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PREFACIO

Um caminho percorrido e..... a percorrer, foi a feliz designacdo dada pelos autores deste
estudo 4 nota introdutéria do mesmo. Caminho percorrido, a um ritmo acelerado
segundo uns, ndo tanto segundo outros, conhecendo mutagdes profundas nas tltimas
décadas, confrontadas com a ausé€ncia de um projecto politico coerente e sustentado,
mas que nem mesmo assim impediu o importante desenvolvimento da formagao em
enfermagem, nomeadamente em relacdo aos processos de aprendizagem e exercicio

profis- sional.

Um caminho a percorrer.... este o grande desafio, para todos aqueles que de uma forma
ou de outra consubstanciam hoje uma importante massa critica, no que se refere a pro-

ducdo de conhecimento em enfermagem.

Este Estudo ancorado nos principios que enformam a “cooperagdo interorganizacional”
constitui-se como um marco de referéncia, um trabalho sélido e criterioso dos pontos de
vista teorico, metodoldgico e empirico dando €nfase ao processo de cuidados, reflectido

de forma integrada por professores e enfermeiros da area de prestacdo de cuidados.

O que sdo os Instrumentos Basicos para os diferentes intervenientes na construcao da
disciplina de enfermagem e qual o estatuto que lhes ¢ atribuido no ambito dessa mesma
disciplina, s3o as duas questdes de investigacdo que dao corpo a toda a estrutura do tra-
balho, o que lhe confere uma grande riqueza reflexiva ao nivel da aprendizagem dos
estudantes; da capacidade formativa dos enfermeiros cooperantes — orientadores de es-
tagio, tendo ainda como um dos seus principais méritos o combinar e cruzar de forma

exemplar, diferentes contribui¢des disciplinares no dominio das ciéncias humanas.

Por outro lado o trabalho apresentado, evidencia a preocupacdo em clarificar a forma
como a disciplina de enfermagem mobiliza os seus “contetidos especificos”; a disciplina
como conhecimento construido e apreendido pelos estudantes em interacgdo com um

dos actores da formagao — os enfermeiros prestadores de cuidados.

Representa igualmente um valioso contributo do ponto de vista metodoldgico, pela
explicitacdo e fundamentagdo dos procedimentos utilizados, pelo extremo rigor impri-
mido e capacidade de analise e sintese, em que as dimensdes do processo de cuidados,

o objectivo e as questdes de investigagdo surgem como referéncias estruturantes.



Representa ainda, um contributo relevante pela mobilizagdo do conhecimento produzido
ao nivel do processo ensino aprendizagem do Curso de Licenciatura em Enfermagem e
cuidados de enfermagem; pela qualidade do trabalho de parceria interorganizacional, -
pela rotura do ciclo de investigacdo dominante — &mbito académico, — ¢ 0 modo como
foram capazes de situar, reequacionar e levar por diante este debate, com o entusiasmo,

o dinamismo; o cuidado, a competéncia que caracteriza esta equipa de investigadores.

Obrigado por vos ter como colegas. Foi um prazer e um privilégio ter a oportunidade de
prefaciar o 1° trabalho de investigagdo realizado na nossa Escola no contexto da activi-
dade pedagbgica e da prestacdo de cuidados, conferindo assim maior consisténcia e vi-
sibilidade ao trabalho de parceria no ambito da cooperagdo interorganizacional —

Escola/Organizagdes de Saude.

Presidente do Conselho Directivo da ESEnfS
Maria de Lurdes Asseiro da Luz

Professora Coordenadora



RESUMO

O tema em estudo — Conhecer os Instrumentos Basicos. Um contributo para a disciplina de Enfermagem,
partiu do questionamento teérico — metodologico: O que sdo os Instrumentos Basicos para os diferentes
intervenientes, na constru¢do da disciplina de enfermagem? Que estatuto ¢ atribuido aos Instrumentos
Bésicos no ambito da disciplina de Enfermagem?

Tivemos como objectivo — contribuir para clarificacdo da estrutura da disciplina de enfermagem, nas
componentes profissional e académica.

A disciplina de enfermagem com duas componentes (académica e profissional), integra-se na fundamen-
tagdo tedrica de que qualquer disciplina se estrutura em trés dimensdes — os conceitos, os métodos ¢ os
instrumentos.

A componente académica ¢ suportada pelo desenvolvimento do conhecimento cientifico, alimentado pela
¢ alimentando a componente profissional, assumindo-se o posicionamento tedrico na perspectiva dos
Dominios do Conhecimento do cuidado de enfermagem no processo de cuidados, de acordo com Carper
(1990); Martin (1996); Swanson (1997) e Amendoeira (2000).

E um estudo exploratorio e descritivo, no qual optamos pela combinagio de métodos de natureza quanti-
tativa (questiondrio), com métodos de natureza qualitativa (analise de contetido), que nos permitiu utilizar
a triangulagdo entre os métodos, as perspectivas teoricas e os resultados, conducentes a conclusdes vali-
das a proposito do fenomeno em estudo.

O universo do estudo constitui-se por trés populagdes alvo: 1 — Enfermeiros cooperantes; 2 — Enfermei-
ros recém formados, que participaram neste projecto enquanto estudantes e 3 — Documentos produzidos
pelos estudantes, no ambito das Observacdes Participativas.

A analise compreensiva permitiu-nos perceber a relagdo entre os temas contidos no questionario (aplicado
as populagdes 1 e 2) e as subcategorias inerentes a grelha de analise qualitativa (aplicada a populacéo 3).
As variaveis do questionario foram tratadas pelo SPSS com recurso a analise univariada e os dados pro-
duzidos pelos documentos pela analise de conteido, cuja triangulagdo permitiu a discuss@o a partir do
Esquema de Analise, com produgdo das conclusdes principais:

e A partir do processo de cuidados produzido pelos enfermeiros, os estudantes apreendem a
importancia da estrutura da disciplina, mobilizando os conceitos e o método, pelo estudo dos
instrumentos basicos para uma adequada intervengdo no cuidar.

e Fazem-no pela identificacdo da ocorréncia, pela presenga ou pela auséncia dos instrumentos
basicos enquanto dimensdo da referida estrutura da disciplina, tornando-se essencial a utilizagdo
de uma metodologia cientifica, pela qual seja visivel a conceptualizagdo dos dominios do
conhecimento ao nivel das praticas.

e Parece ser reconhecida a importancia de valor positivo a tomada de decisdo ética pelos enfermei-
ros, ficando por clarificar se a pessoa € reconhecido um estatuto de participante activo.

e S3o de considerar alguns efeitos preversos da metodologia cientifica que parecem estar presen-
tes, tanto na organizagdo como na execug¢do do cuidado, na medida em que o processo de enfer-
magem ¢ transformado em mais um conjunto de tarefas, sintético e padronizado, através de pla-
nos de cuidado tipo que standardizam o raciocinio mais do que a acgdo de enfermagem.

e O registo do cuidado de enfermagem, enquanto dimensao do processo de cuidados, parece assu-
mir um estatuto de mediagao da relag@o entre os profissionais, tanto na orientagdo para a pessoa
como na orientacdo para a tarefa, mas em que é enfatizada a perspectiva medicocéntrica em

detrimento da centralidade da pessoa como sujeito de cuidados.



