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RESUMO

Através de uma estrutura tedrica organizada em torno do conhecimento na disciplina de enfermagem,
desenvolvemos 0 processo investigativo, cujo ponto de partida foi a questdo: Que conceitos
metaparadigmaticos orientam a pratica dos enfermeiros recém-licenciados com o Curso de
Licenciatura em Enfermagem por uma Escola Superior de Enfermagem quando desenvolvem o
processo de cuidados em cuidados de salde primarios, especificamente numa Sub-Regido de
Saude?

Definimos como objectivos:

- compreender os sentidos atribuidos por esses enfermeiros aos conceitos metaparadigmaticos de

enfermagem;

- compreender como 0s conceitos metaparadigmaticos orientam a pratica dos enfermeiros.

Desenvolvemo-lo conforme uma abordagem qualitativa, considerando-o como um estudo do tipo

exploratério em profundidade. Utilizamos as entrevistas semi-estruturadas enquanto técnica de

colheita de dados.

Para a anélise e compreensao do corpus constituido desenvolvemos uma estrutura e um diagrama de

andlise compreensiva que traduz os sentidos atribuidos pelos enfermeiros aos conceitos

metaparadigméticos de enfermagem e ao modo como estes orientam o processo de cuidados.

Quanto as conclusdes emergentes destacamos:

e Quer como individual e/ou grupal a Pessoa surge contigua e indissocidvel do Ambiente que
abrange todas as condi¢cdes internas e externas a mesma. Emerge pois, segundo uma
conceptualizacdo ampla e abrangente, surgindo indissociavel da Pessoa, pelas relacdes mutuas e
simultaneas e imprevisiveis estabelecidas entre ambos e reconhecidas pela Pessoa. Tais sentidos
remetem-nos para uma perspectiva transformativa do conceito metaparadigmético de ambiente e
para uma das proposic¢des relacionais do metaparadigma de enfermagem, especificamente aquela
gue relaciona os conceitos Pessoa e Ambiente.

e O Ambiente, entendido como uma mina de recursos imprescindivel ao desenvolvimento do
Processo de cuidados em cuidados de saude priméarios € assumido como promotor da situagao de
saude vivenciada pela mesma. Esta conexdo Pessoa-Ambiente-Salde corresponde a outra das
proposicdes relacionais do metaparadigma de enfermagem, especificamente a que se refere a
disciplina de enfermagem como interessada nos processos humanos de viver e morrer,
reconhecendo que os seres humanos se relacionam constantemente com o seu ambiente.

e Evidente importancia conferida a mobilizagdo de conhecimentos tedricos, emergindo em
complementaridade que a consideracdo que os enfermeiros atribuem a Pessoa e a Saude no
Processo de cuidados, assim como a construgdo da sua postura ética, teve a sua génese nos
conhecimentos adquiridos no seu percurso académico.

¢ Realce para o desenvolvimento de atitudes facilitadoras do Processo de cuidados, especificamente
no ambito da relacéo interpessoal, a qual subjazem relagfes e transacc¢des, e ao estabelecimento
da relacdo de ajuda, bem como ao desenvolvimento de atitudes facilitadoras da mesma sendo
atribuida liberdade ao posicionamento da Pessoa pela sua prépria Saude, numa relacdo em que

ndo € aceite qualquer orientacdo manipuladora.



ABSTRAC

Through a theoretical structure organized about the knowledge of the subject of nursing, we

developed a research process, which starting point was the following question: «Which

metaparadigmatic concepts guide the nurses’ practise newly graduated on the Course of Nursing in a

Nursing Higher School when they have developed a care process on primary health care, specifically

in a health Sub-Region? »

As objects, we have defined:

- to understand the meaning these nurses give to the metaparadigmatic concepts of the nursing
science;

- to understand the way the metaparadigmatic concepts guide the nurses’ practise.

The research process has been developed in the scope of a qualitative approach, for we considered it

as a study of a thorough explanatory type. The technique of data collect was semi-structured

interviews.

For the analysis and understanding of the corpus constituted, we developed a comprehensive

structure and an analysis diagram that translates not only the meanings given by nurses to those

metaparadigmatic nursing concepts, but also the way these concepts guide the care process.

As far as the emergent conclusions are concerned, we highlight:

e Either as an individual and/or as a group, the Self comes out intrinsic and impossible to dissociate

from the Environment that comprises all its internal and external conditions. In fact, it emerges,

according to a broader and comprising conceptualization, coming out as something within the Self,

once there are mutual, simultaneous and unpredictable relations established between both and

recognized by the Self. Such meaning leads us to a transformative perspective of the

metaparadigmatic concept of environment and to one of the relational propositions of the

metaparadigm of nursing, specifically the one that connects the concepts of Self and Environment.

e The Environment, studied as a field of resources indispensable to the development of the care

process in primary health care, is assumed as a promoter of the health situation experienced by that

same person. This connection Self-Environment-Health corresponds to another of the relational

propositions of the nursing metaparadigm, specifically the one that deals with the subject of nursing

interested in the human processes of living and dying; recognizing that the human beings are

constantly becoming acquainted with their environment.

e The importance given to the mobilization of theoretic knowledge is strongly evident whereas, at

the same time the recognition nurses express to the Self and the Health within the care processes

emerges, as well as the construction of their ethic posture since its origin lies on the knowledge

acquired in their academic journey.

e We ought to enhance not only the development of attitudes that facilitate the care process, mainly
when it deals with interpersonal relations, to which relations and transactions rely, but also the
establishment of the support relation, as well as the development of attitudes that enable it by giving
some freedom to the Self positioning towards its own Health, in a relation in which no manipulative

orientation is allowed.
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0 - INTRODUGAO AO PERCURSO...

Ao analisarmos o nosso percurso profissional, durante o qual a reflexividade na accéo
tem sido privilegiada, identificAmos varias inquietacfes que nos incitaram a percorrer este
caminho e que nos orientaram no processo de construcdo da problemética de
investigacdo. Para explicitarmos essas inquietacdes organizamos a nossa actual reflexado
de uma forma cronolégica e aludindo aos dois contextos de trabalho onde até agora

desenvolvemos 0 nosso percurso profissional.

Os primeiros passos como enfermeira foram dados em Janeiro de 1991 num centro de
saude. A pratica de cuidados de enfermagem, inicialmente gerais e posteriormente
especializados em cuidados de saude primarios, viria ainda a desenvolver-se noutros
dois centros de salde da mesma Sub-Regido de Saude. Enquanto enfermeira e actor
social privilegiado, pelo conhecimento que fomos construindo das realidades do processo
de cuidados no contexto onde simultaneamente nos iamos construindo como enfermeira,
assumimos que sempre tentamos privilegiar a «padronizacdo dos procedimentos dos
cuidados» (Amendoeira, 2000, p. 70), a eficacia na sua continuidade e a melhoria da
qualidade dos mesmos no sentido da promocdo do bem-estar da pessoa cuidada, para o
alcance da exceléncia no exercicio profissional conforme a categoria dos enunciados
descritivos de qualidade da Ordem dos Enfermeiros que descreve: «na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima
eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem» (Ordem dos Enfermeiros, 2002,
p.42).

Neste seguimento é oportuno assumirmos que acreditamos nas concepgdes de
enfermagem como guias da intervengcdo dos enfermeiros na prestacdo, na gestdo, na
formacéo e na investigacdo em enfermagem, bem como no estudo e analise da pratica
enquanto contexto clarificador e que, conforme citado em Rebelo (1998, p. 15), cremos
que «a prética (...) s6 pode ser designada de enfermagem, se 0s objectivos dos cuidados
e o cliente a quem séo prestados forem perspectivados em fungdo das teorias de
enfermagem e se as tarefas desenvolvidas forem todas elas suportadas pelo
conhecimento cientifico» (Ellis, 1968; McCarthy, 1972).

-11 -
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Durante o processo de construcao da problematica outras reflexdes emergiram, fruto do
nosso estatuto de observador privilegiado. Tais reflexdes que passaremos a desenvolver
constituiram-se como o0 nosso conhecimento empirico do contexto e organizaram-se

noutro pilar da construgéo da problematica.

Desde 1993 os enfermeiros dessa Sub-Regido de Saude dispéem de um documento
intitulado «Modelo Tedrico / Quadro de Referéncia de Enfermagem» que surgiu
justificado pelo facto d’ «os Enfermeiros (...) tém vindo a sentir a necessidade de
adoptarem um modelo conceptual de enfermagem adaptado a realidade dos (...) Centros
de Saude, como quadro de referéncia para o planeamento, execuc¢do e avaliacdo dos
cuidados de Enfermagem, contribuindo desta forma para a garantia da qualidade dos
mesmos» (Dias et al., 1993, p. 3). No entanto identificAvamos com regularidade situacbes
de padronizagdo, de desarticulacdo e de descontinuidade de cuidados. Estes factos
permitem-nos afirmar que apesar de formalmente implementado, ndo era adoptado pelos
enfermeiros dos diversos centros de salude, ndo servindo consequentemente alguns dos
propésitos pelos quais foi criado, homeadamente orientar, uniformizar e garantir a
qualidade da préatica de enfermagem nos Centros de Saude da Sub-Regido de Saude,
concorrendo para aquilo que Adam (1994) identifica como a limitagéo da visibilidade do
contributo dos cuidados de enfermagem na opinido da comunidade, de outros

profissionais e até mesmo entre enfermeiros.

Ao longo do percurso, um conjunto diverso de interrogacdes foram surgindo: Teriam
estas situagdes a sua origem no facto de néo ter sido obtido o «acordo», preconizado por
Pearson e Vaughan (1992), entre todos os enfermeiros prestadores de cuidados quanto a
implementacdo e posterior adopgcdo daquela concepcao de enfermagem? Serd que
poderiamos considerar o referido Modelo Te6rico / Quadro de Referéncia de
Enfermagem efectivamente implementado? Sera que para se considerar efectivamente
implementado tal ndo faria supor a existéncia prévia de um processo faseado, mais ou
menos longo, e partilhado por todos os intervenientes, assim como a avaliagdo desse
processo para eventual introducdo de medidas correctivas? Poderiamos identificar ainda
a adopcdo de concepcbes de enfermagem distintas que guiavam a pratica desses
enfermeiros, nomeadamente aquelas que designamos de «formais», correspondendo as
concepgBes em uso nos contextos académicos onde estes enfermeiros desenvolveram a
sua formacdo e ao «Modelo Tedrico / Quadro de Referéncia de Enfermagem»; e as
«informais» correspondendo as concepg¢des adoptadas individualmente ou em subgrupos
de enfermeiros naquela organizacdo? Quais os contributos relacionados com a adopcéao

dessas concepg¢Bes durante o processo de cuidados para o alcance da exceléncia no

-12-
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exercicio profissional?

Nesta lbégica, parte do nosso interesse de pesquisa estaria relacionado com as
concepgdes de enfermagem que orientavam a préatica dos enfermeiros quando intervém

junto de pessoas no ambito dos cuidados de salde primarios.

Concomitantemente com o que temos vindo a explicitar, importante ser& referir o facto
de, em Setembro de 2003, termos iniciado nova etapa do nosso percurso profissional.
Decorrendo de experiéncias vivenciadas e reflectidas no quotidiano e enquanto
enfermeira cooperante (orientadora e formadora) na formacao inicial de estudantes de
enfermagem no ambito dos ensinos tedrico-pratico e clinico dos Curso Superior de
Enfermagem e Curso de Licenciatura em Enfermagem de uma Escola Superior de
Enfermagem, bem como pela identificagdo que sempre assumimos em relacéo a filosofia
e missdo da mesma, escola na qual desenvolvemos a nossa formacao inicial, decidimo-

nos pelo investimento na area da docéncia.

Neste seguimento e em inter-relagdo com o que temos vindo a expor, de salientar que
existe uma concepgdo de enfermagem transversal especificamente ao Plano de Estudos
do Curso de Licenciatura em Enfermagem, nomeadamente o Modelo Teérico de
Enfermagem de Roper, Logan e Tierney. De referir ainda que em certos momentos do
desenvolvimento académico dos estudantes, relacionados sobretudo com abordagens

especificas e complexas, outras concepcdes de enfermagem sao integradas.

O facto da formacao se realizar sobretudo a luz de uma concepcao de enfermagem, com
0 que previamente referimos relativamente a nossa percepcao da nao adopcdo e uso
pelos enfermeiros do Modelo Tedrico / Quadro de Referéncia de Enfermagem, motivou-
nos a compreender as concepcbes de enfermagem que orientariam 0 processo de
cuidados dos enfermeiros recém-licenciados cuja pratica profissional se desenvolvia em

cuidados de saude primarios nessa Sub-Regido de Saude.

Mas o que entendemos quando falamos de «concep¢des»? Numa analise aprofundada
ao termo, consideramo-lo demasiado abrangente, passivel de interpretacdes diversas e
consequentemente pouco clarificador para poder orientar um percurso: Sao paradigmas,

teorias, séo conceitos? E se sdo conceitos, a que conceitos nos referiamos?

Do questionamento que vinhamos desenvolvendo emergiu entdo a direccdo que

procurdvamos e as questdes orientadoras foram formuladas:

Que conceitos metaparadigmaticos orientam a pratica dos enfermeiros recém-licenciados

-13-
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com o Curso de Licenciatura em Enfermagem quando desenvolvem o processo de
cuidados em cuidados de saude primarios, especificamente nessa Sub-Regido de
Saude?

Decorrentes desta, outras questdes emergiram:

Como explicariam os enfermeiros a adopcdo desses conceitos? Em que medida o
percurso académico e o processo de socializacdo profissional, exerceram influéncia na
adopcdo desses ou de outros conceitos? Que outros factores identificam como tendo

influenciado essa adop¢édo? Como sao esses conceitos (re)construidos e usados?

Com este estudo pretendemos atingir a finalidade de contribuir para a compreensao das
concepgbes de enfermagem que orientam a pratica dos enfermeiros recém-licenciados
com o Curso de Licenciatura em Enfermagem por uma Escola Superior de Enfermagem
cuja pratica profissional se desenvolve em cuidados de salde primarios. Cremos ainda
poder contribuir para atenuar aquilo que Tolley (1995) denomina de «brecha entre teoria
e pratica» e que a luz de Donaldson e Crowley (1997) reformulariamos dizendo «a

brecha entre as componentes académica e profissional da disciplina de enfermagems.

Quanto aos objectivos inicialmente definidos e que nortearam o processo investigativo,

estes foram:

- compreender o0s sentidos atribuidos pelos enfermeiros aos conceitos

metaparadigmaticos de enfermagem;

- compreender como esses conceitos metaparadigmaticos orientam a pratica dos

enfermeiros.

\

Quanto a estruturacdo do presente documento, organizamo-lo em trés partes

fundamentais:

- Parte | — Estrutura tedrica, na qual explicitamos os referenciais teéricos que
consideramos indispensaveis e organizadores ao desenvolvimento de todo o processo,
do qual salientamos o privilégio que atribuimos, sempre que tal foi possivel, a

desenvolvimentos tedricos recentes e nacionais;

- Parte Il — Estrutura metodolégica, onde apresentamos, descrevendo sinteticamente, 0s

procedimentos metodoldgicos bem como as técnicas utilizados na construcao do corpus;

- Parte lll — Estrutura analitica e compreensiva, correspondente a analise e compreenséo

do corpus.

-14 -
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Realce ainda para o ultimo capitulo (quarto capitulo) no qual apresentamos as principais

conclusdes do estudo e as sugestdes decorrentes do mesmo.

-15-
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PARTE |

ESTRUTURA TEORICA
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1 - O CONHECIMENTO NA DISCIPLINA DE ENFERMAGEM

N’ «O conhecimento na disciplina de enfermagem» iniciamos com uma contextualizagcao
geral ap6s a qual se seguird uma abordagem aprofundada a organizacdo do
conhecimento em enfermagem, realgcando aspectos que nos surgiram como de major
consideracdo face a tematica em estudo. Em continuidade, abordamos o
desenvolvimento de conhecimento na disciplina relevando entre outros a sua importancia
como indispensavel para a afirmacgdo e legitimacdo da enfermagem enquanto area do
saber. Concluiremos o capitulo aludindo os conteldos tedricos que cremos serem 0s
mais pertinentes relativamente a andlise das fontes e uso do conhecimento em

enfermagem.

Partindo daquilo que Donaldson e Crowley (1997) referem relativamente a organizagéao
do conhecimento humano, nomeadamente a sua organizagdo em disciplinas, importa
compreender no que se constitui uma disciplina. Conforme Kérouac, Pepin, Ducharme
Duquette e Major (1996) a designam, é uma area de investigacéo e de pratica marcada
por uma perspectiva Unica ou uma forma distinta de examinar os fenémenos entendidos
como «0 conteudo de uma disciplina» (Alligood e Tomey, 2003, p. 8), susceptiveis de
serem descritos e explicados cientificamente (Keck, 1997).

Ainda para Donaldson e Crowley (1997), apesar da emergéncia da disciplina de
enfermagem no interior do contexto de outras disciplinas, importa relevar a indispensavel
contribuicdo do pensamento critico relacionado com objectivos significativos. Neste
seguimento defendem que os sentidos essenciais da perspectiva da enfermagem,
nomeadamente a preocupagcdo com a saude humana e o bem-estar, bem como o seu
crescimento particularmente através da investigacdo e do desenvolvimento escolar,
promoverdo a sua visibilidade social. Na discussdo que efectuam entre as disciplinas
académicas e as disciplinas profissionais, posicionam a enfermagem no ambito destas
dltimas, justificando o seu posicionamento quanto a finalidade pratica da mesma que
consequentemente devera gerar teorias prescritivas e descritivas importantes sobretudo

para a construcdo de conhecimentos abstractos.

De acordo com Amendoeira (2006°% p. 20) «Cada disciplina existe em parte, para

providenciar conhecimento que sera utilizado e isto tem associado um objectivo de

-17 -
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aplicacdo na pratica». Tal afirmacdo vem de encontro ao mencionado por Donaldson e
Crowley (1997) quando se referem & disciplina e a profissdo que apesar de
inextrincavelmente ligadas se influenciam mutuamente, devendo contudo ser distinguidas
uma da outra. A existéncia de um corpo de conhecimentos, separado das actividades dos
enfermeiros nos contextos da pratica, contribuiu para que a enfermagem tenha sido
considerada durante muito tempo como uma vocacdo mais do que uma profissdo. Este
facto concorreu para uma tardia efectiva aceitacdo da existéncia da disciplina de
enfermagem, sendo todavia, na actualidade, aceite como disciplina e profissao, disciplina
pratica, ou melhor, uma disciplina integrando as componentes académica e profissional
na sua estrutura e cujo centro de interesse reside no cuidado da pessoa que em
interaccdo continua com o seu ambiente, vive experiéncias de salude (Kérouac et al,

1996).

Neste enquadramento valorizamos uma questdo e a respectiva resposta dada por
Alligood e Tomey (2003°, p. 15): «qual o significado dos trabalhos teéricos para a
disciplina e profissdo de enfermagem? (...) a teoria é vital tanto para a disciplina como
para a profissdo.». A disciplina académica depende da existéncia do conhecimento de
enfermagem, conhecimento esse transmitido aos que se pretendem formar na profissao
como base para a sua préatica. Assim sendo, a componente académica da disciplina,
personificada nas tedricas de enfermagem, promove o desenvolvimento dos
conhecimentos essenciais as formadoras que preparam as futuras enfermeiras préticas -

componente profissional da disciplina.

1.1 - A ORGANIZACAO DO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM

Como se estrutura o conhecimento em enfermagem? Muitos tém sido os pensadores em
enfermagem que se tém colocado a mesma questdo. Entre outros, Fawcett tem-se
distinguido pela recorrente preocupacdo em busca da estrutura mais adequada. A sua
anterior proposta de estrutura hierarquica do conhecimento em enfermagem deu lugar a
estrutura holarquica do conhecimento contemporaneo em enfermagem. (Fawcett, 1989,
2005)

Que aspectos distinguem as duas estruturas que, embora ndo sendo especificas da
disciplina de enfermagem, mas comuns a diferentes disciplinas, foram adoptadas pela
autora? O que tera contribuido para a recente adopcdo da estrutura holarquica em

detrimento da estrutura hierarquica?
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Na primeira, organizada de acordo com o0s niveis de abstrac¢cdo de modelos conceptuais
e teorias (os primeiros mais abstractos que as segundas) conforme a figura n°® 1, era
representada a progressdo de um metaparadigma para varios modelos conceptuais e,
por sua vez, de cada modelo conceptual para multiplas teorias.

Figura n° 1 — Estrutura hierarquica do conhecimento em enfermagem

COMPONENTES NIiVEL DE ABSTRACCAO
Metaparadigma Mais abstracto
Modelo Modelo Modelo
conceptual A conceptual B conceptual C

Teoria A TeoriaB... Teoria CTeoria A Teoria B... Teoria CTeoria A TeoriaB... TeoriaC Mais concreto

Fonte: Fawcett (1989)

Nesta estrutura é preconizado que cada teoria € derivada ou esta relacionada com um
modelo conceptual que, pela sua complexidade, pode requerer varias teorias para
descrever, explicar e/ou predizer a totalidade do modelo. De salientar que o modelo
relacionado com cada teoria poderd nem sempre ser identificado podendo este facto

estar relacionado com o estado de desenvolvimento de cada teoria. (Fawcett, 1989)

Tal estrutura foi consubstanciada em enfermagem pelos trabalhos de Silva (1986, 1987)
citados em Fawcett (1989), que, em varias investigacdes publicadas e em dissertacbes
de doutoramento, identificou relacées com os modelos conceptuais de Johnson, Orem,

Rogers e Roy e a grande teoria de Newman.

Na continuidade do seu interesse neste ambito, na sua obra de 2005, Fawcett propde
como estrutura do conhecimento contemporédneo em enfermagem a estrutura holarquica,
constituida por cinco componentes (metaparadigma, filosofias, modelos conceptuais,
teorias e indicadores empiricos), organizados segundo 0s seus niveis de abstracgdo e
que apresentamos na figura n°® 2. Neste sentido refere-se a estrutura holarquica do

conhecimento como «a heuristic device that places the five components of comtemporary
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nursing knowledge into a holarchy based on level of abstraction»'. (Fawcett, 2005, p. 4)
Para suportar a adopc¢do desta denominagdo para a estrutura do conhecimento em
enfermagem, cita Wilber (1998) o qual refere que o termo «holarquica» traduz que cada

um dos componentes da estrutura € um todo integrado noutro todo mais abrangente.

Figura n°® 2 — Estrutura holarquica do conhecimento em enfermagem

COMPONENTES NIVEL DE ABSTRACCAO

Metaparadigma Mais abstracto

«— Filosofias;

Modelos conceptuaisy. ,

Teorias1. n

Indicadores empiricos;. . Mais concreto

Fonte: Fawcett (2005)

Pelo que podemos constatar até ao momento, e pela observacdo de ambas as figuras,

identificamos dissemelhancas entre ambas as propostas que apresentamos em quadro:

1 ~ . . . o . . ~
Tradugdo livre: «um dispositivo heuristico que coloca os cinco componentes do conhecimento contemporaneo em
enfermagem numa holarquia baseada em niveis de abstracgao»
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Quadro n°® 1 — Estrutura hierarquica / Estrutura holarquica do conhecimento em
enfermagem

ESTRUTURA HIERARQUICA ESTRUTURA HOLARQUICA

- constituida por trés componentes: | - constituida por cinco componentes:
metaparadigma, modelos conceptuais e teorias | metaparadigma, filosofias, modelos conceptu-
ais, teorias e indicadores empiricos

- 0 metaparadigma progride para varios | - o metaparadigma progride para um conjunto
modelos conceptuais de modelos conceptuais por influéncia das
filosofias

- de cada modelo conceptual derivam varias | - do conjunto dos modelos conceptuais derivam
teorias um conjunto de teorias que por sua vez
apontam um conjunto de indicadores empiricos

Fonte: Adaptado de Fawcett (1989, 2005)

Passemos agora a analisar com maior pormenor ambas as estruturas. Importa mencionar
que no sentido de respondermos a questdo anteriormente colocada «O que tera
contribuido para a recente adopg¢éo da estrutura holarquica em detrimento da estrutura
hierarquica?» optamos por apresentar a estrutura mais recente fazendo a ponte, sempre

que tal se justifique, com a estrutura hierarquica.

Fawcett (2005), na introducdo a explicacdo de cada um dos diferentes componentes da
estrutura holarquica do conhecimento em enfermagem, refere que, & excepgdo dos
indicadores empiricos, todos 0s outros componentes da estrutura sdo compostos por
conceitos e proposicdes. Neste ambito e pela importdncia de que os conceitos se

revestem na nossa pesquisa importa analisar estes termos.

Ao que nos reportamos quando aludimos ao termo «conceito»? Para a autora um
conceito € uma palavra ou frase que sumariza ideias, observagdes e experiéncias. Outros
autores abordam-no, sendo unanimes em considerarem o0 «conceito» como a unidade
basica do pensamento tedrico, a unidade basica de uma teoria ou ainda como sendo
«uma imagem mental dum fendmeno, uma ideia acerca duma coisa ou de uma acgao.
N&o é a coisa ou a accao é apenas a sua imagem» (Kaplan, 1964, citado em Walker e
Avant, 2005, p. 26), a ideia ou a imagem mental, ou mesmo, conforme Hardy (1974)
«concepts are the basic building blocks of theory»? (Ib.). Ainda metaforicamente e citando

Alligood e Tomey (2003, p. 8) «0s conceitos sdo as etiquetas utilizadas para identificar os

2 ~ 1 . ~ L ~ .
Traducdo livre: «os conceitos sdo os blocos basicos de constru¢éo da teoria»
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fendmenos », podendo corresponder a niveis de abstraccdo diferentes. Neste contexto e
em complementaridade com o que exporemos de seguida, referéncia a Babbie (1998) em
Fawcett (2005) que expde os conceitos, que denomina de entidades nao reais, como
ferramentas que fornecem imagens mentais facilitadoras da comunicagdo acerca do

entendimento de um fenémeno.

Sabendo ao que correspondem o0s conceitos, importa agora clarificar que sao
identificaveis dissemelhancas entre 0s mesmos que estiveram na génese de algumas
classificacbes. Por nos parecer uma das mais completas e actuais, optamos por
apresentar a classificacdo de conceitos enunciada por Walker e Avant (2005) que,

suportando-se nos respectivos niveis de abstraccdo, nos sugerem trés tipos:

- conceitos primitivos — correspondendo aqueles que possuem um significado comum

para todos os individuos duma mesma cultura;

- conceitos concretos — observaveis na realidade e que, podendo ser definidos por

conceitos primitivos, podem ser limitados no tempo e no espago;

- conceitos abstractos — que podendo ser definidos por conceitos primitivos e/ou

concretos séo independentes do espaco e do tempo.

Neste sentido importa ainda realcar que a classificacdo ora apresentada apenas difere da
referida por Alligood e Tomey (2003%) e Bishop (2003) quanto aos conceitos primitivos,
subdivisdo ndo considerada por estas autoras. Também Watson corrobora com tal
classificacdo. Ao identificar os conceitos como «a base fundamental de qualquer teoria»
(2002, p. 10) classifica-os em concretos ou absolutos e abstractos ou relativos. Entende
ainda, que o0s conceitos podem ser percebidos como um sistema de eixos
correspondendo o horizontal a um continuum entre o abstracto e o concreto e o vertical,

sobreposto ao horizontal, a um continuum entre o estatico e o dinamico.

Na linha de pensamento de Bishop (2003), os conceitos podem também ser classificados
em discretos ou continuos, correspondendo os primeiros, igualmente denominados de
conceitos ndo variaveis, a categorias ou classes de fenémenos. Os fendmenos séo pois
identificados como pertencendo ou ndo a uma classe pressupondo dessa forma que a
realidade do fendmeno é apreendida pela classificacdo. Exemplos de conceitos discretos
podem ser a pessoa, 0 enfermeiro e o ambiente. Nos conceitos continuos ou variaveis,
os fendmenos sdo classificados em dimensdes ou gradagbes que permitem a
contabilizacdo da sua diversidade total num continuo. Como exemplo apontamos 0 «grau
de comunicagdo pessoa-enfermeiro». Neste ambito, de realgcar que nos conceitos

continuos, apesar de se centrarem apenas numa dimensdo de um fenémeno, ndo é
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avocado que s6 essa dimensao capte toda a sua realidade. O realce para estes conceitos
é efectivado por Hage, citado em Bishop (2003), quando defendeu que as principais
descobertas em diversas areas ocorreram quando o foco mudou dos conceitos discretos

ou ndo variaveis para 0s conceitos continuos ou variaveis.

Sabendo que uma proposicédo pode ser entendida como uma declaracdo acerca de um
conceito ou acerca da relagdo entre dois ou mais conceitos (Fawcett, 2005), importa
agora compreender 0 que é uma proposi¢do. Haverdo outros termos sinbnimos? Porque
€ que, concordante com a perspectiva da autora as proposicdes e 0s conceitos nao

compdem os indicadores empiricos?

Fawcett (1989), nesta légica de raciocinio, distingue dois tipos de proposi¢cdes. Tal
perspectiva, consubstanciada por Walker e Avant (2005) que lhe atribuem analoga

denominacao e significado, explicitamo-la agora:

- as proposi¢des nao relacionais que correspondem a descricdo ou definicdo de um
conceito e que, consoante estabelecem o sentido de um conceito ou como este é
observado e medido, se denominam de definicbes constitutivas ou teoricas,
consequentemente necessarias para todos os conceitos tedricos ou definicbes

operacionais;

- as proposicoes relacionais que declaram a relacdo ou a ligacdo entre dois ou mais

conceitos.

Em paralelo as perspectivas de Fawcett (2005) e de Walker e Avant (2005), mas néo
completamente sobreponiveis, realcamos, entre outros, os trabalhos de Alligood e Tomey
(2003) e Bishop (2003). Que diferencgas identificamos que nos permitem dizer ndo serem
sobreponiveis? Efectivamente Alligood e Tomey (2003%), quando mencionam as
«proposi¢des», assumidas como sinénimos dos termos «principios» e «postulados»,
referem-se em exclusivo a segunda parte da definicAo de Fawcett, mais concretamente
ao facto destas corresponderem a ligacdo entre dois ou mais conceitos. Por seu lado
Bishop (2003), prop6e uma classificagdo das mesmas em trés categorias gerais,
nomeadamente declaracdes de existéncia, definicbes e declara¢des relacionadas, nas
quais indirectamente e especificamente nas duas primeiras categorias € assumida a
primeira parte da definicdo de Fawcett. Relativamente as declaragfes relacionadas séo,
qguanto ao seu sentido, sobreponiveis as proposi¢des relacionais de Fawcett. Tais factos

emergem da analise das definicbes das trés categorias (Bishop, 2003):

- declaragBes de existéncia — declaram que um determinado conceito existe e que é
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apelidado com o nome do conceito;
- definicdes — correspondem as descri¢cdes dos conceitos;

- declaragfes relacionadas — declaram as relagdes entre dois ou mais conceitos.

Tendo em vista a resposta integral as questdes anteriormente colocadas, e sabendo que
os indicadores empiricos medem conceitos, parece-nos evidente a excepc¢ao feita a estes
quando, ao nos referirmos a composicdo dos componentes da estrutura holarquica do
conhecimento, afirmamos serem 0s (nicos que ndo sdo compostos por conceitos nem
proposicdes. Todavia oportunamente aprofundaremos com maior pormenor 0s

indicadores empiricos enquanto componentes dessa estrutura.

BN

Voltemos a estrutura holarquica do conhecimento contemporaneo em enfermagem
proposta por Fawcett (2005), a qual atrds nos referimos como constituida por cinco
componentes e organizada de um nivel major de abstracgdo para um nivel de abstracg¢éo
minor. Apresenta-la-emos seguindo uma direcgdo inversa. Mas que justificagdo suportou

esta nossa decisao?

Partindo o nosso estudo dos relatos das praticas profissionais dos enfermeiros e
considerando  sobretudo o0 objectivo «compreender como 0s  conceitos
metaparadigmaticos orientam a pratica dos enfermeiros», no nosso percurso teorico,
consideramos congruente também partir de um nivel mais concreto para um nivel mais

abstracto.

Comecamos por abordar os indicadores empiricos, definidos como um instrumento, uma
condigdo experimental ou um procedimento usado para observar ou medir um conceito
de uma teoria de médio alcance. A sua principal funcao é prover cada teoria de médio
alcance de instrumentos para produzir dados sejam estes de indole qualitativa ou de
indole quantitativa. Em enfermagem, na forma de instrumentos de investigacdo ou de
pratica tém sido desenvolvidos indicadores empiricos diversos, concordantes com 0s

modelos conceptuais e as teorias existentes.

Os indicadores empiricos encontram-se directamente relacionados com as teorias - figura
n°® 2. Pela mesma figura é ainda perceptivel ndo existir conexdo directa entre o0s
indicadores empiricos e os modelos conceptuais, as filosofias e 0 metaparadigma, pelo
que é compreensivel que estes trés dltimos componentes da estrutura holarquica do
conhecimento contemporaneo em enfermagem ndo possam ser sujeitos directamente a

prova empirica pelos indicadores empiricos.
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Nas teorias, sdo definidos de uma forma relativamente concreta e especifica, um ou mais
conceitos. As proposi¢cdes nédo relacionais descrevem rigorosamente esses conceitos e
as relacionais estabelecem, também elas de uma forma relativamente concreta e
especifica, as relagBes entre dois ou mais desses conceitos. Quanto as suas fungoes,
destacamos o facto de estreitarem e explicarem na integra os fenédmenos dos modelos
conceptuais e de proporem uma estrutura concreta e especifica para a interpretacao de

comportamentos, situacdes e factos. (Fawcett, 2005)

As teorias conforme o seu nivel de abstraccdo e alcance variam, conforme Fawcett
(2005), desde as teorias de médio alcance (mais concretas e estreitas) até as grandes

teorias (mais abstractas e amplas).

Segundo a autora as teorias de médio alcance podem derivar directamente de modelos
conceptuais. Mais estreitas em alcance que as grandes teorias, S80 compostas por um
conjunto limitado de conceitos e proposi¢cées descritos num nivel relativamente concreto
e especifico. Especificam e descrevem um fendbmeno especifico, justificam porque é que

ocorre ou prevéem comao ocorre.

Quanto as grandes teorias sdo compostas por conceitos e proposi¢ées definidos de uma
forma geralmente menos abstracta que nos modelos conceptuais, mas nao tao concretos
e especificos como nas teorias de médio alcance. Derivam directamente de modelos
conceptuais e podem servir como ponto de partida para o desenvolvimento de teorias de

médio alcance.

Também Alligood e Tomey (2003% p. 7) se referem ao termo «teoria» como «um grupo
de conceitos que sugerem acgdes para conduzir a pratica». Organizam analogamente as

teorias segundo niveis de abstraccao:

- teorias de médio alcance — que correspondem ao nivel menos abstracto do
conhecimento tebrico. Tendo um foco de interesse mais limitado que as teorias, incluem

particularidades da prética de enfermagem,;

- teorias — que podem ser extensas, mas limitadas em relacdo aos aspectos da

enfermagem a que respeitam;

- grandes teorias — as quais se referem como quase tdo alargadas, mas diferentes dos
modelos conceptuais das quais provém, uma que vez que propdem algo realmente

verdadeiro ou testavel.

Apresentamos ainda outra classificacdo de teorias, proposta por McEwen (s.d.) e

resultante da compilacdo de trabalhos de diversos autores (Ketefian e Redman, 1997;
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Higgins e Moore, 2000; Chinn e Kramer, 2004; Peterson, 2004; Walker e Avant, 2005;
Whall, 2005), a qual aponta as grandes teorias, as teorias de médio alcance, as teorias
praticas e as teorias parciais. Descreveremos resumidamente em seguida cada uma
delas seguindo a coeréncia de um nivel mais concreto e de menor extensdo de

conhecimentos, para um nivel mais abstracto e de maior extensao de conhecimentos:

- teorias parciais — referem-se aquelas teorias ainda em desenvolvimento: alguns
conceitos foram identificados, bem como algumas relacdes entre eles, mas a teoria ndo

esta completa.

- teorias préticas — também denominadas de micro teorias, teorias prescritivas ou teorias
de situacdes especificas, sdo as menos complexas e mais especificas que as anteriores.
S&do estreitas em alcance e, usando conhecimentos provenientes de outras teorias e
contendo um pequeno nimero de conceitos, explicam um pequeno aspecto da realidade,
sendo habitualmente limitadas a uma populagcdo especifica, ou areas da pratica. S&o

tendencialmente prescritivas;

- teorias de médio alcance — sdo especificas e englobam um numero limitado dos
aspectos do mundo real. Os conceitos, em numero também limitado, sdo definidos
operacionalmente e as proposicoes, relativamente concretas, podem ser testadas

empiricamente;

- grandes teorias — sdo as mais complexas e amplas em extensdo e explicam areas
amplas de uma disciplina podendo incorporar outras teorias. A maioria das estruturas
conceptuais podem ser consideradas grandes teorias. De referir que o termo macro teoria
€ indicado para denominar uma teoria conceptualizada de forma mais ampla e

geralmente aplicavel a uma area especifica de uma disciplina.

Enunciamos agora os modelos conceptuais, correspondentes ao terceiro componente da
estrutura holarquica do conhecimento. Ao que corresponde o0 conceito «modelo

conceptual»? Haverao conceitos sinbnimos? Como entendé-lo?

Conforme Fawcett (2005), os modelos conceptuais, desenvolvidos a partir da observagéo
empirica, de insights intuitivos dos teoricos ou de dedugBes combinando criativamente
ideias de diversos campos de pesquisa, sdo entendidos como um conjunto de conceitos
gerais, relativamente abstractos, relacionados com o centro de interesse da disciplina, as
proposi¢des relacionais amplamente descritas e as proposi¢des nao relacionais, também
elas gerais e relativamente abstractas. Os conceitos e as proposi¢des relacionais séo de
tal modo gerais e abstractos que ndo sdo observaveis empiricamente nem testaveis e as

proposicdes ndo relacionais sdo definicdes constitutivas amplas. Na mesma ldgica,
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Alligood e Tomey (2003? p. 7) referem-se aos modelos conceptuais como «estruturas
(...) que fornecem um amplo quadro de referéncia para abordagens sisteméticas aos
fendmenos com os quais a disciplina esta relacionada». Os modelos conceptuais ao
fornecerem diferentes perspectivas da enfermagem, concordantes com as caracteristicas
do modelo, séo caracterizados por proporcionarem uma Vvisdo ou perspectiva, mas nao

proporem verdades testaveis.

Outros conceitos, nhomeadamente «estrutura conceptual», «sistema conceptual» e
«matriz disciplinar» sdo apontados como sinénimos de modelo conceptual (Fawcett,
1989). Ainda conforme Keck (1989) os modelos, representacdes de aspectos da
realidade, podem agrupar-se em duas grandes classificacbes: tedricos e empiricos,
correspondendo estes Ultimos a uma réplica observavel da realidade e os modelos
tedricos, a uma representacdo da realidade por meio de simbolos linguisticos ou

matematicos.
Sendo téo abstractos, afinal qual é a sua pertinéncia?

Citando Eckberg e Hill (1979) de relevar que «o contelddo de cada modelo conceptual
reflecte a posicao filoséfica, a orientacdo cognitiva, a tradicdo de investigacdo e a

1316 ym modelo

modalidade das praticas» (Fawcett, 1989, p. 5). «Como explica Fawcett
conceptual fornece um quadro de referéncia distinto aos seus aderentes... isso indica-
lhes como observar e interpretar os fenébmenos de interesse para a disciplina» (Alligood e
Tomey, 2003% p. 9). A sua utilidade provém da «organizacdo que conferem ao
pensamento, as observacdes e a interpretacdo do que é observado» (Fawcett, 1989, p.
3) constituindo-se pois como fundamental na orientacdo do sentido que a disciplina da a
sua componente profissional, jA& que constituindo uma representacdo da realidade,
fornecem uma aproximagéo dos conceitos considerados relevantes para a compreensao
de fendbmenos de interesse para a disciplina e incluem ideias sobre a natureza e o
estatuto da pessoa e do enfermeiro, do ambiente, da saude e dos cuidados de
enfermagem. Neste sentido e estando o metaparadigma definido e descrito de forma
diferente em cada modelo conceptual, a selec¢cdo do modelo a adoptar na préatica dos
cuidados esta directamente relacionada com a forma como cada enfermeiro ou grupo de

enfermeiros concebe os quatro conceitos do metaparadigma de enfermagem.

