no microssistema,
determinado por interac¢des sucessivas com o sistema meso € macro.

No entanto constata-se a nivel da relagdo com o sistema macro uma certa incongruéncia. Esta é
centrada essencialmente no sistema de comunicagdo, na auséncia de feedback positivo, face ao

trabalho desenvolvido resultando em desmotivag@o ao nivel micro.
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UM NOVO OLHAR SOBRE AS COMPETENCIAS: AS CONCLUSOES.

O desenlace da “tapecaria” que temos vindo a matizar com as cores € pormenores possiveis de cada
cuidado centrado no doente / familia, permitiu-nos responder a questdo colocada: Como
desenvolvem os enfermeiros as competéncias do cuidar em enfermagem num servico de medicina

hospitalar e quais as determinantes desse processo?

A finalidade centralizadora desta investigagcdo - compreender o processo de desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros em contexto de trabalho, a influéncia do contexto da prética e a
trajectéria pessoal e profissional na constru¢do dos saberes e no cuidar em enfermagem, num
servico de medicina hospitalar, teve por base as seguintes questdes de investigacio:

De que modo o contexto profissional promove o processo de desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros?

Qual a articulag@o entre o processo de aprendizagem dos enfermeiros e o desenvolvimento de
competéncias profissionais?

Como constroem os enfermeiros o processo de desenvolvimento de competéncias profissionais no
cuidar em enfermagem?

Que sinergias desenvolvem os diferentes actores da equipa de satide, na construcdo das

competéncias profissionais dos enfermeiros?

O modo desta investigacio — estudo etnometodoldgico — privilegiou a presenca do investigador no
contexto, factor facilitador da metodologia utilizada através de observacgdo participante, entrevistas
etnogréficas, de especialistas e semi-estruturadas.

A triangulacdo de dados e de fontes, associada a andlise qualitativa das observagdes, suportada em
paradigmas de clarificagdo do desenvolvimento de competéncias, permitiu conjugar e consolidar as
diversas fontes de informagdo, numa atitude critica e construtivista face ao objecto em estudo.

Ao longo desta investigacdo fomos sistematicamente compreendendo as interacgdes entre os
actores, os saberes e o contexto orientados pelas questdes de investigacdo. Neste momento, a
compilacdo dos resultados da investigagcdo, mostram a evidéncia de factos que ultrapassam o nosso
questionamento inicial.

Acreditamos, quando partimos para esta problematica, no abandono das “antigas praticas”, na
rentncia da reputacdo dos cuidados de enfermagem face aos doentes internados num servigo de

medicina hospitalar e no desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros ao longo da vida.
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A andlise das praticas e, neste sentido, a andlise sistémica e ecoldgica efectuada, permitiu-nos ter
um novo olhar sobre o desempenho profissional dos enfermeiros, sobre as suas competéncias,

sobre os contextos e os cuidados de enfermagem.

Ao longo do percurso verificdmos: a existéncia de uma complexidade de interaccdes, a nivel dos
varios sistemas articulados de forma dinamica; a influéncia predominante do sistema micro € meso;
a existéncia de um processo supervisivo promotor de transi¢cdes ecoldgicas e de aprendizagem
experiencial ao longo da vida e a identificacdio de um habitus promotor do desenvolvimento de

competéncias.

No que se refere ao processo de cuidar, as competéncias mobilizam a articulacdo de diferentes
dimensdes do profissional, sdo contextualizadas e operacionalizadas em determinadas condi¢Ges e

tempo e sdo validadas pelo sujeito alvo dos cuidados. Na sua dindmica enquadram:

e Os processos metacognitivos implicados na comunicacgdo. Esta envolve a interac¢do diddica
de cuidados onde o enfermeiro mobiliza, além dos conhecimentos declarativos (o que se pode
dizer a respeito das actividades em questdo) e os procedimentais (que correspondem as pericias
do dominio do saber fazer) as habilidades (como € preciso agir para atingir os objectivos
desejados e que meios e recursos mobilizar), fazendo a diferenca entre a knowing what e o

knowing how.

¢ O modo como operacionalizam as competéncias. As competéncias envolvem a interac¢do
diadica doente - familia - pessoa significativa e tém como suporte:
o Conhecimento sobre a situacdo de saide / doenga e dos recursos mobilizaveis;
o Reconhecimento da singularidade do cuidado;
o Fazer-se presente;
o Ter consciéncia da situagdo, enquanto (re)construgdo da acc¢io de cuidar;
o Capacidade para sincronizar com o doente - cuidador o feedback do efeito educativo;
o Desenvolvimento de expressdes verbais e ndo verbais caracteristicas da comunicago

terapéutica e essenciais no processo de cuidar.

¢ O saber construido pela experiéncia. Este promove a segurancga, o espirito critico e a
tomada de decisdo, gestos que funcionam como simbolos significantes e que caracterizam o

. L iy T
papel profissional onde emergem as competéncias clinicas, resultado de uma “inteligéncia

ao vivo”, de uma capacidade de entrar em relacdo com, de ouvir, de dizer, de fazer dizer,
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originam-se em qualidades humanas, em saber-fazer metodolégico, numa ética de cuidar e
numa formacdo tedrica que sustenta hipOteses ou intuigdes interpretativas “coloca
almofadas, coloca os pés sobre almofadas, apresenta rubor

...massaja...aplica...posiciona...valida...estd bem assim?

Ainda no processo de cuidar constatamos a existéncia de uma simbiose entre o desenvolvimento
pessoal (como se pensa e age), humano (como valoriza o outro), contextual (como adequa e adapta)
e societal (para o bem comum), ou seja, a existéncia de uma meta-competéncia. Esta permite agir
em contextos imprevisiveis, incertos e complexos, visando a constru¢do de solucdes especificas,
contextualizadas e ndo standards, caracteristicas da complexidade das situacdes de cuidados.