O GIDEA NA PRIMEIRA PESSOA

“Quando assumi esta viagem pelo conhecimento da Enfermagem, tinha a nog2o das paragens
que iamos fazer, mas desconhecia os periodos de paragem, como (...), quando (...),0 que (...),
encontrariamos. Tinha, no entanto, uma certeza: quem levava comigo. E isso bastava-me! A

todos os colegas, obrigado pela aprendizagem que me proporcionaram “ ( José Amendoeira ).

“ Desenvolver este estudo e pertencer a este grupo, constituiu-se numa partilha de aprendiza-
gens e experiéncias diferentes, constituindo-se numa mais valia para o seu desenvolvimento
pessoal, social e profissional e consequentemente para numa forma diferente de « olhar » a in-

vestigagdo e reflectir a enfermagem.” (Isabel Barroso )

“ A investigagdo € um processo que sabemos quando comega, no entanto, a distancia imprecisa
a que se encontram os resultados nem sempre permite vislumbrar com clareza ou desenhar em
trago unico o percurso a efectuar. Fazé-lo numa caminhada conjunta tem um duplo significado —
partilha e aprendizagem.” ( Teresa Coelho)

“Nesta viagem conjunta, a bagagem inicial constituia-se sobretudo de uma enorme motivagao
para a aprendizagem, pela partilha da disciplina de Enfermagem. Da bagagem final/ consta um
grato sentimento de uma caminhada muito rica, que perspectivo como um novo ponto de partida

nesta aprendizagem” (Irene Santos).

“Esta foi a primeira viagem que fiz pelo mundo da enfermagem, fora do contexto académico; ao
chegar ao fim, parece-me que apenas cheguei ao principio do que é necessario investigar, com
vista a construgdo da disciplina.

Apetece-me tdo somente recomegar ...” (Celeste Godinho).

“Honrada com o convite

Curiosa com o destino

Apreensiva com 0 percurso

Confiante nos parceiros de viagem
E...agradecida por tudo! ( Fatima Saragoila )

“ O projecto, uma bela paisagem a construir na Enfermagem.
O caminho, pinceladas as vezes trémulas, as vezes incertas...
A obra, o resultado de diferentes experiéncias e saberes.

Obrigada por poder « beber » desta partilha.” ( Gina Marques )

“Num contributo para a melhoria dos cuidados de enfermagem, encontrei amigos que foram:
Coragem nos momentos dificeis; Luz nos momentos de ansiedade ¢ Recompensa nos momentos
de alegria” (Filipe Domingos).
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UM CAMINHO PERCORRIDOE ... A PERCORRER

A enfermagem na ultima década do século passado evoluiu em diversos campos e de
formas muito diversas, considerando-se aqui o campo da profissao e o campo da forma-
¢ao.

Se no primeiro, foi a década da consagracdo de algumas das pretensdes dos enfermeiros,
que eram desejadas desde ha muito anos, de que salientamos essencialmente a criagdo
da Ordem dos Enfermeiros, na segunda a grande vitdria foi conseguida pela criacdo do
curso de licenciatura em enfermagem, num ciclo tinico de quatro anos.

Na nossa perspectiva o cerne de toda esta evolu¢do encontra-se na disciplina de enfer-
magem e na forma como se desenvolveu. Nao deixou de atribuir uma grande importan-
cia a componente profissional, valorizando cada vez mais a componente académica. Em
relagdo a primeira, assistimos como nunca, a énfase no processo de cuidados reflectido
de forma integrada entre profissionais da area da prestagdo de cuidados e professores,
onde a cooperagdo assumiu um papel importante para a aproximacgao entre a teoria e a
pratica, sendo esta cada vez mais analisada, reflectida e investigada. Quanto a segunda,
a investigacdo ( embora académica a nivel de cursos de mestrado ) trouxe a cena o des-
envolvimento de estudos que permitem clarificar cada vez mais a estrutura do conheci-
mento em enfermagem, conduzindo a partilha de concepgdes que se comecam a enten-
der como ajustadas a realidade nacional. Para além da estrutura de conhecimentos, os
métodos e os instrumentos da disciplina tém sido também alvo da investigacao e refle-
xd0, a qual as diferentes ciéncias tém dado um contributo muito importante.

Em nossa opinido, educar sem ter em conta as teorias cientificas equivale a actuar de
maneira meramente intuitiva, rotineira, onde a pratica ndo encontra razdes extra-
subjectivas.

O debate, centra-se sobre a questdo do ensino ser uma actividade relativamente a qual se
podem identificar algumas leis ou principios gerais, em termos cientificos, que facultam
processos de planeamento ou de previsdo, ou se ao invés, se trata de um processo essen-
cialmente individualista, intuitivo e espontaneo, (Woods, p. 27).

As escolas de enfermagem enquanto estabelecimentos de ensino superior politécnico,
tém entre outras dimensdes da sua Missdo, formar para as realidades onde se inserem,

considerando os contextos que sdo parceiros do modelo de formagao.
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A Escola Superior de Enfermagem de Santarém, desde sempre se posicionou na linha da
frente do processo de mudanca ao nivel da formagdo de enfermeiros, procurando desen-
volver a sua actividade numa perspectiva de cooperagdo interorganizacional, conside-
rando-se a organizacdo formativa por exceléncia enquanto pilar da ponte que € a coope-
ragdo com o outro pilar que sdo as organizagdes prestadoras de cuidados.

Nesta perspectiva, o primeiro protocolo de cooperacdo interorganizacional foi firmado
com as organizagdes parceiras, em 1991. Enquanto instrumento para o relacionamento
entre a Escola e os Hospitais e Centros de Satde que aderiram, permitiu o desenvolvi-
mento de projectos formativos no ambito da articulagdo tedrico — pratica, com énfase no
que concerne ao ensino clinico e concretamente os estagios.