Conforme Adam (1994, p. 28) «Um modelo conceptual para® uma profissgo é (...) uma
imagem mental da® profissdo, uma concepc¢éo daquilo que a mesma poderia ou deveria

ser», é uma representacao estrutural da realidade e n&o a propria realidade. Segundo a

% No original em italico e sublinhado.
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mesma autora, um modelo conceptual € um quadro de referéncias, mas nem todos os
guadros de referéncias correspondem a modelos conceptuais, justificando-o dizendo que
todo o modelo € uma concepcdo, ndo sendo o inverso inevitavelmente verdadeiro,
podendo a concepcédo ser «clara e rigorosa ou demasiado difusa para ser verbalizada»
(Adam, 1994, p. 28).

Sendo uma representagdo mental estruturada da disciplina, um modelo conceptual de
enfermagem é assim considerado completo e explicito sempre gque comporte todos os
componentes essenciais, enunciados rigorosamente. Tal enunciacao detalhada permitira
também a sua clara comunicacdo e comparacdo quer com outras concepcdes da

disciplina de enfermagem quer com concepcdes de outras disciplinas.

Pela importancia que prevemos vir a assumir para a analise compreensiva dos dados
pensamos ser oportuno um desenvolvimento sumario acerca dos componentes

essenciais referidos por Adam (1979, 1994):

- postulados (ou suposi¢cdes) que constituem o suporte tedrico e cientifico do modelo
conceptual, o fundamento tedrico do mesmo, 0 como. Sao verificaveis, reconhecidos e

aceites pelos enfermeiros que adoptam o modelo;

- valores ou crencas que apesar de ndo serem sujeitos aos critérios de verdade sao

concordantes com os valores da sociedade que a enfermagem cuida. Prendem-se com a
propria profissdo e sdo partilhados por todos os enfermeiros que se inspiram no modelo.

Constituem o porqué do modelo;

- elementos que, constituindo o qué do modelo, representam o seu &mago e orientam as
actividades dos enfermeiros que o partilham. Em nimero de seis, ddo sentido a vida

profissional:

- 0 objectivo _da profissdo, ou seja aquela para que tendem os enfermeiros. O

objectivo € ideal, indicando o «ideal» procurado por todos os elementos da disciplina, e
delimitado, uma vez que define os limites, os pardmetros da profissdo de enfermagem.

Este objectivo, concordante com o da equipa de salde, é especifico e distinto,

justificando assim a presenca dos enfermeiros;

- 0 alvo da actividade profissional, ou objecto da actividade. Em enfermagem é o

beneficiario, ou seja: a pessoa ou grupo de pessoas, alvo das actividades dos
enfermeiros, percebidos de uma determinada forma e para os quais o enfermeiro dirige
as suas intervencdes. Explicita e clarifica a imagem que o enfermeiro tem do foco dos

cuidados de enfermagem;
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- a funcdo do profissional designa o papel social dos membros da disciplina,

necessariamente reconhecido e aceite pela sociedade. Respeita ao papel que o

enfermeiro representa proximo da sociedade;

- a fonte de dificuldade indica a provavel origem das dificuldades vividas pelo

beneficiario e as quais, no sentido de serem minimizadas e/ou resolvidas, exigirdo a

competéncia do enfermeiro;

- a intervencao do enfermeiro compreende o centro da intervengdo e os modos de

intervencdo. Relativamente ao centro da intervencéo, este diz respeito ao foco no qual o

enfermeiro concentra a sua atencdo quando intervém junto da pessoa. Quanto aos

modos de intervencdo, estes sdo 0s meios que o enfermeiro dispde no momento da

intervencdo. N&o se tratam das intervengdes concretas, mas de um conjunto de directivas

descritas de uma forma abstracta e relacionada com as referidas intervencoes;

- as consequéncias da actividade profissional, ou sejam: os resultados esperados,

que sao pretendidos, desejados e concordantes com o objectivo ja descrito.

Aquele gue Fawcett (2005) defende como o segundo componente da estrutura holarquica
do conhecimento contemporaneo em enfermagem, ao qual esquematicamente nos
referimos na figura n° 2, é a filosofia, entendida como uma declaracao que circunda as
pretensdes ontolégicas acerca dos fendmenos de interesse de uma disciplina, as
pretensdes epistémicas acerca de como esses fendbmenos podem vir a ser conhecidos e
as pretensdes éticas acerca da forma como os seus membros devem fazer e o que
valorizam. E-lhe atribuida a fungéo de informar os membros de outras disciplinas e o

publico acerca das crencas e valores daquela disciplina em particular.

Concordante com outros autores, nomeadamente Higgins e Moore (2000) e Peterson
(2004), também o conceito «metateoria» definido como as bases filosoéficas da disciplina
se constitui como sindnimo de «filosofia». (McEwen, s.d.) Neste sentido também Walker e
Avant (2005) se referem a metateoria em enfermagem, reportando-se sobretudo a
aspectos filoséficos e metodolégicos nomeadamente a analise do propésito e do tipo de
teorias necessarias em enfermagem, a proposta e critica de fontes e métodos de
desenvolvimento de teoria em enfermagem e a proposta de critérios de avaliacdo mais

adequados a teoria da disciplina.

Tal como j& referimos, em enfermagem, podemos afirmar que as filosofias envolvem
pretensdes ontoldgicas e epistémicas acerca do fendmeno de interesse da disciplina e as
pretensdes éticas acerca das accdes e praticas dos enfermeiros. Mais especificamente

diremos que as filosofias em enfermagem abrangem as:
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- pretensdes ontoldgicas acerca do que se acredita sobre a natureza dos seres humanos,

do ambiente, da saude e da enfermagem e 0s objectivos da enfermagem;

- pretensdes epistémicas que fornecem informac&o acerca do conhecimento ja existente
e do que € necessario desenvolver acerca dos seres humanos, do ambiente, da saude e

da enfermagem;

- pretensdes éticas que respeitam aos valores que guiam as relagbes enfermeiro — ser
humano, ao caracter dos enfermeiros e aos valores que regulam a pratica de
enfermagem. Estdo relacionadas com a dominante filosofia do humanismo e articulam
valores como o respeito, a consideracao pela dignidade humana, o cuidar, a autonomia,
os direitos das pessoas aos cuidados de saude e a beneficéncia. (Gortner, 1990 e
Salsberry, 1994 citados em Fawcett, 2005)

Nas filosofias de enfermagem, as pretensdes ontoldgica e epistémica traduzem uma ou
mais visbes do mundo. As «formas de ver e compreender o mundo» que promoveram a
emergéncia das actuais concepgfes de enfermagem, resultam dos trabalhos que
Newman, Sime e Corcoran-Perry (1991) e foram originalmente denominadas de
perspectivas paradigmaticas: particular-deterministica (semelhangas com as crengas e
valores positivistas), interactiva-integrativa (semelhancas com uma perspectiva pos-
positivista) e unitaria-transformativa (perspectiva proxima do construtivismo). De salientar
gue em tais denominacdes, o primeiro termo descreve o0 modo como a entidade estudada

é entendida e o segundo, a hogdo de como as mudancgas ocorrem. (Lopes, 2001)

Estas perspectivas viriam posteriormente a ser renomeadas por Kérouac et al. (1994) de
paradigmas: da categorizacdo, da integracdo e da transformacdo. As suas principais
caracteristicas sao apresentadas no quadro n° 2 que mobilizaremos quando
desenvolvermos o componente mais abstracto da estrutura holarquica do conhecimento

em enfermagem — o metaparadigma.

Quadro n° 2 — Principais caracteristicas dos paradigmas em enfermagem propostos por

Kérouac et al.

PARADIGMA PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

- os fendmenos tém propriedades objectivas e mensuraveis séo isolados, classificaveis
em categorias, classes ou grupos;

Categorizagdo | - a pessoa é um todo formado pela soma de todas as suas partes, cada uma delas
identificavel e independente;

- énfase nas relag@es lineares e causais;

- a mudanca acontece como consequéncia de causas identificaveis e entendiveis.
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- os fendmenos sdo multidimensionais e contextuais;

Integracao - a pessoa é um todo formado pela soma de todas as suas partes que estéo interligadas;
- valorizacéo idéntica aos dados objectivos e subjectivos;

- a mudanca surge como resultando de multiplas causas e de relacfes probabilisticas.

- os fendbmenos sdo Unicos em interacgao reciproca e simultanea com outra unidade
global, mais ampla, 0 mundo que o envolve;

Transformagao | - cada fendmeno pode ser descrito por uma estrutura, padrdo Unico;
- a pessoa é vista como um ser total e Unico;

- a mudanga ocorre por movimentos entre a organiza¢éo e desorganiza¢do em direcgao
a niveis de organizacao superior.

Fonte: Adaptado de Kérouac et al. (1994)

Quanto as filosofias, nem directa nem indirectamente podem ser sujeitas a prova
empirica. Tal facto encontra-se obviamente relacionado com o facto destas
corresponderem a crengas e valores. Podem no entanto, segundo Salsberry (1994), ser
reconsideradas, rejeitadas ou modificadas como resultado da reflexdo emergente do
debate e da discussao entre os membros da disciplina. Também o metaparadigma como
veremos em seguida, tal como a filosofia, apesar de n&do poder ser empiricamente
testado, pode ser reconsiderado, rejeitado ou modificado, pelo debate acerca dos
fendmenos de interesse da disciplina como um todo. (Fawcett, 2005).

Correspondendo ao mais abstracto componente, o metaparadigma, considerado pela
autora (1989, p. 5) como «a perspectiva mais global de uma disciplina (...) é o primeiro
nivel de distincao entre disciplinas» e por Hickman (2000, p. 11), em complementaridade,
afirmando que «um metaparadigma identifica o contetdo nuclear de uma disciplina», é
delimitado pelos conceitos globais que identificam os fendbmenos de interesse da
disciplina de enfermagem, as proposi¢ées que descrevem 0s conceitos e as proposi¢coes
gue estabelecem relagbes entre conceitos; em sintese: 0s conceitos globais, as
proposi¢cdes ndo relacionais referentes a esses conceitos e as proposi¢des relacionais

entre 0S mesmos.

Apesar de alguns autores, nomeadamente Alligood e Tomey (2003%) explicitarem o
metaparadigma de enfermagem referindo-se em exclusivo aos conceitos globais que
identificam os fendmenos de interesse da disciplina, o posicionamento de Fawcett (2005)
€ guanto a nés dos mais completos e complexos. Porque o afirmamos? Porque sendo as
disciplinas distinguiveis pelo seu metaparadigma e havendo disciplinas com os mesmos
conceitos globais ou conceitos analogos, s6 a explicitacdo da forma como a disciplina
entende cada um dos conceitos, bem como das relacbes que estabelece entre eles
podera transmitir efectivamente o centro de interesse da disciplina. Tal crenga surge-nos

em concordancia com a opinido de Kim (2000) citada em Fawcett (2005) quando refere
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que isoladamente os conceitos ndo sao suficientes para identificar o contetdo de
interesse da disciplina ou para delimita-lo do conteddo de interesse de outra disciplina,
ndo permitindo aos membros de uma disciplina comunicar a outrem 0 que surge como
especial interesse para aquela disciplina ou, concordante com Fawcett (2005, p. 5), para
gue os membros de uma dada disciplina possam afirmar: «This is who we are and what

our work is all about. Similary (...) what the discipline is not about. »*

Sintetizando, e independentemente da disciplina, que propdésito ou funcdes podemos
atribuir ao metaparadigma? Novamente Kim (1989), citada em McEwen (s.d.) apoia-nos
na resposta a questdo, apontando-o como fundamental para sumariar as missdes
intelectual e social da disciplina e limitar o conteildo da mesma. Para tal, Fawcett (2005)

aponta quatro requisitos:

- 0 metaparadigma tem que identificar o centro de interesse da disciplina como distinto do
de outras disciplinas - 0os conceitos e as proposi¢cdes constituem-se numa perspectiva

Unica para a investigacao e a pratica;

- 0 metaparadigma tem que conter todos os fenémenos de interesse da disciplina de uma

forma parcimoniosa - 0s conceitos e as proposi¢cdes sao globais e ndo redundantes;

- 0 metaparadigma tem que ter uma perspectiva neutral - os conceitos e as proposicdes

ndo devem representar uma perspectiva especifica;

- 0 metaparadigma tem que ser internacional no alcance e substéncia - os conceitos e as

proposicdes ndo devem reflectir crencas e valores nacionais, culturais ou étnicos.

E em enfermagem... havera consenso em relagdo a estes requisitos quando o
metaparadigma de enfermagem é abordado? A prépria autora responde a questdo
apontando a auséncia de acordo especificamente em relacéo ao terceiro requisito, facto
que a faz arrogar que 0s requisitos por si sugeridos para o metaparadigma de qualquer

disciplina ndo sao ainda consensuais em enfermagem.

Remanesce agora apreender a génese do metaparadigma na disciplina. Conforme a
literatura (Kérouac et al.,, 1994; McEwen, s.d.), na década de 70, foi identificavel um
crescente consenso de que os fendmenos dominantes na disciplina de enfermagem,
presentes desde 1859 nos escritos de Nightingale, giravam a volta dos conceitos de
homem (pessoa), saude, ambiente e enfermagem. Na mesma década, em 1978, Fawcett
viria a denomina-los como conceitos centrais de enfermagem, tendo-os formalizado em

1984 como o metaparadigma de enfermagem (Fawcett e Malinski, 1996; citados em

4 P P P P P P s e pe ~
Tradugéo livre: «/sto é o que nés somos e qual é o nosso trabalho. Similarmente (...) é o que a disciplina nao é.»
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McEwen, s.d.). Tal formaliza¢@o decorreu da analise de estudos tedricos em enfermagem
levada a cabo por Flaskerud e Halloran (1980) e Fawcett (1984) cujas conclusdes
apontaram para a referéncia muito frequente de forma explicita e por vezes implicita dos
referidos conceitos (Kérouac et al., 1994). Em consubstanciacdo com as conclusfes
anteriormente referidas, também Wagner (1986), pela andlise em profundidade do
metaparadigma de enfermagem, concluiu existir consenso de que pessoa, saude,
ambiente e enfermagem eram verdadeiramente os conceitos dominantes na disciplina.
(McEwen, s.d.)

Referindo-nos ao metaparadigma proposto por Fawcett (2005), para além dos quatro
conceitos, nomeadamente seres humanos, ambiente, salde e enfermagem, € constituido
ainda por quatro proposicées nado relacionais que os definem e por quatro proposices
relacionais que os relacionam, providenciando deste modo uma forma Unica de o

perspectivar e consequentemente de o distinguir do de outras disciplinas.

Tendo-nos referido a influéncia que as filosofias exercem sobre as «formas de ver e
compreender o mundo» importa apreender o0s conceitos do metaparadigma de
enfermagem a luz de cada uma dessas visdes do mundo. Para tal decidimo-nos por
mobilizar a ja referenciada proposta que alude aos paradigmas da categorizagao,
integracdo e transformacao de Kérouac et al (1994). Por nos parecer de mais objectiva
leitura, optdmos mais uma vez por uma apresentacdo em quadro (quadro n° 3), o qual
traduzird os aspectos essenciais dos quatro conceitos olhado através das lentes de cada

um dos paradigmas.
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Quadro n°® 3 — Principais caracteristicas dos conceitos metaparadigmaticos de enfermagem de acordo com os paradigmas da
categorizacao, integracao e transformacao

CONCEITO PARADIGMA PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
E um todo formado pela soma das suas partes, sendo cada uma reconhecivel e independente.
Categorizagéo E impossivel separar o corpo da mente.
N&o participa nos cuidados.
E um todo formado pela soma das suas partes que estéo inter-relacionadas.
Integraco Pode influenciar e é influenciada pelo contexto.
PESSOA Participa nos seus cuidados.
E um todo indissociavel, maior e diferente da soma das suas partes, com mltiplas dimensdes que se constituem numa
unidade.
Transformag&o Em relagdo mutua e simultdnea com o ambiente.
Em mudangas continuas na procura do mais alto nivel de qualidade de vida.
Orienta os cuidados segundo as suas prioridades.
) . Estado estavel e altamente desejavel, percebida como positiva.
. Categorizacao A doenca é tida como negativa.
SAUDE . A salde e a doenca sdo entidades distintas mas coexistem e interagem de forma dinamica.
Integracao A satide é um ideal a atender segundo o contexto da pessoa.
Transformac&o A salde é um valor e uma experiéncia vivida por cada pessoa, permitindo o potencial de realiza¢do de cada um.
E separado da pessoa.
Categorizacgéo O ambiente é fisico, cultural e social.
Percebido como devendo ser manipulado e controlado.
AMBIENTE N Os contextos sao diversificados: histérico, social, politico...
Integragao Rico em estimulos positivos ou negativos com necessidade de consequentes adaptacdes aos mesmos.
. E o universo do qual a pessoa faz parte.
Transformag@0 | caracterizado pelo seu ritmo préprio e uma orientacéo imprevisivel
A intervencdo € no sentido de «fazer pela» pessoa., eliminando os problemas, diminuindo os défices e suplantando as
Categorizagéo incapacidades da pessoa.
O enfermeiro é o perito que possui conhecimentos e habilidades.
«Agir com» faz parte da intervencéo.
ENFERMAGEM Integracéo S&o avaliadas as necessidades de ajuda da pessoa considerando a sua percepc¢éo e a sua globalidade.
O enfermeiro € o perito-conselheiro que ajuda a seleccionar os comportamentos de salude mais adequados.
«Estar com» a pessoa é a intervengdo, acompanhando-a nas suas experiéncias de salde.
Transformacéo Os cuidados séo individualizados.

Enfermeiro e pessoa séo parceiros de cuidados.

Fonte: Adaptado de Kérouac et al. (1994)
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Reflectindo especificamente nos objectivos do estudo, e pensando neles enquanto
orientadores também da selec¢do de conteudos a aprofundar, é de relevante interesse
entender o que aos olhos dos diversos autores € entendido quando séo referidos cada
um dos conceitos metaparadigmaticos mais consensuais na disciplina de enfermagem:
pessoa, saude, ambiente e enfermagem. Deste modo, suportando-nos nos trabalhos de
Wagner (1986) citados em McEwen (s.d.), de Kérouac et al. (1996) e de Thorne et al.
(1998), faremos uma integracdo acerca das principais definicbes dos mesmos,
emergentes do desenvolvimento tedrico dos diversos autores em enfermagem,
independentemente do paradigma em que o0s seus desenvolvimentos teéricos sao

contextualizados, do seu tipo, nivel e alcance:

- «pessoa» — refere-se a: um ser com necessidades fisicas, intelectuais, bioquimicas e
psicolégicas; um ser bio-psico-social integrado; um campo de energia humana; um ser
holistico no mundo; um sistema aberto; um todo integrado; um sistema adaptativo; um
ser que é mais que a soma das suas partes e ao beneficiario dos cuidados de
enfermagem. Se bem que muitos autores incluam a familia e a comunidade quando se
referem ao conceito «pessoa», a maioria deles refere-se a pessoa individual como o foco

de atengéo da enfermagem;

- «saude» — a literatura apresenta grande diversidade na sua explicacdo, sendo
apresentada de formas diversas: em continuidade com a doenga; como um valor; um
estado; um reflexo de trocas na pessoa; a capacidade para funcionar
independentemente; adaptacdo com sucesso aos stressores da vida; realizacdo do

completo potencial de vida de cada um e a unidade entre o corpo, a alma e o espirito;

- «ambiente» — duas interpretagbes aparecem frequentemente na literatura: uma
conceptualizagdo pouco abrangente relacionada com o imediato da pessoa e outra, mais
ampla na qual pessoa e ambiente sao contiguos e a pessoa surge como inseparavel do
cosmos. Assim sendo, sdo identificaveis explicagbes de «ambiente» referentes a:
elementos externos que influenciam a pessoa; condi¢cdes internas e externas sobre a
pessoa, incluindo os membros da familia, a comunidade e a sociedade, assim como o
ambiente fisico; outros significativos com que a pessoa interage; um sistema aberto com
limites que permitem a troca de matéria, energia e informagdo com seres humanos e uma
perspectiva individual, na qual € considerado o contexto imediato, mas também as
estruturas sociopoliticas e econdmicas. Anteriormente visto como uma fonte de stress, é

na actualidade entendido como uma mina de recursos;

- «enfermagem» — é uma ciéncia, uma arte, uma disciplina pratica que envolve o cuidado.
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Os seus objectivos incluem cuidar do bem, cuidar da doenca, assistir com actividades de
auto-cuidado, ajudar individuos a atingir o seu potencial humano e descobrir e utilizar as
leis da natureza para a saude. A finalidade dos cuidados de enfermagem incluem colocar
o doente na melhor condi¢cdo para que a natureza possa restaurar a saude, promover a
adaptacdo individual, facilitar o desenvolvimento e a interacgdo entre o enfermeiro e a
pessoa com a qual foram validados um conjunto de objectivos nos quais se encontram
objectivos comuns, e promover harmonia entre o individuo e o ambiente. Assim, a pratica
de enfermagem facilita, suporta e assiste individuos, familias, comunidades e/ou
sociedades a fortalecer, manter e recuperar a salde e a reduzir e melhorar os efeitos da

doenca.

Nesta linha de desenvolvimento e andlise importa agora deter-nos nas proposicées nao
relacionais, simultaneamente definicdes constitutivas, dos conceitos metaparadigmaticos

segundo Fawcett (1996, 2005). Relativamente a estas ha a mencionar:

- 0 conceito metaparadigmatico «seres humanos» refere-se aos individuos, se o0s
individuos sado reconhecidos numa cultura, tal como a familias, comunidades e outros

grupos ou agregados que sdo participantes no processo de cuidados em enfermagem;

- 0 conceito metaparadigmatico «ambiente» refere-se aos outros significantes para os
seres humanos e ao meio fisico envolvente, bem como aos contextos onde o processo
de cuidados de enfermagem ocorre (desde o domicilio particular, as instituicdes de saude
e a sociedade como um todo). Refere-se também a todas as condi¢des culturais, sociais,
politicas e econdmicas locais, regionais, nacionais e mundiais que estdo associadas a

salide dos seres humanos;

- 0 conceito metaparadigméatico «saude» refere-se aos processos humanos de viver e

morrer;

- 0 conceito metaparadigmatico «enfermagem» refere-se a definicdo de enfermagem, as
accOes realizadas pelos enfermeiros em nome de ou em conjunto com o0s seres humanos
e aos objectivos e resultados das acgbes de enfermagem, vistas como um processo
muatuo entre o0s participantes em enfermagem e os enfermeiros. O processo envolve
frequentemente actividades designadas de avaliacdo, diagnostico, planeamento,

intervencgdo e avaliacéo.

E quanto as proposicfes relacionais? Dos escritos de Donaldson e Crowley (1978) e
Gortner (1980) foram identificadas ligagbes entre os conceitos do metaparadigma de
enfermagem: seres humanos — saude, seres humanos — ambiente, salde — enfermagem

e seres humanos — ambiente — salide. Ao que correspondem estas ligagdes? As quatro
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proposi¢cdes relacionais do metaparadigma de enfermagem, as quais referem que a

disciplina de enfermagem interessa-se pelo que concerne:

- 0s principios e leis que regem 0s processos humanos de viver e morrer;

- 0s padrdes das experiéncias humanas de salde no contexto do ambiente;

- as acgdes de enfermagem ou processos que sejam benéficos para os seres humanos;

- 0S processos humanos de viver e morrer, reconhecendo que os seres humanos estao

em constante relacdo com o seu ambiente. (Fawcett, 2005; McEwen, s.d.)

De referir que esta proposta do metaparadigma de enfermagem, a mais recente de
Fawcett (2005), decorre do refinamento dos seus anteriores trabalhos. Salientamos entre
outros a evolugdo que o actual conceito «seres humanos» apresentou no decorrer dos
seus estudos: inicialmente «homem», substituido depois por «pessoa» e actualmente
assumido como «seres humanos». Para tal refinamento indica como contributos
relevantes as criticas ao seu desenvolvimento recebidas de autores como Leininger
(1991), Kleffel (1991), Cody (1996), Thorne et al. (1998) e Jacobs (2001).

Voltando um pouco atras... Cumprira, a proposta metaparadigmatica de Fawcett, com
todos os requisitos por si definidos para sumariar as missdes intelectual e social da
disciplina de enfermagem e limitar o seu conteido? Em conjunto, 0s quatro conceitos, as
quatro proposicdes nao relacionais e as quatro proposi¢cdes relacionais, objectivamente
neutrais, identificam o centro de interesse da enfermagem como distinto dos de outras
disciplinas, de uma forma parcimoniosa e sem reflectir crengas e valores nacionais,

culturais ou étnicos? (Fawcett, 2005; McEwen, s.d.)

A anuéncia da comunidade cientifica ao metaparadigma proposto por Fawcett (2005),
apesar de amplamente suportado e consensual, ndo tem sido pacifica. Varias foram e
continuam a ser as criticas de alguns autores ao seu desenvolvimento. Explicitaremos

algumas delas:

- Leininger (1991), pelo questionamento que faz a inclusdo do conceito ambiente como
conceito metaparadigmatico, que apesar de o considerar muito importante em
enfermagem, n&o é Unico a disciplina. Refere também que os estudos desenvolvidos no
ambito deste conceito sdo extremamente escassos para o considerar como tal. Quanto
ao conceito saude, apesar de ndo rejeitar a sua inclusdo no metaparadigma, considera-
0 como sendo outro conceito que ndo € especifico da enfermagem. E ainda alguma
rejeicdo ao conceito enfermagem por consistir numa redundancia e numa contradicao

denominé-lo pelo fendmeno estudado;
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- Cody (1996), no que se refere & consideracdo atribuida por Fawcett aos conceitos
ambiente e saude, tece criticas semelhantes as de Leininger, pela constatacdo deste
ser um conceito comum a outras disciplinas. Considera ainda a inclusdo de

enfermagem no metaparadigma de enfermagem como uma tautologia;

- Morse (1996), apesar de néo explicar o porqué nem o como, nem de indicar outras
alternativas, considera 0s quatro conceitos propostos pela autora inapropriados e

restritivos;

- Meleis (1997), a semelhanca de outros, também aponta a inclusdo da enfermagem no

metaparadigma de enfermagem como uma tautologia. (Fawcett, 2005)

Neste sentido outras propostas de outros autores (Newman, 1983; King, 1984; Kim, 1987,
1997, 2000; Newman, Sime e Corocoran-Perry, 1991; Malloch, Martinez, Nelson,
Predeger, Speakman, Steinbinder, Tracy et al., 1992; Leininger, Watson, Lewis, 1995;
Meleis, 1995; Parse, 1997; Thorne et al., 1998; Jacobs, 2001) tém surgido, ora incluindo
novos conceitos, como 0s de «transi¢cdo», «interac¢ao», «papel», ou modificando os
anteriormente propostos, como por exemplo a substituicdo do conceito «pessoa» por
«cliente» ou «utente», ou excluindo conceitos do metaparadigma. De igual modo, novas
proposi¢cdes ndo relacionais e relacionais tém sido indicadas. Tais propostas tém contudo
revelado uma menor projecgéo. (Fawcett, 2005; Walker e Avant, 2005)

Como pudemos constatar ao longo do desenvolvimento deste sub-capitulo, existem
posicdes controversas e por vezes discordantes entre os autores em enfermagem, seja,
no que respeita aos termos usados para denominar determinados aspectos do
conhecimento, seja no préprio entendimento de conceitos denominados com 0 mesmo
termo. Como nos dizem Payton (1994) e Polit e Beck (2004), citados em Fawcett (2005,
p. 25), «metaparadigmas, filosofias, modelos conceptuais ndo sdo entidades reais ou
tangiveis (...) sdo antes tentativas de formulagdes que representam os melhores esforgos
dos estudiosos para entender os fendmenos». Assim, o conhecimento contido nos
metaparadigmas, filosofias, modelos conceptuais, e teorias ndo sao ideologias
inalteraveis mas antes ideias sujeitas a continuas revisdes e até a rejeicdes sempre que

os resultados do didlogo, do debate e da investigacdo assim o sugiram.

1.2 - O DESENVOLVIMENTO DO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM

A disciplina de enfermagem, nas componentes académica e profissional, tem-se

desenvolvido, a semelhanca de outras disciplinas, em harmonia com as correntes de
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pensamento prevalentes em diferentes épocas. Essas filosofias, correntes de
pensamento, também denominadas, de acordo com Kérouac et al. (1996), pelo fisico
Capra (1982) e pelo fil6sofo Kuhn (1970), de paradigmas, conforme j& verificAmos no
sub-capitulo anterior, constituem-se em formas de ver e de compreender o mundo. A
visdo linear e unicausal dominante nas ideologias e na formacdo em todas as esferas de
actividades no decurso dos dois ultimos séculos, influenciou também o desenvolvimento

do conhecimento na disciplina de enfermagem.

Os enfermeiros vao e vém entre os diferentes paradigmas... Quando um paradigma
guiou a compreensdo do mundo durante um longo periodo de tempo, por vezes é
discutivel substitui-lo por outra forma de olhar, sendo até por vezes mesmo dificil de
aceitar gue hajam outras formas de olhar. Neste contexto, sdo apontados periodos de
transicdo em que os paradigmas coexistem, durante os quais uma forma de olhar o
mundo nao foi completamente substituida por outra sendo esta coexisténcia sublinhada

como importante para o desenvolvimento do conhecimento na disciplina de enfermagem.

Nesta continuidade importa compreender, de uma forma sintética, como se desenvolveu
até a actualidade o conhecimento em enfermagem. No seu Notes on nursing, publicado
em 1859, pela proposta das premissas béasicas para a pratica de enfermagem,
advogando que as enfermeiras deveriam fazer observacdes astuciosas da doenca e do
ambiente, registar essas observag¢des e desenvolver conhecimento acerca dos factores
promotores da cura, enfatizando assim a utilidade do conhecimento empirico e
acreditando nos conhecimentos desenvolvidos e usados pelas enfermeiras como
diferentes dos conhecimentos usados pelos médicos, Nightingale viria a ser considerada
por autores como Hilton (1997), Chinn e Kramer (2004), Kalish e Kalish (2004) como a

primeira teérica em enfermagem (McEwen, s.d.).

De acordo com Kidd e Morrison (1988) em McEwen (s.d.), mais de um século tera
passado até que outros desenvolvimentos tedricos em enfermagem acontecessem. Face
a este reconhecimento e pela analise do mesmo, descrevem cinco estadios no
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, nomeadamente: conhecimento
silencioso, conhecimento adquirido, conhecimento subjectivo, conhecimento processual e
conhecimento construido. Acerca das principais caracteristicas dos mesmos daremos

conta no quadro n° 4:
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Quadro n° 4 — Estadios do desenvolvimento do conhecimento em enfermagem

ESTADIOS

FONTE DO
CONHECIMENTO

IMPACTO NA TEORIA E NA INVESTIGAGCAO

CONHECIMENTO
SILENCIOSO

Obediéncia cega a
autoridade médica

- poucas tentativas para desenvolver teoria;
- a investigacao era limitada a colheita de dados epidemiolédgicos.

CONHECIMENTO
ADQUIRIDO

Aprendizagem através da
escuta dos outros

- as teorias eram «emprestadas» de outras disciplinas;

- as enfermeiras adquiriam graus de doutoramento noutras disciplinas e contavam com a autoridade dos
profissionais da educacao, da sociologia, da psicologia e antropologia para encontrarem respostas as suas
guestdes;

- a investigacgdo ocorreu primeiramente no ambito da educacao e da sociologia.

CONHECIMENTO
SUBJECTIVO

A autoridade foi
interiorizada € um novo
sentido do self emergiu

- emergiu uma atitude negativa para com as teorias «emprestadas» e a ciéncia;

- as teoricas focalizaram-se em definir a enfermagem e em desenvolver teorias acerca de e para a
enfermagem;

- a investigacdo em enfermagem era mais focalizada nas enfermeiras que nos clientes e nas situacdes
clinicas.

CONHECIMENTO
PROCESSUAL

Inclui ambos os
conhecimentos:
separados e relacionados

- proliferacdo de aproximacdes ao desenvolvimento de teoria;
- a aplicagédo da teoria na pratica foi frequentemente desencorajada;

- a énfase foi colocada nos processos utilizados para adquirir conhecimento, com especial atencdo para a
adequacao de metodologias, de critérios para a evolugdo e de processos estatisticos para a andlise dos
dados.

CONHECIMENTO
CONSTRUIDO

Integracédo de diferentes
tipos de conhecimento
(intuicdo, racional, e
conhecimento de si)

- a teoria de enfermagem deve ser baseada em anteriores estudos empiricos, literatura tedrica, relatos de
experiéncias clinicas e sentimentos, e a intuicdo da tedrica ou conhecimento relacionado acerca do
fendbmeno de interesse.

Fonte: Adaptado de McEwen (s.d.)
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Conjuntamente e corroborando os aspectos que temos vindo a expor, outros autores, dos
quais, pela sua actualidade, destacaremos Walker e Avant (2005) referem o
desenvolvimento de conhecimento em enfermagem como um mandato para a evolugéo
da propria enfermagem que apontam como uma disciplina complexa. Mas porqué a
necessidade desta emergéncia? Walker e Avant (2005) apontam duas principais razdes:
por um lado, e pela necessidade de um corpo de conhecimentos alargado para a sua
pratica, a possibilidade de se poder estabelecer claramente a componente profissional da
disciplina de enfermagem, e por outro, a possibilidade de ajudar os enfermeiros a
desenvolver e enriquecer a sua compreensao do que € a pratica e do que ela poderia ser,
desenvolvendo assim a componente académica da mesma. Os conhecimentos permitem
portanto servir como uma ampla estrutura para a pratica e conjuntamente articular os
objectivos da profissdo e os seus valores nucleares. Assim sendo, uma teoria bem
desenvolvida ndo s organiza o conhecimento existente, mas também coadjuva na

producao de diferentes e importantes conhecimentos para o progresso da pratica.

~

No sub-capitulo anterior, quando nos referimos a organizacdo do conhecimento em
enfermagem aborddmos os diferentes niveis de desenvolvimento tedrico. No entanto uma
questdo subsiste: como é que os diferentes niveis de desenvolvimento de teorias se
relacionam uns com os outros? Walker e Avant (2005) propdéem-nos um modelo
relacionado com a forma como esses diferentes niveis se relacionam. Apesar de
apresentar uma terminologia prépria e nalguns aspectos diferente em relagdo a cada um
desses niveis, optamos por apresenta-la por constatarmos contribuir para a compreensao

dos sentidos atribuidos aos termos e por se revelar bastante explicita.

Figura n® 3 — Relacdo entre os niveis de desenvolvimento tedrico

. Nivel da metateoria
Clarifica

Prové material para

Guia Nivel da grande teoria

Refina
Nivel da teoria de médio alcance
Dirige Testa na pratica
Nivel da teoria pratica

Fonte: Adaptado de Walker e Avant (2005)
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O nivel da metateoria, cujo amago reside nas questdes filoséficas e metodoldgicas
relacionadas com o desenvolvimento de conhecimentos na disciplina, através da analise
da teoria de enfermagem, clarifica a metodologia e as fungbes de cada nivel de
desenvolvimento teorico. Por sua vez, cada um desses niveis fornece material para
promover a andlise e a clarificagdo do nivel da metateoria. Pelas suas perspectivas
globais, as grandes teorias servem de guia para os fendmenos que respeitam ao nivel
das teorias de médio alcance que, como séo testadas na realidade, se tornam pontos de
referéncia para favorecer o refinamento do nivel das grandes teorias com as quais podem
estar relacionadas. As teorias de médio alcance também descrevem as prescricdes para
as teorias praticas almejando a obtencdo de metas concretas. Finalmente, as teorias
praticas, construidas a partir de proposicbes acerca da realidade, cientificamente
testadas, aferem a validade empirica das proposicdes como praticas incorporadas nos
cuidados de enfermagem. Estas proposi¢fes, mais relevantes para as teorias praticas,
provirdo provavelmente de teorias de médio alcance uma vez que a sua linguagem é

frequentemente relacionada com situacdes concretas. (Walker e Avant, 2005)

Também Meleis (1991) acentua a importancia da expansado de conhecimentos ao referir
que o desenvolvimento de teoria de enfermagem € muito significativo para a evolugdo do
conhecimento, designado como a pedra angular da disciplina de enfermagem.
Similarmente, parafraseando Walker e Avant (2005) «theory development provides a way
of identifying and expressing key ideas about the essence of practice»® (Ib., p. 3).
Complementam ainda que através do desenvolvimento do conhecimento essa esséncia
podera ser analisada em descri¢cdes e explicacdes quer gerais, quer mais especificas de
pessoa, saude, ambiente e enfermagem que também afirmam, referenciando outros
autores, nomeadamente Fawcett, corresponder aos conceitos metaparadigmaticos da

disciplina.

Neste prosseguimento de destacar que acreditamos no desenvolvimento de conceitos
como essenciais ao desenvolvimento de teoria de enfermagem, concordando assim com
0 posicionamento de Meleis (1991) quando define a teoria de enfermagem como «a
conceitualizagdo articulada e comunicada da realidade inventada ou descoberta
(fendbmeno central e relacionamentos) na enfermagem com a finalidade de descrever,
prever ou prescrever os cuidados de enfermagem» (Hickman, 2000, p. 12). Cremos pois
constituir-se de relevante interesse o desenvolvimento e explicitacdo de conceitos em
enfermagem, contribuindo desse modo para o desenvolvimento da teorizagdo na

disciplina. Para o mesmo Meleis (1992) apresentou seis caracteristicas que segundo a

5 - . . . s - R -
Traduc&o livre: «a teoria prové um modo de identificar e expressar ideias-chave sobre a esséncia da préatica»
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propria deverdo orientar o desenvolvimento tedrico na enfermagem neste século:

1. A disciplina de enfermagem é a ciéncia humana subjacente a disciplina que é
baseada na compreenséo do significado das experiéncias vividas diariamente como
sdo percebidas pelos membros ou pelos participantes da ciéncia.

2. Ha uma maior énfase na orientacao pratica.

3. A missdo da enfermeira € a de desenvolver teorias que enriguegam as
enfermeiras, a disciplina e os clientes.

4. Aceita-se que as mulheres possam ter estratégias e abordagens diferentes das
dos homens para o desenvolvimento do conhecimento.

5. A enfermagem tenta compreender as experiéncias do consumidor com a
finalidade de permitir que eles recebam o cuidado ideal e mantenham a saude ideal.

6. Os esforcos para ampliar as perspectivas de enfermagem incluem os esforgos
para compreender a pratica da enfermagem nos paises do terceiro mundo.