Com a articulag@o daquelas dimensdes verificaram-se sinergias através de estratégias intra e inter-
subjectivas como a reflexdo sobre situacdes-problema, a partilha colectiva entre os actores, o agir
no contexto, possibilitando a transformacdo de conhecimento. Este processo € sustentado por
interacgdes diddicas, pela singularidade de cada pessoa doente - familia - pessoa significante na
complexidade do acto de cuidar e pelo ‘“agir comunicacional” promotoras de diades
desenvolvimentais e de processos proximais que conduzem a aprendizagem experiencial e no
colectivo, a aprendizagem organizacional.

Nesta sequéncia, surge um conjunto de sinais (mensagens e meta-mensagens) que reflecte e
transmite as caracteristicas organizacionais concretas: o grau de autonomia, o tipo de estrutura, o

nivel de consideragdo e a articulacdo entre profissionais bem como um clima interpessoal ou

diddico e um clima de grupo promotor da passagem do estado do “eu” para o estado do “nés”.

Ao longo da investigagdo vivenciamos um processo com intensidade, emogao e até paixdo. Apesar
de nos posicionarmos com o distanciamento que julgdmos necessdario, a nossa presenca
condicionou, algumas vezes, a maxima objectividade na observacdo. Este facto, porém, tornou-nos
elementos mais sensiveis, observadores e activos no processo de cuidar.

Por outro lado, o conjunto de dimensdes em presenca no contexto de desenvolvimento de
competéncias limitou a capacidade de abarcar a sua totalidade, pela observagdo.

A nivel dos in puts dos actores, pelo contexto especifico de cuidados, nem sempre foi possivel a
clarificagdo de particularidades das interac¢des. Estas desenvolvem-se em diades com o doente o
que nem sempre permitiam o questionamento etnogrifico sobre o significado vivido,
descontextualizando a questdo em momentos posteriores. Esta dimensdo intra pessoal de dificil
acesso, quer pelo préprio, quer por questdes explicitadoras €, muitas vezes, barreira utilizada pelo

préprio como protecgdo pessoal.
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Pelas razdes referidas anteriormente, a necessidade da centralidade da investigacdo aos objectivos e
a supervisdo efectuada no percurso da investigacdo limitou, num primeiro momento, 0 Nosso
espirito curioso. Esta fase, aparentemente limitadora, impulsionou-nos para a compreensio da
l6gica da complexidade na multiplicidade das nuances da tapegaria em que se enquadra este estudo
e enfatizou a necessidade e importincia de explicitar, de forma linear, o modelo em anélise e as

suas determinantes.

Apesar das limitacdes descritas e de acordo com a opcdo metodoldgica, fizemos sobrepor no modelo de
Bronfenbrenner uma triade de interacgdes que identificdimos como dimensdes em andlise num processo
dinimico e interactivo, nomeadamente os actores, o contexto € 0s saberes. Assim, no decurso da
investigac@o, os resultados foram evoluindo na 16gica da complexidade, sendo possivel explicitar aqueles
considerando a estrutura da proposta metodoldgica pré-definida (Erro! A origem da referéncia nao foi

encontrada.).
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Diagrama 24 - Eixo do desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros
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O contexto, servico de medicina hospitalar do Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT), unidade de

Torres Novas, constitui o microssistema onde ocorrem diferentes e miltiplas interacgdes que

influenciam directamente o enfermeiro e promovem o seu desenvolvimento. Este verifica-se nas

transi¢des ecoldgicas, resultado da interac¢do entre os sistemas meso, exo e macro. No sistema

micro, verifica-se:

A - O habitus, enquanto forma de pensamento e accdo colectiva, ultrapassa a subjectividade

individual.

O habitus é caracterizado como uma comunidade de significados partilhados que é:

o

Caracteristica do servico (significados partilhados, atribui¢do de significados, tomada
de consciéncia) e determina o modo como se cuida, traduzindo-se na visibilidade do
desempenho profissional.

Vivéncia na pratica “Novo dia comeca... a cena repete-se .... Nem sempre da mesma
maneira. Sdo todos humanos. Mas estdo 14. Uns sentem-se cuidados, outros estio a

cuidar” (diario de bordo).

O habitus € constituido por:

O

340

Um cuidar global que vai além da soma das partes integrando a atencdo das
particularidades de cada situagdo, promotor de desenvolvimento de autonomias
individuais e da participagdo dos doentes;

Um cuidado individualizado e personalizado com resposta adequada e adaptada ou
mesmo a criagdo de novas respostas;

Uma comunicacio interpessoal com significados partilhados, onde os participantes se
tornam mutuamente dependentes e as suas actividades mais mutuamente previsiveis,
aumentando assim, quer a inter-subjectividade quer a subjectividade genérica;

Uma postura de responsabilidade e de ética profissional, face a uma pratica reflexiva
com tomada de consciéncia, quer em relagdo a situagdo particular de cuidados, quer em
relacdo ao sistema meso;

Um conjunto organizado de conhecimentos e experiéncia que intuitivamente &

mobilizado na espontaneidade, rapidez e no modo de agir na acc¢do.
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o Um conjunto de regras, padrdes de cuidados, que ajuda a enfrentar uma grande
diversidade de situagdes no quotidiano e que constam de:
¢ Interac¢do entre os actores nas diferentes intervengdes de cuidados;

¢ Sincronia nas ac¢des decorrentes de um planeamento geral do servico;

Sistematizagdo e frequéncia de actividades / intervencdes;

e Conhecimento tacito colectivo;

Explicitagdo do conhecimento em normas;

O habitus integra dimensdes no processo de cuidar como:

o “Estar com”- ha uma interaccio, ou seja, um clima interpessoal ou diddico que permite
a formacgdo de significados inter-subjectivos, fundamentais ao desenvolvimento de
relacionamentos informais com os doentes, no servico e na organizacdo e que S3o
promotores de inovacao.

o Intencionalidade - um processo bidireccional caracterizado por reciprocidade. O
enfermeiro mobiliza o conhecimento que tem sobre o doente e o conhecimento pratico
na ac¢do; age potencializando as suas capacidades e percebe o feedback manifestado no
sorriso, no olhar e na comunicacio ndo verbal.

o Conhecimento - os diferentes tipos de conhecimento (ético, pessoal, estético, empirico)
e as capacidades: ouvir e compreender o outro, ndo apenas pela fala, mas por expressdes

e manifestacdes corporais.