Também a investigacdo adquire aqui uma importancia operacional de referir.
Identificados que estavam alguns factores que facilitavam e outros que tornavam dificil
desenvolver a orientagdo em ensino clinico de forma eficaz em todos os contextos de
trabalho onde os estagios se desenvolviam, Amendoeira ( 1995), desenvolveu um estu-
do subordinado ao tema “ A influéncia da organizagdo dos cuidados de enfermagem na
orientacdo dos alunos em ensino clinico, na perspectiva dos professores da escola .

Os resultados desta investigagdo foram a altura discutidos entre o investigador e os in-
vestigados, procurando sempre o estabelecimento de compromissos que permitiram
chegar a formulag@o de um projecto cujo inicio ocorreu no ano de 1995.

Esta logica de investigacdo procura situar-se para além da aprendizagem de conceitos e
nocdes pelos estudantes, onde o professor se vé actualmente confrontado com a neces-
sidade de mobilizar o que se pode designar como «tecnologia do saber», num paradigma
que valorize a didactica para além dos “meios” utilizados para a aprendizagem, como
um processo interdependente com o processo ensino-aprendizagem.

Esta «tecnologia do saber» estd preocupada com os processos e, contempla com funda-
mento cientifico, a planificacdo, execu¢ao e controle do processo de ensino-aprendiza-
gem e ndo exclusivamente os recursos didacticos com que este se desenvolve.

De acordo com Woods (p.42), os cientistas sociais tendem a estudar o ensino como
uma actividade racional e estavel, susceptivel de ser abordada cientificamente. Os artis-
tas tendem a entendé-lo de forma mais diversificada e expressiva. Podemos entendé-lo
como o produto de todo um conjunto de relagdes, contextualizadas no tempo historico e
em funcdo de concepgdes particulares de espaco.

O projecto denominado — Projecto de articulagdo tedrico — pratica no ambito do estudo

dos Instrumentos Basicos em Enfermagem, iniciou-se no ano referido e procurou des-
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desenvolver a formacdo dos estudantes do 1° ano do curso superior de enfermagem,
naquilo que era “ sé “ a tematica que organizava o 1° semestre do 1° ano do referido
curso.

A estratégia seleccionada baseou-se no principio da participagdo activa dos diferentes
intervenientes — estudantes, enfermeiros e professores — pelo que esta aprendizagem se
inicia desde sempre no periodo de ensino tedrico, sob a forma de Workshop, Observa-
cOes participativas e Simposium, preparando os referidos intervenientes, para o desen-
volvimento do ensino clinico ndo como campo de aplicacdo dos conhecimentos, mas
sim de constru¢ao dos mesmos.

Isto na medida em que consideramos que € essencialmente através do processo de cui-
dados que se aprende, desenvolve e clarifica a natureza do referido cuidado.

Refira-se que esta estratégia teve o seu suporte essencial, nos resultados da investigacao
antes referida, em literatura essencialmente estrangeira que o sugeria e, pela dindmica
que a nivel nacional foi entretanto desenvolvida por um projecto da responsabilidade do
Departamento dos Recursos Humanos da Satde, onde o investigador antes referido par-
ticipou de forma activa como animador pedagdgico enquanto formador de enfermeiros e
professores que discutiam esta problematica e de onde emergiu a obra editada em 2001
— Ensino de enfermagem. Processos e Percursos de formagao.

A partir de 1999, o trabalho desenvolvido mostrou através dos resultados obtidos, uma
consisténcia que permitiu passar a considera-lo como “Programa®, tendo passado a ser
colocada a énfase nos conteudos dos Instrumentos Basicos em Enfermagem, passando a
ser este o projecto que desenvolvemos desde o inicio do curso de licenciatura em en-
fermagem.

Mas se defendemos que a investigacdo tem um papel preponderante no ensino e se o
considerarmos como uma ciéncia, ¢ o mesmo que dizer que se trata de uma actividade
racional, sujeita a principios e leis gerais, que sao identificaveis através de investigacgao.
A medida que os vamos conhecendo, o0 ensino torna-se mais sistemdtico, estruturado e
estavel (Woods, p. 28).

Impunha-se, no entanto, ir para além de desenvolver uma estratégia suportada numa
metodologia pedagodgica que nos parece ser eficaz para a aprendizagem da enfermagem.
Impunha-se clarificar qual o papel dos Instrumentos bésicos em enfermagem, na apren-
dizagem da disciplina de enfermagem. Surge desta forma o projecto de investigacdo que

agora se apresenta.
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Uma das nossas preocupagdes ¢ — que conteudos e que estrutura se devem valorizar na
construcdo e desenvolvimento do cuidado de enfermagem, como organizador da disci-
plina.

Esta base de conhecimento consiste em conhecimento de conteudos, conhecimento pe-
dagogico, conhecimento sobre os estudantes, conhecimento sobre o curriculo, sobre os
contextos educativos, objectivos e valores (Woods, p. 28).

Por outro lado, a renegociacdo do protocolo de cooperacdo entretanto assumido pelas
organizagdes parceiras, veio trazer novos € mais consistentes suportes para o desenvol-
vimento de actividades de acordo com as areas de cooperacao nele consignadas.

Destas salientamos, a que se refere a formacao inicial e a investigacdo, bem como aos
pressupostos que definem em termos de competéncias o tipo de cooperagdo e cooperan-
tes que intervém nas referidas areas de cooperacao.

Quanto ao projecto de investigagdo, que se pode considerar com um desenho proximo
da investigagdo — acc¢do, na medida em que considera um horizonte temporal do antes,
recheado de uma grande riqueza reflexiva que emoldura a aprendizagem dos estudantes
e as capacidades formativas dos enfermeiros cooperantes orientadores, e ¢ previsivel
que depois desta etapa terminar, outras se lhe possam seguir no ambito da operacionali-
zagdo dos resultados obtidos, a aprendizagem dos Instrumentos Bésicos de Enferma-
gem, no ambito da disciplina de enfermagem.

E neste sentido que somos um grupo de oito enfermeiros um de um centro de satde,
dois de dois hospitais e cinco da escola tém desenvolvido um trabalho de construgao de
capacidades e competéncias, por um lado na area do conhecimento em estudo e por
outro lado no que respeita a metodologia de investigacdo, desenvolvida na ldgica das
parcerias e sem as limitagdes inerentes a finalidade académica.

No que concerne a construcao de capacidades e competéncias para o ensino, considera-
mos como relevante, o facto deste ser uma actividade complexa que desafia qualquer
tentativa monolitica de caracterizacdo. Entender o ensino como uma ciéncia, proporcio-
na uma linha orientadora através deste labirinto de actividades que alimenta um espirito
de curiosidade, a busca de evidéncias para as afirmagdes que sdo feitas, a busca de
explicacdo e de explicagdes alternativas, bem como de aplicagdo e de elementos comuns
(Woods, p. 42).