(Hickman, 2000, p. 15-16)

Concordante também com a perspectiva de Walker e Avant (2005), o estudo da esséncia
da pratica de enfermagem devera ocorrer em contextos delimitados e focando fenbmenos
especificos, aspectos que apontam fundamentalmente para o desenvolvimento, a partir
da analise das préticas, como anteriormente ja verificamos, de teorias de médio alcance
entendidas como contendo um numero limitado de variaveis, por isso testaveis, mas
suficientemente gerais para serem cientificamente interessantes. Apesar das relagdes
entre 0s niveis de desenvolvimento teorico, as autoras consideram que nenhum deles
representa directamente os actuais métodos e estratégias para o desenvolvimento de
conhecimento teérico em enfermagem. Nesse sentido referem acreditar que o
desenvolvimento de teorias de médio alcance pode ser facilitado pela cuidadosa distingéo
entre o contexto da descoberta e o contexto da justificagdo na construcdo teorica e
delineando estratégias especificas e procedimentos para a sua construgdo, que ora

epilogaremos:

- 0 contexto da descoberta e 0 contexto da justificacdo correspondem aos processos de
desenvolvimento e avaliacdo das ideias. Assim o desenvolvimento de teoria envolve
inicialmente construcdo de teoria sem conhecimento imediato, ou sem utilidade ou
exactiddo. Por seu turno a avaliagdo da teoria serve para enfatizar a for¢a e a fraqueza
da teoria pela avaliacdo dos seus resultados na realidade e pela comparagédo da teoria

com outros critérios, tais como a consisténcia légica;

- no que se refere as estratégias e procedimentos mencionam serem necessarios
métodos claros e especificos de desenvolvimento teérico. Apontam para tal métodos
coincidentes com os enunciados para o desenvolvimento de conceitos, nomeadamente:
sintese de teorias, derivacédo de teorias e andlise de teorias. Relevam ainda a importancia

da validagdo em contextos da enfermagem de metodologias validas noutras disciplinas.

O que temos vindo a afirmar consubstancia a importancia da andlise das préticas e a
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respectiva teorizacdo sobre as mesmas j4 apontada por Dicoff e James (1978) ao
proporem o processo de teorizacdo baseado no aforismo «a teoria vem da pratica para a
pratica», para o qual apontavam que no decurso das quatro fases do processo se
deveriam desenrolar simultaneamente e paralelamente ac¢bes de descricdo, explicacao,
predicdo e controle. (Walker e Avant, 2005) Tal processo de teorizacdo, especificamo-lo

na figura n° 4.

Figura n°® 4 — Processo de teorizacao conforme Dickoff e James

4 — Producdo de situacdes
3 — Relacionamento de situagfes
2 — Relacionamento de factores

1 — Isolamento de factores

Fonte: Adaptado de Dickoff e James (1978)

No encalco de teorias de médio alcance, também entendidas por Fawcett (2005) como
respeitando a fendmenos relativamente concretos e especificos, conforme descrevam
qual é o fendbmeno, expliguem porgue € que ocorre ou predigam como ocorre, situar-nos-
emos respectivamente ao nivel das teorias de médio alcance descritivas, de teorias de
médio alcance explicativas ou de teorias de médio alcance preditivas. Sumariamente

descreveremos cada um destes tipos:

- teorias de médio alcance descritivas — correspondem as mais basicas teorias de médio
alcance. Descrevem ou classificam um fendmeno, abrangendo comummente um

conceito;

- teorias de médio alcance explicativas — especificam as relacdes entre dois ou mais

conceitos e explicam como e em que extensédo um conceito esta relacionado com outro;

- teorias de médio alcance preditivas — movem-se entre a explicagdo e a predicdo de
relagbes precisas entre conceitos ou dos efeitos de um ou mais conceitos noutro ou

noutros conceitos.

Neste seguimento e de acordo com Dickoff e James (1968), citados em McEwen (s.d.),
para o reconhecimento da enfermagem como disciplina o desenvolvimento teérico deve
avancar de um nivel de descricdo ou explicacdo para niveis mais elevados,

nomeadamente teorias preditivas e teorias prescritivas, que, sendo ainda as mais dificeis
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de identificar na literatura de enfermagem, permitem prescrever intervencdes necessarias

para alcancar metas definidas.

De acordo com Fawcett (2005), por si s6 as pretensdes ontoldgicas das filosofias de
enfermagem reflectem uma ou mais categorias de conhecimento, sejam derivadas
unicamente da disciplina de enfermagem, sejam derivadas de associacdo com outras
disciplinas, denominadas de auxiliares, fomentando cada uma dessas categorias o
desenvolvimento de um corpo de conhecimentos especifico relativamente aos conceitos
pessoa, saude, ambiente e enfermagem. Existem pois duas categorias do conhecimento

na enfermagem que enunciaremos e descreveremos sucintamente no quadro n° 5:

- categorias de teorias derivadas da disciplina de enfermagem: necessidades e
resultados, focadas na pessoa, focadas na pessoa-ambiente, focadas nas terapéuticas
de enfermagem, campos de energia, intervencdo, conservagdo, substituicdo,

subsisténcia/suporte, fortalecimento;

- categorias de teorias derivadas de disciplinas auxiliares: do desenvolvimento, dos

sistemas, da interacgéo.

Quadro n° 5 — Principais caracteristicas das categorias do conhecimento em enfermagem

CATEGORIA

DO CONHECIMENTO PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

- o foco reside nas funcdes das enfermeiras e na consideragcdo do doente em
@ termos de uma hierarquia de necessidades;
g - guando os doentes ndo podem satisfazer as suas proprias necessidades, a
g % enfermagem é requerida;
< 3 - a funcdo da enfermeira é providenciar as accdes necessérias para ajudar 0s
% & doentes a identificar as suas necessidades;
4 . . . .
% - 0 ser humano é reduzido a um conjunto de necessidades e a enfermagem a
%) um conjunto de funcdes.
A= . . o
< l-(bJ Resultados - a énfase é colocada nos resultados da pratica de enfermagem e nas
0Zx descri¢des compreensivas do beneficiario dessa pratica.
(2 >
[ad . . . .
Qi Focadas no - referem-se a um foco compreensivo do cliente, visto a partir de uma
§ = cliente perspectiva de enfermagem.
o W
'-g Focadas na - a énfase é colocada nas relacdes estabelecidas entre os clientes e o seu
» pessoa-ambiente | ambiente.
<
% Terapéuticas de - a énfase é colocada no que as enfermeiras devem fazer e em que
E enfermagem circunstancias devem intervir.
- incorporam o conceito de energia;
Campos de P 9 .
energia - focam-se nos seres humanos como campos de energia em constante
interaccdo com o seu ambiente e o universo.
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Intervencéo

- enfatizam as accdes e as decisfes da enfermeira profissional e consideram
o doente como um objecto ao invés de um participante em enfermagem

Conservacédo

- enfatizam a preservacéo de aspectos benéficos das situacdes dos doentes
gue estdo ameacados pela doencga ou por problemas actuais ou potenciais.

Substituicéo

- focam-se em providenciar substitutos para as capacidades que ndo podem
ser desempenhadas ou que foram perdidas.

Subsisténcia/
suporte

- focam-se em ajudar o doente a suportar agravos a saude pelo
desenvolvimento de mecanismos de coping psicoldgicos e fisiolégicos.

Fortalecimento

- a enfermagem é vista como um caminho para prover a qualidade a
existéncia do doente apds um agravo a saude.

Desenvolvimento
(derivadas da psicologia)

- a identificagdo de actuais e potenciais problemas de desenvolvimento e
planeamento de estratégias de intervencdo que fomentem o maximo
crescimento e desenvolvimento da pessoa;

- énfase nos ambientes da pessoa;

- as mudancas vistas como direccionais sdo o maior foco;

- diferentes estadios dos seres humanos sdo analisados constantemente;

- a mudanga comportamental é possivel através de quatro formas de
progressao: unidireccional, em espiral, em ciclos e em ramificagao;

- as forgas sdo vistas como factores causais que promovem o crescimento e 0
desenvolvimento;

- 0s seres humanos sao assumidos como tendo inerente potencial para a

v mudanca.
4
% - a identificacé@o de actuais e potenciais problemas na funcéo dos sistemas e
< planeamento de estratégias de intervengdo que maximizem eficientemente o
2 sistema;
< < . . .
(2 % - énfase na efectividade do funcionamento do sistema;
z ‘;—‘5 - um sistema é visto como um conjunto de objectos com relagdes mutuas e
= © com 0s seus proprios atributos;
= ()} . ~ .
8 o © - 0s sistemas sao vistos como abertos e fechados;
o C D . . . . . . . .
a £ O - 0 ambiente é o conjunto de todos 0s objectos cujos atributos influenciam o
LéJ % g sistema e que podem alterar-se por influéncia dos comportamentos do
N ) s sistema;
g @ - 0 limite é a linha de demarcacéo entre o sistema e o ambiente;
<>': }E - a tensdo, o stress, o esfor¢o e o conflito séo forgas que alteram a estrutura
o g dos sistema;
w . A .
a) = - 0s sistemas devem tender para um equilibrio entre as forgas internas e as
2 externas;
g - o feed-back é o fluxo de energia entre um sistema e 0 seu ambiente.
L . . ~ . . . .
= - a identificac@o de actuais e potenciais problemas nas relagdes interpessoais
e o planeamento de estratégias de intervencao que promovam uma 6ptima
= socializa¢do séo enfatizadas;
g - 0S actos sociais e relagdes entre seres humanos séo também enfatizadas;
o ~ .
g 3 - as percepcdes dos seres humanos acerca de outras pessoas, 0 ambiente,
> @ situacbes e acontecimentos dependem dos sentidos ligados a cada
s 8 fenémeno;
[} . ~ . . . A .
= _cg - a comunicagdo é através da linguagem e envolve uma transferéncia de
- g significados arbitrarios das coisas entre um ser humano e outro;
T - cada ser humano tem varios papéis, aos quais corresponde um reportorio de
= comportamentos;

- 0 auto-conceito é definido como os pensamentos e os sentimentos que cada
ser humano tem acerca de si proprio.

Fonte: Adaptado de Fawcett (2005)
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Também em Hickman (1995), embora de uma forma menos exaustiva e fazendo apenas
referéncia, conforme a classificacdo de Fawcett (2005), as teorias derivadas de
disciplinas auxiliares, é feita alusdo a uma classificacdo das categorias de teorias de
enfermagem contudo, de acordo com a autora, a «atribuicdo a uma categoria é arbitraria,
pois muitas delas tém elementos de outras categorias no seu interior» (2000, p.17).
Mesmo assim sdo apontadas pela mesma autora quatro categorias e indicadas algumas
das tedricas cujos desenvolvimentos tedricos sdo enquadraveis em cada uma dessas

categorias. Assim, identifica:

- teorias orientadas para necessidades/problemas, cujo foco sdo as necessidades e o0s
problemas das pessoas, cabendo a enfermagem, pela utilizacdo do processo de
enfermagem, identifica-los e corrigi-los. Sdo exemplos de teéricas Nightingale, Orem e

Watson;

- teorias orientadas para a interac¢do, que focam o processo de comunicagdo como
intervencd@o importante na resolu¢cdo dos problemas da pessoa. Os desenvolvimentos

tedricos de Peplau e King enquadram-se nesta categoria;

- teorias orientadas para 0s sistemas, nas quais a pessoa é encarada como composta por
diversas partes ou subsistemas que, quando em conjunto, sdo mais e diferentes da soma
dessas partes ou subsistemas. Os trabalhos Neuman e Leininger sdo enquadraveis nesta
categoria;

- teorias do campo de energia, das quais emerge a crenca de que a pessoa é um campo
de energia em constante interaccdo com o0 seu ambiente e o universo. Sao exemplo os

desenvolvimentos tedricos de Rogers e Parse.

Ainda em Hickman (2000), sdo exploradas algumas caracteristicas que Torres (1990)
aponta como comuns ao desenvolvimento tedrico, independentemente do seu nivel e

alcance, e que deverdo ser consideradas:

- «As teorias podem inter-relacionar conceitos de tal forma que criem uma nova maneira
de ver um determinado fendmeno» (Hickman, 2000, p. 17) — a teoria devera identificar
mais do que um conceito, explicitamente definidos e as rela¢des entre eles devem ser

expressas de forma clara;

- «As teorias devem ser de natureza logica» (Ib., p. 18) — a relacdo estabelecida entre os
conceitos deve ser sequencial e usada consistentemente na teoria, ndo devendo existir

qguaisquer contradicdes;

- «As teorias devem ser relativamente simples e ainda generalizaveis» (Ib.) — a par de ser
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0 mais simples possivel, a teoria devera descrever, explicar ou prever uma ampla

diversidade de situagbes em enfermagem;

- «As teorias podem ser as bases para as hipéteses serem testadas ou para a teoria ser
expandida» (Hickman, 2000, p. 8), podendo ser testadas sobretudo pela investigacao
guantitativa e expandidas pela investigacdo qualitativa;

- «As teorias contribuem para o aumento do corpo de conhecimentos gerais da disciplina
através da pesquisa implementada para valida-las» (Ib.) — a validacdo das teorias habilita

os enfermeiros a descrever, explicar, prever e/ou controlar a pratica de enfermagem;

- «As teorias podem ser usadas por profissionais para orientar e melhorar a sua pratica»
(Ib.) — a sua utilidade na pratica é fundamental, ja que orientam, descrevem, explicam ou

prevéem situagBes em enfermagem;

- «As teorias devem ser consistentes em outras teorias validadas, leis e principios, mas
devem deixar abertas as questbes ndo respondidas, que devem ser investigadas» (Ib.) —
as teorias apesar de consistentes e validadas noutros conhecimentos prévios devem
apontar pistas para novas investigacdes acerca de aspectos do conhecimento ainda néo

investigados.

1.3 -FONTES E USO DO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM

Relativamente as «Fontes e uso do conhecimento em enfermagem» o artigo «Sources of
practice knowledge among nurses»® de Abril de 2005 de Estabrooks et al., com base em
dois estudos de caso etnograficos, veio a constituir-se num dos organizadores deste sub-
capitulo, pelo que optamos por apresenta-lo resumidamente, sobretudo nos aspectos que

viremos a mobilizar.

E importante, para iniciarmos, entendermos os procedimentos metodolégicos inerentes a
esses estudos. Trataram-se de dois estudos nos quais, apds colheita de dados através
de entrevistas etnogréficas, observagéo participante e notas de campo de entrevistas em
focus grupo, foram analisados os factores que influenciavam a utilizagdo dos resultados
de investigacao por enfermeiros de sete unidades hospitalares. O material foi codificado e
categorizado, tendo sido desenvolvida uma taxonomia das fontes de conhecimento para
a pratica em enfermagem e um modelo explicativo de factores que influenciam os
enfermeiros na seleccdo das fontes de conhecimento. As conclusdes apontaram para

uma categorizagdo das fontes de conhecimento necessarios a pratica de cuidados em

6 - . - .
Tradug&o livre: «Fontes de conhecimento pratico entre enfermeiros»
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qguatro grupos: interac¢Oes sociais, conhecimento experiencial, fontes documentais e

conhecimento a priori que apresentamos em seguida em quadro resumo:

Quadro n° 6 — Fontes do conhecimento pratico para enfermeiros

Enfermeiros

Informal Outros profissionais de salde
INTERACCOES Pessoas alvo de cuidados
SOCIAIS Baseado na disciplina
Formal Baseado na instituicdo
Unidade

O que funcionou/ Nao funcionou antes

CONHECIMENTO | conhecimento resultante das exploracdes dos enfermeiros
EXPERIENCIAL

Intuicdo
FONTES Da unidade
DOCUMENTAIS Externas a unidade
Crencgas pessoais
CONHECIMENTO Educac&o em contexto escolar
A PRIORI

Senso comum

Fonte: Adaptado de Estabrooks et al. (2005)

Tendo dominado os resultados, a categoria das interaccdes sociais refere-se tanto as

interacc¢des informais como formais. Quanto as primeiras, dizem respeito aos processos
informais através dos quais os enfermeiros comunicam, interagem e trocam informacao
com outros enfermeiros, outros profissionais de saude e pessoas alvo de cuidados. As
interac¢des formais, diferindo das informais nomeadamente em relacdo ao momento e
lugar onde ocorrem, incluem conferéncias, seminarios, workshops, cursos de curta

duragédo, formagéo em servico, orientacdes, rondas e reunifes.

O conhecimento experiencial, outra das categorias, refere-se ao conhecimento adquirido,

através das proprias observacdes e das dos outros, ao longo da pratica de enfermagem.
Baseia-se no que funcionou/ndo funcionou previamente, nas exploracdes dos
enfermeiros e nas suas intuicdes. Conforme Estabrooks et al. (2005), em conjunto com a
categoria anterior, constituem-se como as mais importantes fontes de conhecimento

pratico para os enfermeiros.

Quanto as fontes documentais consideram aquelas respeitantes a unidade onde
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desenvolvem a sua préatica, nomeadamente o0s processos das pessoas, as politicas da
unidade, os manuais de procedimentos, videos e outros media, cartas informativas, livros
de ocorréncias, quadro de avisos e a internet. Também nesta categoria sdo consideradas
as fontes documentais externas a unidade, designadamente livros e jornais, utilizadas

segundo os autores, de uma forma limitada.

O conhecimento a priori, intrinseco a cada enfermeiro e que ele transporta consigo, inclui

0 conhecimento adquirido em contexto académico, 0 senso comum € as suas crengas. O
conhecimento adquirido em contexto académico, identificado como uma valiosa fonte de
conhecimento uma vez que fornece inicialmente um guia para a pratica e para as
actividades que os enfermeiros descreveram como directas (Exemplo: cuidados de
higiene, administracdo de terapéutica), apesar de fundamental, foi frequentemente
indicado como insuficiente na pratica, sendo referido pelos enfermeiros que amilude
baseavam mais a sua tomada de decisdo nos conhecimentos adquiridos no contexto de

trabalho que no escolar.

No seguimento da identificacdo destas categorias sobrepuseram os seus resultados aos
de outro estudo, o classico estudo de Carper de 1978, considerado conforme Walker e
Avant (2005) de metateoria, decorrente da investigacao de literatura de enfermagem com
posterior identificacdo e explicitacdo dos Padrdes Fundamentais de Conhecimento em
Enfermagem, que os enfermeiros valorizam e usam na sua pratica, distinguiveis de
acordo com a logica do seu significado e designados de: empirico, estético,
conhecimento de si e ético. Para melhor compreensdo e suportando-nos em Carper
(1997) e noutro estudo do qual fomos co-autores (Amendoeira et al., 2003) no qual tais
padroes de conhecimento foram mobilizados, sintetizamos em quadro as principais
caracteristicas de cada um dos mesmos, evidenciando a forma como na pratica tais

padrbées sdo usados e identificaveis (quadro n° 7).
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Quadro n° 7 — Padrdes do conhecimento em enfermagem — caracteristicas principais

PADROES DO
CONHECIMENTO

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Empirico

pela mobilizagéo de conhecimentos tedricos

pelos conhecimentos construidos a partir da formacéo (geral ou especifica)
pela utilizag&o de principios cientificos na ac¢éo quotidiana de cuidado

pelo desenvolvimento de modelos tedricos em enfermagem

pelo conhecimento dos principios fisicos e biolégicos das Ciéncias Naturais
pela avaliagdo da pessoa (identificagcdo de necessidades humanas basicas )
pela organizacédo cientifica do trabalho

Estético

na avaliagdo da situagao de acordo com os problemas das pessoas

na avaliagdo da pessoa pela capacidade de desenvolver as suas actividades de
vida

nos conhecimentos sobre a situacdo das pessoas de quem cuida

na importancia atribuida pelas pessoas cuidadas a especificidade dos seus
conhecimentos

na importancia do conhecimento pela experiéncia

na identificac@o de necessidades de ajuda na perspectiva do profissional

no analisar a situagdo em interac¢gdo com outros profissionais

na destreza com que executa as técnicas

Relacéo pessoal e auténtica entre o enfermeiro/pessoa, € baseada:

no conhecimento/experiéncia que o enfermeiro adquiriu em situagfes
semelhantes
na autonomia na tomada de decisdo em relacdo ao cuidado a desenvolver com

Conhecimento as pessoas
de si - na interdependéncia na tomada de decisd@o, quanto aos cuidados a prestar as
pessoas
- nos conhecimentos derivados da sua experiéncia
- no conhecimento de si proprio
- no estabelecimento de uma relacdo de ajuda, desenvolvendo como conteudos
especificos: uma relagdo interpessoal, atitudes facilitadoras da relacdo de ajuda
e a disponibilidade do enfermeiro.
Etico - no estar com a pessoa, escutando as suas referéncias
i -

na consciencializagdo para a tomada de deciséo ética
nos conhecimentos que a pessoa tem sobre a especificidade do conhecimento
do enfermeiro.

Fonte: Adaptado de Carper (1997) e Amendoeira et al. (2003)

Embora descritos separadamente, os quatro padrées fundamentais de conhecimento sao

usados interdependentemente, emergem da totalidade da experiéncia e, sendo os quatro

igualmente necessarios, contribuem de uma forma individual e essencial para a pratica

de enfermagem. (Waldow, 1998)

Conforme Carper (1997) os padrdes de conhecimento traduzem significados major para a

disciplina de enfermagem, nomeadamente:

- a disciplina ndo pode ser ensinada nem aprendida sem referéncia a dois dos

componentes da estrutura da disciplina — 0os conceitos e os métodos, que determinam o

tipo de conhecimento obtido e limitam o seu significado, finalidade e validade;
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- cada padréo representa apenas uma necesséria, mas ndo completa, aproximacao aos
problemas e questdes da disciplina;

- todo o conhecimento esta sujeito a mudar e a ser revisto.

Voltemos agora ao estudo de Estabrooks et al. (2005). Na sobreposicdo dos seus

resultados com os de Carper, verificaram uma assimetria, constatando, conforme a figura

n° 5:
- um elevado peso do conhecimento estético que consideraram equivalente a categoria
«interaccdes sociais» e «conhecimento experiencial»;

- que o conhecimento empirico foi identificado como menos fundamental que as suas

expectativas iniciais justificadas pelo enraizamento da enfermagem na ciéncia;
- que o conhecimento de si ou pessoal apareceu como um «conhecimento a priori»;

- 0 conhecimento ético foi reconhecido na advocacia da pessoa, nas discussdes entre
enfermeiros e outros profissionais de salde acerca das pessoas e no decurso dos

cuidados na presenca da pessoa e familia.

Figura n® 5 — Sobreposicdo dos achados de Estabrooks et al. (2005) e Carper (1978)

ESTETICO
PESSOAL

CONHECIMENTO A PRIORI

Crencas pessoais

Educacéo de base
Senso comum

INTERACGOES SOCIAIS
Informais

CONHECIMENTO EXPERIENCIAL

D que funcionou / ndo funcionou antes

Conhecimento resultante das

exploracdes dos enfermeiros

Intuicéo
~— EMPIRICO
INTERACCOES SOCIAIS
ETICO Formais
FONTES DOCUMENTAIS
Da unidade
Externas a unidade

Fonte: Adaptado de Estabrooks et al. (2005)

Os resultados desta investigagdo apontam ainda para o facto dos enfermeiros néo
usarem regularmente fontes de conhecimento formal, como a investigacdo, elegendo as

fontes informais e experienciais, ou conforme Carper, o padrao do conhecimento estético.
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A delimitagdo entre certas formas de conhecimento estético, nomeadamente as
interac¢des sociais informais, e o conhecimento empirico, é considerado pelas autoras
como pouco claro. Tal aspecto levanta-lhes a questdo de quéo do conhecimento estético,
emergente daquilo que os enfermeiros mais mostram no seu conhecimento prético,

originalmente é proveniente de fontes empiricas.

A confianca indiscriminada no conhecimento estético, particularmente o derivado de, ou
criado no conhecimento experiencial, de acordo com Estabrooks et al. (2005) revela-se
claramente inapropriada. Citam a este propdsito um estudo de Thompson (2003) no qual
foi defendido que o uso de atalhos cognitivos pode enviesar tomadas de decisdo
baseadas unicamente em conhecimento experiencial. Deste estudo é referida ainda a
abundante evidéncia da partilha deste tipo de conhecimento entre enfermeiros que,
gquando confrontados com a incerteza, regularmente consultam os seus pares acerca da

forma como estes lidaram com situagfes semelhantes de pratica de cuidados.

Finalmente, e ainda no ambito do estudo de Estabrooks et al. (2005), é sugerido que uma
total compreenséo das fontes de conhecimento em enfermagem deve ser minimamente
requerida para que possa ser delineado o terreno do conhecimento pratico (com o qual
concordamos e que ja foi anteriormente explorado), compreender as condi¢cdes que
conduzem os enfermeiros a selec¢éo de diversas fontes de conhecimento e compreender
as estratégias que facilitam a seleccdo da fonte de conhecimento mais adequada em
situagdes de incerteza.

Concordante com algumas das questdes que nos tém guiado neste percurso e dos
objectivos do estudo, faz-nos sentido determo-nos num dos padrfes do conhecimento em
enfermagem reconhecidos por Carper, especificamente o padrdo do conhecimento
empirico. Este padrdo, emergente sobretudo desde a década de 50, é entendido como a
ciéncia de enfermagem. Organizado em leis gerais e teorias, 0 seu principal propésito é
descrever, explicar e prever fendbmenos de interesse para a disciplina, desenvolvendo
assim um corpo de conhecimentos empirico especifico da enfermagem. E factual,
descritivo e direccionado para o desenvolvimento de explicagdes abstractas e tedricas. E
ainda descrito como exemplar, discursivamente formulado e publicamente verificavel.
(Carper, 1997)

Neste contexto seguiremos estabelecendo uma conexdo com o uso de conhecimento
tedrico em enfermagem. Para tal socorremo-nos de Adam (1994) quando alude as
concepcoes de enfermagem, especificamente aos modelos conceptuais dizendo que um

modelo conceptual, Gtil apenas aquela disciplina para o qual foi concebido, torna-se
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realidade pela orientagdo que confere a pratica, a formacdo e a investigagdo. Ou seja:
concretiza-se a medida que se vao precisando as linhas directrizes da disciplina as quais,
organizadas de acordo com uma légica interna se constituem nos fundamentos da
mesma. Neste sentido, um modelo conceptual de enfermagem enuncia «uma maneira de
conceber o servigo que as enfermeiras prestam a sociedade (...) a representagdo mental

estruturada da sua prépria disciplina». (Adam, 1994, p. 28)

Pela observacdo da realidade, seja no que se refere as instituicbes de formacdo em
enfermagem, seja em relacdo as instituicdes de prestacédo de cuidados de enfermagem,
identificamos uma diversidade de concepcfes institucionais adoptadas. Tal situacéo,
conforme Adam (1979), é preferivel & outra, também frequentemente identificavel, de
numa mesma instituicdo (e aqui reforcamos: de formacdo ou de prestacdo) os
enfermeiros ndo adoptarem uma concepgdo comum, ndo possuindo assim um quadro de
referéncias preciso. Apontado pela autora como promotor da ineficacia na comunicagéo
pouco clara da natureza do seu contributo, concorre para a consequente limitagdo da
visibilidade que a enfermagem ocupa na opinido dos outros profissionais, da comunidade,
dos estudantes de enfermagem e até dos préprios enfermeiros. Este facto € corroborado
por Amendoeira (2006, p. 27) quando se refere que «apesar de existir a expectativa de
que os enfermeiros adquiriram o conhecimento legitimo para agir junto do doente em
situagdo, nem sempre esta competéncia é reconhecida (...) relacionada com a
invisibilidade atribuida a fungcédo diagnostica e de prescricdo dos enfermeiros, pelos

proprios e pelos outros actores do processos.

Mas ao que nos referimos quando falamos na adopcdo de uma concepcdo, de um
modelo conceptual? Podemos afirmar que equivale a fazer sua determinada concepgao
da disciplina, ou seja: «gque nos inspiramos no modelo, que nos baseamos no modelo,
que escolhemos o modelo como ponto de partida conceptual para planificar cuidados,
organizar o ensino ou identificar um problema relacionado com a investigagdo» (Adam,
1994. p. 258). Neste sentido também Amendoeira (2006, p. 25) se refere a «necessidade
de utilizacdo de «modelos de cuidar», que permitam enquadrar os saberes de

enfermagem (...) para uma «maior autonomia técnica».

Sabendo que cada enfermeiro possui uma concepcao da enfermagem, a sua maneira de
a compreender, realcamos a opinido de Pearson e Vaughan (1992, p. 5) ao afirmarem
gue «as energias de cada enfermeira poderiam estar melhor canalizadas se a equipe
tomasse em consideracao as diferentes descricdes do que é a enfermagem, e depois de
as discutir, assentasse, na generalidade, em basear o exercicio, numa sé descricao»,

correspondendo essas descricbes aos modelos de enfermagem.
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Nesta linha quais séo entdo as vantagens que podem ser identificadas e que decorrem

da adopcéao de concepgbes, de modelos em enfermagem?

Recorrendo mais uma vez a Pearson e Vaughan (1992) é de salientar que acordar em
basear a pratica num modelo aceite pela generalidade dos enfermeiros de uma equipa ou

de uma instituicdo, promove:

- maior consisténcia no processo de cuidados de enfermagem com consequente garantia

da sua continuidade;

- menos conflito entre os enfermeiros;

- maior visibilidade social da enfermagem;

- maior orientagéo dos cuidados de enfermagem;
- uma tomada de decisdo concertada;

- a seleccdo adequada de novos membros para a equipa.

Concordante com Adam (1994) as experiéncias pedagogicas, quer clinicas quer tedricas,
apoiam-se forgcosamente num quadro de referéncias, claro ou impreciso, reconhecido ou
ndao. No mesmo seguimento, também Johnson (1987), citada em Fawcett (2005),
reconhece ser importante notar que quadros de referéncias implicitos sdo usados por
todos os enfermeiros. Contudo, e segundo a autora, infelizmente, as imagens mentais
usadas pelos enfermeiros na sua pratica tém tendéncia a ser desconectadas, difusas,
incompletas e frequentemente carregadas de conceitos tracados a partir de esquemas
conceptuais usados pela medicina, referindo também que em contrapartida, a adopc¢éo
de quadros de referéncias explicitos fornecem orientacdes filosoficas e pragmaticas
explicitas para a prestacdo de cuidados de enfermagem, correspondendo assim a uma
dimenséo de cuidados diferente de qualquer das outras fornecidas por quaisquer outros
profissionais de saude. Tal reconhecimento contribui também, como j& atrds nos
referimos, para a visibilidade da disciplina de enfermagem, ndo sé no contexto dos
profissionais de saude, mas igualmente no da populacdo em geral ja que identifica
concretamente o proposito e o alcance da enfermagem fornecendo conjuntamente
estruturas para o registo dos resultados da disciplina. Afirma ainda que o uso de modelos
conceptuais «specify for nurses and society the mission and boundaries of the profession
(...) clarify the realm of nursing responsability and accountability, and they allow the

practitioner and/or the profession to document services and outcomes»’ (Fawcett, 2005,

7 - - . . - . . -

Traducgéo livre: «especifica para os enfermeiros e para a sociedade a missédo e os limites da profissdo (...) clarifica o
campo de responsabilidade da enfermagem, e eles permitem ao profissional e/ou a profissdo documentar os servigos e 0s
resultados
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p. 18). Neste sentido é importante referir que para merecer a credibilidade e o
reconhecimento torna-se necessario que 0s enfermeiros nos contextos da prética,
gestdo, formacdo e investigacdo revelem uma concepcdo muito clara da sua funcéo
social, sendo a unicidade de intencdes essencial ao seu empenhamento, directamente
relacionado com a asseveracdo da autonomia do enfermeiro, da visibilidade dos cuidados
de enfermagem e até mesmo a prépria satisfacdo dos enfermeiros e da populacdo em

geral.

Pela andlise tedrica que temos vindo a desenvolver assumimos acreditarmos na adopc¢ao
e no uso de concepcbes explicitas como guias sistematicos da intervencdo dos
enfermeiros na prestacdo, na gestdo, na formacdo e na investigacdo em cuidados de
enfermagem. Tal assuncdo, sendo promotora do desempenho da missdo social dos
enfermeiros, contribui para a exceléncia na qualidade dos cuidados de salde, seja num
contexto hospitalar, social ou comunitario. Perante a crescente multiplicidade de
contextos em que a enfermagem intervém, cumpre aos enfermeiros demarcar e clarificar
0 seu contributo especifico no ambito da interdisciplinaridade no amplo contexto da
saude. Tal delimitacéo privilegia a sua autonomia no seio de uma equipa multiprofissional

bem como o seu papel social.

Conforme Adam (1979, 1994) a adopcdao de uma concepcdo podera assumir duas
perspectivas: para uns uma mudanca radical e para outros apenas uma mudanca na
linguagem néo Ihes trazendo a nova concepg¢do nada de substancialmente desigual, pelo
gue a adopcéo intencional, oficial, institucional de uma concepcao completa e explicita

pelos enfermeiros, se constituira num momento relevante.

Tal mudanca exige uma rigorosa preparacao que, para que seja duradoura, deve ser
implementada segundo a mesma autora de uma forma lenta, num periodo que podera
variar entre algumas semanas e alguns anos, seguindo cinco etapas independentes, que
por considerarmos importantes face a probleméatica em estudo as enumeramos e

descrevemos concisamente:

- a_sensibilizacdo que corresponde sobretudo a fazer sentir a todos os enfermeiros do

contexto, seja este a escola, a instituicido de saude... independentemente das suas
categorias profissionais, a necessidade de mudanca, apelando a consciencializagdo da
sua provavel insatisfacdo ou a criar insatisfagdo apelando aos méritos da adopcéo de
uma determinada concepcao precisa. Durante esta etapa, e & medida que vdo sendo
apresentados os argumentos favoraveis a sua adopgdo, emergem resisténcias que se

constituem num elemento positivo, obrigando os promotores da mudanca a aperfeicoar
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0s argumentos favoraveis ou por outro serem convencidos de que aquele ndo é o
momento propicio para que a mudanca ocorra, abandonando desse modo a sua
intencdo. Logo que a mudanca seja considerada pela maioria como mais desejavel do
que a situacao existente, os responsaveis pelo processo poderdo passar a segunda fase;

- a seleccao da concepcdo é uma decisdo importante e deve ser acautelada, existindo

conforme os contextos varias formas de proceder: um comité ou um pequeno grupo pode
escolher pelos outros, cada pessoa participa ha seleccdo, um comité ou um grupo aplica-
se a elaborar ele mesmo uma concep¢do ou O grupo selecciona uma concepcgao
conhecida, valida por um tempo definido, enquanto ndo elabora o seu préprio modelo.
Existe ainda outra hipotese, no entanto desaconselhada, que consiste em colher
aspectos de diversas concepcfes para elaborar uma nova. Pensando que a seleccao
terd em vista uma concepcao clara, completa e precisa, tal forma é desaconselhada uma
vez que, se tivermos em consideracdo que cada modelo conceptual apresenta

postulados especificos, a l6gica interna seria ausente e consequentemente incoerente;

- logo que seleccionada, o _estudo aprofundado da concepcdo seleccionada deve ser

iniciado no sentido da apreensdo de todos os elementos que a constituem, podendo
utilizar-se estratégias diversas que permitam a sua adequada compreensdo. Esta é
considerada uma fase longa e por vezes dificil, na qual poderdo surgir novas situacées
de resisténcia, pelo que qualquer divida devera ser ouvida e esclarecida. No final desta
fase devera existir uma integracdo e compreensdo dos conceitos do modelo e uma
imagem mental comum da forma de conceber a enfermagem aos diferentes niveis

(prética, formacéo e investigacao);

- a implementacédo e adop¢do da nova concepcao, dependera também do contexto onde

seja suposto esta ocorrer. Numa escola, o0 modelo é habitualmente implementado no
inicio de um percurso de formacédo, sendo o ensino (tedrico e pratico) adaptado a nova
concepgédo e estando todos os professores envolvidos nessa mudanga. Numa instituicao
de saude, a autora considera funcional iniciar a implementacdo do modelo primeiramente
numa unidade alargando-a progressivamente as restantes unidades que no final desta
fase partilhardo a mesma forma de conceber a enfermagem, ndo por associagéo a forma
anterior, mas substituindo-a. De realgar ainda que a avaliacdo sistematica da sua

implementacéo € imprescindivel;

- adoptado o modelo, a ultima fase, a d’a estabilizacdo corresponde a uma monitorizagéo

da sua implementacdo. Assim, podendo ser mais ou menos longa, a sua finalidade
consiste em se assegurar que as directrizes estdo estabelecidas de uma forma sdlida.

Esta fase corresponde também a informacdo da comunidade e de outros profissionais
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acerca do qué consiste a recente forma de conceber a profissdo de enfermagem e que

poderemos relacionar com a afirmacdo da enfermagem na sociedade.

Mas se ao cabo de algum tempo se identifica que a «boa concepc¢édo» nado foi a
seleccionada? Também Adam (1979, 1994) sugere que se com a avaliacdo a longo
termo a concepcgao se revelar menos Util, significativa e congruente com as razdes que
contribuiram para a sua selecgdo, novo processo de mudanca devera ser iniciado,
mobilizando as aprendizagens adquiridas aquando do processo de implementacao

anterior.

Para rematar importa realisticamente realcar que a adopcdo de uma concepcdo nao ira
resolver todos os problemas da profissdo, ndo indica como prestar os cuidados de
enfermagem, ndo dita a natureza das respectivas intervengbes, nem a forma de as
executar, ndo vai melhorar relagdes interpessoais débeis, mas contribuira para fortalecer
as relagbes interpessoais ja previamente existentes, orientard a natureza das
intervencgdes, fornecerd uma forma de conceptualizar a disciplina e uma imagem mental a

sociedade dos modos de intervengéo dos enfermeiros.

Interessa agora também clarificar que o0s conhecimentos provenientes de outras
disciplinas, nomeadamente da psicologia, da sociologia da antropologia da anatomo-
fisiologia e da patologia, entre outros, sdo também indispenséveis a formacgéao, a pratica e
a investigacao, nao sendo a adopcao de uma concepg¢ao incompativel com o uso desses
outros conhecimentos. (Adam, 1994)

Neste ambito Fawcett (2005) fala-nos de teorias Unicas, de teorias emprestadas e de
teorias partiihadas em enfermagem. Ao se referir as primeiras, citando Smith e Liehr
(2003), identifica-as como teorias desenvolvidas e usadas exclusivamente por
enfermeiros. Segundo a autora outras teorias usadas em enfermagem foram
emprestadas de outras disciplinas. Refere contudo que até ao momento poucos tedricos
em enfermagem se preocuparam acerca do seu uso racional como guias para a
disciplina, nas componentes académica e profissional, estabelecendo a ligagdo entre as
mesmas e uma concepcdo de enfermagem. E por isso apontado o facto das teorias
emprestadas serem muitas vezes usadas sem a adequacgdo empirica necesséria ao seu
uso em enfermagem. E sugerida neste seguimento a necessidade de testar essas teorias
com a finalidade de determinar a sua efectiva adequacdo empirica a situagbes

especificas da disciplina.

Também McEwen (s.d.), se refere ao uso de teorias emprestadas versus teorias Unicas

em enfermagem, afirmando que tal discussédo é persistente desde os anos 60, e tem
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envolvido muitos tedricos. Os defensores da teoria Unica defendem que apenas teorias
criadas em enfermagem podem efectivamente guiar as accdes da disciplina e que
nenhuma teoria que ndo envolva a &rea pratica da enfermagem € substancialmente
enfermagem. Refere ainda, citando Levine (1995), que o conhecimento da disciplina ndo
pode ser manchado por conhecimentos vindos de outras areas, ndo sendo a teoria na
esséncia enfermagem se houverem conceitos emprestados. Os opositores a esta
opinido, propondo o uso de teorias emprestadas de outras disciplinas acreditam que o
conhecimento é da comunidade cientifica e, de um modo mais abrangente, da sociedade
e nao propriedade Unica de individuos ou disciplinas (Powers e Knapp, 1995; citado em
McEwen, s.d.). Corroborando, também Levine (1995), aponta que o conhecimento nao é
privado de determinadas disciplinas e que o seu uso por outras disciplinas nao se
constitui um empréstimo, mas uma partilha (Ib.), aspecto que se aproxima da perspectiva
de Fawcett (2005) ao afirmar igualmente serem identificAveis teorias partilhadas em
enfermagem. Neste ambito também Amendoeira (2006°) reconhece e enaltece a
existéncia daquilo que denomina de constelagdo de saberes emergentes da pluri, inter e
transdisciplinaridade como estratégias para lidar com a complexidade das situacdes de
saude no século XXI. Especial énfase, conforme o0 mesmo autor, para o entendimento do
conhecimento humano como universal/global, que embora, como ja anteriormente
analisdmos, organizado e disponivel na forma de disciplinas enquanto areas do saber,
ndo se podera constituir como uma propriedade de cada uma isoladamente, mas sim
usado e implementado por profissionais com idoneidade para transferir do conhecimento

cientifico aquele que se constitui como fundamental para a sua pratica.