B — A estrutura da organizacdo dos cuidados esta enraizada nos significados partilhados e nas
praticas rotineiras de base, sendo estas mediada por um processo de supervisdo do modo de cuidar
contribuindo para o habitus do servigo, ou como refere Lash (2000), para um bem substantivo. Os
significados e as praticas que incorporam o bem substantivo sdo aprendidas, possibilitando a
constru¢do de esquemas de ac¢do que, quando integrados, promovem um agir comum, inconsciente

e colectivo. Neste sentido identificimos como determinantes desta estrutura:

A enfermeira chefe € um dos elementos que integra o 6rgdo da gestdo das unidades de cuidados
colaborando na defini¢do ou actualizacdo das normas e critérios para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, avalia a necessidades de cuidados e gere os recursos necessarios. Neste contexto a

enfermeira chefe:

o Tem uma dindmica de supervisdo e de formagao; € um elemento de referéncia a nivel da

equipa de saide e evidencia um conhecimento das politicas da organizacéo.
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Faz a supervisdo a partir da nogdo da totalidade, envolve o conhecimento dos diferentes
sistemas, mobiliza a razdo e a subjectividade “deve ser posicionada mais vezes de 30
em 30 minutos, faz a drenagem e depois posiciona-se”.

Mobiliza a transformagdo do conhecimento explicito em tacito que, partilhado,
contribui para a sua integracdo e assimila¢do pelo colectivo de trabalho.

Utiliza as normas como atributos essenciais na orientagdo do comportamento individual
para o tipo de comportamento ditado pelo servico e a organizacdo. Esta percepcio
partilhada e duradoura sobre as orientagdes, “as pessoas estdo a aderir e gostam de
participar no servigo, sentir que tem algum valor” contribui para a defini¢do do clima
interpessoal ou diddico, quando partilhado individualmente ou no clima do grupo.
Efectiva o papel de supervisor solicitando aos enfermeiros a identificacio de uma
situacdo problema, a reflexdo sobre o modo como cuidaram e a transposi¢do para
situacdes idénticas.

Evidencia uma preocupagdo com a individualizacdo da situagdo, com a aprendizagem
pela experiéncia centrada na resolucdo de problemas “daquele” doente, € ndo do
problema em si, ou seja, uma preocupagdo com um nivel mais elevado de desempenho,
com os valores que o doente atribui ao ser cuidado e ndo s6 com o cuidado em si.
Promove a tomada de consciéncia, a reflexdo com base na situagdo vivida, a
interiorizagdo da situagcdo, a sua apreensdo, assimilacdo e integracdo levando a
transferéncia para futuras situacdes.

Partilha a responsabilidades da gestdo atribuindo ao enfermeiro a responsabilidade de
uma drea especifica de intervengdo e a sua dinamizacdo, como no caso especifico das
feridas, da infeccdo hospitalar, estupefacientes, carro de urgéncia e outros, mobilizando
um conhecimento especifico, especializado e contextualizado. Neste sentido elaboram

as normas especificas do servigo.

O método de trabalho, modo como se organiza a prestacdo dos cuidados de enfermagem no servico

de medicina, é o método de enfermeiro responsavel ou de enfermeiro de referéncia e promove a

gestdo de conhecimentos e de recursos mobilizando no enfermeiro a competéncia de:
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Anadlise sistémica;

Atencdo individualizada;

Trabalho em equipa multidisciplinar;

Mobilizagdo de um saber cientifico (situacdo de satide / doenca / comportamento
relacionado), um saber estético (modo de entender e comunicar) e um saber ético do

cuidar (valores e crengas);
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o Relacdo de seguranga; “movimentos suaves, gestos curtos, precisos, promovendo o
relaxamento — bracos ao longo do corpo, méos abertas”
o Envolvimento de si e do outro numa interac¢do mutua de cuidados, onde o

comportamento assume sempre o valor de mensagem.

O método de enfermeiro responsdvel ou de referéncia, enquanto método de trabalho, desenvolve a
consciéncia profissional - considera o outro como exterior a si, tem consciéncia de si, da influéncia
do meio e das tarefas a executar. O enfermeiro gere os seus proprios processos de trabalho, integra
as diades desenvolvimentais com mobilizagdo, ndo sé de conhecimentos, mas também de
estratégias como a reflexdo, o questionamento sobre as situacdes-problema e o trabalho em equipa.
Constatdmos a autonomia profissional pela concessdo de poderes decisdrios no trabalho “temos um
maior conhecimento do doente, o que possibilita fazer com que o internamento decorra de forma

mais gratificante para o doente” (entrevista etnografica).

O processo de enfermagem, sendo um processo sistemdtico, dindmico e complexo é suportado por
interacgdes diddicas com diferentes elementos da equipa. A relagdo com o doente/familia, observa-
se na prestacdo de cuidados e tem como objectivo capacitar para o auto cuidado, promover a
tomada de consciéncia e identificar os recursos necessdrios; a relagdo com outro técnico da equipa
de saide, integra-se numa dinamica construtivista, integradora ao longo do tempo e contextualizada

ao sistema meso (objectivos do servi¢o).