Durante muito tempo, o estudante de enfermagem estudou o “cuidado de enfermagem”
numa perspectiva abstracta (com valorizagdo da dimensao cognitiva da aprendizagem),

passando posteriormente a aplicacdo deste “saber” adquirido, nos periodos de estagio,
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através da operacionalizagdo do “processo de cuidados” (valorizando-se essencialmente
a dimensao psicomotora da aprendizagem).

Em ambas as situacdes era claro que o responsavel e o principal interveniente na orien-
tacdo para estas aprendizagens, era o professor.

Nas ultimas décadas tanto o discurso como (por vezes) a ac¢do formativa, tem procura-
do construir a aprendizagem com valorizagdo das diferentes dimensdes, ndo esquecendo
a afectivo / relacional.

A cooperacgao interorganizacional na 4rea formativa, comegou a sentir-se como relevan-
te para a institui¢ao de um modelo de formagao consentaneo com a realidade e necessi-
dades actuais, no que concerne a enfermagem.

Esta finalidade ndo esteve alheia, por um lado, a investiga¢do produzida na tltima déca-
da e, por outro lado as mudangas ocorridas no modelo de formag¢ao em enfermagem.
Mas, se por um lado parece que a cooperagdo € essencial a partir das pessoas (e nao so)
que intervém na formacao do estudante de enfermagem, parece também, que cada vez
mais cabe ao professor de enfermagem a responsabilidade pela aprendizagem integrada
do que ¢ ser-se enfermeiro.

O processo de cuidados € por nds entendido como uma situagdo complexa no ambito
das relagdes sociais, mas considerado em simultineo como um espago de formagao por
exceléncia, onde importa considerar cada vez mais o estudante como parceiro. Isto no
sentido de promover no mesmo, a capacidade para a negociagdo, para 0 CoOmpromisso e
para o desenvolvimento de uma visao estratégica e contextual da situacdo de saude, das
pessoas ¢ das comunidades, e do proprio conhecimento de si, o que se torna de grande

complexidade (Sa-Chaves, 1998).

A Problematica em estudo

Considerando a disciplina de enfermagem com duas componentes — a profissional e a
académica, partimos da orientacdo tedrica de que uma disciplina se constroi e desenvol-
ve no seio de outras disciplinas, alicer¢ada em trés dimensdes de operacionalizacao — o
Metaparadigma, o Método Cientifico e os Instrumentos Basicos (Donaldson, 1997;
Martin, 1996 e Amendoeira, 1999, 2000 e 2001).

A componente académica da disciplina é suportada pelo desenvolvimento de conheci-

mento cientifico, que nos faz sentido, seja construido a partir de, e alimentando a com-
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ponente profissional, através do estudo dos dominios do conhecimento do cuidado de
enfermagem no processo de cuidados (Carper, 1990; Swanson, 1997 e Amendoeira,
2000). E isto, numa logica de utilizacdo duma teoria de médio alcance, que venha da
pratica para a pratica (Dickoff e James, 1978).

O tema em estudo — Conhecer os Instrumentos Basicos. Um contributo para a disciplina
de Enfermagem, levou-nos de acordo com a problematica tedrica que propde, a colocar

duas questdes de investigacado:

1. O que sdo os Instrumentos Basicos para os diferentes intervenientes, na constru-

¢do da disciplina?

2. Que estatuto ¢ atribuido aos Instrumentos Basicos no ambito da disciplina de

enfermagem?

Definindo como objectivo — Contribuir para a clarificagdo da estrutura da disciplina de

enfermagem, nas componentes profissional e académica.
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PARTE I - A DISCIPLINA DE ENFERMAGEM
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1 - AS COMPONENTES ACADEMICA E PROFISSIONAL DA DISCIPLINA

A enfermagem apresenta claramente as suas bases conceptuais, bem como os instru-
mentos proprios para o seu desenvolvimento e reconhecimento académicos.

Os sentidos ou a intencdo que cada enfermeiro coloca na ac¢do, ao desenvolver o cuida-
do de enfermagem, faz com que o estudo e andlise da pratica enquanto clarificadora do
referido cuidado, possa contribuir para que se considere a existéncia de uma disciplina
do cuidado de enfermagem.

Sabemos que a enfermagem enquanto disciplina se organiza em torno da necessidade de
desenvolvimento de competéncias técnicas e de competéncias relacionais.

Este contexto faz com que valorizemos a reflexdo em torno da natureza do cuidado que
emerge de uma raiz humanista em interdependéncia com a natureza técnica da mesma
(cf. Amendoeira, 1999, p. 22).

A investigacdo sobre o que ¢ a enfermagem desde os anos 60, caracterizou-se em gran-
de parte pela procura dos “conteudos”, ndo tendo permitido ainda clarificar e tornar vi-
sivel a “estrutura”, que suporta esses contedos.

Sabemos que a organizacao dos conteudos da formagdao em torno de um modelo disci-
plinar, faz emergir a necessidade da clarificacdo do contributo de cada uma das discipli-
nas, na formag¢do em enfermagem. Sendo que este questionamento ¢ tanto mais perti-
nente, quanto valorizamos a desconexao entre os curriculos académicos, no que se refe-
re as dimensdes em que estdo em conflito com a vida e com a experiéncia diaria (cf.
Goodson, 1997).

Um modelo de organizacdao curricular representa, segundo Taba, citado em Ribeiro
(1996, p.79) “um modo de identificar os elementos curriculares basicos e de estabelecer
as relacdes que entre eles se afirmam, indicando os principios e formas que estruturam
tais elementos num todo curricular e postulando condi¢des de realizagdo pratica”.

Um dos aspectos a considerar ¢ que, um modelo de desenvolvimento curricular baseado
em disciplinas «assenta numa logica eficaz de desenvolvimento dos contetidos e que
eles proprios determinam a escolha e a organizagdo ndo s6 dos conteudos, como tam-
bém dos métodos de aprendizagem.

Por outro lado, sabemos que cabe aos especialistas da disciplina o estabelecimento da
referida estrutura e a definicdo dos métodos / estratégias de transmissdo e assimilagao»

(Ribeiro, p. 80).
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Estamos assim em presenga da construgdo social do curriculo (Goodson, 1997), na
perspectiva de clarificagdo dos conteudos especificos e que Donaldson (1997), questio-
na também na perspectiva do conhecimento humano, ao considerar a disciplina de
enfermagem como emergente da area das ciéncias e da area das humanidades.