As disciplinas partilham efectivamente conceitos e teorias como guias para 0 seu
desenvolvimento tedrico, investigacdo e pratica. Somente usando conhecimentos de
outras disciplinas ndo os convertemos em conhecimentos de enfermagem. E pois
importante usa-los apropriadamente colocando a énfase na redefinicdo e na sintese de
conceitos e teorias concordante com uma perspectiva de enfermagem. (Cull-Wilby e
Pepin, 1987; Levine, 1995, citados em McEwen, s.d.).

BN

Em complementaridade e a este proposito Amendoeira refere-se a «utilizagdo de um
«saber» adaptado a singularidade da situacdo» (2006° p. 26) na qual cada enfermeiro
interpreta «cada situagdo de cuidar (...) que lhe permita tomar decisbes de forma
autbnoma, e ndo como uma consequéncia produzida por factores exteriores» (lb., p. 25),
tornando-se desse modo na «unica forma de conhecimento reconhecida num dado
contexto de interac¢cdo como auténoma e ndo dependente de outros» (Ib., p. 26) tendo «a

forma como os profissionais estruturam o conhecimento a partir das suas fontes e como
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usam esse mesmo conhecimento no quotidiano (...) uma importéncia crescente nas

profissdes de saude, pela valoriza¢do dos processos de reflexdo» (Ib., p. 25).

Em jeito de sinopse de referir conforme Adam (1979) que a adop¢do de uma concepcao
nao se constitui numa receita, mas na relacédo entre a abstraccdo e a realidade efectivada
pelo enfermeiro que ao usar 0s seus conhecimentos, 0 seu pensamento critico, a sua
criatividade, a sua originalidade e a sua intuicdo intervém do modo mais adequado com
cada pessoa regendo-se por principios, que de acordo com Kérouac et al (1996), indicam
0s elementos constitutivos e activos do cuidado de enfermagem. Tais principios, pela
importancia que Ihe atribuimos para a nossa analise empirica, passaremos de uma forma

sucinta a enuncia-los:

Principio 1 — O enfermeiro demonstra um compromisso pessoal e profissional no acto do
cuidado (...)

Principio 2 — O enfermeiro acompanha a pessoa, a familia, o grupo e a comunidade nas suas
experiéncias de saude, mantendo a sua dignidade e respeitando as suas diferencas (...)

Principio 3 — Pela sua presenca, sua atencdo e sua disponibilidade, o enfermeiro favorece o
desenvolvimento do potencial da pessoa que vive experiéncias de saude (...)

Principio 4 — O enfermeiro inspira-se em conhecimentos especificos da disciplina de
enfermagem e aplica os principios especificos que guiam a sua arte de cuidar (...)

Principio 5 — Para além dos conhecimentos especificos da disciplina de enfermagem, o
enfermeiro integra conhecimentos de outras ciéncias na compreensdo da experiéncia humana
de saude (...)

Principio 6 — O enfermeiro aproveita recursos e conhecimentos com o fim de facilitar diversas
transigbes vividas pela pessoa, familia ou grupo e promover a sua saude (...)

Principio 7 — O enfermeiro compromete-se nos processos interactivos com o fim de promover a
saude e favorecer a cura (...)

Principio 8 — O enfermeiro presta cuidados individualizados em colaboragdo com a pessoa, a
familia, o grupo e a comunidade, segundo um processo heuristico designado de «gestédo
clinica» (...)

Principio 9 — O enfermeiro reconhece a sua propria competéncia e a de outros profissionais,
que podem provir de outras disciplinas, e com estes contribui para o objectivo de optimizar o

valor dos cuidados prestados. (Ib., p. 64-70)

Estes principios, coerentes conforme os autores, com a heterogeneidade de concepcdes
e com as recentes tendéncias na pratica de enfermagem concorrem com aquilo que
Amendoeira (2006°, p. 23) destaca como «a necessidade de «recriar» 0 saber perante
cada pessoa e em funcao dela prépria (Benner e Wrubel, 1989; Bishop e Scudder, 1991;
Watson 1985, 1988; Amendoeira, 1999)», para a relevancia colocada nos conhecimentos
abstractos que, alguns dos quais construidos em contexto durante o processo de
cuidados, entendido conforme o mesmo autor (1999, p. 73) como um «processo de
interaccdo, onde o centro da accdo é a Pessoa® e onde o profissional possui
conhecimentos especificos que lhe permitem fazer o diagnostico e o planeamento do

cuidado, que ele préprio executa e controla», irdo influenciar o desempenho dos

8 . I .y
Conforme o original, com a letra inicial maiuscula.
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enfermeiros.

Relativamente aos principios anteriormente citados, ainda de realgar que também estes
incitam os enfermeiros a participacé@o intradisciplinar, interdisciplinar e & néo disciplinar,

nomeadamente com o alvo dos cuidados e os significantes do mesmao.
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PARTE I

ESTRUTURA METODOLOGICA
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2 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No sentido de conferirmos um marco tedrico ao processo cientifico que desenvolvemos,
iniciamos com uma definicAo apontada por Guba e Lincoln (2000) para o conceito
«paradigma» no ambito da investigacdo, o qual corresponde a um sistema basico de
crengas ou uma visdo do mundo que estdo em estreita relagcdo com a forma como o
investigador responde a trés questdes fundamentais: a ontoldgica (relacionada com
questdes sobre a natureza da realidade), a epistemoldgica (referente a relacdo entre o
investigador e o fendbmeno que pretende conhecer) e a metodolégica (referindo-se ao
modo como se obtém o conhecimento sobre o mundo). Apontam também que a resposta
dada a qualquer uma das trés questdes, formuladas independentemente de qualquer
ordem, limitarA necessariamente a maneira como se responde as outras duas,
funcionando estas como eixo principal ao redor do qual é possivel analisar cada um dos
quatro paradigmas considerados pelos mesmos autores: positivista, pds-positivista, teoria
critica e outras e construtivismo. Referem também que a excepcdo do positivismo, 0s

restantes paradigmas ainda se encontram em fase de construgéo.

Também podemos relacionar 0 que expusemos com aquilo que Von Wright (1987)

identificou como as duas tradi¢cdes na producao de conhecimento:

- tradicdo galileana cujos objectivos séo predizer e explicar fenémenos, ligada a corrente
positivista, com grande énfase na objectividade e no raciocinio légico e dedutivo, s6

possivel pelo uso de metodologias quantitativas;

- tradicdo aristotélica na qual o objectivo reside em compreender os fendmenos, ligada a
corrente interpretativa e ao raciocinio indutivo, possivel pela aplicacdo de metodologias

qualitativas.

Nesta sequéncia, e pelo processo investigativo que desenvolvemos, faz-nos sentido
enquadrarmos 0 nosso estudo na tradicdo aristotélica de producdo de conhecimento,
logo num tipo de investigagdo cientifica com enfoque qualitativo. Véarias sdo as
justificacbes, pelo que passaremos a enunciar aquelas que nos ajudam a conferir um
maior suporte a nossa afirmacao (Streubert e Carpenter, 2002; Lessard-Hérbert, Goyette
e Boutin, 1994):

- foram nossos objectivos, compreender os sentidos atribuidos pelos enfermeiros aos
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conceitos metaparadigméticos de enfermagem e compreender como esses conceitos

orientam a sua pratica, a partir das suas proprias perspectivas;

- 0 nosso focus foi a experiéncia humana;

- pretendemos uma interpretacdo holistica e em profundidade de uma realidade
individual, circunscrita, dindmica, logo ndo generalizavel a outras realidades, decorrente
de um processo de raciocinio indutivo, ao qual subjaz o caracter da subjectividade, ja que
«envolve significados subjectivos e experiéncias que sdo construidas pelos participantes

nas suas situacdes sociais» (Burgess, 1997, p. 85).

Tais justificacGes corroboram também para considerarmos o estudo do tipo exploratorio
em profundidade (Fortin, 2000; Gil, 1989), situando-se o objecto do mesmo no ambito das
concepgdes de enfermagem e o campo de investigagéo, entendido conforme De Bruyne,
Herman, De Schoutheete (1991, p.28), «como um lugar efectivo de trabalho dos
pesquisadores (...) no qual se elabora uma pratica cientifica que constroi objectivos de
conhecimentos especificos, os quais impdem, por sua vez, uma matriz particular de
apreensdo e de interpretacdo de fenOmenos», na pratica dos enfermeiros,

especificamente no processo de cuidados pelos enfermeiros recém-licenciados.

2.1 — ACESSO AO CONTEXTO, PARTICIPANTES E DADOS

Conscientes que, conforme Burgess (1984, p. 48), «ganhar acesso é uma fase essencial
do processo de investigacdo» e que, ndo sendo um processo imediato, devera efectuar-
se a diferentes niveis organizacionais, envolvendo fases de negociacao e renegociacao,
influenciando por isso o processo do estudo, relativamente ao acesso ao contexto,
participantes e dados, este aconteceu efectivamente de uma forma faseada, tendo-se
revelado um processo mais moroso que o inicialmente planeado, relacionado sobretudo

com alguns constrangimentos para os quais ndo estavamos despertos e que exporemos.

Considerando a nossa familiaridade com o contexto da Sub-Regido de Salde onde o
estudo foi desenvolvido, iniciamos o processo com a marcagdo de uma entrevista, com a
Senhora Enfermeira Directora, seleccionada enquanto testemunha privilegiada (Quivy e
Campenhoudt, 1992) pelo seu percurso profissional e funcbes desempenhadas na

actualidade. Para a entrevista, de &mbito exploratério, definimos os seguintes objectivos:

- explicar o objectivo geral do estudo;

- obter consentimento para a realizacdo do mesmo e para 0 acesso aos participantes;

-64 -



SER ENFERMEIRO COM AS PESSOAS
Perspectivas de enfermagem em enfermeiros recém-licenciados
- identificar os possiveis participantes do estudo (entre os enfermeiros licenciados com o
Curso de Licenciatura em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem e a exercer

fungcbes em centros de salude da Sub-Regido de Saude);

- conhecer a realidade relativa a adop¢do de um quadro de referéncias de enfermagem

no referido contexto.

A entrevista, ocorrida no dia 21 de Novembro de 2005, foi gravada em formato audio e
viria a revelar-se uma mais valia no sentido da «ruptura com a especulacao gratuita e os

preconceitos» (Quivy e Campenhoudt, 1992, p. 68).

Num segundo momento, em 12 de Dezembro de 2005, e apds indicacdo expressa pela
Senhora Enfermeira Directora, dirigimos um pedido escrito de autorizacdo ao Senhor
Coordenador da Sub-Regido de Saude no qual, para além da explicacdo do projecto de
pesquisa, solicithvamos a autorizagdo para a participagdo dos enfermeiros identificados
pela Senhora Enfermeira Directora — um total de 14 enfermeiros recém-licenciados com o
Curso de Licenciatura em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem distribuidos
por 8 dos centros de saude da Sub-Regido, que se viriam a constituir na populagéo do
estudo - amostragem intencional (Burgess, 1997). De referir também que no mesmo nos
responsabilizamos por assegurar todos os principios éticos inerentes ao processo de
pesquisa e garantimos que a participacdo dos enfermeiros se efectivaria Unica e

exclusivamente apés a sua voluntéria decisao de participacgao.

Em 4 de Janeiro de 2006, na sequéncia de solicitacdo de esclarecimento pelo Senhor
Coordenador da Sub-Regido de Saude relativo ao pedido de autorizacdo para a
realizacao do estudo, dirigimos-lhe novo oficio no qual explicAmos a estratégia prevista
para a recolha dos dados iniciais, sublinhando a imprevisibilidade, devido ao tipo de
estudo, em antever rigorosamente da necessidade de outros momentos para colheita
e/ou validacdo de dados, solicitando desde logo a sua autorizagédo para a eventualidade
desses momentos. Disponibilizdmo-nos ainda para a divulgacdo dos resultados do

estudo junto de quem viesse a entender ser pertinente.

No seguimento de contacto efectuado pela Senhora Enfermeira Directora no qual foram
aludidos constrangimentos varios relacionados com o nosso pedido, nomeadamente no
ambito da estratégia prevista para a recolha de dados, apos reformulacdo metodologica
do projecto de investigacdo sem comprometer os objectivos do estudo, em 30 de Janeiro
de 2006 dirigimos ao Senhor Coordenador da Sub-Regido de Saude outro oficio, dando
conta da referida reformulacdo especificando-a e solicitando de novo autorizacdo para a

realizacdo do estudo, disponibilizando-nos para fazer o contacto pessoal com o0s
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enfermeiros logo que o estudo fosse autorizado.

O estudo viria a ser autorizado, sendo-nos referido que aos directores dos 8 centros de
saude seria solicitado informarem os enfermeiros chefes dos mesmos que, por sua vez,

informariam os enfermeiros possiveis participantes no estudo.

De referir que este processo, pelos seus imprevistos e/ou obstaculos, ndo foi nem sera
certamente um processo impar. Tal afirmacdo podemos fundamenta-la a luz de Burgess
(1997) o qual realca a necessidade da flexibilidade traduzida num ajustamento sucessivo,
no qual «o projecto e a metodologia da investigacéo estdo continuamente a ser definidos

e redefinidos pelo investigador» (Ib., p. 33).

Na sequéncia da autorizacdo e da informacdo obtida, optdmos por contactar
telefonicamente 13 dos enfermeiros (um deles encontrava-se em periodo de férias) e
marcamaos o primeiro encontro que viria a acontecer entre os dias 16 e 28 de Fevereiro
de 2006.

Para o referido encontro, definimos como objectivos:

- apresentar a investigadora;

- negociar o processo de consentimento informado (Streubert e Carpenter, 2002) com 0s

enfermeiros com vista a sua colaboracéo no estudo;

- solicitar a descric&o escrita de uma situacdo de prestacao de cuidados de enfermagem;
- considerar a eventual possibilidade de regresso ao terreno.

Estes encontros viriam a ocorrer conforme o previsto, tendo sido obtido acordo quanto ao
processo de consentimento informado com todos os enfermeiros contactados. Este

incluiu a formalizacdo escrita do contrato entre investigadora e participantes, a vigorar

durante e ap6s a colheita de dados, do qual constavam os seguintes aspectos:

- 0s dados colhidos seriam usados apenas no ambito do estudo, ndo sendo fornecidos a

outras pessoas que nado estivessem directamente implicadas na elabora¢cdo do mesmo;

- a privacidade seria cuidadosamente salvaguardada ndo permitindo que a sua identidade

fosse reconhecida por ninguém;

- a participagdo seria voluntaria, salvaguardando o seu direito a recusa no inicio, durante

ou no fim da colheita de dados, sem dai advir qualquer prejuizo;

- 0s beneficios da sua participacdo relacionar-se-iam com os inerentes a uma reflexdo

acerca dos cuidados de enfermagem nos centros de salde da Sub-Regido de Saude;
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- no caso de duvidas, necessidade de mais informacdo ou reclamacdes relativas ao
estudo poderia contactar a investigadora cuja identificacdo e contactos foram fornecidos
em documento proéprio ficando em poder de cada um dos participantes.

Durante o prazo negociado individualmente com cada um dos participantes, foram
recepcionadas 12 descrices de situacbes de prestacdo de cuidados de enfermagem,
gue viriam a corresponder a uma base de dados que, em conjunto com os dados obtidos
aguando da entrevista exploratéria, viriam a fornecer contributos fundamentais para a
preparacdo do acesso aos dados e para a consubstanciacdo da relacdo investigadora-

participantes que segundo Burgess (1997) é crucial.

A colheita dos dados, ou acesso aos dados, constituindo-se como a primeira etapa da
fase empirica, permite ao investigador reunir informacdes junto dos participantes, com
base em procedimentos bem definidos (Fortin, 2000). Tendo em consideragdo as
caracteristicas especificas do estudo no qual, partindo da perspectiva dos participantes,
se considerou a necessidade de periodos de tempo durante 0s quais se deveria interagir
com os mesmos (Mella, 1998), privilegidamos, ap6s ponderarmos 0s prds e 0s contras a
ele inerentes, 0 acesso aos dados pela investigadora enquanto instrumento de colheita
de dados, bem como a seleccao de técnicas de colheita de dados consentédneas com tal
verificagdo, nomeadamente as entrevistas semi-estruturadas. As entrevistas semi-
estruturadas foram seleccionadas enquanto técnica de colheita de dados uma vez que
permitem ao investigador fixar o planeamento da colheita de dados em termos dos
tépicos por si definidos, determinando as respostas dos entrevistados os tipos de dados
produzidos sobre esses topicos, bem como a importancia relativa de cada um deles.
(Green e Thorogood, 2004). Ainda conforme Zweig (1948), citado em Burgess (1997, p.
113) «este estilo de entrevista ndo pode desencadear-se sem um miNUCIOSO
conhecimento e preparagdo (...) um conhecimento pormenorizado da situacdo é
essencial antes que as questdes possam ser formuladas e antes que as pessoas estejam
preparadas para dar informacdes acerca do seu modo de vida.». Assim sendo foram,
conforme Foddy (1996), definidos rigorosamente os tdpicos e elaborado um guia de
tépicos para o qual concorreram o0 conhecimento que tinhamos do contexto, a entrevista
exploratéria que realizamos a Senhora Enfermeira Directora da Sub-regido de Saude e a
andlise dos dados decorrentes das descri¢cbes escritas de situacdes de prestacdo de
cuidados de enfermagem produzidas pelos participantes. O planeamento das entrevistas

apresentamo-lo no anexo |.

Relativamente as entrevistas, num total de 5, ocorridas num periodo entre 16 de Maio e

23 de Junho de 2006, destacamos que foram planeados 0s seguintes objectivos:
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- identificar os sentidos atribuidos pelos enfermeiros aos conceitos metaparadigmaticos

de enfermagem;

- interrelacionar os conceitos metaparadigmaticos identificados com a prética dos

enfermeiros.

No decorrer das entrevistas, evitando o envolvimento pessoal e optando por uma atitude
ndo directiva, ndo indutora nem sugestiva de respostas procurdmos conduzi-las
promovendo que os entrevistados estruturassem o seu pensamento em torno do objecto
perspectivado e que simultaneamente, consoante as questdes propostas reflectissem

acerca de aspectos nao explicitados (Albarello et al, 1997).

Os dados obtidos das entrevistas, desenvolvidas de acordo com o planeamento,
constituiram uma base de dados com um total de cerca de 3 horas e 50 minutos de
gravacdo em formato audio, a qual sofreu um processo de tratamento e andlise que

explicitaremos no subcapitulo seguinte.

A seleccéo dos participantes processou-se de forma intencional tendo em consideragao
as suas disponibilidades. A justificacdo para a realizacdo de 5 entrevistas relacionou-se
com a convicgdo de que dados novos ndo emergeriam com a realizacdo de outras

entrevistas, ou, conforme Green e Thorogood (2004) se atingiria a saturacdo dos dados.

\

Contudo, no decorrer do tratamento e andlise dos dados, devido a constatacdo da
saturacao dos mesmos néo ter sido atingida, optamos por planear um segundo momento
de entrevistas semi-estruturadas, a 3 dos 5 enfermeiros previamente entrevistados, e que

ocorreram no periodo entre 15 e 17 de Dezembro de 2006.

Relativamente aos participantes, a seleccdo foi novamente intencional, tendo sido
seleccionados aqueles que na primeira entrevista tinham demonstrado uma maior
abertura para a necessidade de «regresso ao campo». O nimero de entrevistas esteve
mais uma vez relacionado com a nossa convicgdo da saturacdo dos dados ter sido
atingida apés a terceira. Para esse momento de colheita de dados optamos pela
elaboragdo de um guia de tépicos suportado nos dados produzidos anteriormente por
cada um desses participantes, tendo por isso resultado a estruturacdo de trés guibes
especificos para a conducdo dessas entrevistas, para as quais foram definidos os

seguintes objectivos:

- aprofundar os sentidos atribuidos pelos enfermeiros sobretudo aos conceitos saude e

ambiente;

- interrelacionar os referidos conceitos com a prética dos enfermeiros.
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Estas entrevistas viriam a contribuir para a nossa base de dados com 1 hora e 6 minutos

de gravagdo em formato audio.

De evidenciar que nos dois momentos das entrevistas, para além de outros,
consideramos pertinente expressar que foram tidos em atencdo os aspectos éticos
inerentes ao desenvolvimento de uma entrevista, a obtencéo da validagdo do processo
de consentimento informado, bem como a consideragdo de eventual necessidade de

regresso ao terreno.

2.2 - TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A medida que se ia construindo a base de dados a que ja anteriormente nos referimos,
gue correspondeu a 4 horas e 56 minutos de gravacdo, procedia-se, pela transcricao
integral de todas as entrevistas, a constituicdo do corpus, entendido como o conjunto de
documentos que é considerado para ser sujeito a procedimentos analiticos (Bardin,
1995).

Com o objectivo de interpretar o seu conteudo, todo o material foi integralmente sujeito ao
mesmo tipo de procedimentos, nomeadamente a andlise de conteldo teméatico (Bardin,
1995; Ghiglione e Matalon, 1993).

Considerando o objecto de estudo, as questbes de investigacdo e o0s objectivos da
mesma, procedemos a codificacdo do material enquanto «processo pelo qual os dados
brutos sé@o transformados sistematicamente e agregados em unidades as quais permitem
uma descricao exacta das caracteristicas pertinentes do contetdo» (Bardin, 1995, p. 103-
104)

Assim, os referidos procedimentos foram os seguintes:

- Leitura flutuante de todo o material;
- I[dentificacdo das frases significativas;

- Descontextualizacdo das frases significativas, com identificacdo das dimensbtes

emergentes;

- Recontextualizacdo das frases significativas por dimensdes no formato de texto

procurando fazer emergir os sentidos atribuidos pelos participantes;

- Andlise temética para identificacdo dos temas emergentes.
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Foram entretanto definidas as unidades de analise:

- como unidade de registo, ou seja «0 segmento determinado de conteldo que se

caracteriza colocando-o numa dada categoria» (Vala, 1986, p. 114), foi definida a frase

significativa, conforme Morin (1969) recortada «en esprit et non a lettre» (Ib.);

- quanto a unidade de contexto, 0 «segmento mais largo de contetdo que o analista

examina quando caracteriza a unidade de registo» (Ib.), permitindo ao investigador

compreender esta Ultima, definimos a resposta;

- relativamente a unidade de enumeracéao, entendida como «a unidade em funcéo da qual

se procede a quantificacdo aritmética» (Ib., p. 115), definimos o nimero de unidades de

registo por dimenséo.

A operacionalizagdo da analise de conteado ocorreu, respeitando o critério da

exclusividade, conforme o exemplo ilustrado no quadro seguinte:

Quadro n° 8 — Exemplificacdo da analise de contetdo

TEMA: A PESSOA CONCRETA EM AMBIENTE PROMOTOR DE SAUDE E BEM-ESTAR

DIMENSAO UNIDADES DE REGISTO UNIDADES DE
ENUMERACAO
«...nao consigo dissociar a pessoa da familia...» (A)
FOCALIZACAO NA «...ver a pessoa no seu todo, independentemente de ser 2
PESSOA homem, ser mulher, ser novo, ser velho... ser uma salde
infantil, ser uma visita domiciliaria...» (B)
«E tudo aquilo que envolve a pessoa, a familia, a
comunidade...» (A)
~ «...0 ambiente que esta (... Tanto a volta dessa
FOC;@;ISZSEA;\\I% A pessoa/familia como entre nés todos...» (C) 3
AMBIENTE «...a pessoa é um todo, o trabalho é um todo, o estar bem

perante o trabalho é um todo... isto esta tudo interligado
(...) ndo ha que (...) estar a separar e dizer: (...) esta parte
é s6 relacionado com isto, aquilo é s6 [com] aquilo...» (D)

FOCALIZACAO NO
AMBIENTE
PROMOTOR DE
SAUDE NA PESSOA

«Os cuidados de enfermagem (...) nés estamos inseridos
no ambiente externo...» (C)

«E eu estar integrada num grupo, grupo comunidade e
grupo sociedade; é estar integrada num grupo profissional,
no grupo familia; é estar bem (...) sentirme bem também
comigo propria e em todas as vertentes...» (E)

FOCALIZACAO NAS
EXPERIENCIAS DE
SAUDE E DOENGCA

«Para mim saude (...) é muito diverso e depende de pessoa
para pessoa...» (E)
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FOCALIZACAO NO «...quando pensamos em saude, eu pelo menos penso em
BEM-ESTAR COMO | saude como bem-estar e bem-estar a todos os niveis...» 1
RESULTADO (D)

No sentido de coadjuvar a compreensdo das unidades de registo, de referir que

utilizdmos as sinaléticas:

- «... texto — para registarmos uma unidade de registo cujo inicio ndo coincidia com o

inicio de uma frase;

- «texto...» — para registarmos uma unidade de registo cujo fim n&o coincidia com o fim

da frase;
- (...) — quando omitimos texto;
- [texto] — quando tivemos a necessidade de adaptar o discurso;

- (letra) — identificacdo do participante.

Embora a analise de conteudo nem sempre origine a categoriza¢do, em relagdo ao nivel
de andlise que pretendiamos atingir, tal revelou-se de uma importancia fundamental.
Entendemos categorizagdo conforme Bardin (1995, p. 117) como «uma operagdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia)» com a finalidade de
proporcionar por concisdo, uma representacao dos dados brutos, reflectindo as intencdes
da investigagdo, as questdes do analista e/ou corresponder as caracteristicas das
mensagens. Neste seguimento, pela adopgéo de um critério semantico de categorizagéo
e ap0s um sucessivo processo de integracéo e refinamento, iniciados naquele que entéo
designamos de «esboc¢o da estrutura de analise dos dados», constituido por cinco temas
e vinte dimensdes, viria a resultar a estrutura de analise de dados que apresentamos no
quadro n° 9. Suportando-nos nestes aspectos, a estrutura de analise de dados final
revela simultaneamente os aspectos tedricos emergentes da Parte | - Estrutura Tedrica
decorrentes do objecto de estudo, dos objectivos e das questbes da investigagdo e as

caracteristicas dos dados em analise.

De salientar também que cremos que as caracteristicas de exclusdo mdatua,
homogeneidade, pertinéncia, objectividade, fidelidade e produtividade emergem da
estrutura que propomos (Ib.), a qual nos apresenta dois temas emergentes dos dados
pela operacionalizagdo dos procedimentos inerentes da analise de conteudo,
especificamente «A pessoa concreta em ambiente promotor de saude e bem-estar» e «O

processo de cuidados de enfermagem e o uso dos conhecimentos pelos enfermeiros»,
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aos quais correspondem respectivamente cinco dimensdes («Focalizacdo na pessoa»,
«Focalizagdo na pessoa no ambiente», «Focalizacdo no ambiente promotor de saude na
pessoa», «Focalizagdo nas experiéncias de saude e doenca» e «Focalizagdo no bem-
estar como resultado») e quatro dimensfes («Centralidade da pessoa parceira dos
cuidados», «Parceiros e contexto de cuidados», «Padrdes do conhecimento» e
«Visibilidade social dos cuidados de enfermagem»).

Quadro n° 9 — Estrutura de analise dos dados

TEMAS DIMENSOES

Focalizacéo na pessoa

A PESSOA CONCRETA | Focalizagéo na pessoa no ambiente
EM AMBIENTE

PROMOTOR DE SAUDE Focalizacdo no ambiente promotor de salde na pessoa

E BEM-ESTAR Focalizagcdo nas experiéncias de salde e doenca

Focalizacdo no bem-estar como resultado

O PROCESSO DE
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM E O Parceiros e contexto de cuidados

USO DOS

CONHECIMENTOS
PELOS ENFERMEIROS | Visibilidade social dos cuidados de enfermagem

Centralidade da pessoa parceira dos cuidados

Padrdoes do conhecimento
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PARTE Il

ESTRUTURA ANALITICA E COMPREENSIVA
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3 — OS ENFERMEIROS-RECEM LICENCIADOS, ENFERMEIROS COM AS PESSOAS

O esquema analitico e compreensivo que propomos (figura n°® 6), construimo-lo na
interface entre os referenciais tedricos que suportaram o estudo e os procedimentos

metodoldgicos seleccionados no decurso do mesmo.

Os temas emergentes, nomeadamente «A pessoa concreta em ambiente promotor de
saude e bem-estar» e «O processo de cuidados de enfermagem e o0 uso dos
conhecimentos pelos enfermeiros», consideramo-los centrais a estrutura da analise dos
dados. O segundo tema, «O processo de cuidados de enfermagem e o0 uso dos
conhecimentos pelos enfermeiros», quanto a nés na sua esséncia suportado sobretudo
pelos Padrdes Fundamentais do Conhecimento de Carper (1978), reporta-se aos
conhecimentos, quanto as fontes e ao uso, que os enfermeiros mobilizam no decurso do
processo de cuidados. Tais conhecimentos acreditamos serem possiveis de estruturar
partindo dos padrbes do conhecimento da autora e corroborados nos nossos achados
pela valorizacdo dada a «Centralidade da pessoa parceira de cuidados», aos «Parceiros
e contexto de cuidados» e a «Visibilidade social dos cuidados de enfermagems.

Se relativamente aos intervenientes no processo de cuidados, aqui considerados por
exceléncia os enfermeiros recém-licenciados a exercer fungcdes em cuidados de saude
primarios e a pessoa sujeito de cuidados no sentido mais amplo do conceito, a
concepcao tedrica proposta traduz a discussao dos dados. Ja em relacdo a emergéncia
do conceito de pessoa, correspondente ao primeiro tema - «A pessoa concreta em
ambiente promotor de salude e bem-estar» - cremos tornar-se imprescindivel a
mobilizagdo de outra concepgéo tedrica que permita a compreensdo deste fenomeno
numa légica de compreensdo da diversidade da cultura de enfermagem no contexto
estudado. Na estreita relagdo entre os conceitos pessoa-ambiente-salude, a pessoa,
considerada como o foco da pratica de enfermagem dos enfermeiros recém-licenciados,
surge quanto a nés como um conceito suportado na perspectiva da Teoria da Diversidade

e da Universalidade do Cuidar Cultural de Leininger (1991).

Assumimos pois que tais concepgles tedricas, especificamente os Padrdes
Fundamentais do Conhecimento de Carper (1978) e a Teoria da Diversidade e da

Universalidade do Cuidar Cultural de Leininger (1991) quanto a ndés complementares,
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suportam a nossa andlise compreensiva dos dados, sendo figuraveis conforme a
representacdo diagramatica que apresentamos:

Figura n° 6 - Representacao diagramatica da analise compreensiva dos dados
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De referir ainda que nos subcapitulos seguintes apresentamos a analise compreensiva

dos dados organizada em torno dos temas e dimensfes que emergiram do corpus da
investigacao.

Impondo a andlise compreensiva dos dados uma sistematizagdo tedrica e um
relacionamento com o enquadramento assumido na Parte | — Estrutura Teorica, sempre
que tal se verifigue identificamos o nome do autor ou autores, seguido de confronte (cf.) e
(p.), especificamente referente & pagina deste trabalho. Quando existir necessidade de

suportar a analise em autores nao mobilizados anteriormente seguimos a norma.
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3.1 — A PESSOA CONCRETA EM AMBIENTE PROMOTOR DE SAUDE E BEM-ESTAR

Cinco das dimensfes decorrentes do corpus em analise vieram a constituir-se no tema
«A pessoa concreta em ambiente promotor de saude e bem-estar», tal como

apresentamos no quadro n° 10.

Quadro n° 10 — O tema «A pessoa concreta em ambiente promotor de saldde e bem-

estar» e as respectivas dimensfes

~ UNIDADES DE

TEMA DIMENSOES ENUMERACAO
Focalizagéo na pessoa 25
A PESSOA CONCRETA | Focalizagéo na pessoa no ambiente 20
EM AMBIENTE Focalizacdo no ambiente promotor de saude na 14

PROMOTOR DE SAUDE E | P€ssoa

BEM-ESTAR Focalizacéo nas experiéncias de salde e doenca 22
Focalizag&o no bem-estar como resultado 19

Focalizacdo na pessoa
A dimensdo «Focalizagdo na pessoa» €, como ja referimos, uma das dimensfes

provenientes do corpus e que concorreu para a génese do tema ora em analise.

Conforme os enfermeiros participantes no estudo, a pessoa, seja individuo e/ou grupo, é
encarada como um ser total e Unico. Desta forma de olhar a «pessoa» parece emergir a
influéncia do paradigma da transformacao (Kérouac et al., p. 34) para a qual terdo
concorrido os conhecimentos adquiridos em contexto académico enquanto fonte de

conhecimentos.

Deste modo, quando focam a sua atencdo na «pessoa», 0S participantes do estudo,
encaram-na na perspectiva individual, na perspectiva grupal ou entdo ambas,

mencionando-a como um «...ser individual e grupal...» (E).

Ao se referirem a esta enquanto ser individual, concretizam-no ora a denominando de

pessoa, ora de doente, ora de utente, aspecto que nos surge em consonancia com a
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nossa estrutura teodrica na qual identificAmos, para além deste, outros termos,
nomeadamente individuo, homem, ser humano, cliente e beneficiario. Consideram que
«...08 utentes podemos abarcar (...) todas as faixas etarias...» (B) «...qualquer que seja a etapa
de vida e qualquer que seja a pessoa...» (B) «...que € Unica...» (C). De salientar a ponte
emergente relativamente ao componente «etapa de vida» do Modelo Teoérico de
Enfermagem de Roper, Logan e Tierney (1995), em uso na Escola Superior de
Enfermagem durante o percurso académico destes enfermeiros recém-licenciados, e que
neste ambito se podera constituir como uma fonte dos conhecimentos especificamente

dos conceitos que usam na pratica.

A heterogeneidade de perspectivas quando aludem ao conceito «pessoa» parece estar
em consonancia com o que teoricamente é encontrado. De facto, e de acordo com
Thorne et al. (1998), os modelos e teorias de enfermagem sdo frequentemente
distinguiveis pela forma como conceptualizam o cliente da enfermagem ou o beneficiario

das acc¢des de enfermagem (Fawcett, 1989).

Em continuidade a «...pessoa individual ou pessoa grupal...» (E) é especificada quando
afirmam que «...ha aquelas pessoas que vém para uma intervengdo de enfermagem (...) e ha
também a comunidade.» (E), entendida como «... toda a populacdo que nos envolve.» (E).
Ainda nesta perspectiva outros referem-se a «[pessoas]... sobretudo familia, doentes...» (A)
OU a «[pessoa] barra familia.» (C), chegando mesmo a relevar o que denominam de «...
conceito de pessoa barra familia.» (C). Explicam-no afirmando: «...ndo consigo dissociar a
pessoa da familia...» (A), «[estdq] sempre interligado. Uma pessoa ndo vive sozinha (...) [s0]

quando néo tiver mais ninguém...» (C).

Ao invocarem a especificidade do contexto onde desenvolvem o seu exercicio
profissional, enunciam quase exclusivamente 0 grupo: «[nesta] area de cuidados de salde
primarios penso no grupo (...) aqui é o grupo (...) a pessoa [esta] (...) mas tudo o que esta a volta
conta e como conta... é o grupo e ndo so a pessoa em sil» (D). Esclarecendo o seu sentido de
grupo especificam: «...cada pessoa esta inserida numa familia, esta inserida num grupo de
amigos, num grupo de conhecidos, num grupo profissional...» (E), «[em] cuidados de saude
primarios trabalha-se muito com familias...» (A). De realcar neste seguimento que o nimero
de ocorréncias referentes a «pessoa individual» é em numero mais alargado do que
aquelas que invocam a «pessoa grupal». Tal facto surge-nos em dissonancia com o0s
autores mobilizados na Parte | — Estrutura Tedrica, 0s quais confirmam que apesar de
uma grande parte de desenvolvimentos tedricos considerarem a pessoa grupal
nomeadamente a familia, determinados grupos particulares ou mesmo a comunidade, a

maioria refere-se & pessoa individual (Thorne et al., 1998).
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Como ja anteriormente nos referimos, para além da influéncia que os paradigmas
exercem a um nivel mais amplo, sdo também identificaveis, a um nivel tdo especifico
como 0 sdo 0s conceitos metaparadigméticos, as modificacbes ocorridas por sua
influéncia. Neste ambito, importa analisar os dados integrando alguns aspectos que

contextualizam o conceito pessoa em diferentes paradigmas.

by

Ao se referirem a pessoa, 0s recém-licenciados, fazem-no dizendo que «[é] o ser
holistico...» (C), ou melhor: «[a] pessoa € o ser holistico, é o conjunto de tudo o que a rodeia, € o
conjunto de tudo o que a forma e é o conjunto de tudo aquilo que ela é.» (D). Realcam
igualmente «...ver a pessoa no seu todo, independentemente de ser homem, ser mulher, ser
novo, ser velho... ser uma saude infantil, ser uma visita domiciliaria...» (B); ou seja:
independentemente do que consideram ser pessoa e do contexto de cuidados «...temos
gue ver a pessoa de forma holistica.» (A). Rematam ainda afirmando: «[ja] que agora se fala
tanto em visibilidade e em holismo (...) de facto em cuidados de saude primarios tudo isso é

assegurado...» (B)

Tais declaracdes estdo em estreita relacdo, de acordo com Newman, Sime e Corcoran-
Perry (cf., p. 30), com o paradigma unitario-transformativo, perspectiva préxima do
construtivismo, que ao fazer o apogeu do ser humano holistico evidencia a totalidade, a
unidade e a multidimensionalidade do ser humano. Em concomitancia, a Ordem dos
Enfermeiros (2002) advoga a unicidade e indivisibilidade de cada pessoa, que por isso
deve ser vista como um ser uno e indivisivel, facto evidenciado pelos recém-licenciados
na unidade de registo em que realcam o olhar a pessoa «...como um todo de uma forma
holistica...» (A). De destacar ainda que para tal olhar terdo contribuido os conhecimentos,
cuja fonte foi o contexto académico, colocados em evidéncia na passagem: «...eu vou
dizer uma coisa mesmo, mesmo a nossa escola: (...) a pessoa é um ser holistico (...) essa é

aquela frase (...) que mais me ficou das aulas!» (D).

Focalizac&o na pessoa no ambiente

A «Focalizacdo na pessoa no ambiente» constituiu-se noutra das dimensfes que nos
fizeram sentido no decorrer da andlise do corpus. Neste ambito, a pessoa individual e/ou
grupal surge como contigua e indissociavel do ambiente, que abrange todas as
condicdes internas e externas a mesma, com o qual se relaciona e é influenciada de uma

forma muatua e simultanea como veremos seguidamente.

Quando se referem ao conceito pessoa nao o dissociam do ambiente, reconhecendo que
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«...eu ndo consigo ver a pessoa... S6 pessoa, vejo tudo (...) aquilo que estavamos a falar do

ambiente que envolve essa pessoa...» (A). «[A] pessoa (...) tem toda a sua envolvéncia...» (A),

correspondendo a envolvéncia «[a] tudo. Ao trabalho, & familia, aos amigos... aos apoios a

nivel (...) de rede (...) que aquela pessoa tenha... igreja, desportos, tudo (...) o0 que aquela pessoa

(...) tem inerente.» (D): «...é tudo o que [esteja] dirigido aquela pessoa e tudo o que a envolve.»

(D).