A passagem de turno, efectuada pelo método de enfermeiro responsavel / enfermeiro de referéncia,
constitui um momento conjunto de reflexdo sobre e para a accdo, envolve o conhecimento da
individualidade do doente, do processo de doenga, das necessidades e problemas visando a
continuidade dos cuidados. E caracterizada por um processo de andlise, reconstrugio e
reformulacdo da pratica, através do confronto dos problemas do doente partilhados no grupo,

visando a tomada de decisdo no planeamento e na continuidade de cuidados.

A centralidade no doente/familia/ pessoa significativa. A prestagdo de cuidados é centrada em
situagdes problema com o doente/familia, nomeadamente a preparacdo do regresso a casa, as
intercorréncias no processo de doenga, os recursos pessoais, familiares e sociais. Este facto coloca
o profissional perante a mobilizacdo de competéncias centradas na complexidade, na pratica
reflexiva, na cooperacdo e principalmente, num saber-analisar que guia observacdes,
interpretagdes e regulagdes e promove o equilibrio entre o dever e o poder, entre as questdes éticas

€ morais.
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A preparacdo do regresso a casa efectuada a partir do momento da entrada no servico, € em
conjunto com a familia, evidencia a autonomia profissional do enfermeiro, a preocupagdo da

continuidade dos cuidados e a centralidade da concepgdo dos cuidados na pessoa doente / familia.

No que se refere a preparacdo do regresso a casa, a referéncia de enfermagem consta do relato de
situagdes ocorridas durante a hospitalizagd@o, orienta para intervengdes especificas na continuidade

da sua evolugdo quer para a familia, quer para os cuidados prestados na comunidade.

A fungdo formativa no servigo é definida, por um lado, através de protocolos de cooperagdo com
escolas superiores de enfermagem e por outro, na educacio para a saide do doente /familia pessoa
significativa. No primeiro caso, o servigo define o enfermeiro orientador com critérios como: o
grau de experiéncia, competéncias, motivacdo e estadio de aprendizagem do estudante e tem um
plano de integracdo dos estudantes e dos enfermeiros. No segundo caso o enfermeiro responsavel
pelo doente desenvolve estratégias que visam processos proximais e diades molares promotoras do
auto cuidado. O exercicio desta fun¢do promove a mobilizacdo de saberes praticos e processuais
mediados por estratégias de supervisdo. Estas nem sempre estdo presentes no background do

enfermeiro.

C - A aprendizagem organizacional, acontece como uma aprendizagem nao formal, situada aos
espacos de trabalho. Enquanto processo de adaptacdo a situagdes problema resultante de
adaptagdes sucessivas do conhecimento alicer¢ado ao contexto € factor potencializador do processo

de desenvolvimento de competéncias profissionais dos enfermeiros. Ela ocorre:

A nivel micro

o O conhecimento produz-se dentro dos limites do préprio servigo - “auto-produgdo” -
nio descurando a articulagdo com a envolvente externa e englobando a comunicagdo
das mais variadas formas — registos, informatizacdo de dados e comunicagio

interpessoal.
o Tem foco na socializacdo individual, pela interac¢do consciente entre os individuos,

troca de experi€ncia colectiva viabilizada por meio do consenso e de cognicdes

partilhadas; tem foco em processo-sistema com processamento, interpretacio e
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distribuicdo de informacdo pela organizacdo como se verificou com o processo de
trabalho sobre a CIPE.

O sentimento de pertenca e de relacdo existente em muitos dos enfermeiros da equipa
“o que fazemos é mesmo muito bom e o que vem nos livros € o que fazemos (...)
Temos orgulho de trabalhar aqui”. e “comeca-se a pensar com os outros” (entrevista
semi-estruturada B) é compativel com a constru¢do de um processo de identificagdo e

de constru¢do de identidades dentro da organizagdo e integra o ciclo colectivo aberto.

A reflexdo sobre os problemas da pratica enquadra a aprendizagem, por um lado, no
ciclo de aprendizagem triplo (deutero-learning). Nesta o sujeito modifica a sua forma
de aprender, com base nas aprendizagens efectuadas, reflectindo sobre os contextos que
as proporcionam e perspectivando novas aprendizagens e por outro, no modelo
colaborativo aberto, enfatizando um trabalho colaborativo ao longo do tempo, com
interferéncia de outros no grupo, com a existéncia de parcerias e redes de aprendizagem
colaborativa, como se observa com a formacdo de estudantes e as parcerias existentes
nomeadamente com o trabalho efectuado com a CIPE/SAPE e os protocolos com as

instituicdes de formacao.

A nivel macro

o

A aprendizagem organizacional tem foco em cultura. Tem como objectivo criar um
ambiente de aprendizagem entre os individuos e a organiza¢io; promove a interaccio e
fortalece a base de conhecimento, ou seja, existe um processo de transferéncia de
conhecimento entre os niveis individual, grupal, organizacional e interorganizacional e
o desenvolvimento de competéncias colectivas. Este facto verifica-se inter servigcos
dentro do hospital e com outros hospitais do CHMT. A formagdo promovida pelo
departamento de formacgd@o tem como foco ‘“as necessidades individuais e projectos de
desenvolvimento (...) ou dirigida para aquilo que existe no servico e desenvolvimento

de competéncias ao nivel do seu préprio trabalho” (enfermeira directora).

A aprendizagem centra-se num processo individual pela reflexdo ou troca de
experiéncias e num processo colectivo pelo intercdmbio informal de informagéo e de
ideias entre os colegas. Além da aquisicdo de conhecimentos e da partilha existe a
assimilagdo do conhecimento e de experiéncias através da memdria organizacional

“acho que tem a ver com a cultura deste hospital, nés fomos sempre habituados a
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pensar, a discutir, a partilhar a pritica em conjunto, nomeadamente pela comissdo de
enfermagem” (enfermeira directora), e com a transferéncia para novas situacdes
verifica-se a utilizacdo do conhecimento. A aprendizagem organizacional com foco na

cultura é um factor potencialmente facilitador da aprendizagem profissional.