Por defini¢ao (...) uma disciplina ndo ¢ global, ¢ caracterizada por uma perspectiva uni-
ca, uma forma distinta de olhar os fendémenos, que ultimamente define os limites e a
natureza da problematica.

Este ¢ o problema que nos incomoda a todos: identificagdo da esséncia da investigagao
em enfermagem e dos elementos comuns e linhas orientadoras que dao coeréncia a um
corpo de conhecimentos identificaveis (reconheciveis).

Como enfermeiros investigadores parecemos funcionar a priori com o conhecimento
tacito, do que com o conhecimento explicito proximo de concepgdes Unicas em enfer-
magem. Tomamos como certo que a perspectiva de enfermagem ¢ geralmente aceite,
compreendida, mesmo antes da explicagdo do particular ser requerida.

Para além disso, os autores de enfermagem tendem a enfatizar formulagdes especulati-
vas e reflexdes tedricas dirigidas e que derivam da natureza da enfermagem, mais do
que explicativas da estrutura do corpo de conhecimentos que constitui a disciplina (p.2).
Pelo menos desde Florence Nightingale, tem existido uma notavel consisténcia nos
temas recorrentes que os professores de enfermagem usam para explicar a sua concep-

cdo sobre a esséncia central da disciplina. De acordo com Donaldson emergem “trés
temas gerais para investigagao:
1. FEmergindo dos principios cientificos que orientam o processo de vida, de bem-
-estar e o _funcionamento optimo dos seres humanos, doentes ou saudaveis (...)
2. Emergindo dos padrées do comportamento humano em interac¢do com o
ambiente em situagoes criticas de vida. (...). A estrutura conceptual para a maio-
ria dos curricula de enfermagem actuais, incluem processos de coping, adaptacao

e ambientes de suporte e ndo suporte.

3. Emergéncia da preocupagdo com os processos pelos quais a chances positivas
no estatuto de saude, sdo afectadas. Peplau refere-se & enfermagem como um
processo interpessoal, uma for¢a educadora e de maturagdo; enquanto Kreuter ,
Leininger e outros autores identificam como um tipo particular do processo no

sistema de suporte visto como uma contribui¢do unica da enfermagem.”

A investigagdo em enfermagem necessita ir cada vez mais ao encontro do conhecimento

da natureza e da estrutura da disciplina.
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Pensamos que a enfermagem possui ja& um enquadramento tedrico (conceptual) capaz de
proporcionar aos enfermeiros um corpo de conhecimentos que lhes permita estudar o
particular / o singular suportado em teorias mais gerais.

Nao importa, apenas, questionar os conceitos pelo simples questionar. Nao podemos
ficar satisfeitos s6 por dizermos que a construcao da disciplina de enfermagem se faz
em torno de quatro conceitos chave (Metaparadigma). Necessitamos de desenvolver a
possibilidade de cada um de nos, no quotidiano, construir uma perspectiva comum, nao
s0 através do questionamento dos conceitos mais abstractos, mas também dos métodos e
dos instrumentos.

O relacionamento de estudos individuais no que concerne aos resultados, pode permitir
numa primeira fase identificar as evidéncias empiricas numa logica de isolamento de
factores, que ao serem associados entre si podem permitir chegar a compreensdo de de-
terminado fendmeno, pela construcdo de um contexto maior de referéncia, embora seja
necessario termos a no¢ao de que esta ldgica pode conduzir a fragmentagao do conhe-
cimento ( Donaldson, p 3 ).

Concordamos também com a autora que ¢ desejavel defender o pluralismo teoérico,
embora localizando tais teorias no contexto da disciplina de enfermagem.

Este enquadramento teorico existe também na componente profissional, tornando-se
crucial a identificacdo da estrutura da disciplina no curriculo de formacido em enferma-
gem.

O inicio que nos propomos desenvolver situa-se no estudo e compreensao dos Instru-
mentos Basicos em Enfermagem, como uma dimensdo estruturante da propria discipli-

na.

Classificacdo do Conhecimento Humano: Disciplina

As disciplinas tém sido a face visivel do questionamento do conhecimento humano.
Reflectem a distingdo real entre os corpos de conhecimento per si e, desta forma, tor-
nam-se o centro de interesse da aprendizagem. O dicionario de Oxford define disciplina
como “um ramo da instru¢ao ou educagdo, um departamento de aprendizagem ou co-
nhecimento”.

As disciplinas tém evoluido a partir da visdo paradigmatica que conseguem imprimir ao
estudo dos fendmenos particulares, questdes metodologicas de estudo e critérios de

evidéncia requeridos.
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“Na identificacao das disciplinas e na sua classificacdo, estamos a tratar da natureza e
estrutura de todo o conhecimento humano”. (p.5)

De acordo com Donaldson (1997, p. 5) a classificagdao das disciplinas tem essencial-
mente a ver com a natureza dos fenomenos. Existe nesta logica, o risco de oposi¢do ou
dicotomia entre o que podemos considerar como fendémenos naturais € os acontecimen-
tos humanos, que importa compreender de forma integrada e mobilizando as diferentes
dimensdes: empirica, cientifica, humana e ética.

Este ¢ o estudo organizado da vida, que implica uma visdo abrangente ¢ mesmo multi-
paradigmatica, onde as ciéncias biologicas, as ciéncias humanas e sociais, as humanida-
des e a ética, assumem um papel de integragdao importante. Figura 1.

A enfermagem tem ambos os aspectos, cientificos e aspectos relacionados com as artes

e humanidades. ( Donaldson, p. 5)

Conhecimento Humano

Disciplinas
|
|
Ciéncias Humanidades

Fisica ( Nao viva) Filosofia
Biologia ( Viva) Etica
Sociologia Historia
Antropologia Artes

Figura 1 — Estruturando o conhecimento humano

No entanto, a enfermagem como disciplina estd mais préxima que a enfermagem como
ciéncia, e a sua singularidade desenvolve a sua perspectiva mais do que o seu objecto de
estudo ou metodologia. ( Ib. p. 6)

A preocupacdo em clarificar a estrutura de contetidos da disciplina de enfermagem, nao
se centra actualmente na necessidade em definir «os contetidos especificos», mas sim
clarificar a «forma» como a disciplina mobiliza esses contetdos.

A interdisciplinaridade parece ter sido, a base para a organizagdo de formagao, na medi-

da em que “assenta na fusdo de matérias disciplinares, que apresentam afinidades e em
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que esta associacao se faz, sem perda total das suas fronteiras, pois ndo se organizam
como foco temadtico, mas em torno de uma delas que predomina — intervindo as outras
quando as circunstancias o sugerem” (Ribeiro, 1996, p. 83), ocorrendo essencialmente a
transferéncia de métodos de uma disciplina para outra (Nicolescu, p. 34), sobretudo no
grau que respeita a geragao de novas disciplinas (Ib., p. 35).