Ao fazerem a ponte com a forma como entendem a pessoa, ser individual ou grupal,
particularizam referindo ser «... tudo aquilo que envolve a pessoa, a familia, a comunidade...»
(A), «...podemos estar a falar das condigbes (...) a nivel habitacional, (...) das condi¢cbes de
trabalho, (...) das condicbes familiares (...) estamos a falar de uma série de (...) factores...» (D).
Personificam declarando que é «...0 ambiente que esta (... [tanto] a volta dessa
pessoa/familia como entre nos todos...» (C), afirmando: «...ndo posso dizer que o meu ambiente
€ a minha casa, é a minha familia que vive comigo, é o meu local de trabalho, ndo (...) é um
conjunto (...) de tudo aquilo que nos envolve...» (A). «NGs ndo nos podemos dissociar de tudo
aquilo que nos rodeia, por isso tudo aquilo que nos rodeia é o nosso ambiente e (...) que nos vai
influenciar sempre porque mais que nés digamos que ndo necessitamos da sociedade, nao
necessitamos da familia (...) isso influencia-nos e vai-nos influenciar sempre.» (A). Nesta
sequéncia, e concordante com a perspectiva dos enfermeiros, o0 ambiente inclui também
a familia, outros significantes, a comunidade e a sociedade, com 0s quais a pessoa
interage. (Wagner, Kérouac et al., Thorne et al., cf., p. 35). Subjazem ainda as ideias de
dinamismo e de integracdo, bem como a indissociabilidade da pessoa do universo e as
relacbes muatuas e simultineas que segundo 0s mesmos a pessoa estabelece e
reconhece com um ambiente que Ihe é externo, especificamente as «condi¢des culturais,
sociais, politicas e econdémicas locais, regionais, nacionais e mundiais» (Fawcett, cf. p.
36).

Essa mesma perspectiva de pessoa-ambiente é novamente bem perceptivel nos relatos:
«[para] mim ambiente tem a ver com (...) a cultura, com aquilo que rodeia a pessoa, o0 meio onde
a pessoa esta inserida e aquilo que a pessoa é em termos de personalidade, em termos do sentir,
do vivenciar...» (C), OU seja: «...as vivéncias, cultura... a... regido onde ndés estamos e
vivemos... 0s conceitos que aquela pessoa, aquela familia e nés profissionais temos e que temos
que interligar na totalidade.» (C). Neste ambito, advém ainda a conexao com o que é
referido no enquadramento conceptual da Ordem dos Enfermeiros (2001, p. 16)
relativamente ao conceito pessoa quando é enunciado que «0s seus comportamentos
séo influenciados pelo ambiente onde vive e se desenvolve, o qual é constituido por
elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais. Ao

interagir com o ambiente, modifica-o (...) e sofre a influéncia dele durante todo o
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processo de busca de equilibrio e da harmonia.

Em concordancia com os aspectos ja referidos, é emergente, desta feita, a mencao
também ao ambiente interior, igualmente reconhecido pelos participantes: «[ha] um
ambiente interno e um ambiente externo.» (C). «Incluo (...) o interior: a personalidade, as
caracteristicas da pessoa (...) [estou] a referir isto [também] como ambiente porque interfere...»
(C). «Aquela pessoa tem a sua individualidade de vida, tem um conjunto de problemas, um
conjunto (...) de situagbes que vivenciou, que vivencia, transtornos, expectativas...» (E). «[A]
pessoa € um todo, o trabalho é um todo, o estar bem perante o trabalho é um todo... isto esta tudo
interligado (...) ndo ha que a gente estar a separar e dizer: (...) esta parte é sé relacionado com
isto, aquilo é s6 [com] aquilo (...). E mesmo um todo! (D). E pois possivel afirmar a assun¢ao
pelos enfermeiros de uma conceptualizacdo ampla e abrangente do ambiente que, ao
surgir inseparavel da pessoa é simultaneamente contiguo a ela (Wagner, Kérouac et al.,
Thorne et al., cf.,, p. 35) . Tal afirmacdo é novamente emergente dos sentidos que
atribuem quando se olham enquanto pessoa e mencionam mdultiplas vertentes: «...a
vertente fisica, psicolégica, social, cultural, até religiosa, politico-econémica, € sentir-me um
agente dinamizador naquela sociedade, naquela comunidade que faco parte dela e que a

sociedade me aceita como parte integrante.» (E).

Ao reflectirem no ambiente enquanto pessoa-enfermeiro consideram-se «...inseridos no
ambiente externo...» (C) da pessoa, facto que vem valorizar também o contexto onde
ocorre o processo de cuidados enquanto ambiente (Fawcett, cf. p. 36). Realgam que «...o
ambiente (...) é o que nos rodeia (...) é tudo o que [esta] a volta da pessoa quer seja a pessoa
com gquem a gente contacta no dia-a-dia, quer seja um NOSSoO superior, quer seja 0 tempo que até
[esta] mau hoje, quer seja... a sociedade das noticias que vdo passando e que influenciam a
maneira como a gente esta naquele dia, quer seja (...) o facto de naquele dia podermos estar um
bocadinho mais deprimidos e ja joga com (...) [a] parte psicol6gica e depois ouvirmos algo daquela
pessoa que até nos toca particularmente e se calhar isso vai-nos deixar um pouco (...) mais
sensibilizados (...) [para o] nosso dia-a-dia ou [para] fazermos o resto daquele dia de outra
forma.» (D), emergindo assim o caracter de imprevisibilidade que assumem como inerente
a pessoa-ambiente (Ib.). Ainda enquanto pessoa-enfermeiro sintetizam: «...é a sociedade a
volta, (...) é as instituigbes, é as populagbes [que] vao interagir connosco, interagem com 0 n0SSo
trabalho, com a nossa maneira de ser, com a nossa maneira de estar e muitas vezes facilitam
muito em determinados aspectos do nosso dia-a-dia.» (D). Neste contexto o ambiente é pois
entendido como uma mina de recursos imprescindivel ao desenvolvimento do processo
de cuidados em cuidados de saude primarios (Wagner, Kérouac et al., Thorne et al., cf.,
p. 35).

Denotamos ainda que, pelos sentidos atribuidos pelos participantes e pela analise que
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vimos desenvolvendo, particularmente quando reconhecemos a indissociabilidade
pessoa-ambiente em mudancga constante, mdtua e simultanea, estaremos perante uma
perspectiva transformativa do conceito metaparadigmatico de ambiente (Kérouac et al.
cf., p. 34) e perante uma das proposicdes relacionais do metaparadigma de enfermagem,
especificamente aquela que relaciona os conceitos seres humanos e ambiente referindo
gue «a disciplina de enfermagem interessa-se pelo que concerne (...) os padroes das

experiéncias humanas de salude no contexto do ambiente» (Fawcett, McEwen, cf. p. 37).

Focalizacdo no ambiente promotor de salde na pessoa

Da andlise da dimenséo «Focalizagdo no ambiente promotor de salude na pessoa», e
suportando-nos em afirmagdes como «...o ambiente e tudo aquilo que envolve a pessoa pode
mudar o sentido de salide ou doenca da pessoa.» (A), compreendemos 0 ambiente interno e
externo, integrado na pessoa, como promotor da situacdo de saude vivenciada pela

mesma.

Interessa-nos primeiramente entender que aos olhos dos enfermeiros «[sadde] exige um
bem-estar quer da pessoa quer da sua familia quer da sociedade que a envolve (...) é sobretudo
um bem-estar com a pessoa e com 0s que o rodeiam, com 0 ambiente que os envolve, esse bem-
estar fisico, psicologico...» (A). Como pessoa-enfermeiro, emerge o seu proprio ambiente
(interno e externo) como essencial na relagdo que estabelecem com a pessoa. «[Acho]
que consigo definir como ambiente ndo s6 o ambiente fisico, 0 ambiente estrutural, também o
ambiente a nivel (...) de recursos que ndés temos (...) por exemplo a nivel do bom relacionamento
(...) com o resto da equipa, a nivel da relagdo que [se] estabelece com as pessoas, (...) a nivel de
estrutura fisica do edificio que [também] influencia a salde da pessoa e o bem-estar dela... a nivel
do ambiente que (...) [é] proporcionado pelos recursos que a pessoa tem, porque se ndo tivermos
recursos, ndo tivermos (...) umas boas condi¢cbes, se calhar o ambiente do nosso dia-a-dia, 0
nosso ambiente de trabalho néo vai ser propicio (...) a um bom desenvolvimento.» (D). Em
continuidade do que ja analisamos na dimensdo «Focaliza¢cdo na pessoa no ambiente»,
de realcar mais uma vez a importancia atribuida ao contexto onde se desenvolve o
processo de cuidados, sendo-o0 especificamente na dimenséo agora em analise promotor
de salde na pessoa. Asseguram até que para «...proporcionar um bem-estar (...) ou um bom
nivel de saude aquela pessoa (...) temos que estar bem com nés proprios (...) com tudo o que
[estd] a nossa volta e isso implica com os outros e com tudo o que nos rodeia.» (D). Por
oposicdo e em sequéncia sdo explicitos ao afirmarem que «...as pessoas (...) se estiverem
num meio envolvente que ndo seja saudavel para elas, que elas nao considerem que seja

benéfico (...) ndo se podem considerar pessoas (...) muito saudaveis...» (A).
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A semelhanca do que tem acontecido na andlise das dimensdes anteriores, também
nesta, ao elucidarem acerca do ambiente promotor de salde na pessoa, fazem
referéncias a si proprios enquanto pessoas e a vivéncias que exemplificam o discurso
produzido. Assim explicam: «[é] eu estar integrada num grupo, grupo comunidade e grupo
sociedade; é estar integrada num grupo profissional, no grupo familia; é estar bem (...) sentir-me
bem também comigo propria e em todas as vertentes...» (E), «...se eu [estiver] a conseguir
conjugar o meu interior com o exterior sinto que tenho saude, sinto que [estou] a investir na minha
saude e que estou a preocupar-me com ela.» (C). Realce nestes relatos mais uma vez para a
importancia do ambiente interno e externo como promotor de situacdes de saude, ou
para esta outra unidade de registo, em que o participante, declara ndo se considerar
naquele momento como uma pessoa saudavel em virtude do ambiente que o envolve:
«...ndo [estou] com a saude em pleno, (...) [estou] cansado (...) fui pai ha pouco tempo (...) isto
altera 0 nosso bem-estar social e familiar e mesmo fisico porque isto € um desgaste muito grande,
mesmo emocional (...) neste momento sinfo-me uma pessoa saudavel (...) em relagdo a minha
doenca, mas em relacdo a tudo aquilo que me envolve, a todo o meu ambiente neste momento

néo estou a ser uma pessoa saudavel (...) se se pode dizer assim.» (A).

Seguem reforgando a importéncia da «Focalizagdo na pessoa» no processo de cuidados,
especificamente ao nivel decisério, ao nivel do exercicio da sua autonomia, referindo que
«...depois vai depender da perspectiva que a pessoa toma do qual é o nosso papel e o que é que
vamos fazendo, que parte do papel € que vai ter na sua vida (...); se houver uma boa interligagdo
entre estes conceitos todos a pessoa vai vivenciar a sua vida, a sua saude, o seu ambiente, de
uma forma saudavel; se houver interferéncias nestes conceitos ja ndo vai ser bem assim: (...) a
pessoa ndo vai vivenciar a saude, ndo vai ter um ambiente propicio a sua vivéncia, a sua vida

normal.» (C)

Ainda nesta dimenséo, relevo particular para uma das unidades de registo que, pelo seu
discurso esquematico, traduz o sentido atribuido por um dos participantes a relacao
ambiente-salide-pessoa: «[se] calhar até podiamos fazer tipo esquema (...) saude tracinho
bem-estar (...) depois uma setinha e depois & volta uma roda grande com tudo la dentro:
connosco, com o0 utente, com as estruturas fisicas, com as relagfes que se estabelecem, com as
instituicbes, com as populagbes diferentes (...), com tudo o (...) que engloba o nosso dia-a-dia...
(...) acaba por ser o meu mundo e os que estédo & minha volta (...) até se podia pér assim uma
chaveta assim ao lado a dizer «a perfeicdo» (...) porque eu acho que se essas coisas todas
funcionarem... (depois vai outra seta la para cima [para a] saude)... a gente consegue atingir um

bom nivel (...) de saude.» (D).

Pelo interesse que nos despertou fizemos a representacdo esquematica da unidade de

registo que apresentamos:
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Figura n® 7 — Representacdo esquematica da relacdo ambiente-salde-pessoa
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De destacar nesta dimensdo a constante alusdo a conexao pessoa-ambiente-saude,

destacando-se uma interac¢ao circular, constante e recorrente entre 0os conceitos saude
e ambiente (Kérouac et al., 1994; Lopes, 1999). Essa interacgdo € coincidente com o
paradigma da integracéo que evoca o ambiente como constituido por diversos contextos,

facto que também é emergente.

Ainda de denotar que nesta dimensdo, pela relacdo estabelecida entre os conceitos
metaparadigmaticos pessoa, ambiente e salde, estaremos novamente perante uma das
proposi¢des relacionais do metaparadigma de enfermagem, nomeadamente a que se
refere a disciplina de enfermagem como interessando-se pelo que concerne 0s processos
humanos de viver e morrer, reconhecendo que o0s seres humanos se relacionam

constantemente com o seu ambiente. (Fawcett, McEwen, cf. p. 37)

Focalizac&o nas experiéncias de saude e doenca

No ambito da andlise da dimensédo «Focalizacdo nas experiéncias de salude e doenca»
sdo emergentes duas perspectivas paradigmaticas que parecem orientar a pratica dos
enfermeiros recém-licenciados: a da integracdo e a da transformacédo. Se por um lado a
saude é encarada como coexistindo e interagindo dinamicamente com a doenca (ambas
consideradas entidades distintas), por outro € sublinhada como um valor, uma

experiéncia humana a qual é inerente a subjectividade individual.
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Os enfermeiros recém-licenciados consideram que «...a saude (...) é um bem-estar pleno e
gue ndo passa s6 pela auséncia de doenga.» (A), «... € muito mais do que (...) a auséncia de
doenga.» (A). Fazendo a ponte com parte da definicdo da Organizacdo Mundial de Saude
datada de 1946 chegam a opinar e a justificar: «...a Organizacdo Mundial de Saude diz que
néo é so a auséncia de doenca, eu concordo...» (A) porque «[eu] ndo acho (...) que saude seja o
oposto de doenca, acho que pode haver desequilibrios que levem a pessoa ndo se sentir tdo

saudavel, com tanta saude, mas ndo quer dizer que esteja doente.» (C).

Saude e doenca séo referidas como «...interdependentes, (...) por qualquer motivo pode haver
um desequilibrio (...) uma vai depender sempre da outra. Ndo quer dizer que sejam vistas de
maneira isolada...» (C) pelo que «...ndo consigo [estar] a dizer ou se é saude ou se é um
desequilibrio para doenca...» (C), «...nunca se pode dizer que uma pessoa (...) a partir [de] agora

passou a ser doente porque ha oscilagdes.» (A).

Pelo que foi expresso parece emergir uma visdo da saude a luz do paradigma da
integragdo. Afirmamo-lo suportando-nos, por um lado, nas afirmagdes que claramente
referem a saude como sendo mais que a auséncia da doenga, e por outro, na distingdo
gue os participantes apontam entre a salude e a doenca. A coexisténcia e interacgéo
dindmica destes dois estados sdo outros indicadores que nos coadjuvam na sustentacao

de tal enquadramento. (Kerouac et al., cf. p. 34)

Outro aspecto relevante quando nos focalizamos nas experiéncias de saude e doenga
reside na subjectividade que atribuem a estas vivéncias: «[para] mim saude (...) é muito
diverso e depende de pessoa para pessoa...» (E), «...€ as pessoas se sentirem se sdo saudaveis
ou ndo...» (A), «...varia de pessoa para pessoa, ndo ha uma definicdo que se possa dizer: esta é
a definicdo de saude porque cada pessoa tem a sua definicdo, cada pessoa tem as suas no¢des
(...) do que é a vida, do que é ser saudavel (...) ndo ha forma de definir...» (A), O que Nos
sugere, conforme expressamos no inicio da analise da presente dimensdao, o caracter de
subjectividade inerente a individualidade de cada pessoa que vive experiéncias de saude

e doenca.

Em complementaridade, quando se referem & doenca consideram-na «...diferente de
pessoa para pessoa porque cada pessoa tem (...) o seu envolvimento, tem a sua cultura, tem (...)
a sua definicdo de doenga.» (A). Assim realcam que «[é] preciso que a pessoa se sinta bem
como é e com (...) aquilo que a natureza lhe deu...» (A). «[lUma] pessoa até (...) pode estar
doente e sentir-se bem (...) e conseguir lidar com isso duma outra maneira.» (C), emergindo
desta forma a realizac&o do potencial de cada pessoa no decorrer do processo humano
de viver (Wagner, Kérouac et al., Thorne et al., cf., p. 35). Assim: «[em] relagédo a saude é a

pessoa sentir-se bem independentemente de ter alguma doenca ou algum desequilibrio (...)
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porque a pessoa pode ter alguma doenca, mas sentir-se com salde e sentir-se bem...» (C).
Exemplificam com uma situacéo especifica de doenca: «...uma pessoa com diabetes, é uma
pessoa que tem uma doenca (...) tem algum descontrole em termos fisicos, mas pode ndo se
sentir doente (...) se encarar essa doenca e conseguir cumprir com a medicacdo, com habitos
diarios de vida... consegue ultrapassar (...) o estado que lhe conferem e que dizem que é uma
pessoa doente. A pessoa pode ndo se sentir como tal.» (C). Tal sentido é justificado por este
outro: «...eu sou diabético e ndo me sinto doente. Por isso, a minha no¢cdo de ser uma pessoa
saudavel, sou (...) e considero-me uma pessoa plenamente saudavel embora tenha uma doenca
crénica que se calhar para outras pessoas é ser doente, [para] mim ndo é.» (A). De tais
afirmacBes cremos emergir ainda o conceito de transicdo, ao qual subjaz uma vez mais a
singularidade de cada pessoa que experiencia transicdes, antecipa transicdes ou
completa o acto de transicdo «no que concerne a mudancas no estado de salde, nas
interrelacdes, nas expectativas ou nas capacidades» (Meleis, 1991, p. 103).

Complementam a subjectividade j& apontada exemplificando com vivéncias da sua
pratica profissional, das quais destacamos: «...a idosa (...) estava ja numa fase ja muito
avangada da doencga (...) e disse-me que a unica coisa (...) com que ela se sentia bem era a
minha presenca la (...) alterava tudo nela (...) ela podia ser uma pessoa muito doente de manha,
quando eu ia a tarde passava a ser uma pessoa saudavel (...) nunca se pode dizer que uma
pessoa (...) a partir [de] agora passou a ser doente porque ha oscilagbes (...) no préprio dia,

mesmo na prépria altura hi periodos em que (...) ha um bem-estar...» (A).

Encaram pois, conforme o paradigma da transformacéo, que a saude corresponde a
realizacdo do potencial de criagdo da pessoa, ou melhor, de cada pessoa, pelo que
destacam a subjectividade da salde, relacionando-a com a particularidade individual. A
saude é assim, e sintetizando a luz de Kérouac et al. (1996), um valor e uma experiéncia

vivida segundo a perspectiva de cada pessoa. (cf. p. 34)

Pela analise desta dimensdo e em jeito de sintese, sobretudo pela diversidade dos
sentidos atribuidos ao conceito salde, concordamos com a posi¢cdo de Thorne et. al.
(1998), quando afirmam que a maior parte da actual controvérsia relativamente ao
conceito «saude» reside na oposicdo das posi¢cdes ontoldégica e epistemologica dos
paradigmas da simultaneidade e da totalidade ou, conforme Kérouac et al. (1996) dos

paradigmas da integracéo e da transformacéo (Ib.).

Focalizacdo no bem-estar como resultado

Os sentidos decorrentes na dimensdo «Focalizagdo no bem-estar como resultado»
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surgem-nos no seguimento do ja enunciado na dimensdo anterior, voltando a identificar-
se particularmente a diversidade quando abordam o bem-estar aqui encarado como

sinébnimo do conceito saude.

Ao falarem sobre salde referem «A salide é o bem-estar.» (D). «Eu (...) se calhar ndo consigo
definir o bem-estar porque para mim a definicdo da salude ja é o bem-estar (...) tenho um
bocadinho de dificuldade em (...) pormenorizar mais...» (D). Contudo particularizam um pouco
mais quando dizem: «...ja a Organizagdo Mundial de Saude defendia que a salide era um
estado de completo bem-estar.» (E), «...é preciso haver um bem-estar geral para que a pessoa se
sinta saudavel.» (A). A alusdo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude, na qual é
enunciada a saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
assumida como a primeira definicdo positiva de saude (Bury, 1995), vem consubstanciar
a visdo paradigmatica da integracdo que parece influenciar a conceptualizagdo de saude
dos participantes no estudo. Tal facto é justificado pela referéncia a esse «estado de
completo bem-estar» que de alguma forma alude a um ideal de saude enquadravel neste

paradigma (Kérouac et al., 1994).

Mais uma vez aludem a exemplos da sua pratica que coadjuvam nas suas explicagdes do
bem-estar como resultado: «[n&o] é s6 estarmos a acudir a doenca que aquela familia tem, mas
sim um bem-estar posterior a tudo o que envolve essa situagdo.» (A); ou ainda «[ela] estava a
morrer e dizia-me que estava bem, (...) ndo tinha dores, (...) ria-se... uma pessoa que estava a

morrer e ria-se (...) acho que é uma coisa que pode transparecer (...) o bem-estar...» (A).

Complementam ainda afirmando: «...é a pessoa estar bem, é a pessoa ter bem-estar em todas
as actividades de vida diarias® e nao s6 dizer «Eu hoje sinto-me bem fisicamente», mas a parte
psicolégica ndo esta bem...» (D). Mencionam até: «...quando pensamos em salide, eu pelo
menos penso em salde como bem-estar e bem-estar a todos os niveis...» (D) e «[esse] bem-
estar passa por todas as vertentes do ser humano (...); passa pela parte fisica, que é
extremamente importante (...) passa também pela vertente psicoldgica (...)» (E). «[Se] estas duas
estiverem bem, se calhar o que esta a nossa volta também ir4 se complementar, portanto é um
bem-estar que € amplo, é global. Atinge determinados aspectos que [estdo] inerentes aquela
pessoa.» (D), ou seja: alcangar «...um nivel de satide desejavel ndo so6 ao nivel...» (A) «...fisico,
psicolégico, emocional, social, mesmo bem-estar familiar, eu acho que tudo isso é quando a
pessoa consegue ter todas essas bases (...) a um nivel que se considere bom, logo ai esta com

bem-estar.» (A).

Destas unidades de registo emerge a mencao a diferentes niveis de bem-estar. Tal

® Outra referéncia a um dos componentes do Modelo Tedrico de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney (1995) - as
«actividades de vida».
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menc¢ao €, quanto a nds, concordante com a perspectiva paradigmatica da totalidade de
Parse (1985, 1987), sobreponivel a da integracao de Kérouac et al. (cf. p. 34), nas quais
a saude é conceptualizada como reflectindo a pessoa nas suas diversas dimensdes
(fisiolégica, psicoldgica, social e espiritual) ao invés da pessoa-todo preconizada pelos
paradigmas da simultaneidade ou da transformagao

Apesar da perspectiva sobretudo integrativa quando abordam o conceito de saude, é
também identificavel a influéncia que o paradigma da transformacdo parece exercer
sobre os enfermeiros recém-licenciados. Nas afirmacdes: «...independentemente da pessoa
ter ou ndo uma doencga, saber viver com ela, saber estar e (...) prevenir-se em (...) todos... 0s
niveis de prevengéo (...) em relagdo (...) ao atingir (...) dum equilibrio e dum bem-estar... em
todas as formas (...) do ser.» (C), OU «[é] quando para a pessoa, tem (...) todas as vertentes {(...)
de saude (...) que possa conjugar e sente-se bem com elas todas (...). Ndo ha qualquer
interferéncia (...) no seu estado naquele momento...» (C), ou ainda: «[se] calhar a pessoa pode
ter um bem-estar que dure pouco tempo, mas naquele bocadinho [estd] bem consigo, com o
exterior, portanto sente-se bem (...) realmente é um bocadinho relativo...» (C), sugerem
novamente considerar a salde como uma experiéncia humana na medida em que, a
experiéncia de doenca faz parte da experiéncia de salude e a saude vai para além da
doenca como sendo um aspecto significativo do processo de transformacao da prépria
pessoa (Kérouac et al., 1994). Tal constatacdo surge-nos em harmonia com outro excerto
«[niveis] de bem-estar é algo que nés tentamos (...) temos o minimo e temos o maximo (...
quando eu me referia a niveis (...) é esta distancia (...) entre aquilo que temos naquele momento,
mas que queremos ter mais, queremos ter melhor, queremos [estar] melhor no nosso dia-a-
dia...)» (C), bem como com o enquadramento conceptual da Ordem dos Enfermeiros
(2002, p. 40) que se refere a saude como algo que «cada pessoa procura (...) em cada
momento de acordo com os desafios que cada situacdo lhe coloca», sendo por isso 0
«reflexo de um processo dindmico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de
equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto,

emocional, espiritual e cultural». (Ib.)

Para concluirmos e no sentido de uma melhor compreensdo da andlise que
desenvolvemos relativamente ao tema «A pessoa concreta em ambiente promotor de
saude e bem-estar» apresentamos uma sintese dos principais sentidos emergentes no

quadro n.° 11.
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Quadro n° 11 — Sintese do tema «A pessoa concreta em ambiente promotor de saude e

bem-estar»

DIMENSOES

SINTESE

FOCALIZACAO NA
PESSOA

A Pessoa individuo e/ou a Pessoa grupo;

Termos utilizados para denominar a Pessoa: pessoa, utente, doente, familia,
pessoa/familia, grupo, comunidade;

Ser total, Ginico;

Ser holistico, entendido como o conjunto de tudo o que rodeia, forma e é a
Pessoa;

Perspectiva paradigmatica transformativa no olhar a Pessoa;

Enfase nos conhecimentos adquiridos em contexto académico como
contributos para esta forma de olhar a Pessoa.

FOCALIZACAO NA
PESSOA NO
AMBIENTE

A Pessoa é contigua e indissociavel do Ambiente, relacionando-se com este de
forma continua, matua e simultanea - proposicéo relacional do metaparadigma
de enfermagem

Existe um caracter de imprevisibilidade inerente a Pessoa-Ambiente;
O Ambiente abrange todas as condi¢fes internas e externas a Pessoa;

O contexto onde ocorre o0 processo de cuidados é considerado como Ambiente
externo;

Perspectiva paradigmatica transformativa de olhar o Ambiente.

FOCALIZACAO NO
AMBIENTE
PROMOTOR DE
SAUDE NA PESSOA

O Ambiente, interno e externo, integrado na Pessoa é promotor da sua
situacao de Saude;

A Saude é entendida como bem-estar;

O Ambiente (interno e externo) inerente ao enfermeiro é relevante na relagdo
gue estabelecem com a Pessoa, a qual reconhecem um papel decisorio;

Relacdo circular, constante e recorrente entre os conceitos Ambiente e Saude
coincidente com uma perspectiva paradigmatica integrativa;

Enfase na conexdo Ambiente-Salde-Pessoa — proposicdo relacional do
metaparadigma de enfermagem.

FOCALIZAGCAO NAS
EXPERIENCIAS DE
SAUDE E DOENGA

Emergem duas perspectivas paradigmaticas da Saude:

o A Saude coexiste e interage dinamicamente com a doenca, encaradas como
duas entidades distintas - perspectiva integrativa;

o A Saude é uma experiéncia vivida segundo a subjectividade e particularidade
individual de cada Pessoa - perspectiva transformativa;

Ao vivenciar situacdes de salde e doencga a pessoa experiencia transicoes.

FOCALIZACAO NO
BEM-ESTAR COMO
RESULTADO

O bem-estar surge como sinénimo de Saude e como um resultado esperado;

Perspectiva paradigmética sobretudo integrativa da Salde, quando é aludido
como resultado um «estado de completo bem-estar» e diferentes niveis de
bem-estar;

Perspectiva paradigmética transformativa na consideracdo da Saude como
uma experiéncia humana (a qual abrange a experiéncia de doenca).
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3.2 — O PROCESSO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM E O USO DOS
CONHECIMENTOS PELOS ENFERMEIROS

Foram quatro as dimensdes decorrentes do corpus em andlise e que se vieram a
constituir no tema «o processo de cuidados de enfermagem e o0 uso dos conhecimentos

pelos enfermeiros», conforme apresentamos no quadro n° 12.

Quadro n® 12 — O tema «O processo de cuidados de enfermagem e o0 uso dos

conhecimentos pelos enfermeiros» e as respectivas dimensdes

~ UNIDADES DE
O FIROCES20 bis Centralidade da pessoa parceira dos cuidados 50
CUIDADOS DE _ _
Parceiros e contexto de intervengéo 88
ENFERMAGEM E O USO
DOS CONHECIMENTOs | Padrdes do conhecimento 374
PELOS ENFERMEIROS | Visibilidade social dos cuidados de enfermagem 101

Centralidade da pessoa parceira dos cuidados

Concordante com os dados emergentes dos participantes no estudo é evidenciada a
importancia da «Centralidade da pessoa parceira de cuidados» com um total de 50
unidades de enumeracédo. A pessoa € assumida como o foco de atengcéo da enfermagem,
evidenciado ao declararem que a pessoa «...¢ aquilo [para] que nds temos que focar a nossa
prestagao de cuidados...» (C); «...tem que ser o foco da nossa situagéo...» (E). A pessoa € «...
o centro da (...) prestacdo de cuidados.» (C), «...é o centro de tudo.» (A). E ainda, noutra
nomenclatura designada «...como alvo dos (...) cuidados...» (D). Tais consideracbes s&o
explicitas na unidade de registo: «...o utente (...) estd no nosso foco, é o alvo...» (D), pelo
que lhe atribuem «...o «papel principal»...» (D). Neste sentido referem: «...é impossivel nos
assumirmos o «papel principal» para ela ser a «secundaria» (...) é a «principal» e nés vimos a
seguir (...) ela tem sempre o «papel principall» (D) poIS «...é impossivel nds delegarmos um
«papel secundario» para aquela pessoa que nés temos a nossa frente, é impossivel!» (D). Tal
atribuicdo do «papel principal» & pessoa € também claramente identificAvel quando
expressam: «[a] minha preocupacdo é mesmo acudir &s pessoas quando elas precisam (...) é

mesmo 0 utente, a gente esta ca, vivemos mesmo, isto € mesmo [para o] utente! N&o é [para os]

-89 -




SER ENFERMEIRO COM AS PESSOAS
Perspectivas de enfermagem em enfermeiros recém-licenciados
papéis que vém, nem [para os] trabalhos que se fazem, nem [para o] curriculo que eu posso
ter...» (B); «...a preocupagéo Uultima & sempre o utente.» (B). Da analise das unidades de
registo emerge a importancia que os enfermeiros atribuem a este conceito no contexto do
processo de cuidados, no qual a luz de Amendoeira (1999) «o centro da accdo € a
Pessoa» (cf. p. 60). Tais consideracdes também podem ser depreendidas aquando das
afirmacgodes: «[nds] fazemos tudo em funcéo dela e é tudo para elal» (D), «...sem utente, sem

familia... nada faz sentido...» (A). « [NOs] existimos (...) [para a] (...) pessoa / familia.» (C).

A pessoa, atribuem «...o estatuto mesmo de parceiro...» (B), «[a] pessoa é sem duvida um
interveniente!» (E), um participante nos cuidados de enfermagem. Esse estatuto é
explicado quando verbalizam que «...o papel dela (...) é ser interveniente ao maximo...» (A),
«...em todos os aspectos.» (C). «[NOs] estamos para fazer uma ponte, para conseguir equilibrar,
mas a partir dai a pessoa tem que se sentir capaz de realizar as actividades.» (C). Defendem
pois, conforme uma perspectiva transformativa, na qual «enfermeiro e pessoa sao
parceiros de cuidados», (Kérouac et al. cf. p. 34) que «...ao cuidar das outras pessoas
deveremos envolvé-las (...) no préprio processo dos cuidados (...) temos que integrar a pessoa

para que a pessoa possa efectivamente estar a par do que se passa e ser um agente efectivo...»

(E) «...no seu processo de cuidados; tem que saber o que se passa até onde é minimamente
aceitavel; tem que estar por dentro (...) das coisas...» (E), sendo que a negociacdo com a
pessoa se assume de extrema importancia: «[ha] um contrato muito grande entre as pessoas
(...) mesmo uma parceria.» (B), existindo assim um processo no qual os enfermeiros, em
conjunto com as pessoas, desenvolvem uma diversidade de actividades no ambito do
processo de cuidados (Fawcett, cf. p. 36) e que se releva concordante com o Principio 8
de Kérouac et al. (1996), o qual realga a colaboracdo com a pessoa, ser individual ou
grupal, de acordo com um processo que o0s autores denominam de «gestao clinica» (cf.
p. 60) .

Nao é sb para a pessoa gue esta parceria de cuidados se assume como vantajosa.
Também para o préprio enfermeiro, o entendimento da pessoa como parceira, se traduz
como vantajoso, podendo trazer, segundo 0s participantes, ajuda e apoio ao profissional,
factos que mais uma vez relevam o dinamismo atribuido a pessoa e que, de acordo com
Fawcett (2005), vem valoriza-la como participante, ao invés de beneficiaria, no processo

de cuidados.

Em momentos em que ao conceito pessoa € relacionada a familia referem: «...temos que
ver a familia como elemento fundamental para a prestacao de cuidados que nos ajuda muito.» (A).
Especificam mesmo com uma ou outra situacdo da sua pratica profissional das quais

destacamos: «[sem] eles (...) ndo conseguia fazer nada. Sou sozinho na rua, ndo tenho auxiliar,
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né&o tenho médico (...) € muito o meu papel com a familia e o utente, sobretudo também o utente.»
(A). Deste modo, reconhecendo e tendo em consideracdo os conhecimentos e
habilidades da pessoa e dos membros da familia, enfermeiros, utente e familia agem em
complementaridade (Kérouac et al., 1996).

De acordo com o que ja referimos, directamente relacionado com a ajuda, enquanto
aspecto vantajoso da atribuicdo a pessoa do estatuto de parceiro de cuidados, esta o
apoio ao enfermeiro. Expressam-no referindo que «...sem ela, sem o apoio dela (...) sem...
as manifestacdes dela para a nossa intervengdo ndo conseguimos fazer nada.» (A). Salientam
conjuntamente que «...quando as pessoas estdo conscientes e quando estdo colaborantes {...)
sem dlvida sdo eles que nos ddo o grande apoio na prestagdo de cuidados.» (A). Apesar de
apontarem o apoio como aspecto significativo, chegam contudo a realcar que «...se eu
tiver uma pessoa (...) que... ndo [d4] apoio na prestacdo de cuidados e ndo [diz] o que [necessita]
(...) temos na mesma que a envolver nos cuidados, n6s ndo podemos fazer com que aquela
pessoa seja... ali tipo um objecto...» (A), facto que mais uma vez vem valorizar a

consideracdo que estes profissionais atribuem a pessoa como parceiro de cuidados.

Ao «... envolver aquela pessoa, pessoa individual ou pessoa grupal...» (E), reconhecem que «...
aquela pessoa também é uma fonte de conhecimentos.» (E) de extrema importancia em todo o
processo de cuidados. Justificam-no quando referem: «...s6 se envolvermos a familia (...) é
que podemos recolher algumas das suas necessidades...» (A). «Inicialmente para nés (...) nos
apercebermos (...) das necessidades que a pessoa tem e posteriormente para (...) ficar

autébnoma, para conseguir lidar com aquilo porque nés ndo estamos la vinte e quatro horas...» (C).

Realcam igualmente que «...a pessoa tem que ter um espago, tem que dar a sua opiniéo (...)
temos que validar sempre com a pessoa a nossa intervengéao (...) todo um conjunto de aspectos
(...) é eu saber o que a pessoa faz, 0 que a pessoa é e 0 que a pessoa quer ser e até que ponto
esta disposta a ser.» (E), pelo que «...tem que ter sempre a tomada de decisdo.» (E). Nestes
excertos é evidente que, para além do estatuto de parceiro e de participante activo nos
cuidados, os recém-licenciados atribuem também importancia a autonomia da pessoa
como condi¢do fundamental na continuidade dos mesmos. Relacionam-na directamente
com a capacidade para lidar com situagfes diversas, com a sua capacidade decisoria e
com a qualidade dos cuidados de enfermagem, tal como é sugerido nas declaragdes:
«...tudo aquilo que ela puder fazer por ela numa perspectiva (...) de autonomia e numa
perspectiva de (...) qualidade de cuidados...» (A) «... [esta] (...) a fazer um trabalho (...) os

nossos cuidados de enfermagem estao sempre... em equilibrio.» (C).

Em consonéncia com o preconizado no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos

Enfermeiros, 2005, p. 110) o qual expressa que o enfermeiro assume o dever de
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«respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado»,
advogam que «...nés s6 poderemos fazer com consentimento.» (E), particularizando que
«...tem que haver (...) consentimento informado e (...) aquela pessoa (...) tem que conhecer tudo:
0s prés e os contras, tem que saber o porque sim e o porque néo (...) tem que ser ela a ter a
ultima palavra. Temos é que lhe mostrar tudo, pér a sua disposi¢do todos os materiais (...) para
que ela possa escolher o que ela realmente acha que é (... justo.» (E). O termo
«consentimento» sugere assim a aceitacdo por parte da pessoa, encontrando-se
directamente relacionado com o principio do respeito pela autonomia o qual prevé que a
pessoa, em qualguer momento, possa invalidar livremente o0 seu consentimento

(Convencéo dos Direitos Humanos, 1948).

Parceiros e contexto de intervencéao

Outra das dimensdes decorrente da analise dos dados foi, com 88 unidades de

enumeracao, «parceiros e contexto de intervencao».

Entre os parceiros envolvidos no processo de cuidados, para além da parceria e
centralidade assumidas em relagdo a pessoa e familia, j& evidenciadas na dimenséo
anterior, outros parceiros sdo considerados, tanto em relacdo a comunidade onde se
inserem como em relacdo a parceiros do contexto dos servicos de saude, factos que nos
surgem consonantes com 0s principios que indicam os elementos constitutivos e activos
do cuidado de enfermagem os quais «incitam o0s enfermeiros a participacao
intradisciplinar, interdisciplinar e a néo disciplinar, nomeadamente com o alvo dos

cuidados e os significantes do mesmo». (Kérouac et al., cf., p. 61)

Quanto aos parceiros pertencentes a comunidade referem como parceiros «...nés os trés
(...) eu, familia e utente, mas acho que toda a comunidade.» (A). Consideram que «...os
voluntarios (...) que se entregam (...) e que prestam os cuidados até ser necessario (...) também
sdo um elemento fundamental.» (A), sendo sua opinido que estes, assumindo «...um papel
activo na prestagdo de cuidados, podem de alguma forma ajudar nos cuidados de enfermagem...»
(A), enquanto processo mutuo entre os participantes em enfermagem e os enfermeiros
(Fawcett, cf. p. 36). No mesmo encadeamento é reformulada a ideia ao declararem:
«...nés os trés mais os voluntarios, quatro, a comunidade no geral...» (A), particularizando
entdo alguns dos recursos comunitarios: «...a junta de freguesia, a cdmara, as assistentes
sociais da camara, as psicologas da camara, (...) todas as professoras de todas as instituicbes

(...) a Unidade de Apoio Integrado...» (B).
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Apesar da diversidade de recursos comunitarios que apontam, esta parece ndo ser
comum a todos os participantes, havendo alguns que referem «...por vezes até gostaria de
ter mais apoio (...) ([estou] a falar em relagdo a instituicbes) (...) porque acho que se conseguia
fazer por vezes trabalhos muito mais completos...» (D). Justificam-no dizendo «... em relagdo
as instituicbes eu vejo (...) um papel muito importante neles porque muitas vezes (...) 0S
funcionarios que [estdo] junto das pessoas no dia-a-dia, que lhes fazem as higienes, que lhes
levam a alimentagdo (...) sdo eles a solicitarem (...) a nossa presencga...» (D). Assim
consideram que «... ha uma boa interligagdo entre nés, e eles, mas (...) eu sinto a falta (...) de

poder ter (...) outro tipo de recursos a nivel (...) deste tipo de instituicbes.» (D)

Relativamente a parceiros do contexto dos servicos de salde, realce para 0s pares,
expresso em unidades de registo como «...0os meus colegas ajudaram-me, houve sempre
trabalho de equipa...» (B) OU «...fui eu e outra colega que também acabamos ha pouco tempo o

curso e que acompanhamos sempre tudo até ao fim!» (B).