Em sintese:

A gestdo da complexidade do processo de cuidar no contexto, promove padrdes estandardizados de
cuidados o que constitui o habitus do servico e de cada profissional, contribuindo para o que
normalmente denominamos, de rotinas do servi¢o, ou seja, a socializagdo com o cuidar em
contexto. “Estdo sincronizadas nos movimentos. Lavam, viram, limpam, hidratam se necessdrio.
De vez em quando “Sr. J. vamos vird-lo..”, e continuam e falam entre si sobre vdrios assuntos...até
mesmo da enfermaria... mas o Sr. J. acaba de ser lavado. A cama ¢é feita e a técnica mantém-
se”’(observagao mini-volta).

Na gestdo deste processo identificam-se determinantes que caracterizam o servi¢o onde a presenca
da enfermeira-chefe, através de uma postura de supervisdo, promove uma conscientizacdo e
envolvimento da equipa de saiide em sistemas cada vez mais complexos, 0 mesossistema e o
macrossistema, defendendo a ideia de auto-eco-organizagdo, caracteristica da complexidade de
Morin. Neste processo o conhecimento individual e colectivo sdo suportados em momentos de
partilha com significados, entendendo-se a cultura como um conjunto de condi¢des para que ocorra
a aprendizagem (monitorizagcdo), a existéncia de interac¢des pessoais com partilha de significados
sobre as experiéncias vividas (percepgoes partilhada) e a aplicacdo / transformacao de “teorias em

ac¢do” a situagdes comuns do servigo.

Actores

Os actores sdo os intervenientes no processo de cuidar numa interac¢do dindmica consigo proprio
(intra pessoal) e com os outros (interpessoal) no sistema micro e em articulacdo com o sistema
meso e macro. Estes actores evidenciam uma capacidade de reflexdo no processo de cuidar
permitindo explicar as competéncias tacitas na resolugdo das situagdes-problema, e a transformagao

do conhecimento que os leva ao “estar em situacdo” e ao “agir em contexto”.
A - A nivel da pessoa — intrapessoal — capacidade de entrar em didlogo interior e de tomar

consciéncia de si, ou seja de reflectir e identificar os seus préprios sentimentos, o processo de

cuidar promove no enfermeiro:
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o Consciéncia de si — conhece os parametros do comportamento humano de modo a evitar
projeccdes e identificagdes ou outras transferéncias.

o Consciéncia do outro — possui todas as informagdes sobre a pessoa de modo a ajudar a
evoluir no seu processo de saide / doenga.

o Consciéncia das tarefas a executar — conhece a missdo, a finalidade e os objectivos —
sabe o que fazer com a pessoa o que implica: identificar a missdo enquanto cuidador, a
finalidade da intervencdo, os objectivos especificos, definir as estratégias adequadas,
avaliar a ac¢do e proceder a ajustes.

o Consciéncia do contexto — identifica os recursos fisicos e o tempo necessdrio e
adequado.

o Dominio de capacidades promotor, na ac¢do, de competéncias como - ouvir e
compreender o outro, ndo apenas pela comunica¢do verbal, mas também por expressdes

e manifestagGes corporais como elementos fundamentais no processo de comunicagao.

A nivel da pessoa — interpessoal - O contexto de cuidar € constituido pela existéncia de interac¢des
diddicas promotoras de desenvolvimento pessoal e profissional. Ao longo do processo de cuidar

constatamos:

o Quanto maior o nimero de interac¢des existentes no contexto, por um lado, o nimero
de situagdes complexas e de sistemas em analise, por outro, mais se apela a reflexdo, a
transformacdo e ao desenvolvimento da competéncia ao longo do tempo.

o As diades no geral promovem os modos de reflexdo e consequente transformagdo do
conhecimento. Este depende do tipo de interac¢des verificadas.

o As diades observacionais — enfermeiro - estudante e enfermeiro - doente familia
promovem a socializacdo do conhecimento (passagem do conhecimento ticito a ticito);

o As diades de actividade conjunta ou N+2 — enfermeiro - estudante e enfermeiro doente -
familia, enfermeiro — auxiliar de ac¢do médica e outros técnicos, promovem a
internalizacdo do conhecimento (passagem do conhecimento explicito a ticito) e
externalizagdo do conhecimento (passagem do conhecimento técito a explicito).

o A interac¢do diddica promove um clima interpessoal ou diddico e um clima de grupo
com partilha de sentimentos passando do estado do “eu” para o estado do “nés”.

o A enfermeira chefe na relagio diddica com outro elemento da equipa posiciona-se como
elemento de segunda ordem a chefe refere: neste momento e nesta situacdo hd que

pensar, o que € prioritdrio” (entrevista enfermeira-chefe), ou seja, como um perito, com
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conhecimentos aprofundados, permitindo lidar com problemas de forma mais eficaz e

promovendo processos proximais.

O processo de cuidar € centrado na interac¢do e na situacdo problema de cada doente -

familia, colocando em oposi¢do e em tensdo dialéctica a ac¢do e a reflexdo, a

experiéncia concreta e a conceptualizacdo. O saber estd enraizado na experiéncia

concreta, passando pela reflexdo seguida de uma conceptualizacdo abstracta e verificada

na experimentacdo, ou seja, a um retorno deliberado e activo a experiéncia. Desta

forma, a experiéncia é formadora e integra-se numa dinamica circular da aprendizagem

experiencial.