E neste sentido que, encontramos ainda dificuldades em desenvolver a interdisciplinari-
dade tanto no ensino tedrico, como no ensino clinico, com utilizacao de métodos e ins-
trumentos proprios, para desenvolvimento do conteudo do cuidado, que implicam rela-
coOes interpessoais complexas.

Apesar das dificuldades, a tendéncia actual € no sentido de se enfatizar a transdisciplina-
ridade, no sentido em que se considere o “... que esta a0 mesmo tempo entre as discipli-
nas, através das diferentes disciplinas e além de qualquer disciplina. O seu objectivo € a
compreensdo do mundo presente, para a qual um dos imperativos ¢ a unidade do conhe-
cimento” (Nicolescu, p. 35). Valorizamos ainda esta perspectiva pois consideramos que
este “... ndo atende apenas as interligacdes possiveis entre os diferentes conteudos ou
tematicas, e respectivos processos na sua abordagem, mas apela a uma perspectiva, que
procura olhar para essa realidade, de uma forma mais substantiva, mais profunda e
abrangente (...) sobre o processo ensino-aprendizagem e a formagdo a uma matriz de
natureza mais compreensiva (...) constitui-se como que a fundamentacao e finalidade da
interdisciplinaridade” (Tavares, 1997, p. 65).

Isto porque, consideramos que os conteudos de enfermagem ndo emergiram por exclu-
sividade ou de forma isolada, mas antes de forma particular que deriva de paradigmas e
concepgoes particulares e novas.

Este paradigma “...¢ baseado em mudancgas na sua estrutura conceptual basica; de facto,
os enfermeiros investigadores ¢ os docentes tém a responsabilidade de questionar e re-
ver a estrutura de enfermagem”. (Donaldson, p. 6).

De acordo com Shermis (1962), as disciplinas académicas caracterizam-se por possui-
rem um conjunto de trabalhos em continuidade, técnicas adequadas, preocupagdes signi-
ficativas e relevantes para os humanos. Contudo estes ndo sdo critérios para distinguir
disciplinas de ndo disciplinas, devem antes providenciar uma base para aceitagdo de um
ramo de conhecimento como disciplina.

A disciplina de enfermagem passa essencialmente pela emergéncia da pratica como

campo de aplicacdo dos saberes tecnologicos, vocacionais e humanisticos.
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Importa, no entanto, desenvolver uma base de raciocinio reflexivo, que permita o des-
envolvimento de bases cognitivas para a pratica de cuidados.

Estaremos nesta logica, perante a emergéncia da componente profissional da disciplina.
E importante reconhecer que a disciplina emerge como resultado do pensamento critico
relacionado com objectivos significativos. Devido ao significado vital da perspectiva de
enfermagem, a sua preocupacdo com a saiide humana e o bem estar e o seu crescimento
através da investigacdo e do trabalho escolar, a enfermagem ganhara aceitagdo total no
devido tempo.

Como proposito desta discussdo, sera utilizada uma distingao entre disciplinas académi-

cas e disciplinas profissionais ( tal como ilustrado na figura 2 ).

Conhecimento humano

Disciﬁ)linas
Disciplinas académicas Disciplinas profissionais
| |
Teorias descritivas Teorias descritivas Teorias Prescritivas
| |
Investigacao Investigacao Investigacdo  Investigacao Investigacao
Bésica Aplicada Bésica Aplicada Clinica

Figura 2 - Teorias e caracteristicas da investigacdo das disciplinas académicas e profis-

sionais

A finalidade das disciplinas académicas ¢ o saber e as suas teorias sdo descritivas
quanto a natureza. Contrastando, as disciplinas profissionais tais como direito, medicina
e enfermagem estao dirigidas a finalidades praticas e isto gera teorias tanto prescritivas
como descritivas.

Para as disciplinas académicas, o objectivo ¢ saber, nomeadamente se a investigagdo ¢

basica ou aplicada. (Donaldson, pp. 4-5)
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E nesta perspectiva que a investigagdo basica desenvolvida no 4mbito da enfermagem,
nos remete essencialmente para as teorias descritivas, importantes a constru¢do de um
saber filosofico e conceptual abstracto.

Interessa, no entanto, partir para a investigacao de aplicabilidade de questdes tedricas na
pratica, o que nos conduz para o questionamento do COMO se aplica na pratica deter-
minada teoria.

As teorias prescritivas caracteristicas das disciplinas profissionais lidam com a actual
implementagdo do conhecimento num sentido pratico. Tal como Jonhson citado em
Donaldson, constatou “...0 conhecimento profissional ndo consiste em teoria basica de
ciéncia que foi validada na pratica “ (Jonhson, 1974, p.373). Neste aspecto, nao € cor-
recto olhar para as disciplinas profissionais simplesmente como ciéncias aplicadas.

No seio da disciplina profissional ¢ necessario “ saber * e trabalhar desde as teorias des-
critivas as teorias prescritivas. (Donaldson, p. 8 )

Torna-se importante em qualquer nivel de investigacao, que a orientagdo paradigmatica
da propria disciplina influencie a perspectiva de investigacdo, assumindo-se desenhos
de investigacdo que ndo sejam apenas “ rascunhos “ metodologicos que reproduzem
outros estudos, noutras areas do conhecimento.

Os enfermeiros cientistas devem ajudar na utilizagdo da informacao de outras discipli-
nas, mas isto ndo deve eliminar a necessidade de desenvolver investigacdo basica em
enfermagem, na perspectiva da enfermagem. Olhando os fenomenos da perspectiva da
funcdo saudavel dos individuos em interac¢do com o ambiente, gerara investigacdo que
se distingue em todos os niveis e definira um corpo de conhecimentos estruturado.
(Donaldson, p. 9)

E neste sentido que se sugere cada vez mais a valorizac¢io do sujeito de cuidados como
personagem mais importante na constru¢do do conhecimento em enfermagem.

Interessa, nesta perspectiva desenvolver investigagdo em enfermagem, onde os enfer-
meiros se assumam como investigadores, desmistificando um pouco a nocao tradicional
de que fazer investigagdo se centra mais no perfil do individuo, do que no rigor do de-
senho e metodologia de investigagao.