Relativamente aos enfermeiros, referéncia ainda a outro participante, o enfermeiro chefe,
considerado como essencial, certamente pelo estatuto que detém na gestdo ao nivel
institucional dos cuidados de enfermagem, dos recursos humanos e dos recursos

materiais: «...a enfermeira chefe (...) é aqui um elemento fundamental para nés!» (B).

Outros intervenientes no processo de cuidados sdo também apontados pelos enfermeiros
recém-licenciados, nomeadamente «... os médicos, (...) o fisioterapeuta, (...) a técnica de
electrocardiograma, (...) as administrativas, as auxiliares... Todos eles, com o seu contributo,
conseguem fazer com que os cuidados de enfermagem (...) contribuam para o processo de
recuperagdo daquela pessoa...» (E). Assim, novo énfase para o trabalho em equipa,
nomeadamente com profissionais de outras disciplinas «...completamente de equipa,
[mesmo com o] médico (...) também com a terapeuta ocupacional, com a fisioterapeuta...» (B)
«...todos os servigos de especialidade (...) onde os utentes véo...» (B). De destacar que destas
unidades de registo emergem sentidos relacionaveis com o enunciado do Principio 9 de
Kérouac et al (1996), o qual afirma que o enfermeiro, pelo reconhecimento da
competéncia de outros profissionais provenientes também de outras disciplinas, contribui

para o objectivo de optimizar o valor dos cuidados prestados (cf. p. 60).

A disponibilidade que sentem em relagcédo aos outros profissionais é reconhecida quando
dizem: «[n6s] chamamos e eles vém logo (...) se for preciso fisioterapeuta nés telefonamos (...)
se for preciso alguma parte de ajudas técnicas (...) telefona-se (...) [para a] terapeuta ocupacional
e elala traz (...) seja o que for e vai fazer os ensinos...» (B). Neste contexto em que o trabalho
de equipa com profissionais de outras disciplinas surge de uma forma tdo enfatizada

subsistem as duvidas se, no sentido de alcangar os objectivos dos cuidados de saude, os
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enfermeiros exercem a sua autonomia e se as estratégias valorizadas e adoptadas
seguem sobretudo a légica da pluri, da inter ou da transdisciplinaridade (Amendoeira, cf.
p. 59)

No ambito do trabalho de equipa parecem ainda valorizar aquilo que designam de um
«...feed-back (...) ndo formal (...) a maior parte aqui das coisas ndo é preciso andar com guia de
tratamento [para] frente, guia de tratamento [para] tras, ou entdo uma folha de registos qualquer
[para aj fisioterapeuta... ha uma articulacdo tdo grande, porque telefona-se e é tudo na hora, cada
um tem os seus registos e sabemos perfeitamente: no dia tanto as tantas horas houve um
contacto tal, tal, houve o feed-back tal, tal...» (B). Neste sentido interrogamo-nos se esta
emergente informalidade nos registos, entendidos segundo Grais, Marques, Simdes e
Amendoeira (2000) como representando a comunicacdo escrita de factos essenciais,
nomeadamente a documentag¢do da complexidade do processo de cuidados, reflectira o
paradigma em que este € desenvolvido, a visibilidade, quanto a autonomia dos
enfermeiros, das tomadas de decisédo no processo de cuidados, bem como a perspectiva

da continuidade de cuidados (Amendoeira et al., 2003).

Conforme os sentidos atribuidos pelos participantes ao contexto da intervencgéo, a gestao
de cuidados surge como relevante tanto a um nivel organizacional, mais macro, como ao
nivel micro, especificamente ao nivel da gestdo dos cuidados de enfermagem por si

prestados.

Ao se referirem a alguns documentos emanados pelo Ministério da Saude, pela Direccao
Geral da Salde ou mesmo pela propria Sub-regido de Saulde, organizadores dos
cuidados em Cuidados de Salude Primarios, tecem criticas que apontam
fundamentalmente para a sobrevalorizacdo da avaliagdo quantitativa em detrimento da
avaliacdo qualitativa como ilustram as expressoes: «Orientagdes Técnicas: (...) aquilo é tudo
biomédico (...) tém que aumentar em 5% a percentagem das pessoas (...) ou diminuir 5% a
percentagem de pess...» (B), «[0] que é que nos vém dizer (...) as circulares (...) da Sub-regido,

(...) do Ministério? Eles querem tudo quantitativo...» (B).

Um sentido semelhante parece emergir das expressdes: «...sou muito influenciado pela
gestdo dos servigos onde nés estamos (...) eu ndo consigo suportar que (...) s6 trabalhemos {(...)
para nameros...» (A), «...ndo basta (...) quando eu falava nas chefias (...) nés atendemos uma
pessoa em dez minutos, mas (...) &s vezes esses dez minutos ndo sdo nada naquilo que aquela
pessoa precisa.» (A). Advogam pois que «[a] qualidade de cuidados ndo é sinénimo de
quantidade de prestacdo de cuidados.» (A) € que «...6 muito mais importante nés atendermos
uma pessoa e (...) causarmos um bem-estar a essa pessoa do que propriamente atendermos dez

ou vinte e no fim ndo temos resultados nenhuns, nao temos (...) ganhos em saude da populagéo,
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da comunidade.» (A). Estes dados surgem-nos reforcando a importéncia da obtencédo do
bem-estar da pessoa, consonantes com a «Focalizacdo no bem-estar resultado» ja
explorado no tema «A pessoa concreta em ambiente promotor de salde e bem-estar».

E assim explicita a valorizacdo que os enfermeiros recém-licenciados atribuem aos
cuidados de enfermagem que privilegiem a individualidade de cada pessoa, directamente
relacionados com resultados qualitativos, ao invés da prestacdo de cuidados
estandardizada, na qual a quantidade é valorizada. Tal constatacdo é ainda suportada na
afirmacdo «[quando] ndés ao fim do més entregamos a estatistica e dizemos «Este més
atendemos duzentas pessoas.» e ha um enfermeiro que atende mil, isto ndo significa que um
enfermeiro seja melhor que o outro, se calhar até pelo contrario.» (A). Da mesma parece
emergir a discordancia relativamente a uma concepcao de gestao de cuidados orientada

sobretudo para a tarefa, na qual é valorizada a quantidade de atendimentos de

enfermagem.

Apesar de parecer concordarem com a necessidade de orientagfes especificas, quer de
ambito tedrico, quer legislativo, concluem: «...a nivel teérico e de legislagéo (...) nos realmente
somos um pais muito a frente na Europa, o pior é o resto... porque realmente na pratica (...) as
vezes é complicado porque queriamos se calhar andar mais para a frente e (...) cortam-nos um
bocadinho as pernas nesse aspecto» (B). Estard esta afirmacado relacionada com alguma
discordancia quanto as concepg¢des que orientam a gestdo dos cuidados de enfermagem

ao nivel dos proprios contextos?

Outras circunstancias, tal como a explicitada a seguir, vém corroborar mais uma vez
algum desacordo com as estratégias privilegiadas pelas chefias no que se refere a
gestdo dos cuidados de enfermagem: «...quando (...) iniciei as fungées (...) nGs comegamos
com imensas ideias e com imensos projectos (...) éramos sé dois elementos, a extensdo tem
muita procura... chegou uma certa altura que ndo conseguimos conciliar aquilo que nds
queriamos fazer, portanto os projectos a que queriamos dar resposta com a prestacao efectiva de,
de cuidados no dia-a-dia (...) recorremos a chefia, colocémos o problema... foi-nos... deixado
transparecer que projectos teriam de ser postos de parte (...) aquilo que nés tinhamos que fazer
era apenas nos limitarmos a prestagdo de cuidados... as pessoas que nos procuravam portanto
no dia-a-dia (...) que era aquilo para que tinhamos tempo (...) o restante, teriamos que deixar em
aberto...» (C). Tal justificacAo parece estar directamente relacionada com as
constatacdes: «[tem-se] assistido muito, nesta Sub-regido (...) a voltar a prestagédo de cuidados
por tarefas...» (A), ou ainda «[nesta] Sub-regido de Salde... em (...) alguns centros de salide e
mesmo dentro (...) do centro de saude em que eu trabalho, dentro de algumas extensées (...)
ainda temos (...) alguns cuidados que s&o feitos a tarefa e isso para mim néo é cuidados de satde

primarios (...) é trabalhar a tarefal» (C).

-05 -



SER ENFERMEIRO COM AS PESSOAS
Perspectivas de enfermagem em enfermeiros recém-licenciados

Para explicitarem o que entendem por «trabalhar a tarefa» socorrem-se de exemplos por
si vivenciados: «...se andamos a saltitar (...) hoje estou na vacinagdo, amanha estou nos pensos,
amanhé estou na consulta de saude infantil (...) nem da para nés nos relacionarmos (...) nos
entregarmos...» (A). Similarmente exemplificam com situacdes vivenciadas por outros
colegas, também eles licenciados com o Curso de Licenciatura em Enfermagem pela
mesma escola «...tenho duas colegas que continuam a ser enfermeiras tarefeiras...» (B), «...hoje
faltou a enfermeira da vacinagéao (...) e la [estdo] elas que nem sequer [estao] nada habituadas
aquilo (...) [vao para o] médulo de vacinagdo; hoje faltou a ndo sei das quantas, [vdo para a]
extensdo nao sei das quantas (...) ndo falta ninguém e [andam] sé [para] la a fazer as visitas (...)
por la, porque ndo (...) ha qualquer tipo de continuidade; sao literalmente enfermeiras tarefeiras.»
(B). E neste sentido identificada aos olhos dos participantes por vezes ainda uma
organizacdo do trabalho segundo uma perspectiva medicocéntrica, baseada em
tarefas/actividades correspondentes a cuidados parcelares, certamente traduziveis na
padronizagdo dos cuidados e ndo dos seus procedimentos, que naturalmente na sua
maioria se constituirdo como promotores de um processo de descaracterizacdo dos
cuidados de enfermagem (Amendoeira, 2000) jA& que ndo sdo considerados, ainda
conforme os enfermeiros, a centralidade e parceria da pessoa no processo de cuidados,
a promocao do seu bem-estar como resultado e a continuidade dos cuidados.

Quando se referem a gestao dos cuidados que prestam indicam alguns constrangimentos
que se tornam dificultadores da prética tal como a concebem, nomeadamente «...eu aqui
gostaria de estar muito mais empenhada (...) no nosso mini projecto (...) mas la esta é assim: é
preciso muito tempo para despendermos a este (...) ndo é nada que nés possamos dizer (...)
amanha vamos tirar este dia s6 para isto (...) o tirar este dia s6 para isto implica que depois fica

apenas uma pessoa (...) para todo o resto das actividades que aqui fazemos e isso ndo pode ser
(-..) nhem ndés nos sentimos bem em saber que o outro colega esta... sobrecarregado...» (D).
Reconhecem mesmo que «...as vezes é um bocadinho a desenrascar (...) para chegarmos a
toda a gente...» (B) e neste sentido desabafam: «...gostava de dar mais aten¢do as pessoas e

nao posso!» (B).

Dao como outro exemplo, que consideram influenciar também negativamente a
qualidade dos cuidados que prestam, a gestdo nomeadamente das viaturas no ambito da
visitacdo domiciliaria, dizendo: «...nem sequer posso conduzir as carrinhas daqui, porque sou
contratada...» (B); «[se] for uma auxiliar comigo na carrinha (...) elas ndo conhecem, andam mais
devagar (...) demoram muito mais tempo, as pessoas comegam a ficar enervadas porque [estdo] a
minha espera e eu [também] queria rentabilizar o tempo doutra maneira e ja ndo posso...» (B).
Embora de uma forma mais dissimulada é novamente emergente a importancia que a

pessoa assume enquanto central no processo de cuidados, ndo s6 no momento em que
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lhes prestam directamente cuidados, mas também quando gerem os cuidados a prestar e
consideram a individualidade das diferentes pessoas, bem como as diversas actividades
que lhes estao atribuidas.

De reforcar mais uma vez, pelos sentidos atribuidos pelos participantes a aspectos
relacionados com a gestdo dos cuidados, a centralidade que para 0s mesmos a pessoa
detém no processo de cuidados. Tal sentido assume-se quanto a nés, e até ao momento,

como transversal a toda a analise.

Ainda relativamente ao contexto da intervencdo, e concretamente em relacdo aos
recursos humanos, sao relevados uma série de aspectos que traduzem constrangimentos
do mesmo, especificados pela escassez de recursos humanos que identificam, bem

como por, nalguns casos, uma inoperante gestdo dos recursos existentes.

No gue concerne a escassez de recursos humanos, esta é bem expressa na unidade de
registo: «... ontem tivemos completamente de nos dividir, mas um dividir (...) quase em estar em
dois sitios ao mesmo tempo...» (D). Particularizam dizendo «... nés temos praticamente seis mil
utentes, é a maior extensdo do centro de saude (...) duas enfermeiras (...) € muito pouco e o
nosso tempo fica muito limitado...» (D). Justificam a sua afirmacdo com o racio
enfermeiro/nimero de utentes no ambito dos contextos comunitarios preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude: «...a Organizagdo Mundial de Saude preconiza (...) os mil e

quinhentos, mas os mil e quinhentos aqui sdo largamente excedidos.» (D).

Relativamente a gestdo dos recursos humanos consideram «...que esta Sub-regido tem
bons elementos (...) que se podem aproveitar para (...) que esta Sub-regido seja uma Sub-regido
que um dia se ouca falar como uma Sub-regido (...) de qualidade e com (...) alguma eficiéncia.»
(A). Suportam a afirmagéo reconhecendo que «...ja ha centros de satde com bons elementos
e com elementos com vontade de mudar (...) mas é preciso que lhes déem espacgo para que iSso
aconteca. Se os estiverem sempre a empurrar para baixo s6 porque tém I4 elementos em cima
(...) nada vai mudar...» (A). Deste modo emergem sentidos que apontam para alguma
insatisfacdo face a gestdo dos recursos humanos praticada ao nivel Sub-regional que
testemunham n&o valorizar a motivacdo e as iniciativas para a mudanca de alguns
enfermeiros. Sugerem assim «...que se devia de apostar mais na iniciativa de cada elemento e
de cada grupo...» (A), nomeadamente no que respeita aos elementos mais Novos. «[Temos]
muitos elementos novos (...) tenho pena de (...) ndo sermos tdo bem aproveitados [para] também
(...) tentar passar um pouco da nossa vontade (...) de trabalhar e (...) de fazer.» (C), porque 0S
«[colegas mais antigos] se forem interpelados, se forem bem cativados fazem e, e interessam-se e
motivam-se.» (C). Reconhecem ainda conforme afirmam «...um bocadinho a sobrecarga dos

mais novos em defrimento (...) da divisdo igualitaria (...) de prestacdo de cuidados e de
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actividades...» (C). Atribuem essa divisdo desigual sobretudo ao facto de «... nesta Sub-
regido os elementos novos nédo sdo valorizados (...) [s&o] valorizadas sdo as divisas...» (A),
«...esta Sub-regido valoriza muito as divisas...» (A). Sentem que «...é importante valorizar as
pessoas (...) pelo seu empenho e pela sua vocagao, e ndo pela divisa que tém (...) a divisa ndo
caracteriza nada um enfermeiro...» (A), «...isSO é uma coisa que esta completamente
ultrapassada. (A). Criticam pois que «...ha muitos elementos com divisas com falta de
conhecimentos que... sdo postos a frente das coisas s6 porque tém essa tal divisa...» (A),
emergindo mais uma vez a discordancia relativamente as estratégias de gestao de
recursos humanos que, concordante com os enfermeiros recém-licenciados é
desadequada pois valoriza sobretudo, conforme o entendemos, nhomeadamente algumas
categorias profissionais dos enfermeiros, independentemente da avaliacdo do
desempenho profissional de cada um. Sintetizam pois reforgando a necessidade de que
«...cada vez mais se tem que valorizar as pessoas por aquilo que elas valem e ndo por aquilo que
elas foram ou... adquiriram através de cursos ou poés-graduacfes ou seja |4 o que elas tenham
feito...» (A).

Quanto aos recursos materiais mencionam que «...a nivel de condigbes materiais é mesmo
(...) um problema a nivel geral.» (D). Ao declararem que ha «...falta de meios... [para]
actuar...» (B) especificam com situagbes concretas: «...houve um més que ficamos sem
adesivo (...) quero fazer contengbes elasticas e (...) ndo ha ligaduras...» (B), «...na 62 feira tive
gue fazer as visitas no meu carro porque ndo havia carro de servico.» (A). «NOs aqui estamos
extremamente limitados em termos daquilo que podemos realmente fazer.» (B). No contexto dos
recursos materiais atribuem novamente algumas responsabilidades a gestdo ao nivel
institucional: «... a falta de meios (...) também vem da parte da Sub-regido porque eles também
acham que nds ndo precisamos de mais coisas.» (B). Em jeito de desabafo lembram: «...o
material ndo é o mais importante...» (B); «...falta mais apoio (...) ndo ha recursos, mas as vezes
nao basta, ndo é necessario sobretudo os recursos, € mais a boa vontade das pessoas.» (A),
expressoes das quais, quanto a nés, parece emergir algum desapontamento em relagéo

as suas expectativas de enfermeiros recém-licenciados.

A analise do contexto de intervencdo néo ficaria completa se ndo aludissemos a estrutura
fisica desse contexto. As referéncias efectivadas pelos participantes sdo-no sobretudo
relativas a aspectos dificultadores, identificando-se a sugestdo de um ou outro aspecto

que segundo os mesmos poderia ajudar a ultrapassar tais contrariedades.

«Algumas extensées (...) [estdo] um bocadinho velhas...» (B) pelo que a construcao de «[novas
extens@es implicam] (...) outro tipo de condigbes que neste momento as que ndo foram feitas de

raiz ndo tém...» (D). Tal facto contribui para afirmarem: «...estamos assim um bocadinho
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limitados (...) e isso implica (...) muitas vezes o nosso esforco por ndo termos condigbes por
exemplo a nivel de boas salas...» (D). Outro aspecto real¢cado: «...em termos fisicos (...) a
extenséo (...) tem seis degraus horrorosos, a pique até (...) a porta...» (B). Apesar dos aspectos
gue identificam como dificultadores, tentam procurar alternativas, que consideram nem
sempre serem as mais adequadas, que visem adaptar as condi¢cdes existentes as
necessidades particulares dos contextos de prestacdo de cuidados: «... a nossa sala de
tratamentos (...) temos a divisdo com um biombo, mas é uma divisdo que muitas vezes é
interrompida pela propria pessoa que esta do outro lado porque até conhece a outra que esta do
outro lado...» (D). Sugerem pois: «...termos mais do que uma sala era algo que nos facilitaria

muito, principalmente aqui porque temos (...) muitas pessoas, somos muito solicitados.» (D).

E ainda referido que apesar de ja existirem espacos que, de acordo com palavras suas,
«foram feitos de raiz», alguns dos problemas subsistem, nomeadamente: «...é uma
extensdo nova so bastava terem posto s6 mais meio metro em cada sala [para] rentabilizar aquele
espaco (...) é quase in6cuo (...) outro dia até houve la um tubo de esgoto que até ja [estava] a

deitar agua para fora...» (B)

Padrbdes do conhecimento

As fontes e 0 uso de conhecimentos no contexto no qual os enfermeiros desenvolvem o
processo de cuidados e que contribuem para o seu proprio processo de construgdo de
conhecimentos emergiram de uma multiplicidade e diversidade de dados que
consideramos pertinente analisar a luz dos padrdes do conhecimento de Carper. De
realcar que esta foi a dimensdo mais representada, com um total de 373 unidades de
enumeracdo, dado que sO por si parece revelar a importancia atribuida aos

conhecimentos pelos enfermeiros recém-licenciados.

Da analise do corpus varios sdo o0s sentidos emergentes no ambito do padrdo do
conhecimento empirico (49 ocorréncias), entendido como essencial a todo o processo de
cuidados e constituindo o primeiro padrdo fundamental do conhecimento em
enfermagem. Sistematicamente organizado em leis e teorias gerais, € empirico, factual,
descritivo e direccionado para desenvolver explicacdes abstractas e tedricas que digam

respeito a disciplina de enfermagem (Carper, cf., p. 53).

Os enfermeiros recém-licenciados assumem que «...este conhecimento que nés temos é (...)
um conhecimento que (...) mais nenhum profissional tera e é bom que (...) nés tenhamos essa

consciéncia e que apostemos na nossa profissdo enquanto (...) profissionais... com
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conhecimentos...» (A). Reforcam afirmando: «...nés ja temos conhecimentos, ao contréario
daquilo que era antigamente...» (A); «...0 curso de enfermagem agora é de quatro anos, é uma
licenciatura, significa que ha conhecimentos teéricos que s6 nés enfermeiros (...) os temos, sendo
néo fazia sentido estarmos a apostar numa profisséo durante quatro anos...» (A), remetendo-nos
deste modo para a importancia concedida aos conhecimentos tedricos pelos mesmos
(Carper, cf., p. 51).

Quando reflectem no seu percurso académico explicitam: «[o] primeiro ano era muito teérico
mas era o tedrico realmente que importava (...) que é necessario.» (D), «...comecei a ver que
realmente a parte tedrica do curso é o que nos distingue (...) ndo é o facto de eu saber fazer um
penso que valida (...) o meu curso!» (D); «...0 enfermeiro ndo consegue (...) desenvolver as suas
actividades sem ter conhecimentos.» (E). E explicam: «...de facto os saberes tedricos sdo
fundamentais (...) séo eles que nos permitem ter aquela visdo do mundo [para] saber (...) o que é
que nés queremos, o0 que é que [estamos] aqui a fazer (...) como é que o vamos fazer, onde é que
o vamos fazer...» (B). «Os conhecimentos séo (...) uma das pedras angulares da pratica de
enfermagem. N&o sdo a coisa mais importante (...) mas é uma das mais importantes.» (E),
traduzindo assim também a importancia que este padrdo de conhecimento assume na

organizagao do trabalho (Ib.).

Pelos sentidos atribuidos pelos enfermeiros aos conhecimentos adquiridos em contexto
académico € emergente a importancia que lhes conferem ao se basearem em
conhecimentos especificos da disciplina de enfermagem como orientadores no processo
de cuidados (Kérouac et al., cf. p. 60), ou atribuindo-lhe o estatuto de «uma valiosa fonte
de conhecimento (...) que fornece (...) um guia para a pratica», enquadravel no ambito
do conhecimento a priori (Estabrooks et al., cf. p. 50). Asseguram também: «...a ideia que
eu tinha antes do curso e comecei (...) ao longo dos anos a ter ou de certa forma a criar (...) deu-
me uma ideia totalmente diferente da enfermagem e eu aprendi a gostar do curso (...) a gostar
desta area.» (D). Desta expressdo, mais uma vez reveladora da consideracdo que 0s
conhecimentos, cuja fonte foi 0 contexto académico, assumiram no percurso de formacgéo
deste participante, emerge ainda a ponderacdo admitida quanto ao padrdo de
conhecimento empirico na construgdo da sua visdo acerca da enfermagem durante o seu
percurso académico.

A semelhanca do que temos vindo a referir pensam que os conhecimentos construidos a
partir da formacéo inicial (Carper, cf., p. 51), «os] conhecimentos que a escola nos
[transmitiu] s&o (...) o essencial, o basico, aquilo que nés realmente precisamos minimamente, séo
0s suportes basicos da pratica de enfermagem.» (5. Consideram também: «...realmente vimos
bem preparados (...) temos que ser realistas (...) vimos bem preparados!» (B); «...da minha
formacgéo de base ja vinha (...) com um background (...) que tenho a certeza (...) que se repercute

totalmente naquilo que eu digo e naquilo que eu faco: quer na minha atitude quer no meu
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comportamento...» (B). No entanto referem: «...ninguém se pode cingir somente aquilo que {(...)
aprendemos na escola! Temos que procurar, mesmo enquanto estudantes (...) enquanto
enfermeiros...» (E). Reforcam assim que «...uma coisa boa que a escola nos deu [foi] (...)
conversa de... vdo-se formando, isto ndo acaba aqui...» (B). Concordam pois que «...a nossa
escola transmite-nos uma bagagem! Temos que a saber usar, temos que a saber mobilizar!» (E),
cabendo pois ao enfermeiro mobilizar os recursos e 0s seus conhecimentos com a
finalidade de facilitar nomeadamente a diversidade de transicbes experienciadas pela
pessoa, individual ou grupal, e promover a sua saude. (Kérouac et al., cf. p. 60)

Explicam que: «...os conceitos tedricos (...) que nés tivemos (...) encaixaram perfeitamente... na
pratica.» (C). Para exemplificar a sua afirmacdo referem exemplos varios, dos quais
destacamos: «...tal e qual como nos foi dado ao longo do curso em termos tedricos (...) [vemos]
a pessoa no centro (...) a pessoa (...) € o nosso alvo de cuidados...» (A); «...(ver pessoa / familia)
fomos treinados para isso, na nossa formacao inicial.» (C). « [Temos] uma perspectiva (...) uma
concepgdo da saude ... que... quebrou realmente (...) com aquilo que é o negativismo e o puro
tratamento» (B). Realce ainda para «...aquela postura que a gente consegue ter (...) aquele
savoir faire...» (B). Novamente de denotar, conforme a perspectiva destes enfermeiros a
evidente importancia que conferem a mobilizagdo de conhecimentos tedricos, emergindo
em complementaridade que a consideracdo que o0s enfermeiros recém-licenciados
atribuem a pessoa e a salide no processo de cuidados, ja anteriormente analisadas, tera
tido a sua génese nos conhecimentos adquiridos no seu percurso académico. Sintetizam
esclarecendo: «[ali] a nossa escola ndo é facil! (...) quem passou por la (...) tem a obrigagdo de

ser bom...» (B).

Apesar dos aspectos positivos ja referenciados, sdo contudo referidas algumas criticas
arrogadas como importantes, nomeadamente quando mencionam: «...acabamos por ter
(...) um conjunto de conhecimentos (...) que se calhar estdo um bocadinho mais direccionados
para os cuidados diferenciados do que propriamente para os cuidados de salde primarios.» (D).
Outros aspectos sdo também apontados como é o0 caso de «...as vezes também se
prendem muito no que é a teoria...» (B) e «...ao nivel da pratica, a nivel daquela destreza (...) que
é emergente na altura (...) se calhar as vezes temos alguma dificuldade porque se calhar n&o
conhecemos...» (B). Nessa sequéncia chegam a sugerir: «...a escola (...) precisava (...) duma
reviravolta em certas coisas que (...) ndo estdo tdo bem e se calhar ndo se adequam nada ao que
(...) depois é a vida profissional...» (B). Atribuem-se pois alguma «...falta de preparagéo para
lidar com uma diversidade de situagbes que nos podem acontecer...» (A), identificando ainda
existirem «... coisas que nos aprendemos na escola (...) que quando nés chegamos ao terreno
ndo conseguimos na totalidade aplicar...» (C). Deste modo, os conhecimentos cuja fonte é

académica, apesar de reconhecidos como essenciais e fundamentais, sédo identificados
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como insuficientes na pratica (Estabrooks et al., cf. p. 50), havendo por isso necessidade
da aquisicdo de outros conhecimentos, nomeadamente no contexto da pratica de

cuidados conforme ilustraremos seguidamente.

Assim, ao se referirem ao contexto profissional como contexto de aquisicdo de
conhecimentos arrogam: «...aprendemos coisas novas, mas ndo aprendemos nada de muito
novo porque (...) a base, nés trazemos da escolal E como trazemos da escola é mais um
mobilizar os conhecimentos...» (E) «... [cabendo] a cada um (...) adequar e aprofundar os
conhecimentos consoante aquilo que realmente acha que é (...) importante para a sua pratica.»
(E). Realgam ser indispensavel «...sabermos usar todos os recursos que nés temos, todas as
ferramentas que a escola (e ndo sé!) nos deram, para conseguirmos prestar cuidados de
enfermagem efectivamente individualizados. (E). De situar que deste modo iniciamos a
andlise do corpus no ambito do padrdao do conhecimento estético, padrao representado
por 200 ocorréncias, e que conforme Carper (1997) corresponde ao conhecimento
particular e Unico, mais do que a uma classificacdo exemplar, podendo conduzir a uma
individualizacdo dos cuidados.

Apesar da valorizagdo que atribuem aos conhecimentos adquiridos em contexto
académico chegam a confessar: «...cheguei aqui vinha assustadissima porque eu dizia: «Eu
néo sei fazer nada! Vocés ndo me vao mandar para uma extensdo sozinha! Vai ser o caos!» (B).
Neste sentido assumem: «...quando iniciei (...) fiquei totalmente sozinha (...) o que fez com que
eu crescesse muito (...) que eu tivesse de conhecer todos os produtos que havia no mercado que
na escola nés ndo aprendemos (...) tivesse de saber todas as caracteristicas de uma ferida que
(...) na escola também ficamos um bocadinho limitados (...) precisei de investir muito mais, tive de
(...) desenvolver a nivel de destreza manual, algo que eu pensava que era impossivel...» (D), «...
ainda faltava muita coisa.» (D). Tais sentidos, apesar de identificados como
constrangedores para os enfermeiros recém-licenciados, traduzem certamente a
importancia concedida ao uso do conhecimento cuja fonte € a sua propria experiéncia.
(Ib., cf., p. 51).

Também reconhecem: «...eu tento ao maximo fazer as coisas bem (...) e tento (...) ao maximo
fazer aquilo que nos ensinaram na escola!» (D), pelo que «...de inicio fez-me um pouco de
confusdo determinadas coisas que eu achava que elas deviam ser feitas assim e depois senti que
(...) tive de me adaptar no sentido de néo sentir que as estava a fazer mal e tive de as adaptar (...)
para ver que também as podia fazer daquela forma.» (D). Neste contexto exemplificam:
«...aprendemos que (...) devemos de realizar por exemplo um penso em situagées (...) de
assepsia maxima mas também sabemos quando chegamos muitas vezes a determinadas casas
(...) é totalmente impossivel (...) manter-se as condicbes que a gente aprendeu na teoria.
Tentamos manter ao maximo (...) porque temos a consciéncia que se ndo mantemos estamos a

fazer mal mas...» (D), assim «...acaba por haver (...) alguns conhecimentos, neste caso praticos
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que (...) ndo coincidem com os conhecimentos teéricos (...) tive de adaptar algumas coisas...»
(D). Estes sentidos vém reforcar novamente a importancia dos conhecimentos

experienciais conforme Estabrooks et al. (cf. p. 49).

Por outro lado e em complementaridade também referem: «... a area da saide é uma area
que esta em constante dindmica, esta constantemente a evoluir (...) e temos que nos ir
actualizando...» (E). «[Todos] os conhecimentos que nés adquirimos ao longo do curso e com a
prética... sdo validos e sédo (...) muito importantes...» (A). «[A] pratica diaria vem complementar
aquilo que nés aprendemos na escola porque (...) foi tudo, foi a base de tudo.» (C). Contudo
«[todos] os dias nos aparecem situacdes novas, situacdes com as quais nunca nos confrontamos
ou que se outrora ja nos confrontamos, ndo temos bem a certeza...» (E) «... ou (...) sentimos a
necessidade de aprofundar (...) consultamos livros, vamos a internet, falamos com os colegas,
(...) nas reunibes de servigo, com outros profissionais, com os profissionais de enfermagem...» (E)
«...e é também no contacto com a pessoa, porque nds aprendemos muito a contactar com as
pessoas.» (E). Tais declaragbes apontam a importancia major que, a semelhanca de
Estabrooks et al. (2005), também os enfermeiros recém-licenciados concedem as
interac¢des sociais enquanto fonte de conhecimentos. Neste ambito maior énfase é

concedido as interacgfes informais e aos conhecimentos experienciais (cf., p. 49).

Referem que em contexto académico «...durante os (...) estagios temos uma visdo um
bocadinho imatura daquilo que € (...) lidar com as pessoas (...) [Com] o percurso profissional {(...)
aprendemos a estar de maneira diferente (...) [ha uma] sensibilidade mas ndo tdo imatura em
relagdo (...) ao avaliar (...) e ao estar com aquelas pessoas...» (C), emergindo pois a
consideracdo conferida aos conhecimentos adquiridos pela experiéncia profissional. Em
relagdo aos conhecimentos, cuja aquisicdo aceitam ter ocorrido em contexto profissional,
respeitam também a relagdo que estabelecem com as pessoas. Mais uma vez iniciam
pelas vivéncias em contexto académico para expressarem as mudangas que identificam
em si proprios: «[tendo] saido da escola ha pouco tempo, ainda vinha com aquela nogdo que
todas as pessoas quando chegavam a ndés que eram acessiveis, que nédo discutiam...» (D),
«...achamos que tudo é cor-de-rosa (...) que com um simples sorriso, com (...) umas «falas
mansas» chegamos la, mas (...) muitas vezes ndo chegamos la...» (C). Reforcam ainda:
«...nem tudo é perfeito (...) nem todas as pessoas reagem (...) de boa maneira connosco e [para]
isso nés temos que criar mecanismos de defesa...» (C), «...desenvolver também... uma atitude
perante situacbes que muitas vezes nos deixam assim um bocadinho tristes e com vontade se
calhar de explodir no momento mas nédo podemos...» (D); «[sabemos] que temos pessoas la fora
para atender e pensamos assim: «Bom... isto agora tem de ser (...) temos de saber dar a volta
nisto...» (D), emergindo desta forma as interac¢Bes sociais informais, especificamente
com a pessoas de quem cuidam, e o conhecimento experiencial como fontes de

conhecimento pratico (Estabrooks et al., cf. p. 49), nomeadamente no que se refere ao
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desenvolvimento e uso da criatividade (Carper, 1997) perante situacbes adversas no
decurso do processo de cuidados. Os mesmos sentidos podemos identifica-los quando
referem: «[ha] sempre uma ou outra pessoa mais complicada...» (B), sendo «...as situagées
especificas e individuais de cada pessoa que nos fazem ter alguns constrangimentos.» (A). «...As
vezes é complicado... colocarmos (...) a pessoa no processo de cuidados porque (...) ha pessoas
que tém feitios diferentes, ha pessoas que tém formas de estar e formas de ser diferentes, ha
pessoas mais rezingonas e ha pessoas mais alegres (...) pessoas mais bem dispostas, outras
nem tanto!» (E). «A forma como a gente se relaciona, se calhar [também] n&o é facil...» (B), «...ha
feitios, pessoas que nés encontramos que conseguem ser muito rudes...» (C) e «...o facto de
muitas vezes as pessoas terem uma postura agressiva para connosco... muitas vezes naquele

momento em que a situacdo esta a decorrer faz-nos esquecer isso e faz-nos pensar (...) porque é
gue eu estou a dar tanto em prol desta pessoa e ela [esta-me] a tratar tdo mal?» (D). Outros
sentidos consideramos emergirem também destas unidades de registo, nomeadamente
relacionados com a sua preocupacao em colocar sempre a pessoa no centro do processo
de cuidados. Ao relevarem a importadncia de a colocar no centro, ndo estardo

simultaneamente a coloca-la?

Chegam a assumir «...é 6bvio que ha pessoas que se nos pudéssemos agarravamos por um
brago e metiamos na rua...» (B). «...Nao é facil: as pessoas por vezes ndo aceitam, ha coisas que
néo aceitam e ha situagées que ndo aceitam...» (E). Reconhecem que «...sdo muitas vezes
essas pequenas frustragbes que depois ndo nos deixam (...) fazer a nossa pratica como deve ser
porque (...) ficamos irritados, ficamos as vezes zangados...» (D). Declaram pois que «...no dia-
a-dia é imensamente dificil lidar com as pessoas. E um desgaste enorme porque temos que...
deixar entrar toda aquela informacéo, trabalha-la e [estar] sempre bem disposto (...) com uma
resposta certa (...) isso desgasta imenso (...) gera muito stress... no dia-a-dia!» (C) € «...as vezes
em determinadas situaces que acontecem... fico um bocadinho constrangida e se calhar
esquegco um bocadinho aquilo que eu tento sempre pér no meu dia-a-dia...» (D). Neste
seguimento consideram que «...isto é um trabalho (...) muito desgastante (...) como alunos {(...)
ndo temos a minima nogdo do que é que se faz aqui'» (B). Acreditam contudo: «...a nivel
pessoal ganhei muito desde que estou a trabalhar porque me faz estar desperta a muita coisa...»
(D). «Quando se consegue fazer isso, que felizmente quando olho para trds penso nisso: ainda
bem que ja estive nalgumas situagées (...) que me poderia exaltar... e que apetecia (...) e digo:
ainda bem que néo o fiz!» (C). Assinalamos neste seguimento, que pelo desenvolvimento de
conhecimento experiencial, nomeadamente a partir de situagbes em que determinadas
atitudes funcionaram/nédo funcionaram (Estabrooks et al., cf. p. 49) demonstram 0s seus

compromissos pessoal e profissional no processo de cuidados (Kérouac et al., cf. p. 60).

Lembram ainda: «[acontece] qualquer coisa (...): e agora, o que é que eu fago?» (B) ou até
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mesmo «[quando] por exemplo a pessoa me disse que a Unica coisa que eu posso fazer por ela
era eu ir ao funeral, eu figuei sem saber o que havia de fazer!» (A). «[Assusta-me] sempre 0 ndo
saber (...) 0 que é que hei-de fazer (...) penso muito nisso: ou acontecer qualquer coisa, ou fazer
uma coisa mal...» (B), «...ou mais grave ainda: fazer mal e ndo me aperceber a tempo de
emendar, que acho que isso entdo é que é uma coisa que me assusta imenso (...) acontecer
qualquer coisa e eu ndo conseguir agir (...) no momento correcto e, e a pessoa (...) precisar e eu
(...) ndo fazer o que devia (...) acho que assusta qualquer pessoa (...) [com o] tempo ndo se
pensa é tanto nisso, mas acho que assusta qualquer pessoa.» (B). Importancia também
concedida a «...filosofia de cuidados, (...) como nés falamos das coisas e... especialmente o
juizo critico...» (B) «...com o tempo... [consequimos] fazer o tal juizo critico (...) e actuar nas
coisas da forma que realmente mais beneficia...» (B). Também na «... destreza técnica: ndo
saber, o ter medo de ndo conseguir dar resposta a nivel da destreza.» (E). Destes sentidos é
emergente a preocupacao especialmente conferida a destreza quer de raciocinio, quer
manual, dimensdes estas conferentes de visibilidade ao padrdo do conhecimento estético

Carper, cf., p. 51).

Neste contexto as experiéncias dos participantes sao todavia diversas: se ha
participantes que afirmam «...até hoje ndo houve situagdo nenhuma que eu tenha ficado assim
(...) [o] que é que eu tenho que fazer? Ainda ndo aconteceu, mas (...) penso muito nisso...» (B),
outros ha que assumem: «[eu] j& me deparei, na minha primeira semana de trabalho com uma
situagdo... que... foi complicada. Consegui resolvé-la mas de certa forma ndo consegui resolvé-la
da melhor forma!» (D). «[Foi] o0 meu medo, foi a minha inexperiéncia, foi o querer resolver a
situagédo...» (D). Das reflexdes expressas estaremos decerto mais uma vez perante a
consideracdo que parece ser concedida aos compromissos pessoal e profissional pelos
enfermeiros recém-licenciados quando desenvolvem o processo de cuidados (Kérouac et
al., cf. p. 60).