O contexto onde se realizam as experiéncias, o servico de medicina, constitui-se um

referencial sécio-cultural, ou seja, um espaco de interac¢do e de transacgdes consigo

mesmo, com 0s outros € com as coisas, ou com o meio natural. Este espaco promove a

constru¢do da experiéncia centrada:

e Num processo reflexivo sobre situacdes da pratica clinica;

e Nas vivéncias durante a formagdo formal, nomeadamente na articulagdo entre a
dimensdo cognitiva, afectiva e estratégias de aprendizagem, no caso da orientagio
de estudantes;

e Na aprendizagem organizacional.

No processo de aprendizagem experiencial verificado no servigco o enfermeiro mobiliza:

® A cognigdo-accio-significados, ou seja, efectua aprendizagem na accdo (Action
learning);

¢ Um processo de construcdo de significados resultante da interac¢do do individuo
com o mundo real, num processo dinamico de uso e reformulacdo do que sabe —
conhecimento, reflecte sobre o estilo de aprendizagem pessoal, sobre métodos e
técnicas mais eficazes, sobre as situagdes de cuidados e experiéncias passadas;

e A competéncia para aprender e resolver problemas;

* A meta-cognicdo.

B - A prestacdo de cuidados — fungdo inerente ao exercicio profissional do enfermeiro segundo o

método de trabalho — enfermeiro responsavel ou de referéncia, mobiliza no processo de cuidar:
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o Um saber agir, um querer agir e um poder agir (mecanismo pessoal), contextualizados
aos objectivos do servigo e da organizagdo - sistema meso e macro (sistema de suporte):

o Habilidades pessoais na interac¢do entre o conhecimento intra pessoal, o significado
construido pelo préprio na relacdo com o meio e a relagdo interpessoal.

o Atribuicdo de significado a ac¢@o de cuidar, nos gestos, na proximidade, na interaccio e
na preocupacio em promover o bem-estar do doente/familia.

o Condicdes interiores de aptiddes pessoais, com uma orientacdo do olhar para além da
perspectiva particular onde se desenvolve a accao.

o Comportamentos que fazem apelo a adequacdo de esquemas, tornando-se transferiveis,
generalizdveis ou diferenciados, havendo um processo reflexivo que apela a
singularidade da situacdo de cuidar.

o Aindividualizagdo dos cuidados centrando-se nas necessidades da pessoa.

C — Na acgdo de cuidar o enfermeiro faz apelo ao que € singular, a individualizagio da pessoa pela
alteracdo ou aparecimento de um novo foco. O habitus integrado em cada enfermeiro permite
inovar na singularidade de cada acg¢@o, flexibilizar em situagdes idénticas e em situagdes novas,

efectuar adaptacdes a novos esquemas, que se estabilizam, enriquecem e diversificam o habitus.

Este modo de estar, construido de forma lenta e gradual, através de integracdo de esquemas e de
codigos simbdlicos colectivos, constituiu-se como um sistema de referéncia e de avaliagdo do real
“tudo tem a ver com a exigéncia do servico e a forma como estamos organizados” (entrevista

etnogréfica) e permite comportar-se de uma certa forma numa dada situacéo.

Em sintese:

O conjunto de interac¢des no processo de cuidar favorece diades desenvolvimentais que ao longo
do tempo (meso e macro tempo) se constituem em processos proximais e diades molares resultado
de um clima promotor de aprendizagem experiencial e organizacional. Este processo tem na base a
construcdo da experiéncia promovendo a tomada de decisdo, a mudanca e a autonomia profissional.
Constata-se a existéncia de um objectivo percebido “centralidade no doente /familia e continuidade
de cuidados” e a consciéncia da perspectiva temporal da sua execucdo. Estas dimensdes
(interac¢des, experiéncia, objectivo percebido e temporalidade) caracterizam a actividade molar

“performance/competéncia” do enfermeiro na prestacdo de cuidados.
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Saberes

Os saberes decorrem do conhecimento na accdo e resultam de uma integracdo subjectiva e
dindmica da experiéncia. Aqueles expressam, no contexto da prestacao de cuidados, a integracdo de
esquemas, a transformacdo de conhecimentos e um agir contextualizado, expressdo de competéncia

profissional.

A - Enfermeiro Aprendente — a pessoa, enquanto ser que aprende, abre-se ao conhecimento
integrando novas formas de interpretar a experiéncia. Esta € enriquecida por conhecimentos ao

longo da vida que envolvem a formacao formal, informal e ndo formal.

A formagdo formal é um processo prévio e intrinseco aos saberes profissionais, onde cada sujeito
foi e é actor em momentos especificos de formacdo. Estes momentos tém repercussdes no

desempenho profissional e nestas situagoes:

o As vivéncias, nomeadamente na articulacdo entre a dimens@o cognitiva, afectiva e a
mobilizacdo de estratégias de aprendizagem, promovem a socializacdo ao cuidar e ao
contexto profissional;

o A aprendizagem significativa, resultado de experiéncia vivida, reflectida e partilhada “A
partir dai comecei a interessar-me cada vez mais (entrevista semi-estruturada B),
desenvolve um processo de significados individuais e partilhados na equipa,

o A mobilizacdo de estratégias, centradas na experiéncia e na reflexdo durante os
processos de formagdo formal, permitiu promover a reflexdo da andlise da experiéncia;
sair de si préprio e ir ao encontro do outro e falar do que aprendeu (tomada de
consciéncia) “eu acho que me envolvo mais (...) colocar-se no lugar do outro”; pensar o
sentido das coisas “a maneira de ver as coisas no dia a dia é diferente” (entrevista
semi-estruturada M) (factores pessoais) e contextualizar a situacdo (factores de suporte);

o Os elementos singulares, em cada experiéncia vivida na accdo de cuidar, sdo
constituidos por componentes do mundo social e por um "sistema de assimilacdo" e de

integracdo de conhecimentos.