Outro objectivo muito importante relaciona-se com a extensao em que cada disciplina
estd dependente do desenvolvimento de outras disciplinas. (Ib. p.10)

A encruzilhada em que nos encontramos no momento actual quando nos referimos a
ciéncia, suporta a importancia de evitar que cada um conceba todo o conhecimento de

qualidade cientifica, tendo como suporte essencial as disciplinas académicas. Para nos
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nao ¢ s6 uma questao da disciplina académica ter este papel, mas também nao pensamos
que a profissdo se constitui como a base cognitiva das disciplinas profissionais. Isto
significa que defendemos antes uma visdo paradigmatica onde a “ disciplina “ integra as
componentes académica e profissional, na sua estrutura.

Reforcamos no entanto, a necessidade de considerarmos as disciplinas ndo como total-
mente independentes, sendo essencial a transdisciplinaridade, como vimos.

“A qualidade das teorias e os desenhos de investigacdo e a validade das conclusdes de-
senhadas no interior de uma disciplina sdo dependentes quanto a sua congruéncia com
todo o conhecimento”. (Donaldson, p. 10)

A capacidade que as disciplinas tenham de assumir um determinado paradigma, sera
potencializadora do conhecimento de determinado fendmeno, como mais valia ao
conhecimento humano, pelo questionamento que fard do mesmo.

E por isto que concordamos com Donaldson, quando refere que “talvez o relacionamen-
to mais Obvio das disciplinas esteja na sua associagao com a pratica. (p. 10)

Cada disciplina existe em parte para providenciar conhecimento que serd utilizado e isto

tem associado um objectivo de aplicagdo na pratica, (figura 3 ).

Conhecimento humano

Discliplinas
Disciplinas académicas Disciplinas profissionais
Pratica
Pratica Investi|gag:50 Prética profissional Forn|1a950
|
Investigacao Educacgao Invest|igag:€10 Pratica Ens|ino
Clinica

Figura 3 - Areas de interesse das disciplinas
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A disciplina de enfermagem organiza-se numa perspectiva transdisciplinar, embora evo-
lutivamente tenha integrado no seu questionamento da vida, das pessoas e da satde,
uma abrangéncia de areas de conhecimento, valorizando o que podemos designar por
visdo multiparadigmatica (Engrebetson, 1997).

A investigacdo desenvolvida por enfermeiros nos ultimos anos, tem demonstrado uma
preocupacdo evidente pelo conhecimento da estrutura da disciplina, de que sdo exem-
plos entre outros, os estudos de Lopes (2000); Ribeiro (1995); Amendoeira (1999);
Barroso (2000); Reis (2001).

Estamos, no entanto, na maioria dos estudos referidos, na l6gica do conhecimento hu-
mano questionado pelas disciplinas académicas e numa perspectiva académica, pois nas
metodologias utilizadas valorizou-se essencialmente a pratica, pela observagdo directa
ou indirecta da mesma, num paradigma qualitativo, essencial para o conhecimento da
realidade.

Quanto a noés, urge desenvolver também a outra vertente, conseguindo-se isto pelo
desenvolvimento de investigacdo na pratica profissional, pelos profissionais que a

desenvolvem.

Relacionamento da disciplina com a pridtica

Apesar da disciplina e da profissdo serem inextrincavelmente ligadas e influenciarem-se
grandemente uma a outra, devem ser distinguidas uma da outra. A faléncia em reconhe-
cer a existéncia de uma disciplina com um corpo de conhecimentos que esta separado
das actividades dos praticos tem contribuido para o facto de que a enfermagem seja vis-
ta como uma voca¢ao mais do que uma profissdo. Por outro lado, isto conduziu a uma
confusdo sobre a existéncia efectiva da disciplina de enfermagem.

Parte do problema em ver uma disciplina profissional como distinta da pratica profis-
sional advém do facto de ambas a disciplina e a pratica evoluirem de forma interdepen-
dente na resposta as necessidades da sociedade; como resultado, ambas possuem um
objectivo pratico comum relacionado com estas necessidades ( figura 4 ). As profissoes
evoluem na medida em que o servigo que prestam seja valorizado. (Donaldson p. 12 )
“E preciso comprovar os contributos dos cuidados de enfermagem para a pessoa...” em
que uma das formas “...de afirmagdo serd a possibilidade de referir a particularidade da

sua ac¢do no seio de uma equipa interdisciplinar.” (Martin, p. 6)
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Acrescentamos nos, que esta interdisciplinaridade sera tanto mais clarificadora da espe-
cificidade de enfermagem, na medida em que se considerar a pessoa como centro do
processo de cuidados e que se avalie com a mesma o “ resultado do cuidado de enfer-
magem .

O objectivo do servigo da enfermagem ¢ promover o comportamento para o auto — cui-
dado que promova a saude individual e o bem estar. Estes valores e os objectivos, que
sdo intrinsecos a pratica profissional, t¢ém modulado a orienta¢do para os valores da dis-
ciplina. Como resultado desta orientagdo para valores, o conhecimento na base das esco-
lhas humanas e dos métodos que promovam a independéncia individual, é observado,
mais do que o conhecimento das intervengdes que controlam e directamente manipulam
a pessoa per si, no sentido de um estado de satide socialmente determinado. (Donaldson,
p-13)

“Esta procura de especificidade podera assim permitir explorar uma tradicdo oral (...)
que formalize em texto um saber e metodologias que legitimem o estatuto da disciplina
e da profissdao” (Martin, p. 6 ).

Um ponto chave, contudo, ¢ que a disciplina de enfermagem devera ser orientadora da
pratica clinica mais do que ser definida por ela.

Mas o que nos leva a falar da existéncia de uma disciplina de enfermagem e de onde
emerge esta disciplina?

Segundo Martin (1996, p. 1) com quem concordamos, “...em enfermagem elaboram-se
os raciocinios em circulo, isto € raciocinios que se voltam sobre si proprios. (...) Eis um

exemplo destes raciocinios para o caso dos cuidados de enfermagem:
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o processo de enfermagem ¢

um instrumento essencial e especifico

entdo mas
se ¢ ensinado, ¢ porque ¢ util ndo ¢ utilizado na pratica

para se prestar cuidados

mas

logo

nao ¢ tao necessario como isso
Figura 4 — Raciocinio em circulo, de acordo com Martin (p.2)

A autora parte do pressuposto de que “...os cuidados de enfermagem sao uma disciplina.
“(p.3), para isso considera o seguinte raciocinio em circulo, o que permite “...dizer que
os cuidados de enfermagem tém um paradigma, instrumentos, formas de ver proprias”.

“ Considerar-se como uma disciplina requer praticas, metodologias e saberes muito
especificos, reconhecidos simultaneamente pelos membros da profissdo e por outros
especialistas, saberes elaborados e difundidos de forma muito rigorosa “ (p. 4).