Identificam contudo constrangimentos que concorrem para algumas das dificuldades
apontadas na prossecucdo dos seus compromissos pessoal e profissional: «...dar (...)
apoio emocional, (...) é muito complicado porque (...) também [estamos] a lidar com as nossas
proprias emogdes, (...) também temos a nossa histéria (...) e conhecemos as pessoas (...),
lidamos com elas...» (B); «[eu] prépria (...) ndo estar todos os dias com esta abertura de espirito.»
(B), admitindo que «...as vezes [também] a gente centra-se um bocadinho em nés...» (B), ou
ainda o facto de identificarem «/haverem] pouquissimas coisas [para] nés enfermeiros... (B),
conforme exemplificam: «... temos aqui uma biblioteca (...) livros de enfermagem (...) [sGo] um
sexto ou um sétimo do que aqui [estd]'» (B) e «...0 problema maior é nés conseguirmos (...)
avaliar o que é que é realmente importante, o que é que é realmente nosso.» (B). Quanto ao

sentido relacionado com esta unidade de registo pensamos ser pertinente nos
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questionarmos relativamente ao que € que este participante se estaria a referir quando
assume constituir para si um problema «avaliar o que € realmente nosso». A
especificidade dos conhecimentos da disciplina de enfermagem n&o suportara essa
avaliacdo? Em caso afirmativo, que importancia atribuird entdo aos conhecimentos

especificos da disciplina?

Quanto aos «... cuidados de salde primarios e quando falamos de cuidados de enfermagem é
tudo o que esteja direccionado para o utente (...) e tudo o que ele tenha a sua volta...» (D), € «...
tentar saber como aquela pessoa é (...) entrar nos meandros da individualidade daquela
pessoa...» (E), emergindo pois o conceito «individualidade de vida», cuja fonte foi decerto
o contexto académico (Modelo Tedrico de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney) e que
ao ser referido de forma explicita parece continuar a ser usado como orientador do
processo de cuidados. Cuidados de enfermagem em cuidados de salde primarios sdo
ainda «... cuidar a pessoa (...), mais que o tratamento, dar a injecgdo, fazer o penso (...) e
especialmente (...) actuar também de forma a evitar problemas futuros (...) muito ao nivel da
promogao ou seja dos ensinos que fazemos, (...) do acompanhamento que fazemos a propria vida
da pessoa...» (B) OU seja: «comprometer-se nos processos interactivos com o fim de
promover a saude e favorecer a cura» (Kérouac et al., cf. p. 60). Os «...«cuidados (...) de
enfermagem... sdo muito, muito globais, sdo personalizados ....» (C) «... aquela pessoa / familia
na totalidade, na globalidade, sem [estar] a (...) espartilhar.» (C). Realgamos aqui, € em
continuidade com o j& analisado no tema anterior, a perspectiva paradigmatica sobretudo

transformativa que cremos orientar a pratica destes enfermeiros.

Numa tentativa de explicarem o que significa para si ser enfermeiro em cuidados de
salude primarios referem: «... para mim ser enfermeiro de cuidados de satide primarios (...) é
sequir a pessoa no ciclo de vida (...) desde antes do nascimento, ou seja na prepara¢do para o
nascimento até & velhice. Isso para mim é ser enfermeiro de familia e foi por isso que eu escolhi
0s (...) os cuidados de saude primérios.» (C) «... eu sou enfermeira de familia, ndo sou enfermeira
tarefeira.» (B), «...[sou] enfermeira das pessoas.» (B). De sublinhar mais uma vez a
valorizacao atribuida a pessoa enquanto foco de atencao da pratica destes enfermeiros,
bem como a sua emergéncia deste conceito que, reconhecemos novamente, se tem

revelado como transversal a analise e compreensao dos dados.

Ao reflectirem acerca da avaliacdo da situacdo das pessoas, emerge sobretudo uma
avaliagdo centrada nas necessidades e/ou problemas das mesmas, facto evidenciado
nalgumas unidades de registo dentre as quais selecciondmos as seguintes: «...descobri
que afinal a senhora estava-se a sentir bastante, bastante sozinha (...) [pelo] facto do marido ter
falecido ha relativamente pouco tempo..» (E) e «..vimos adolescentes ainda hoje com

necessidades de informacao muito grandes a nivel da sexualidade, a nivel de, de habitos de risco,
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de consumos aditivos (...) e é ai que nés temos que intervir.» (A) Esclarecem que essas
necessidades séo avaliadas «/muitas] vezes (...) através do (...) didlogo (...) com as pessoas.
(...) [E] claro que é uma avaliacdo (...) também (...) em termos de pardmetros técnicos (...) mas
muitas vezes (...) [é] sé através (...) do dialogo com a pessoa.» (D). Nessa avaliacdo realcam
particularmente a necessidade de «...conhecer a forma como [a] pessoa esta inserida [nos]
diversos grupos a que pertence [para] tentar saber a sua dindmica e de que forma é que essas
relacdes, € que essa dinamica influencia ndo s6 a pessoa mas também os outros intervenientes
mesmo que nao [estejam] em contacto com eles.» (E). Salientamos, decorrendo dos sentidos
de algumas das unidades de registo, a identificacdo que é possivel fazer dos conceitos
pessoa, salude e ambiente, bem como das rela¢des entre os mesmos, sugerindo-nos
uma vez mais a importancia que os enfermeiros recém-licenciados atribuem aos
processos humanos de viver e morrer, nos quais reconhecem uma constante relagdo
entre os seres humanos e o seu ambiente - uma das proposicOes relacionais do
metaparadigma de enfermagem (Fawcett, cf. p. 37), também ja analisada anteriormente
no tema «A pessoa concreta em ambiente promotor de saude e bem-estar»,
nomeadamente nas dimensdes «Focalizacdo na pessoa no ambiente» e «Focalizagdo no

ambiente promotor de salude na pessoa».

Expdem que a sua intervencdo deverd «... ir de encontro as (...) necessidades e prestar
cuidados globais de saude e personalizados.» (C) «...[abrangendo]... uma multiplicidade (...) tanto
de intervengdes como (...) de etapas do ciclo vital.» (C). Mais uma vez, e conforme o padrdo
do conhecimento estético, realce sobretudo para intervengdes que visem a satisfagéo de
necessidades da pessoa (Carper, cf. p. 51). Particularizam assim que «... é p’ra isso que
nds temos que trabalhar, é para que as pessoas se sintam saudaveis, embora tenham alguma
doenca, algumas limitacGes...» (A), defendendo neste sentido «...uma intervengéo nos varios
niveis (...) de prevengdo, também [para] que a pessoa se aperceba que pode recorrer aos
cuidados de enfermagem néo so6 para uma parte por exemplo curativa, mas em todos os aspectos
da sua vida, que nos podemos colaborar nesse sentido.» (C). Assim a intervencdo podera e
devera «... fazer com que as pessoas (...) procurem no sentido de melhorar a sua qualidade de
vida e ndo (...) s6 para quando estdo doentes ou quando estdo sé doentes.» (A). De reconhecer
nestas ultimas unidades de registo a ponte que reconhecemos com o conceito de saude
que defendem quando analisamos o tema «A pessoa em ambiente promotor de salde e

bem-estar», nomeadamente na dimenséo «Focalizacdo no bem-estar como resultado».

De referir ainda que também neste a&mbito emerge a pessoa grupal, também j& analisada
na dimenséo «Focalizagdo na pessoa» do mesmo tema: «... tentamos fazer o maximo (...) ir
ao maximo a todos os pormenores que nos abrange nesta comunidade (...) apoio com a Santa

Casa (...) a nivel das creches, das escolas...» (D), «... tentamos (...) abranger todas as areas
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que nos sdo possiveis aqui (...) na nossa zona.» (D) nomeadamente «... promogdes da salde
com sessbes de educagdo para a saude nas escolas (...) desde o jardim-de-infancia até... aos
outros ciclos do ensino basico e ao ensino secundario (...) a nivel de todos os temas (...) 0s
casais de noivos...» (B), pelo que asseguram que «... acima de tudo a (...) contribuigdo para
eles passa pela educagéo para a salude...» (D), realcando neste ambito que oS «...ensinos
todos que nés fazemos (...) s6 nés (...) os sabemos fazer (...) de forma global...» (A), assumindo
deste modo uma légica de relacdo na qual mobilizam os seus conhecimentos e os

colocam a disposi¢éo da pesooa (Carper, cf., p. 51).

Reconhecem contudo que apesar de se «... [trabalhar] muito na promogdo da saude...» (A),
«... muitas vezes (...) a nossa educacgdo para a saude vai um bocadinho além daquilo que as
pessoas realmente sentem que € necessario para elas.» (D). Referem-se ainda aquilo que
designam de «...pequenos constrangimentos pessoais que é (...) querermos que as coisas, que
as pessoas facam de certa forma tudo aquilo que a gente sabe a partida que deveria ser assim e
muitas vezes ndo acontece...» (D), seja porque as «[pessoas] (...) tém algumas limitagées (...)
Até a limitagdo do ndo querer ou... ou do ndo poder...» (B), Seja porque as «...pessoas até séo
um bocadinho mentirosas (...) que a gente sabe que as coisas ndo sdo bem assim...» (B),
chegando até a admitir que «[quando] elas ndo cumprem (...) a gente tem que tomar uma
atitude mais paternalista...» (B). Parece-nos indispensavel questionar: estara tal tipo de
atitude relacionada com uma deficiente avaliagdo da situagdo das pessoas de quem
cuida ou sobretudo com a ndo consideracdo no processo de cuidados, dos efectivos

conhecimentos sobre a sua situa¢ao?

7

A mesma atitude também ¢é identificAvel em situacdes no ambito da prevencao
secundaria como no seguinte relato: «... o que é que eu disse? «Desculpem-me. Ndo me
levem a mal (...) mas neste momento tém que sair (...) do quarto para eu fazer os cuidados! (...)
toda a gente saiu da sala, tudo a porta a espera sem fazer barulho, porque eu disse que (...) ja ia
falar com eles...I»» (B). « [Eu] € que tratei de tudo! Os familiares ai ficaram todos em stand by.»
(B). Onde se encontra, nestes casos, a centralidade da pessoa parceira de cuidados? E a
familia como interveniente no processo de cuidados? Poderemos identificar
discrepéncias entre o discurso e a acg¢do destes enfermeiros especificamente no que
respeita ao estatuto atribuido a pessoa e familia? Outro exemplo parece corroborar a
nossa reflexao: ««[tém] que ter muita calma, chegou o momento eu vou mand... (...)» (...) ja
tinham expressado o desejo que queriam que a senhora falecesse em casa, (...) mas naquela
situagdo que eu sabia que ainda ia durar umas horas (...) que ia sofrer muito com, com dispneia.
(...) acordamos todos, mas isto tudo em contrato com a familia, tudo sempre com um contrato
(.-.)- «(...) se vocé acha... vocé sabe bem que da nossa parte tem carta branca aquilo que vocé

disser...»» (B). As mesmas questdes poderiam ser equacionadas...
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Por oposi¢ao, na relagcdo com a pessoa realcam que «[é] importante sabermos ouvir,
sabermos falar, falar pausadamente, com calma... e termos uma visdo de que aquela pessoa esta
a precisar de nés.» (E), revelando deste modo e mais uma vez a relevancia conferida aos

conhecimentos sobre a situagao das pessoas de quem cuida (Carper, cf. p.51).

Apontam também que «...quem vem para enfermagem n&o pode ver a enfermagem como mais
uma profissdo que tem futuro ou que (...) até se consegue ganhar (...) algum dinheiro com ela
mas sim ver a enfermagem como uma profissdo Util e extremamente necessaria para... quem
precisa de nés.» (A). Invocam algumas caracteristicas que consideram essenciais a todos
os enfermeiros, nomeadamente a vocacgao justificando: «...é preciso nés actuarmos com
vocagdo (...) porque se vamos estar s6 a prestar cuidados por prestar acho que ndo vale a pena.»
(A). Pensamos que os sentidos emergentes destas unidades de registo apontam para
que a escolha a nivel profissional se deva concretizar fundamentalmente em funcgéo
daquilo que cada um pensa ser ou vir a ser. Tal convicgao relacionamo-la com o conceito
de vocacéao apresentado por Schlanger (1998, p. 64) ao considerar que «fer vocagéo (...)
significa reconhecer-se e enveredar por uma determinada direccdo em virtude de uma

afinidade dindmica que ndo € necessario contrariar.

«Tem que ser uma pessoa dindmica (...) que goste do que faga...» (E), que demonstre
«...responsabilidade...» (C), «...esforco e dedicagdo.» (E), com «...capacidade (...) de digerir
bem as coisas e de pensar rapido...» (B), «...estar atento...» (C), «...dominar a técnica, (...) estar
cientificamente actualizado e procurar-se actualizar...» (E), «...[mobilizar] recursos daqui, (...) dali,
[improvisar]... » (E). «Uma pessoa activa, (...) preocupada com 0s outros e uma pessoa que tem
gue ter também (...) visdo de grupo.» (E), «...que se dé bem (...) com a equipa, que saiba fazer,
porque a parte técnica também € importante!» (E), «...€ partilhar e (...) também [esforgar-se] por
(...) haver alguma uniformidade...» (B) € «...reajustar (...) a linguagem...» (C). «E o falar (...) com
a equipa, é tentar que a equipa nos oiga, (...) que ndés oicamos aquelas pessoas... que
consigamos também saber o que é melhor para aquele utente que estd a nossa frente, que
precisa de cuidados...» (E). «<N6s somos os advogados dos utentes.» (E) pelo que «...devemos

agir com a nossa equipa para o bem daquele utente...» (E).

Do exposto de realcar a importancia que os participantes atribuem a analise das
situacdes interagindo com profissionais de outras disciplinas (Carper, cf. p. 51),
reconhecendo 0s conhecimentos especificos dessas disciplinas como contributos
indispensaveis a uma andlise global das situacdes das diferentes pessoas (Adam, cf. p.
58).

Por fim relatam também que nos momentos de orientagdo de estudantes em ensino

clinico invocam a importancia da qualidade do atendimento da pessoa conforme é
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EexXpresso: «...eu as vezes digo assim a eles: «...tentem investir, tentem conhecer, tentem saber
mais, nao se figuem sé por aquilo e tentem ao maximo sentir que fizeram algo bem e que vocés
ficam com a satisfacéo de que foi bem feito mas que a outra pessoa também ficou com a ideia que
tive um bom enfermeiro perante mim e sim senhora, fui bem atendida!» (D). Assim, «...se nés
cumprirmos com aquilo que aprendemos (...) e com a nossa vontade (...) de fazer e de (...) ajudar
e de cumprir... [estamos] a realizar os cuidados de enfermagem...» (C), que segundo 0s
préprios, € mais uma vez, «... ndo se centra s6 na parte curativa (...) centra-se essencialmente

também noutra coisa muito importante que é o cuidar.» (E).

O padréo do conhecimento de si, pelo nimero de ocorréncias (105), € o segundo padréao
de conhecimento decorrente do corpus em andlise mais representado. Conforme Carper
(1997) corresponde ao padrdo mais dificil de desenvolver sendo essencial para a
compreenséo do significado de saude no sentido do bem-estar da pessoa.

Os participantes referem-se neste ambito a duas dimensdes distinguindo:
«...conhecimento do proprio enfermeiro, que o enfermeiro tem de si proprio (temos que nos
conhecer muito bem, saber como é que nés vamos reagir perante uma determinada situagéo (...);
conhecimento do utente (...) O que é que aquela pessoa € realmente? O que é que ela precisa?»
(E), sendo assim subjacente um processo de relacdo interpessoal enfermeiro-pessoa.

Quanto ao enfermeiro, consideram que «... tem que ser uma pessoa como as outras (...) se
emociona, (...) fica doente, (...) se chateia, (...) ha dias que ndo lhe apetece [estar] Ia (...) tem as
suas duvidas (...) aprende todos os dias qualquer coisa...» (B), «... sobretudo (...) o enfermeiro
gue se sinta enfermeiro.» (A) € que «...com a sua sensibilidade, com as suas caracteristicas
proprias (...) se [saiba] moldar as caracteristicas do utente.» (E). Exploram em seguida com
maior pormenor o que entendem por «se saiba moldar as caracteristicas do utente»,
afirmando: «ftemos] que (...) saber arranjar mecanismos e mobiliza-los [para] conseguirmos
chegar aquela pessoa, perceber realmente o que se passa, 0 que é que aquela pessoa valoriza, o
que é que ela ndo valoriza, o que é que ela precisa realmente de nés...» (E), «...sabermos ouvir
as pessoas...» (D), sendo neste sentido enfatizadas as atitudes facilitadoras do processo
de cuidados, especificamente no ambito da relag&o interpessoal (Carper, cf., p. 51). E em
complementaridade realcado como importante «...mobilizar e aprender a controlar um
bocadinho as (...) emocgbes e (...) saber estar na vida, saber estar com as pessoas (...) saber
estar com aquela pessoa, dar-lhe o tempo que ela necessita (...) para aquela pessoa conseguir
transmitir-nos o que ela realmente quer e que nds consigamos chegar a ela» (E).
Reconhecemos pois a valorizacdo que conferem ao estabelecimento de uma relacdo de

ajuda, bem como ao desenvolvimento de atitudes também facilitadoras da mesma (Ib.).

Em jeito de sintese referem que o enfermeiro devera «...perante as adversidades, perante os

obstéaculos, (...) ser uma pessoa que saiba estar, que saiba ser, que saiba fazer e que consiga
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responder as situagées...» (E), sendo portanto enfatizada a importancia atribuida a atencao
que o enfermeiro presta ou devera prestar a si proprio identificando os seus préprios
limites e optimizando os seus préprios recursos no sentido de se poder descontrair

oferecendo serenidade, calor e compreenséo (Hesbeen, 2001).

A entrega e a autonomia s&o neste ambito especificamente valorizadas: «...eu entrego-
me... em tudo aquilo que eu posso, entrego-me as pessoas» (A); ou, dito de outra forma: «[dou]
tudo o que eu [posso] em prol do outro!» (D). Justificam-no afirmando «...se nés ndo nos
entregarmos as pessoas também nunca poderemos esperar que as pessoas nos digam tudo
aquilo que tém... quais sdo os seus problemas, quais é que sao as suas dificuldades...» (A). «[S0]
assim é que faz sentido a nossa profissdo.» (A). Confirmam todavia a penosidade de algumas
situacBes vivenciadas na sua pratica: «...entrego-me se calhar muito mais as vezes do que
aquilo que (...) colegas meus o poderéo fazer (...) até posso sofrer um bocadinho mais com isso,
mas nao me importo, 0 que interessa é que as pessoas tirem de mim tudo aquilo que
necessitam.» (A). No que se refere a autonomia, nomeadamente relacionada com a
tomada de decisdo quanto aos cuidados a prestar a pessoa (Carper, cf., p. 51) e
valorizada no ambito do padrdo do conhecimento de si, € referido: «...autonomia (...) é
uma coisa que para nés é muito motivante e da uma satisfacdo pessoal muito grande...» (B),
sendo por conseguinte de identificar a importancia igualmente atribuida a «... motivagéo
(...) [e a] satisfagdo pessoal...» (B). Reafirmam tal ideia dizendo: «[gosto] muito do que fago...»
(E), «...eu gosto deste curso, ou melhor, gosto desta profissgo...» (D), «...sinto-me enfermeira,
sinto-me realizada a cem por cento!» (B), «... sinfo que ser enfermeiro num centro de satde (...) é
extremamente gratificante!» (E). Reforgam declarando: «...aprendi de tal forma a gostare (...) a
defender tanto (...) eu sou muito defensora dos cuidados de saude primarios dentro da
enfermagem.» (D), afirmacdo novamente reveladora do conhecimento que os enfermeiros

tém de si proprios (Ib.).

Neste padréo do conhecimento de si, realce especial também para a acessibilidade que
descrevem como «...o estar pronto sempre a receber (...) a pessoa... independentemente (...)
da situagéo (...) da localizagéo... do horario...» (C); «...é estar disponivel para o outro (...) deixar
de pensar um pouco em mim (...) mas pensar que a outra pessoa pode precisar muito mais de
mim...» (D); é «...disponibilizamo-nos... tanto eu como a pessoa a estar ali...» (C). Concluem
dizendo: «...tudo o que (...) precise de nés (...) devemos estar disponiveis...» (D), destacando a
disponibilidade do enfermeiro como indispensavel no estabelecimento da relagédo
interpessoal e consequentemente promotora da relacdo de ajuda no processo de
cuidados (Ib.). Directamente relacionado com o anteriormente apresentado consideram
«...[ter] que haver uma interacg¢ao, tem que haver uma relagdo interpessoal do utente connosco.»

(E) que pensam ter que passar por «...darmos um bocadinho do que somos para podermos
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que a pessoa nos dé um bocadinho o que é.» (E) ou, conforme Carper (1997), por um
processo de relacdo interpessoal ao qual subjazem relagbes e transacc¢des, mais uma
vez expressos pelos participantes quando afirmam: «...somos também pessoas e como
pessoas gostamos de ser acarinhados, gostamos que cuidem de nés, portanto devemos de tentar
fazer o mesmo pelos outros.» (E), OU Seja «...sermos para aquela pessoa (...) o que nés

gostariamos que alguém, (...) estando nés do outro lado, fosse para nés.» (E).

Relacionam ainda a acessibilidade com «...um maior horario, (...) a colaboragéo (...) entre os
profissionais...; uma procura (...) de [estarmos] todos em sintonia (...) na maneira de transmitir os
conhecimentos, (...) de realizar os cuidados como na parte de registo.» (C). A tais
caracteristicas associam ainda «...temos que ser congruentes (...) com aquilo que passamos e
com aquilo que sentimos...» (D). «[Temos] (...) de estarmos bem perante aquela pessoa (...)
podemos a nivel interior ndo estarmos muito motivados se calhar naquele dia, mas aquela pessoa
sempre nos conheceu bem (...) sempre nos conheceram disponiveis, (...) alegres, simpaticos e
(...) o facto de por vezes (...) ndo estarmos com essa disposi¢ao tdo grande faz com que (...)

sintam que n&o os estamos a tratar tdo bem...» (D).

Da compreensdo inerente aos sentidos emergentes das anteriores unidades de registo,
de relevar que as mesmas nos remetem para o Principio 3 de Kérouac et al. (cf. p. 60)
gue advoga a importancia da presenca, atencdo e disponibilidade do enfermeiro como
essenciais na promocdo do desenvolvimento do potencial de cada pessoa que vive

experiéncias de saude.

Recorrem a situagfes por si vivenciadas para exemplificar a valorizacdo que atribuem ao
seu proprio conhecimento, especificamente as qualidades humanas e competéncias
profissionais que, sendo adaptadas a cada situacéo individual, permitem olhar a pessoa
na sua singularidade (Hesbeen, 2001) individualizando consequentemente todo o
processo de cuidados: «...6 muito gratificante, ¢ muito gratificante mesmo!» (E): «...foi

gratificante na sexta-feira quando eu fui la, que foi a Ultima vez (ela morreu na sexta-feira) e eu

N

disse a filha: ndo lhe fagca mais nada, sente-se simplesmente ali ao lado dela e fique a
acompanhé-la porque ela esta mesmo a morrer (...) a filha disse: era isso que eu esperava que
vocé me dissesse...» (A). Outra situagdo exemplificativa: «...a Marta saiu na quarta-feira a
mamar como a mée sempre desejou (...) para nés foi muito, muito, muito, muito
recompensador...» (D) porque «...investimos tanto durante as consultas maternas que depois
acaba por ser de certa forma um bocadinho frustrante (...) como incentivamos tanto ficamos um

pouquinho tristes depois quando isso (...) ndo acontece.» (D).

Para além do que ja analisamos € também mencionado pelos participantes ser

«...importante tentarmos conhecer como é que aquela pessoa (...) esta a vivenciar cada
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situacdo.» (E). Nesse sentido, apontam como sendo fundamental, uma adequada
avaliagdo da situacéo da pessoa: «[se] nos preocuparmos também em colher dados, em saber
0 que se passa com aquela pessoa (...) consequimos intervir, sé6 conseguimos dar um bocadinho
de nés se nés soubermos (...) como é que aquela pessoa esta a vivenciar a situagdo.» (E).
«[Muitas] vezes as pessoas quando (...) nos procuram (...) vdo para a parte curativa (...)
habitualmente eu tenho o cuidado de (...) tentar perceber como é que a pessoa [esta] a reagir, ndo
s6 perante aquela situacéo de intervencao como também no resto das suas actividades de vida...»
(C). E referido também que «..muitas vezes a pessoa até me pode dizer: «Eu [estou-me] a
sentir bem, [estd] tudo 6ptimo, pode continuar a fazer isto, ou vamos continuar a falar disto e
depois no fim fazer-me algo, ou fazer-me despertar para algo que (...) ndo era o que eu estava a
pensar...» (D).Tentam pois «... identificar o melhor possivel (...) a necessidade que aquela
pessoa tem naquele momento (...) e sem ser s6 naquele momento. (...) [Prioritario] é a
necessidade daquele momento, mas se tivermos oportunidade disso, tentar aprofundar e
identificar necessidades pessoais, familiares, da comunidade (...) identificar grupos de risco e
grupos que necessitem de vigilancia e convoca-los para depois tentar perceber se tém
necessidades ou néo (...) de satde.» (C), revelando a importancia que atribuem a avaliagdo
da situacao individual de cada pessoa, condi¢cdo considerada pelos enfermeiros recém-
licenciados como fundamental para o desenvolvimento de um processo de cuidados
verdadeiramente focalizado na singularidade da mesma, do qual é exemplificativa a
seguinte unidade de registo: «...[tentei] procurar com a pessoa actividades que gostasse de
desenvolver durante o dia (...) dando a conhecer actividades que poderia realizar (...) tentei
passar a informagdo daquilo que havia na comunidade (...) negociar com a pessoa aquilo que
poderia fazer (...) tentar também perceber se havia convivéncia com vizinhos, com alguém que
[estivesse] mais préximo, algum familiar, mesmo que ndo tdo directo... mas alguém a quem
tivesse e que pudesse recorrer (...) tentei que a senhora... pensasse naquilo (...) que a [estava] a
afligir mais... e de alguma forma conversasse com o filho (...), com a nora e netos sobre isso...»
(C). Deste exemplo consideramos ainda de relevar a importancia que é atribuida a
liberdade de posicionamento da pessoa pela sua propria saude, numa relagdo em que

ndo € aceite qualquer orientacdo manipuladora (Carper, 1997).

Ainda relativamente a avaliacdo individual da pessoa explicitam que «[sempre] que a
pessoa esta ali daquela vez (...) ir de encontro as necessidades daquele dia...» (C), «... tanto
aquilo que ela nos refere como aquilo que nos demonstra, ndo podemos [estar] sé limitados a
ela...» (C) «[Por] exemplo: acontece uma situag¢éo (...) dum corte (...) [ndo me vou] preocupar sé
(...) com aquela ferida... temos que ver outras coisas... a vacinag&o (...) tentar ndo deixar escapar
nada em relacao aquela situacao que [esta] a ocorrer...» (C), «...tentamos falar um bocadinho com
a pessoa, muitas vezes até vamos (...) descobrir situagbes que estdo muito alheias aquilo que a

gente vé por exemplo s6 naquela ferida...» (D).
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«Como é que eu avalio nessa pessoa se esta bem, atingiu um bem-estar, um nivel de bem-estar
(...) [como] é que eu fago isso? Pelo facies, pelo que a pessoa me possa dizer...» (C), «... tentar
perceber... interpretar... as necessidades que a pessoa me transmite (...) seja... oralmente, seja
(...) pelas expressées (...) em termos (...) de cuidados... técnicos... mas também psicolégicos...»
(C). Referem valorizar também «... como a pessoa esta naquele dia (...) perceber se a pessoa
esta receptiva, se realmente esta disponivel para nos poder ouvir, se [estd] disponivel para
realmente seguir determinadas indicacdes tendo em conta aquilo que ela [também] acha que € a
situagdo...» (C) e ainda «...se [esta] a atingir o meu objectivo que é o maximo, é maximizar o
potencial daquela pessoa para ela estar bem, e a0 mesmo tempo saber se ela esta a perceber o
objectivo.» (D). Concordam que se «...ndo valorizarmos a forma como a pessoa esta naquele
dia, (...) pode interferir para que ndo consigamos atingir um bom objectivo...» (D), aspecto que
mais uma vez vem reforcar a necessidade da adequada avaliacdo daquela pessoa que é
Unica, dando assim inicio a um processo de cuidados também ele Unico e singular,
descrito pelos enfermeiros como «...[englobando] uma série de dimensdes: engloba a parte do
ser, do estar, do fazer, engloba tudo e mais alguma coisa que tenha a ver com aquela pessoa... a
vertente cultural, a vertente socio-econémica, a vertente politica também...» (E). «[E] apoiar as
pessoas a cem por cento (...) como a gente dizia la na escola é mesmo estar com as pessoas (...)
em tudo!» (B). «...[NGo] é so (...) o ter pena, o querer ajudar, que era aquilo que eu sentia antes
de fazer o curso...» (C) «...pretendemos acompanhar as pessoas (...) e estar com elas...» (C).
«...E [estar] l1a.» (B). E «...ver (...) holisticamente aquela pessoa, que néo € igual ao ter pena e ao
querer ajudar!» (C), evidenciando-se deste modo mais uma vez a forma como olham a

pessoa.

Reconhecem também conforme o exemplo seguinte que «...ha muitas técnicas que (...) ndo
sdo bem conseguidas se (...) antes ndo conseguirmos estabelecer uma boa conversa [com] a
pessoa (...) a boa conversa passa por a pessoa sentir-se bem (...) com a nossa presencgal» (D):
«...ndo concebo estar a fazer (...) um atendimento de enfermagem completamente muda e calada
sem perceber (...) como € que a pessoa se esta a sentir, se estd a doer, se ndo esti a doer, se
percebeu... validar sempre se a pessoa percebeu a mensagem, se nos quer transmitir...» (E). «E
tentar relacionar o conhecimento da pessoa com aquilo que vamos fazendo.» (D), «... temos de
valorizar muito aquilo que a pessoa sabe e aquilo que ela [esta] a perceber do que nés estamos a
lhe dizer.» (D). Neste ambito de salientar a importdncia mais uma vez conferida as
interac¢des sociais, nomeadamente as informais, neste caso com a pessoa centro de
cuidados, como fonte de conhecimento pratico para os enfermeiros (Estabrooks et al., cf.
p. 49). Contudo, apesar do seu reconhecimento enquanto fonte de conhecimento
mencionam que «... [Muitas] vezes o que eu noto é a falta (...) de conhecimento, a falta de
adaptacéo (...) a realidade (...) aquilo que me satisfaz é (...) comegar a ajudar aquela pessoa a
entender o processo que passou e como o pode ultrapassar de uma melhor forma (...)

conversando, esclarecendo... duvidas...» (C), apelando deste modo, e mais uma vez, para as

- 114 -



SER ENFERMEIRO COM AS PESSOAS
Perspectivas de enfermagem em enfermeiros recém-licenciados

transacgdes inerentes a uma relacdo interpessoal auténtica.

Ainda no ambito do conhecimento usado pelos enfermeiros referéncia ao facto de
identificarem que «...muitas vezes (...) o sentir dos profissionais é: (...) este meu conhecimento
(...) ndo o posso passar porque depois... fico sem ele (...) eu acho que ndo é nada assim!» (C),
Manifestam nesse sentido outra atitude: «... somos profissionais (...) também [para] esclarecer
as pessoas, [para] ajuda-las a ser auténomas... independentemente [de] eu estar (...) a ensinar
aquilo que eu aprendi.» (C); «...eu gosto de passar esses conhecimentos (...) pbem a pessoa
muito mais independente e [ajuda-nos] também.» (C), respeitando deste modo a liberdade de
posicionamento da pessoa, ser autbnomo e parceira de cuidados, enquanto ser em

projecto (Carper, 1997).

Relacionado com o padrdo do conhecimento ético, focalizado no conhecimento do que é
certo e errado, condicionando as escolhas morais do enfermeiro em cada situagéo

particular (Carper, 1997), é representado por 19 ocorréncias.

Os participantes no estudo consideram que «..um bom enfermeiro tem que ser
essencialmente uma boa pessoa, tem que haver uma boa esséncia.» (E). «Tem que (...) saber ser
uma boa pessoa [para] com 0s outros, o saber estar, saber ouvir, saber respeitar.» (E).
«...[Alguém] em quem [as pessoas] podem confiar e (...) desabafar os seus problemas para assim
eu os poder ajudar.» (A). «...[E] importante nés sabermos respeitar...» (E) «...nos entregarmos
(...) de forma aberta... e... sem juizos de valor...» (A). «Quando a opinido (...) do utente ndo
coincide com a nossa (...) ndo temos que aceitar, temos que respeitar (...) a individualidade
daquela pessoa e daquela situagido.» (E). Referem ainda «...[valorizar] imenso (...) a forma
como a escola trabalhou (...) a nossa forma de ser e de estar...» (C) «...[trabalhdmos] muito (...) o
holismo (...) e isso (...) mudou-me imenso (...) mudou imenso a postura destes enfermeiros que
estdo a sair agora, em relacdo (...) a postura dos outros que ja ca estédo fora.» (C).
Relativamente aos sentidos emergentes destas unidades de registo de destacar mais
uma vez a importancia que os participantes atribuem aos conhecimentos adquiridos em
contexto académico como indispensaveis também na construcdo da sua postura ética no
processo de cuidados. acompanhando a Pessoa «nas suas experiéncias de saude,

mantendo a sua dignidade e respeitando as suas diferengas» (Kérouac et al., cf. p. 60).

Nesta continuidade € ainda salientado: «[ndo] devemos (...) em termos éticos, levantar a voz,
(...) de mostrar... agressividade... Nunca me esqueci desses pressupostos (...) e é sempre o que
eu tento fazer...» (C). Esses pressupostos assumem valoriza-los até em situagbes
constrangedoras para o proprio enfermeiro, tal como 0 expresso na seguinte unidade de
registo: «... no Atendimento Complementar tive uma senhora (...) muito fechada que eu ndo senti

receptividade da parte dela (...) poucas falas (...) rigida... (...) diz-me estas palavras assim: «Vocé
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é médica?» (...) «Ndo. Ndo, ndo sou enfermeira.» «Ah!...» E faz-me aquele olhar (...) da ponta do
cabelo até & ponta do pé... (...) «Mas tem competéncias para isto, ndo tem? E que sabe, é que
isto € muito sensivel!» E eu fiquei sem resposta e pensei «Espera la! O que é que se esta aqui a
passar? (...) Eu néo [estou] a ser respeitada! Se isto fosse uma situagdo do dia-a-dia eu
respondial» (...) [estava] no meu trabalho, [estava] perante uma pessoa que eu sabia que ia vé-la
mais vezes e eu pensei: «O que é que eu respondo?» Mas o certo € que eu nao respondi nada

porgue ndo me saiu absolutamente nada e continuei a fazer o que [estava] a fazer...» (D).

Visibilidade social dos cuidados de enfermagem

Relativamente a visibilidade social dos cuidados de enfermagem, decorrente do corpus
com 102 unidades de enumeragdo, 0s participantes reconhecem que «...existe muita
discrepancia entre enfermeiros de uma Sub-regido e enfermeiros de outra Sub-regido. Nao é
enfermeiros, mas sim cuidados prestados a uma populacdo.» (A), declarando ser «...triste num

pais tdo pequenino (...) haverem ainda estas grandes discrepancias.» (A).

Reconhecem igualmente que «...a nivel da sociedade (...) as pessoas ainda continuam com
aquela nogéo (...) de que ha os médicos e ha os enfermeiros e os médicos sdo de certa forma o
topo e a seguir entdo vém os enfermeiros (...) os médicos sabem (...) resolver tudo e nés (...)
estamos num patamar supostamente abaixo tendo de certa forma de nos orientarmos por aquilo
que eles dizem...» (D), relevando ainda que «...a forma como a gente contribui (...) para o bem-
estar dos utentes passa por algo que as pessoas ndo valorizam tanto como a cura...» (D). Tal
facto surge-nos em congruéncia com o referido por Hesbeen (2000, p. 50) o qual aponta
«uma espécie de cegueira colectiva» na qual é socialmente valorizado quem
desenvolveu estudos e exerce profissées de maior prestigio e que por desconhecimento
do que efectivamente séo os cuidados de enfermagem ou do que estes representam é
atribuido aos enfermeiros um estatuto de inferioridade relativamente a outras profissées
de saude, especificamente os médicos. Neste seguimento importa questionar: estarao
efectivamente os enfermeiros empenhados em dar Vvisibilidade aos cuidados de

enfermagem?

Opinido diferente parecem revelar outros participantes ao considerarem ser «...
interessante ver que as pessoas também valorizam o [seu] papel enquanto enfermeiro e sabem
distinguir bem o que é que € enfermeiro, o que é que é ser médico...» (A), sendo que o estatuto
de «...empregados dos médicos (...) é uma coisa que socialmente (...) ja se ouve muito
menos...» (B). Neste sentido mencionam que «...ha familias que dizem... «Ha médicos que

deviam aprender com os enfermeiros...» (...) deviam de aprender a ser mais humanos...» (A),
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sugerindo que «a medicina cientifica néo é (...) feita para o sujeito, ndo é (...) humana ou

carregada de humanidade» (Hesbeen, p. 20).

s

Apontam também a diferenciagdo que socialmente é comum entre enfermeiros que
prestam cuidados em contextos de cuidados de saude primérios e enfermeiros que
prestam cuidados em cuidados de saude diferenciados: «...a diferenga que muitas vezes as
pessoas fazem dos cuidados de saude primarios e dos cuidados diferenciados (...) daquilo que
sdo e daquilo que as vezes as pessoas pensam que realmente é.» (D). Neste sentido aclaram
«...muitas vezes as pessoas pensam, que é a ideia que nés temos, inclusive as vezes na escola
nos primeiros anos de formacéo (...) que nos centros de salde faz-se muito pouco... que somos
enfermeiros que estamos parados, que estamos a espera que 0s utentes venham, que ndo somos
dinamizadores e que ndo conseguimos nem queremos dinamizar 0s recursos que temos ao N0sSso
alcance.» (E); «...(0 enfermeiro do centro de saude é aquele que s6 dé& injeccdes e que so faz
pensos) é uma ideia que se cria muitas vezes logo no meio dos alunos de enfermagem...» (D).
«Acho que muitas vezes se cria essa ideia de que se calhar esta area néo é tao visivel, ndo é téo
importante quando na realidade é.» (D). Essa perspectiva € consubstanciada na expressao
produzida por um dos participantes que também, ao se referir ao seu percurso
académico, assume: «...logo no meu segundo, terceiro ano comecei (...) a achar que este lado
ficava desvalorizado e era desvalorizado pelas pessoas de fora quando na realidade eu achava
que era uma area maravilhosa (...) que as pessoas deviam de valorizar (...) ndo fazia sentido

nenhum as pessoas dizerem: «...eles ndo fazem nada (...) estdo la mas eles ndo fazem nada'»

D).