A formagdo experiencial, processo de aprendizagem resultado de experiéncias, reflexdo e tomada
de consciéncia sobre a intervengdo contextualizada & singularidade de cada pessoa/familia na ac¢@o

de cuidar resulta de:
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o Construcdo da experiéncia nas situagdes do cuidar através dos contributos conceptuais
(conhecimentos sobre o cuidar) e dos contributos didacticos (modelagem da prética, do
feedback e do treino (coaching).

o Actividade molar, ou seja, situacdes decorrentes da prestacdo de cuidar ou da formagéo
formal onde ocorre a diade desenvolvimental. Estas situacdes produzem afectos,
inscreve marcas e deixa vestigios e efeitos “tenho construido isto ao longo da vida
profissional com base na escola, isso tenho muito presente”. “A equipa que nos
acompanhou tem grande peso na maneira como sou como enfermeira” (entrevista
semi-estruturada B).

o Processo de reflexdo sobre e para a ac¢do promotor da tomada de decisdo na
continuidade de cuidados. Este processo € determinado por:

e Um campo da prética evidenciado por um habitus de cuidar;

e  Gestdo de cuidados com base no método de enfermeiro responsdvel;

¢ Conhecimento da visdo, missdo e objectivos da organizacao;

e Resposta aos objectivos do servico;

e (Centralidade no doente/familia visando a continuidade de cuidados;

e O processo de andlise das situagdes de cuidados com mobilizagdo de reflexao,
elaboracdo e execucdo do plano de ac¢do individual do doente/ familia.

¢ Constru¢do do saber a partir de reflexdo desenvolvida pelo processo supervisivo
“nds enquanto equipa, acho que ndo temos aquela capacidade em querer por que
achamos que é normal, ela (enfermeira-chefe) como esta de fora vé& as coisas com

outra perspectiva (entrevista etnografica).

B — Enfermeiro formador enquanto agente promotor de aprendizagens:

o Insere-se numa rede de comunicagdes e de relagdes, na interac¢do social influenciada
pelo meio — organizagdo, pelos objectivos — resultados esperados e pelas diferentes
diades de actividades;

o Confronta-se com o outro, os seus conhecimentos, valores, e atitudes;

o Constitui-se, enquanto processo de cooperagdo, activo e dindmico;

o Mobiliza conhecimentos, habilidades, estratégias e competéncias cognitivas e
emocionais visando o auto-conceito, a auto-aprendizagem, o desenvolvimento de

transi¢des ecoldgicas ou o auto cuidado da pessoa/familia;
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o Mobiliza o habitus enquanto conjunto de esquemas e padrdes disponiveis num
determinado momento. Estes sdo transponiveis, generalizdveis ou diferencidveis de uma

situagdo para outra.

Em sintese

A construgdo dos saberes objectivados no agir em contexto de cuidados resulta da passagem do
saber vivido a uma experiéncia com significado. Estas situagdes requerem reflexdo individual e
adequacdo ao modo de cuidar, promovendo a pessoalidade, a individualizagdo e a contextualizacio
do sujeito alvo dos cuidados.

Os saberes sdo resultado de conhecimentos adquiridos em momentos formais, ndo formais e
informais adquiridos ao longo da experiéncia de vida e em contexto de trabalho. O modo como sdo
objectivados durante o processo de formacdo ao longo da vida integra, em sintese, os quatro pilares
do conhecimento definidos por Jacques Delors. O aprender a conhecer, isto é adquirir os
instrumentos da compreensdo; o aprender a fazer, para poder agir sobre o meio envolvente; o
aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar com os outros em todas as actividades

humanas e o aprender a ser, via essencial que integra as trés precedentes.

Sintese final:

O processo de desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros (Diagrama 25) em contexto de
trabalho, especificamente no servico de medicina hospitalar, centra-se na articulagdo de trés
dimensdes: os actores, o contexto e os saberes. Estes articulam-se num processo dinamico,
interactivo e sistémico com os diferentes sistemas — micro, meso, €Xo € macro.

As interaccdes diddicas verificadas com a pessoa doente — familia sdo centrais neste processo,
suportadas por um habitus caracterizado por significados partilhados e uma organizacio
estruturada. Nesta ressaltam, no sistema micro, a centralidade no doente — familia, um processo de
supervisdo e os objectivos definidos; no sistema meso, as normas e procedimentos, o método de
trabalho e a defini¢do da prética clinica e no sistema macro as orientacdes de satde, a missdo, 0s
valores e metas da institui¢do. Os actores envolvem-se em sistemas cada vez mais complexos
efectuando uma auto-eco-organizagdo através de esquemas integrados de ac¢do promotores de um
agir com competéncia no contexto de cuidar.

Este processo resulta de um conjunto integrado de experiéncias construido pela mobilizagcdo de
estratégias como o questionamento da accdo, a reflexdo, a centralidade em situa¢des-problema e o
trabalho em equipa. A dindmica desenvolve a aprendizagem experiencial e organizacional,

caracteristica de uma organizagdo aprendente. A forma de estar e de agir em contexto, fazendo
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relacdes e interagindo em complementaridade, nega a determinagdo linear, promove a criagdo de
novos sistemas, a transformagdo do conhecimento (socializac@o, internalizagc@o, externalizacdo e
combinagdo) em processos circulares, onde os efeitos retroagem sobre as causas desencadeantes,
originando os saberes profissionais.

Desta forma, o desenvolvimento de competéncias tem os seus eixos nas dimensdes ja definidas, na
interac¢do, desenvolvimento e envolvimento do enfermeiro em sistemas cada vez mais complexos,
no modo como efectua a aprendizagem experiencial e organizacional e a transformacdo do
conhecimento. Estes eixos suportados pelas caracteristicas inerentes a cada dimensdo ndo sdo s6
por si determinantes, fazendo depender de si (pessoa) por caracteristicas individuais de

personalidade, motivagdo, imprevisibilidade, individualidade e pessoalidade o modo como efectua

o seu desempenho profissional.
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Cabe, assim, a uma responsabilidade partilhada entre o profissional enfermeiro e as condicdes /
organizacdo do contexto a construgio e o desenvolvimento de competéncias profissionais.

Como refere Edgar Morin, tudo depende de nds, dependendo de cada um a escolha de ficarmos a
margem da correnteza ou mergulhar nela, ou seja, “tem a ver com a personalidade de cada pessoa
(...) que também influencia muito”; “E preciso ver se estamos todos para o mesmo, o que ds vezes
ndo acontece”; “mas cada um tem o seu lugar”, “na equipa de satide tentamos colaborar uns com
os outros de forma a restabelecer o equilibrio do doente/familia (...) mas, de uma forma geral,
conseguimos entrar em consenso em prol do bem-estar do doente-familia” (entrevista semi-

estruturada E)

Implicacdes da investigacao

Os resultados do processo investigativo desafiam-nos a reflectir sobre as implicacdes para a

Enfermagem, enquanto disciplina e profissdo, para a pratica e para a formacdo em enfermagem.

Implicacdes para a disciplina

O saber em Enfermagem € o resultado de uma transposi¢do dos conhecimentos para a ac¢do, que se
originam em interac¢des cada vez mais complexas. Os enfermeiros, contribuem para a construgdo
dos saberes disciplinares na medida em que, centrados na experiéncia da pratica, reflectem,
aplicam, adaptam e transformam e constroem o conhecimento. Este processo possibilita a
integracdo de esquemas de ac¢do, a aprendizagem experiencial vivenciada ao longo da vida e a
aprendizagem organizacional no colectivo de trabalho.

O desenvolvimento da disciplina de Enfermagem necessita de enfermeiros cognitivos capazes de
reflectir, valorizando a aquisi¢do do conhecimento, por aquela via, encontrando um justo equilibrio

entre o individual, o colectivo e a disciplina.

Implicacdes para a pratica

Durante a investigagcdo o modo de observar o contexto da prética dos cuidados e o desempenho dos
enfermeiros foi potencializador de um olhar mais atento sobre o cuidar de quem cuida numa equipa
transdisciplinar em situagdes de dor e sofrimento e de impoténcia familiar, muitas vezes
conflituante com o proprio enfermeiro. Desta forma apela-se ao desenvolvimento de um processo
de comunicacdo, centrado em situacdes do quotidiano, onde a interaccdo social promove as

“comunidades de prdtica”, que tém certas convicgdes e definem comportamentos a serem
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adquiridos. O local de trabalho aprende como um processo que acontece por “feias de
participacdo”. Os diferentes elementos séo o contributo ao desenvolvimento de competéncias, com
mudanga na estrutura e no significado das praticas do trabalho. Neste sentido, a apropriagdo do
saber em acgdes no trabalho (saber agir), onde o conhecimento é construido e, a0 mesmo tempo
incorporado as atitudes, manifesta-se por meio de ac¢des e praticas no trabalho, na equipa de satde

no seu todo e nao por grupos de profissionais.

Por outro lado, os resultados da investigacdo contribuiram para a clarificacdo dos contextos da
pratica enquanto eixo potencializador do desenvolvimento profissional.

As dimensdes encontradas, podendo ser transversais a outras profissdes, representam, na
especificidade deste estudo, um contributo imprescindivel para definir critérios para os aspectos

constituintes da certificacdo do contexto da pratica.

Implicacdes para formagio

A orientagdo de estudantes ¢ um dos eixos do desenvolvimento de competéncias. No entanto, é
ainda limitativo o saber sobre o modo como efectuar a orientagdo dos mesmos ao longo dos ensinos
clinicos. Este facto parece-nos demasiado clarificador no dmbito da formacdo dos cooperantes pelo
que se compreende a necessidade de uma maior aproximacao entre as institui¢des formativas e
aqueles na discussdo e assumpgdo das estratégias a mobilizar no modelo de orientacdo de
estudantes.

Este devera ser cuidadosamente estudado, estruturado e contextualizado ao estadio de
desenvolvimento dos estudantes e ao conjunto dos profissionais envolvidos no processo.

Por outro lado, sendo o contexto um elemento potencializador deste processo necessita de
enfermeiros com competéncias de supervis@o clinica para acompanhar outros enfermeiros e
estudantes.

A cultura da instituicdo enquanto factor potencializador do desenvolvimento de competéncias
constitui um desafio para as organizacdes qualificantes e para a gestdo por competéncias. Neste

particular realcamos o papel supervisivo desempenhado por elementos responsdveis pelo servico.
Implicacdes para a investigacao

As inferéncias suscitadas pela andlise dos dados constituiram, na nossa perspectiva, um contributo
pertinente para o desenvolvimento do conhecimento no &ambito do desenvolvimento de

competéncias.
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Como € observavel em todos os processos de andlise cientifica, também esta investigacdo enfrentou
obstaculos e desafios ao longo do percurso, suscitando a necessidade de outros intervenientes com
contributos para a andlise dos dados, bem como novos desafios relacionados, quer com a
multiprofissionalidade e a visdo ecoldgica da intervengdo do cuidar, quer com o papel educativo /
formativo das liderancas no contexto das equipas de saide, quer com a influéncia da cultura

organizacional no desempenho profissional.

E nossa convicgdo que as conclusdes desta investigacdo traduzem a multidimensionalidade e a
complexidade do conjunto das competéncias no desempenho profissional do enfermeiro, de forma
particular, no contexto hospitalar.

Esperamos, desta forma, ter assumido um papel de clarificagdo social realcando, ndo sd, a
dimensdo profissional no impacte do profissional competente na intervengdo do enfermeiro no
cuidar, como na dimensdo individual e pessoal (in puts), enquanto factor no processo de

desenvolvimento de competéncias.
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