Por outro lado é também referido aquilo que Hesbeen (2000, p. 52) desigha como «uma
hierarquia absurda mas significativa» revelada pelos participantes nas unidades de
registo: «...eu fago dois paralelos sempre: é os médicos e os enfermeiros e a distingdo que se faz
entre o hospital (...) e o centro de saude (...) sdo duas ideias tdo erradas que a mim me fazem
tanta confusdo quando oigo as outras pessoas a falarem... e quem diz as outras pessoas de fora
diz mesmo prdéprios enfermeiros.» (D), que «...olham para nds como: «[estédo] 14, todo o dia
sentados, a fazer as injecgbes (...) e 0s pensos... de vez em quando véem uma tenséo...» (D);
«...faz-me muita confusdo as vezes eu ver que (...) ndo valorizam aquilo que nés fazemos.»
(D).«...ainda agora (...) ha enfermeiros que saem (...) dos cuidados diferenciados numa
perspectiva de «[vou] para o centro de salde para descansar um pouco» e nédo é isso (...) que
acontece e as colegas que tém feito essa transigao (...) tém manifestado a sua experiéncia.» (A).
Ao se referirem aos enfermeiros do contexto dos cuidados diferenciados admitem que «...
eles fazem muitas técnicas (...) provavelmente sabem em determinado momento actuar mais
rapidamente do que nés (...) mas (...) ndo desvalorizamos tanto como acabamos por ser
desvalorizados pelo outro lado.» (D). «[Até] mesmo ha uma certa rivalidade que faz com que «Eu

sei muito porque eu fago muitas técnicas, tu [estas] |4 sO [para] os pensos!» (D), expressao
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sugestiva de uma actividade mais interessante e valorizivel, na qual o «complicado»
parece ser valorizado face ao «complexo» e em que as competéncias relacionais,
determinantes quando se preconiza a centralidade da pessoa no processo de cuidados,
parecem ser desvalorizadas pelos pares. (Hesbeen, 2000)

No sentido de desmistificar a ideia que parece ser transversal tanto & comunidade como
até aos proprios pares, de desvalorizagdo pelos cuidados prestados no contexto dos
cuidados de saulde primarios, reconhecem dever assumir um «... papel activo (...) [para
conseguirmos] fazer com que a saude em si também ndo seja muitas vezes vista com a imagem

gue muitas vezes € vista: que somos todos muito preguicosos e que nao fazemos nada!» (E).

Alvitram pois que seria «...importante haver mais unido entre os enfermeiros do centro de satde
e os enfermeiros de hospital...» (D). Outra estratégia apontada para desmistificar a referida
ideia e contribuir simultaneamente para o aumento da visibilidade e da valoriza¢édo social
dos cuidados de enfermagem seria criar um sistema de rotatividade dos enfermeiros
entre ambos 0s contextos. Tal estratégia € justificada da seguinte forma: «... criar um
sistema rotativo de tempos a tempos, acho que era também bom (...) para os profissionais, (...)
para as pessoas porque viam (...) tal dia vi aquele enfermeiro I&4 no centro de saude que é o meu
enfermeiro de familia (...) depois (...) precisei de ir (...) ao hospital e (...) ele [estava /4] (...)
[atendeu-me] e sabia a minha histéria...» (D) e, por outro lado, relativamente aos enfermeiros
acreditam que «...quem vinha do hospital (...) tinha outra percepgdo do que era aqui 0 nosso
trabalho.» (D). Relativamente a esta sugestdo consideramos ser de questionar a sua
efichcia nomeadamente no que respeita a continuidade de cuidados, ja anteriormente
identificada pelos enfermeiros como imprescindivel na prestacdo de cuidados de

enfermagem de qualidade.

Passara a valorizacao social efectivamente por uma estratégia semelhante a esta em que
o enfermeiro e os cuidados que presta s6 se tornam realmente visiveis se 0 mesmo for
visto a prestar cuidados no contexto hospitalar, ou por outras, nas quais os cuidados de
enfermagem em contexto de cuidados de salde primarios venham a ser efectivamente

revalorizados, reconhecidos e assim tornados visiveis?

Ao concretizarem a visibilidade social reflectindo em situagdes por si vivenciadas narram:
«...tive ha pouco tempo (...) o meu pai internado e fui tentar saber como é que era a situagédo
clinica dele (...) e aquilo que me responderam foi. pegaram naquilo que eu tinha dito e
reformularam (...) depois disseram se eu quisesse saber mais que me dirigisse ao médico
assistente (...) tinha ali uma sala de enfermeiros e que (...) ndo tinham a perspectiva (...) eu sou
enfermeiro, passo as vinte e quatro horas [com] aquele utente, eu sei (...) como é que ele se tem

estado a sentir, independentemente da parte (...) médica (...) apetecia-me ter dito: (...) tenho pena
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(...) que a enfermagem (...) ndo tenha aproveitado o interesse de um familiar [para] pegar e
demonstrar aquilo que tém andado a fazer uma semana inteira de prestagéo de cuidados...» (C).
Desta unidade de registo € emergente alguma revolta concordante com as unidades de
registo: «... acho que muitas vezes negamos a nossa parte.» (C) sendo que «...quando nés
temos e podemos agarrar (...) a nossa imagem, o nosso trabalho, ndo o fazemos.» (C). Tal
revolta é vivenciada pelo participante enquanto beneficiario dos cuidados de enfermagem
que, perante uma situagdo considerada por si como impar e propicia a promoc¢do da
visibilidade dos mesmos, é confrontado de uma forma directa com uma atitude de
descomprometimento e desresponsabilizacdo por parte dos enfermeiros face a situagéo
de saude do seu familiar e de uma forma indirecta de desvalorizacdo por parte dos
mesmos face ao processo de cuidados de enfermagem desenvolvido, traduzindo assim
as diversas oportunidades menosprezadas pelos enfermeiros para valorizarem e darem

efectiva visibilidade aos cuidados de enfermagem.

Sendo esta uma situagdo vivenciada no contexto dos cuidados de saude diferenciados
seria de questionar se semelhante tipo de atitude também emerge no @mbito do processo
de cuidados de enfermagem em cuidados de saude primarios. Neste prosseguimento, um
dos participantes realca: «[a] pessoa foi uma daquelas (...) que marca (...) quando lhe perguntei
0 que é que poderia fazer mais por ela, ela s6 me disse que «A Unica coisa que eu quero que vocé
faca por mim é que va ao meu funeral» (...) isto marca (...) qualquer enfermeiro quando trabalha
em comunidade e quando trabalha (...) com familias (...) que realmente valorizam também aquilo
que nés fazemos...» (A). «As pessoas valorizam o0 nosso acompanhamento e a nossa
disponibilidade e (...) a nossa (...) vocagdo...» (A) € «...acho que isso (...) se repercute ao longo
da minha prestagdo de cuidados e do meu tempo enquanto enfermeiro...» (A). Quanto as «...
organizagées... os gestores (...) dos servigos (...) [valorizam] mais em termos de numeros (...)
nao valorizam que sé@o dez doentes que estdo ali ou dez familias que estéo ali, que necessitam de

nés e necessitam de algum tempo e quando esse tempo néo existe (...) as Unicas pessoas que

z

nos valorizam é mesmo a familia porque sabem que eu ndo estive muito tempo com aquela
pessoa mas sabem que também estdo mais nove a espera...» (A). Especificam ainda: «... as
proprias pessoas (...) sabem... que ndés estamos a dar tudo.» (A), «...véem que nds estamos
realmente a contribuir para que eles tenham algo de melhor ou naquele dia ou no dia a seguir.»
(D) e «...as dificuldades que temos sao todas ultrapassadas quando temos pessoas ao nosso
lado que nos compreendem.» (A). Por tudo isso «... sinto que as pessoas olham para mim
enquanto enfermeiro.» (A). Pelo que foi expresso parece podermos afirmar que, apesar dos
constrangimentos ja analisados anteriormente relativos a sobrevalorizagdo da avaliacdo
gquantitativa por parte dos gestores, emerge a valorizacdo, reconhecimento e visibilidade

dos cuidados de enfermagem particularmente aos olhos da pessoa e familia.
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Outros aspectos ponderados como relevantes e que concorrem para a afirmacédo da
visibilidade social dos cuidados de enfermagem passam pel' «...a avaliagdo dos pares, a
avaliagao (...) das pessoas que passam por aqui, até dos colegas que [estiveram] ca a estagiar...»
(B), pel’ «...o tal reconhecimento (...) que é fundamental...» (B), bem como pelo respeito
conforme passamos a ilustrar: «... quando aqui cheguei passei a ser tdo enfermeira como os
outros!» (B). «Portanto esse respeito acho que também é fundamental!» (B). Substanciam o
atras referido afirmando que «...o reconhecimento (...) nasce no nosso trabalho!...» (B), passa
por «...lutarmos para que as pessoas tenham a saude em pleno e é isso que (...) as pessoas
também esperam.» (A). «[Para] n6s, o nosso reconhecimento seria as pessoas estarem bem e
viverem bem (...) com a sua saude e consigo e com a familia, sabendo que tinhamos sido nés que
colaboramos um bocadinho para isso.» (C). Tal reconhecimento converge nomeadamente, e
conforme outra expresséo ilustrativa, para a «...imagem que as pessoas tém (...) quando me
dizem que a parte que melhor funciona, ou a parte que funciona é a parte de enfermagem...» (D);
«... eles valorizam muito a enfermagem...» (D). Concluem expressando: «...a enfermagem a

meu ver tem ganho muito...» (D).

Que estratégias utilizam entdo os enfermeiros para promover a visibilidade social dos

cuidados de enfermagem?

Primeiramente ponderam: «...temos que valorizar-nos (...) enquanto disciplina e enquanto
profissdo com conhecimentos validos e com conhecimentos (...) que fazem todo o sentido que a
populagdo reconheca....» (A), jA que «...parte muito primeiro de (...) nés enfermeiros, porque
somos nos que nos vamos valorizar perante 0s outros antes de eles nos valorizarem a nés.» (D).
«Eu acho que todos estes conhecimentos que nés temos tém de ser valorizados.» (A). Neste
ambito, especial realce para o0s conhecimentos especificos que, no processo de
cuidados, ao permitirem ao enfermeiro fazer o diagndstico e o planeamento dos
cuidados, véao influenciar o seu desempenho e consequentemente a visibilidade dos

cuidados que desenvolvem (Amendoeira, cf, p. 60).

Em estreita relagdo com os conhecimentos especificos da disciplina de enfermagem,
interessa conjuntamente entender que a importancia atribuida pelos participantes a
visibilidade social dos cuidados de enfermagem esta relacionada também com a
valorizacdo atribuida a componente profissional da disciplina de enfermagem,
evidenciada nas unidades de registos: «[se] ndo mostrarmos (...) o qudo é importante (...) [a]
nossa consulta e o que eles podem vir a ganhar com isso, nunca seremos uma profissdo de
futuro, vamos ser sempre aquela profissdo que estamos na retaguarda a dar apoio a outro...» (A).

Reafirmam: «...ser enfermeira (...) é também... mostrar realmente aquilo que é o meu

trabalho...» (B) para «... que as pessoas percebam (...) quando eu digo pessoas é populagéo, é
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comunidade, é chefias (...) é governos, é politica (...) todos nés temos que perceber que 0s
enfermeiros séo (...) a chave de muita coisa.» (A). Dentre as sugestdes especificas
apontadas, explicitamos, pela sua clareza, duas delas: «...ndo reduzir o nosso papel (...) a
uma injeccdo (...) € uma coisa que nés ouvimos imenso: ...0s enfermeiros barra pica. Ndo pode
ser! » (C); e ainda outra: «... ha colegas que fazem (...) preparagédo da consulta médica, (...) nés
investimos (...) tanto para ter as nossas consultas porqué deixarmos isso para tras? (...) Isso ndo
pode ser feito.» (D). Advém assim particular destaque para as intervencdes autébnomas
conforme declaram: «... temos que nos valorizar nas nossas acgdes e nas nossas intervencdes
auténomas, porque sobretudo €é nessas que nés podemos... nos valorizar...» (A) e

consequentemente tornar visiveis os cuidados de enfermagem.

Emerge conjuntamente a valorizagdo da visibilidade social no sentido de «...que as
pessoas percebam que nés existimos pelas necessidades deles e ndo existimos porque até nos
quisemos formar enquanto doutores e até nos quisemos valorizar enquanto elementos activos na
equipa de saude...» (A). Em complementaridade afirmam também: «...cada vez mais o
enfermeiro tem que estar ao lado da populacdo. S6 assim € que se consegue valorizar a nossa
profissdo como ja foi valorizada...» (A); «...podemos ndo dar mais porque ndo podemos mas as
pessoas sabem que nds estamos a dar o maximo naquela altura e isso é (...) muito bom vermos a
populagdo, a comunidade a ter esses ganhos (...) e ver (...) que nés profissionais estamos ali para
dar tudo aquilo que temos e eles proprios sentem a progredir no seu estado (...) de satde...» (A).
Referimos ainda outra situagdo elucidativa: «Muitas vezes as pessoas recorrem a nds para
desabafar (...) e para terem outro sentido de vida (...) precisam de alguém que as oriente, {(...)
vamos-lhe mostrar os varios caminhos e elas préprias ao tomarem a decisdo véem que foram

ajudadas...» (A).

Por outro lado realgam a necessidade daquilo que designam de «marcar uma posiGao»:
«... Se as pessoas (...) ndo souberem marcar a posi¢do quer seja num servigo, quer seja num
grupo de amigos, quer seja perante as outras pessoas ou mesmo dentro da familia eu acho que
(...) ndo conseguimos dar (...) aquele passo...» (D). Como tal, relevam a importancia que Ihe
atribuem nos momentos em que orientam estudantes em ensino clinico: «...costumo dizer
aos alunos que passam aqui «Quando vocés comecarem a trabalhar lembrem-se que (...) tém de
marcar uma posicdo (...) como somos encarados como recém-licenciados muitas vezes
esquecem-se que também temos habilitagées, a gente sabe fazer...» (D), reforcando a
indispensabilidade de «...mostrarmos as pessoas que estamos a iniciar (...) ndo sabemos tudo,

se calhar nem sabemos nada, mas sabemos um bocadinho & no fundo...» (D).

Evocam situacdes que coadjuvam na compreensao das estratégias que utilizam para
evidenciar a visibilidade dos cuidados que prestam, nomeadamente «...o simples entrar no

posto de saude e dizer bom dia, perguntar se [estd] tudo bem, pedir desculpa pelo atraso; ou
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entrar dentro (...) do centro de dia (...) e ir Ia s6 perguntar se [esta] tudo bem (...) essas pequenas
coisas...» (B), «...com as nossas pequenas grandes fungées...» (C). Justificam: «...sdo (...)
estes pequenos pormenores (...) que sdo muito grandes...» (D) € que ndo correspondem
aquilo que «...alguns colegas dizem: «Perder tempo com algumas coisas.», mas para mim nao é
perder, € ganhar.» (E) e «...sdo essas perdas, que ndo sdo perdas de tempo que sdo ganhos em
saude.» (E). Tais sentidos surgem-nos consonantes com a perspectiva de Hesbeen, que
subscrevemos, na qual é reconhecido que é partindo da «valorizagdo da utilidade social
de todas essas «pequenas coisas» que constituem os cuidados de enfermagem e as
qualidades profissionais exigidas para Ihes dar vida e sentido que a enfermagem podera
esclarecer e firmar a sua identidade provando (...) o seu contributo essencial para a
saude dos individuos» (2000, p. 47).

De realgar por fim que sugerem algumas estratégias de grupo que visam a promocao da
visibilidade social dos cuidados de enfermagem, homeadamente momentos de reflexao
conjunta no sentido de identificar opgBes de resposta as questdes «... o que é que a gente
pode fazer [para as] (...) pessoas que vém ca todos os dias nos vejam mais do que aquela pessoa
(...) que avalia a tensdo? Ou aquela pessoa que pesa o bebé?» (D). Sugerem também
«...adoptar (...) novas actividades junto das pessoas (...) [para] que realmente eles dissessem

«0Olha, vou la naquele dia porque vou ter com a enfermeira para isto ou para aquilo.» (D).

BN

Apesar da evidente importancia atribuida a visibilidade social dos cuidados de
enfermagem, reconhecem gque muitos séo o0s aspectos que contribuem para que esta nao
se efective de uma forma homogénea e ampla. Quais serdo entdo esses aspectos? A
este propdsito é referido que «...ha muitos enfermeiros que prestam cuidados que nédo sabem o
que é a enfermagem e que ndo sabem valorizar 0 nosso papel enquanto enfermeiros.» (A).
Explicitam-no testemunhando existirem: «... muitos enfermeiros especialistas que prestam
cuidados (...) mas se calhar ndo apostam muito na qualidade e isso é ftriste sabermos que ha
enfermeiros com uma especialidade, que supostamente deviam de prestar cuidados (...) mais
especificos e logo se calhar com mais qualidade nessa area...» (A) € «... na verdade e no seu
dia-a-dia isso ndo se vé efectivamente (...) ndo ha essa visibilidade que supostamente devia de
haver.» (A). Neste seguimento afirmam ser «... triste (...) vermos (...) graduados ou com
especialidades a fazerem consultas que simplesmente é pesar e medir, escrever num papelinho e
entregar ao médico.» (A). Destas unidades de registo emergem alguns sentidos ja
anteriormente analisados, nomeadamente aqueles relativos a gestdo dos recursos
humanos, com os quais os enfermeiros recém-licenciados discordam, em que é conferida
evidéncia aos cuidados prestados por enfermeiros de categorias profissionais mais
elevadas que as suas, aos quais parecem ser atribuidas responsabilidades no &mbito de

algumas actividades sem uma prévia avaliagdo das suas competéncias para 0 seu

-122 -



SER ENFERMEIRO COM AS PESSOAS
Perspectivas de enfermagem em enfermeiros recém-licenciados

adequado desempenho, concorrendo assim para uma distorcida visibilidade social dos

cuidados de enfermagem.

Outro impedimento a efectiva, homogénea e ampla visibilidade social dos cuidados de
enfermagem é evidenciado na unidade de registo: «[quando] eu vejo (...) enfermeiros
olharem para uma crianca e dizerem que «Esta tudo bem, esta com um desenvolvimento estato-
ponderal adequado, esta com um desenvolvimento psicomotor adequado...», quando nao avaliam
o teste de Sheridan, ndo avaliam percentis, (...) ndo conseguem perceber o que isso significa e
quais é que sdo as repercussées que tém, nem fazem os ensinos adequados...» (A), «...ndo é o
gue valoriza o nosso papel, nem mostra aquilo que realmente nés fazemos...» (A). Tal
constatacdo € suportada ainda noutra unidade de registo, na qual é referido que
«...quando se vé enfermeiros depois a fazer (...) os proprios utentes perguntam «Mas a mim
nunca me fizeram isso, porque é que me estdo a fazer agora?».» (A), expressdo que aponta

para uma ainda heterogénea visibilidade social dos cuidados de enfermagem.

Relativamente ao futuro referem-se expectantes quanto a valorizacdo social dos cuidados
de enfermagem independentemente dos contextos de cuidados, conforme a unidade de
registo: «[eu] espero (...) desejo mesmo e acredito (...) que com esta fornada de novos alunos
gue agora vém com as licenciaturas, com todas as pos graduacgdes, com essas coisas todas, se
comece a despreconceituar aquilo que sdo os cuidados de saude independentemente de serem

no hospital, serem no centro de salde ou de serem onde forem.» (B).

Em jeito de conclusdo e para coadjuvarmos na compreensdo da analise que
desenvolvemos relativamente ao tema «O processo de cuidados de enfermagem e 0 uso
dos conhecimentos pelos enfermeiros», apresentamos uma sintese dos sentidos

resultantes no quadro n.° 13.
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Quadro n° 13 — Sintese do tema «O processo de cuidados de enfermagem e o uso dos

conhecimentos pelos enfermeiros»

DIMENSOES

SINTESE

CENTRALIDADE DA
PESSOA PARCEIRA
DOS CUIDADOS

A Pessoa é o foco de atencdo da enfermagem; € o centro, é o alvo dos
cuidados;

A Pessoa (individuo e/ou familia) é atribuido o estatuto de parceiro no processo
de cuidados, conforme com uma perspectiva paradigmatica transformativa, do
qual resultam beneficios para ambas as partes;

Valorizacdo da Pessoa enquanto fonte de conhecimentos;

Relevancia para a negociagdo dos cuidados a prestar com a Pessoa e para o
respeito pela sua autonomia como aspectos importantes na continuidade dos
cuidados;

Referéncia a importancia do consentimento informado.

Os parceiros envolvidos no processo de cuidados sdo identificados nos
contextos da comunidade e dos servigos de saude;

A diversidade dos parceiros do contexto da comunidade ndo parece ser
comum a todos os participantes;

Dos parceiros do contexto dos servicos de salde sdo realcados os pares, 0
enfermeiro chefe, profissionais de outras disciplinas e outros, e enfatizando o
trabalho de equipa;

N&o é reconhecivel se as estratégias valorizadas e adoptadas no trabalho de
equipa se enquadram na pluri, na inter ou na transdisciplinaridade;

A gestédo de cuidados surge como relevante, quer ao nivel organizacional, quer

PARCEIROS E ao nivel da gestao dos cuidados que cada enfermeiro presta;

CONTEXTO DE p ir al . A N N .

INTERVENCAO arece emergir alguma discordancia quapto as concepcdes que orientam a
gestdo dos cuidados de enfermagem (ao nivel institucional);

Critica para a avaliacdo sobretudo quantitativa dos cuidados de enfermagem e

para alguma revalorizacao do «trabalho a tarefa»;

Identificac@o de constrangimentos dificultadores da pratica como a concebem;

Escassez de recursos humanos e inoperante gestao dos recursos existentes;

Insuficientes recursos materiais face a especificidade de alguns cuidados que

prestam;

Desadequacgdo de algumas estruturas fisicas, sobretudo em relacdo as

extensbes de saude, face as quais tentam fazer algumas adaptac¢Bes, nem

sempre resultando da forma mais adequada.

Padréo do conhecimento empirico:

o Enfase nos conhecimentos especificos da disciplina;

o Os conhecimentos adquiridos em contexto académico, apesar de mais
direccionados para o contexto dos cuidados diferenciados, séo considerados
essenciais;

o Critica quanto a énfase sobretudo tedrica do percurso académico;

o Créem-se academicamente bem preparados;

PADROES DO o Realce para a necessidade de saber mobilizar conhecimentos;

CONHECIMENTO

Padrdo do conhecimento estético:

o E reconhecida a necessidade de, em contexto profissional, adaptar os
conhecimentos adquiridos em contexto académico;

o Valorizagdo do contexto profissional como contexto de aquisicdo de
conhecimentos, maioritariamente complementares aos anteriormente
adquiridos;

- Enfase nas interacgdes sociais (informais) e conhecimentos experienciais (0
gue funcionou/ ndo funcionou antes) enquanto fonte de conhecimentos;
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PADROES DO
CONHECIMENTO

o Ha constrangimentos que concorrem para a dificuldade na prossecuc¢éo dos
compromissos pessoal e profissional dos enfermeiros recém-licenciados;

o A pessoa surge novamente enquanto foco da pratica dos enfermeiros,
embora sejam identificadas situa¢Bes decorrentes do processo de cuidados
que parecem contradizer o conceito teérico de pessoa que assumem;

o Emerge a relagdo entre os conceitos pessoa-ambiente-salde;

- Enfase na educagéo para a salde;

o Realcam as caracteristicas essenciais aos enfermeiros em contexto de
cuidados de saude primarios que promovem o padrdo de conhecimento
estético;

o Atribuida importancia a andlise interdisciplinar das situa¢des das pessoas;

o Valorizam os momentos de orientacéo de estudantes em ensino clinico como
promotores da qualidade do atendimento da pessoa;

Padrao do conhecimento de si:

- Emerge a necessidade do conhecimento préprio do enfermeiro, bem como
da pessoa, centro dos cuidados;

o Subjaz um processo relacional e transaccional enfermeiro-pessoa, no qual é
respeitado o posicionamento da pessoa em relagéo a sua saude;

o Realce para algumas caracteristicas pessoais do enfermeiro que promovem
o padrdo do conhecimento de si;

- Relevo para uma adequada avaliacdo da situacdo individual de cada pessoa
e desenvolvimento do processo de cuidados, ausente de qualquer
intervencdo manipuladora, em conformidade com essa avaliacao;

- Enfase nas interaccdes sociais (informais — a pessoa) enquanto fonte de
conhecimentos;

Padrao do conhecimento ético:

o Relevancia para a esséncia do enfermeiro, nomeadamente no ambito do
saber estar, saber ouvir, saber respeitar;

o Os conhecimentos adquiridos em contexto académico sdo reconhecidos
como importantes na construcdo da sua postura ética no processo de
cuidados;

o Os pressupostos éticos sdo valorizados mesmo em situacdes
constrangedoras para o préprio enfermeiro

VISIBILIDADE
SOCIAL DOS
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Sentimento de discrepancias nos cuidados de enfermagem prestados entre
enfermeiros de sub-regides de salde diferentes;

Reconhecimento da diferenciacdo socialmente frequente entre a visibilidade
dos cuidados de enfermagem prestados em contextos de cuidados de salde
priméarios e em contextos de cuidados de saude diferenciados;

A diferenciagé@o dessa visibilidade verifica-se entre estudantes de enfermagem
e é também identificavel entre enfermeiros;

A desvalorizagéo social dos enfermeiros em relagdo aos médicos é sentida de
forma dissemelhante pelos participantes: enquanto uns a consideram actual,
outros consideram-na uma situagdo menos evidente na actualidade, referindo
gue a populacao ja reconhece o papel do enfermeiro;

Promovem a visibilidade social dos cuidados de enfermagem em cuidados de
saude primarios nomeadamente, entre outras, no ambito da énfase que
colocam nas intervengdes autbnomas e na necessidade de «marcar uma
posicéo»;

Sao identificados constrangimentos a promocdo duma visibilidade social
homogénea, nomeadamente aquilo que designam como «muitas vezes
negamos a nossa parte», sendo os proprios enfermeiros os primeiros a nao
valorizar, por exemplo pelo desenvolvimento de préaticas bastante dispares
entre si;

Sao ainda sugeridas algumas estratégias promotoras da visibilidade social dos
cuidados de enfermagem em cuidados de salde primarios, designadamente a
desenvolver individualmente e em grupo;

A visibilidade social dos cuidados de enfermagem é encarada com expectativa
face ao futuro.
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4 — CONCLUSOES

Concordantes com o percurso que desenvolvemos, considerando o objecto de estudo, as
questdes de investigacao, os objectivos do mesmo, a estrutura e o esquema de andlise
gque propusemos, organizamos as conclusdes que acreditamos traduzirem a dinamica

deste processo investigativo.

Apresentamo-las pois organizadas em torno dos dois temas emergentes e discutidos na

Parte Il — Estrutura analitica e compreensiva:

«A Pessoa concreta em Ambiente promotor de Salude e bem-estar»

o A Pessoa é sobretudo entendida como um ser holistico sendo evidenciada a sua
totalidade, unidade e multidimensionalidade, perspectiva no ambito do paradigma da

transformacéo.

« Quer como individual e/ou grupal a Pessoa surge contigua e indissociavel do Ambiente
que abrange todas as condi¢fes internas e externas & mesma. Emerge pois, segundo
uma conceptualizacdo ampla e abrangente, surgindo indissociavel da Pessoa, pelas
relagbes muatuas e simultineas e imprevisiveis estabelecidas entre ambos e
reconhecidas pela Pessoa. Tais sentidos remetem-nos para uma perspectiva
transformativa do conceito metaparadigmatico de Ambiente e para uma das
proposicdes relacionais do metaparadigma de enfermagem, especificamente aquela

gue relaciona os conceitos Pessoa e Ambiente.

« O contexto onde se desenvolve o Processo de cuidados é valorizado como Ambiente

externo.

» Duas perspectivas paradigmaticas emergem da forma de olhar a Saude, entendida
sobretudo como um bem-estar: é encarada como coexistindo e interagindo
dinamicamente com a doenca — paradigma da integracao; é sublinhada como um valor,
uma experiéncia humana a qual é inerente a subjectividade individual de cada Pessoa

no decorrer do processo humano de viver — paradigma da transformacao.

« O Ambiente, entendido como uma fonte de recursos imprescindivel ao desenvolvimento

do Processo de cuidados em cuidados de saude primarios é assumido como promotor
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da situagéo de saude vivenciada pela mesma. Esta conexdo Pessoa-Ambiente-Saude
corresponde a outra das proposicdes relacionais do metaparadigma de enfermagem,
especificamente a que se refere a disciplina de enfermagem como interessada nos
processos humanos de viver e morrer, reconhecendo que o0s seres humanos se

relacionam constantemente com o seu Ambiente.

» No Processo de cuidados, & Pessoa € atribuido o estatuto de parceiro e de participante
activo assumindo neste ambito a negociacdo com a Pessoa e a autonomia da mesma

uma importancia major.

+ Reconhecidos e considerados os seus conhecimentos e habilidades, enfermeiros,

Pessoa e familia agem em complementaridade no Processo de cuidados.

» A centralidade e a individualidade que a Pessoa assume no Processo de cuidados,
bem como a obtencéo de resultados sobretudo qualitativos, sdo valorizados tanto nos
momentos de prestacao directa de cuidados, como também quando gerem os cuidados

a prestar.

«O Processo de cuidados de enfermagem e o uso dos conhecimentos pelos

enfermeiros»

« E revelada alguma discordancia relativamente as estratégias de gestdo de recursos
humanos exercida ao nivel Sub-regional ndo valorizando a motivacdo e as iniciativas
para a mudanga de alguns enfermeiros e valorizando outros enfermeiros

independentemente da avaliagdo do seu desempenho profissional.

« Evidente importancia conferida a mobilizacdo de conhecimentos tedricos, emergindo
em complementaridade que a consideracéo atribuida pelos enfermeiros a Pessoa e a
Saude no Processo de cuidados, assim como a construcao da sua postura ética, teve a

sua génese nos conhecimentos adquiridos no seu percurso académico.

» Especificamente o Modelo Teérico de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney (1995),
em uso na Escola Superior de Enfermagem durante o percurso académico destes
enfermeiros recém-licenciados, emerge como uma fonte de conhecimentos dos

conceitos que usam na pratica.

. E enfatizada a importancia dos conhecimentos especificos da disciplina de enfermagem

como orientadores do Processo de cuidados e da organizag&o do trabalho.

« Cabe ao enfermeiro mobilizar conhecimentos e recursos com a finalidade de facilitar as

transicdes experienciadas pela Pessoa, no desenvolvimento do Processo de cuidados.

« Os conhecimentos cuja fonte € académica, apesar de reconhecidos como essenciais e
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fundamentais, sdo identificados como insuficientes na pratica havendo necessidade de

aquisicao de outros conhecimentos, nomeadamente no contexto da pratica.

» Elevada relevancia concedida as interac¢cbes sociais, sobretudo informais, e aos

conhecimentos experienciais enquanto fontes de conhecimento que usam na pratica.

« Os conhecimentos relativos a relacdo que estabelecem com a Pessoa foram sobretudo
desenvolvidos em contexto da pratica, designadamente nas interac¢fes sociais como

fonte de conhecimento pratico para os enfermeiros.

« O conhecimento experiencial emerge quando se referem ao desenvolvimento e uso da

criatividade perante situacfes adversas no decurso do Processo de cuidados.

» Pelo desenvolvimento de conhecimento experiencial, nomeadamente a partir de
situagdes em que determinadas atitudes funcionaram / n&o funcionaram demonstram

0s seus compromissos pessoal e profissional no Processo de cuidados.

» A avaliagéo da situacdo das Pessoas ocorre por vezes centrada nas necessidades e/ou
problemas das mesmas, visando as intervengfes a satisfacdo dessas mesmas
necessidades, das quais emerge a preocupacdo especialmente conferida a destreza

quer de raciocinio, quer manual.

« Noutra perspectiva, a adequada avaliacdo da situacao individual daquela Pessoa que é
Gnica é fundamental para o desenvolvimento de um Processo de cuidados
verdadeiramente focalizado na singularidade da Pessoa dando assim inicio a um

Processo de cuidados também ele Unico e singular.

« E admitida a importancia da anélise das situacées interagindo com profissionais de
outras disciplinas, reconhecendo os conhecimentos especificos dessas disciplinas
como contributos indispenséaveis a uma analise global das situa¢gfes singulares de cada

Pessoa.

» Existem discrepancias entre o discurso e a acg¢do especificamente no que respeita ao

estatuto atribuido a Pessoa e familia.

« E valorizado o conhecimento pessoal do enfermeiro, especificamente as qualidades
humanas e competéncias profissionais, que sendo adaptadas a cada situacdo
individual, permitem olhar a Pessoa na sua singularidade individualizando

consequentemente todo o Processo de cuidados.

o A entrega, a vocacdo e a autonomia sdo, em concomitancia com a disponibilidade

demonstradas pelos enfermeiros, especificamente valorizadas.

» Destaque para a disponibilidade do enfermeiro como indispensavel no estabelecimento
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da relagdo interpessoal e consequentemente promotora do desenvolvimento do
potencial de cada Pessoa que vive experiéncias de saude e da relagdo de ajuda no
Processo de cuidados.

» Realce para o desenvolvimento de atitudes facilitadoras do Processo de cuidados,
especificamente no ambito da relacdo interpessoal, & qual subjazem relacdes e
transaccdes, e ao estabelecimento da relagédo de ajuda, bem como ao desenvolvimento
de atitudes facilitadoras da mesma sendo atribuida liberdade ao posicionamento da
Pessoa pela sua propria Saude, nhuma relacdo em que ndo € aceite qualquer orientacao

manipuladora.

« E explicitado que socialmente, por desconhecimento do que efectivamente sdo os
cuidados de enfermagem ou do que estes representam, é conferido aos enfermeiros
um estatuto de inferioridade relativamente a outras profissbes de saulde,

nomeadamente os médicos.

« A diferenciacdo que socialmente € comum entre enfermeiros que prestam cuidados em
contextos de cuidados de saude primarios e enfermeiros que prestam cuidados em
cuidados de saude diferenciados, na qual emerge uma subvalorizagdo dos primeiros, é
apontada como uma ideia transversal a comunidade e aos proprios pares do contexto

de cuidados de saude diferenciados.

« Emerge a valorizagdo, o reconhecimento e a visibilidade dos cuidados de enfermagem
particularmente na perspectiva da Pessoa e familia.

« A visibilidade social dos cuidados de enfermagem é encarada como relacionada com a

valorizacao atribuida a componente profissional da disciplina de enfermagem.

« Existem oportunidades menosprezadas pelos enfermeiros para valorizarem e darem

efectiva visibilidade aos cuidados de enfermagem.

» Os conhecimentos especificos mobilizados no Processo de cuidados influenciam o seu

desempenho e consequentemente a visibilidade dos cuidados que desenvolvem.

« Estratégias de grupo, nomeadamente momentos de reflexdo conjunta, séo identificadas

como promotoras da visibilidade social dos cuidados de enfermagem.

o Apesar da evidente importancia atribuida a visibilidade social dos cuidados de
enfermagem séo reconhecidos aspectos que contribuem para que esta ndo se efective

de uma forma homogénea e ampla.

« Quanto ao futuro existem expectativas relativamente a valorizagédo social dos cuidados

de enfermagem independentemente dos contextos de cuidados.
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N&o tendo sido nossa intencdo chegar a conclusdes definitivas, mas iniciar uma
abordagem que permitisse contribuir para a compreensdao das concepcdes de
enfermagem que orientam a pratica dos enfermeiros recém-licenciados com o Curso de
Licenciatura em Enfermagem e cuja pratica profissional se desenvolve em cuidados de
saude primarios, acreditamos que as conclusées encontradas abrirdo o caminho a
reflexdes tanto no ambito da formacdo em enfermagem, como no ambito dos contextos

onde os recém-licenciados sao integrados e desenvolvem a sua pratica profissional.

7

Antes de finalizarmos, por considerarmos pertinente assumi-lo, é quanto a nos
imprescindivel referenciar que durante todo o percurso, nomeadamente nas fases:
acesso ao contexto, participantes e dados, analise dos mesmos e divulgacdo dos
resultados, estiveram e estardo sempre presentes todos 0s principios éticos inerentes a

qualquer processo investigativo.
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Planeamento das entrevistas a realizar aos participantes no estudo

Duracéo prevista: + 1 hora

Objectivos:
- Identificar os sentidos atribuidos pelos enfermeiros aos conceitos metaparadigméticos

de enfermagem
- Interrelacionar os conceitos metaparadigmaticos identificados com a pratica dos

enfermeiros

Introducdo:
- Justificacdo resumida da indispensabilidade da entrevista. E importante relembrar a

“porta entreaberta” a qual nos referimos no 1° contacto e com a qual concordaram;

- Obtencédo da validacdo do consentimento informado;

- Elucidagdo da metodologia prevista para a entrevista: versara sobretudo dois temas, a
propédsito dos quais irdo sendo colocadas questdes que se acredita virem a suscitar
alguma reflexdo por parte dos entrevistados;

- Solicitagdo de autorizacdo para o registo audio da entrevista;

- Informacdo de que a entrevista podera parar em qualquer momento em que 0O
entrevistado o solicite;

- Disponibilizacdo para o esclarecimento de qualquer divida antes, durante e apos a
entrevista;

- Consideracao da eventual possibilidade de regresso ao terreno.



- Como sabe, parte do meu interesse neste estudo esta relacionado com os cuidados de enfermagem em CSP, gostaria que me desse a sua

perspectiva acerca do que sdo os cuidados de enfermagem. (Justificar)

Situacéo de cuidados

- Neste seguimento e em complementaridade com o que respondeu anteriormente propunha-lhe que, com uma situagéo
de cuidados vivenciada por si, elucidasse o0 que na sua perspectiva sdo os cuidados de enfermagem. (caracterizagéo da

situagdo, contexto fisico, intervenientes, constrangimentos...)

- Quando hé& pouco explicitou as suas reflexdes sobre o conceito cuidados de enfermagem, considera que a sua concepg¢do de saude se integra na

referida explicitacdo de cuidados de enfermagem?

- No seu dia-a-dia, de que forma pensa contribuir para os ganhos em salde das pessoas de quem cuida? Como?

- Quer-me falar entdo agora sobre saude? O que é para si saude?

E também importante reflectir acerca dos intervenientes na prestagdo de cuidados de enfermagem em CSP... Gostaria que me dissesse quem

sao para si estes intervenientes... (Justificar)

Enfermeiro

Referiu-se ao enfermeiro como um dos intervenientes neste processo...

- O que é para si ser enfermeiro em CSP nesta SRS?

- Vou convida-lo a pensar alto acerca de alguns aspectos que o caracterizam como enfermeiro nesta SRS... (Justificar)
- E quanto aos (saberes - termo que o entrevistado utilizar). Que importancia lhes atribui na sua pratica diaria? (Justificar)
- Importa-se de especificar a que (saberes - termo que o entrevistado utilizar) se tem estado a referir? (Justificar)

- Ao reflectir na sua pratica como enfermeiro em CSP nesta SRS considera existirem alguns constrangimentos que

exercem influencia na qualidade dos cuidados que presta? (Justificar)




- O que é para si ser enfermeiro em CSP nesta SRS?

- ldentificou como outro dos intervenientes na prestacédo de cuidados de enfermagem em CSP (termo que o entrevistado

Pessoa utilizar). Porque é que o considera como interveniente? (Que estatuto Ihe atribui no processo de cuidados?)

(pessoa, cliente, utente (Se néo referiu outros intervenientes questionarei: - Considera existirem outros intervenientes? Quais? (Justificar)

doente, cidadéo, - Gostaria que me falasse de uma situacao ja vivenciada por si, de como na préatica mobiliza o conceito «pessoa» em
beneficiario...familia, abstracto.

comunidade...) - Quando voltou agora a revisitar esta situacdo recordou-se provavelmente de constrangimentos que dificultaram a

contextualizacdo do conceito «pessoa»... Pode-me falar desses constrangimentos?

- Embora se trate de uma questdo abrangente, gostava que me falasse da enfermagem...

- Para finalizarmos, analisando o seu exercicio profissional, como considera dar visibilidade a enfermagem tal como a entende?