Se a disciplina estd tdo pouco definida, a enfermagem profissional pode ficar limitada
no funcionamento a uma area de interesse desastroso que sobressaia mais como servigo
do que como uma forga no sentido da promocao da saide no mundo. Isto ndo significa a
diminui¢do da importancia dos problemas identificados pelos enfermeiros na pratica
clinica corrente (Donaldson, p. 14).

A questdo que se nos coloca, ¢ compreender formas de desenvolvimento da ac¢do quo-
tidiana, alicer¢ada em conhecimento cientifico e nao tradicional.

Nesta perspectiva os cuidados de enfermagem, melhor, a disciplina de enfermagem teria
de desenvolver outros fundamentos cientificos para legitimar a sua pratica numa equipa

multiprofissional.
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Trata-se de identificar, em fun¢do da situagdo da pessoa — QUEM — a enfermeira, a
nutricionista, a assistente social ou o médico ¢ o mais apto para responder a questdo do
cliente, com que saberes e que metodologias.

E evidente que esta criagio de um campo disciplinar esta intimamente ligado a «pra-
xis»* (Martin, p. 12).

Acreditamos que a disciplina e a pratica clinica da enfermagem partilham uma relevan-
cia social e uma finalidade pratica comum. Contudo, a disciplina, enquanto corpo de
conhecimentos, ndo deve ser confundida com as questdes praticas que lhe estdo asso-
ciadas, o que encorpa o processo de conducdo da investigacao, prestar servigos ¢ forma-
¢ao.

Por outro lado, “ ...a profissdo de enfermagem encontra-se numa fase pré-paradigmatica,
onde reina a imprecisdo, em que a disciplina ndo tem ainda reconhecimento universita-
rio e em que as relacdes com as praticas e as ciéncias conexas, necessitam ainda de ser

ajustadas” (Ib, p. 12).

Estrutura da disciplina de enfermagem — Um esquema

De acordo com Schwab (1964), as disciplinas tém em simultineo as estruturas substan-
tiva e sintatica. A estrutura substantiva ¢ composta pelas concepcdes que sdo esquema-
tizadas ou inventadas, mas a sua inclusdo ¢ sempre baseada na sua natureza com a pers-
pectiva da disciplina. A sintaxe de uma disciplina refere-se as metodologias de investi-
gacado e critérios usados para justificar a aceitagdo de pressupostos como verdadeiros no
ambito da disciplina ( ver figura 5 ).

Na sintaxe da enfermagem, integram-se um sistema de valores ( da ciéncia e da ética
profissional ) e os constrangimentos da investigagdo.(Donaldson, p. 18)

Nesta perspectiva a investigacao socioldgica no seu paradigma mais compreensivista,
contribui em grande medida para um questionamento “ fora ““ da disciplina de enferma-
gem, formalizando resultados e conclusdes que a propria disciplina mobilizard para o

seu desenvolvimento.
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Objectivo da pratica
Perspectiva

(Conceptualizagdo da estrutura )

Ciéncia . Teorias
Sistema
e valores *.  Descritivas Prescritivas Constrangimentos
Relevante
Etica

Desenho de In{;éstigagﬁo
Figura 5 - Estrutura de uma disciplina profissional

A estrutura substantiva determina em primeiro lugar a oportunidade e o assunto de
questionamento (o que ¢ de interesse), € a estrutura sintatica determina o procedimento
para a conducao da investigacdo e os critérios para a aceitacdo dos resultados como ver-
dadeiros. Os resultados encontrados por questionamento sdo entdo incorporados na es-
trutura como conceitos, teorias e factos — os pressupostos da disciplina (Donaldson, p.
18).

O paradigma de investigag¢ao e que ¢ consequentemente de constru¢ao do conhecimento
disciplinar, segue assim, um movimento que se pode designar por tedérico metodologico,
onde as vias indutiva e dedutiva ndo se opdem nem se incompatibilizam, mas onde se
torna essencial a retroalimenta¢do de ambos, embora seja necessario e importante clari-
ficar os momentos de investigacdo em que se usa uma ou outra via.

Esta logica de andlise da estrutura de uma disciplina, que se julga ter as duas componen-
tes interdependentes, s6 ¢ possivel se na componente profissional, se identificarem os
pressupostos emergentes da disciplina académica.

Assim e, de acordo com Martin (p. 4) “(...) A especificidade dos cuidados de enferma-
gem ¢ um facto; possuimos metodologias e estruturas de pensamento proprias”. (p. 4)
“A profissdo, simultaneamente « arte e ciéncia », pode entdo outorgar-se o estatuto de
disciplina porque possui instrumentos proprios: o processo de enfermagem, os diagnos-

ticos de enfermagem, as metodologias baseadas em teorias de cuidados...”.(p. 5)
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Interessa, portanto identificar as evidéncias na pratica do cuidado de enfermagem, que
os profissionais utilizam métodos e instrumentos de forma unica e singular no desen-
volvimento de uma abordagem holistica a pessoa e sermos capazes de o fazer pela afir-
magdo e pela possibilidade de referir a particularidade da nossa ac¢do no seio de uma
equipa interdisciplinar; enunciando claramente os elementos que constituem uma mais —
valia que vai favorecer o bem — estar da pessoa.

Sem querermos adoptar uma posi¢do redutora, no que concerne a via metodologica em
que acreditamos ser mais adequado estudar esta problemadtica, e de que daremos conta

(13

adiante, importa clarificar o nosso posicionamento, “ ... em fun¢do da complexidade
dos cuidados impoe-se uma abordagem para tratar a construgdo do conhecimento na
disciplina de enfermagem, (...) baseada na epistemologia das ciéncias sociais (...) o ob-
jecto do conhecimento (...) ndo pode sendo dificilmente ser considerado « objecto »,
porque em ciéncias sociais, o sujeito, o homem, torna-se sujeito de investigagdo nas
estruturas. Isto tem consequéncias metodologicas e epistemologicas. Acontece 0 mesmo
com os cuidados de enfermagem.” ( Martin, p. 10 )

Nao sendo a enfermagem uma disciplina secularmente organizada, podemos no entanto,
reafirmar que ¢ com Florence Nightingale ( 1860 ), que surge a defini¢do de disciplina
de enfermagem enquanto area do conhecimento, assumindo os enfermeiros a responsa-
bilidade em promover a saide humana e do ambiente, baseando-se num questionamento
sistematico da natureza das leis da satde.

Sabemos ainda que a relevancia social e o respectivo reconhecimento de que os enfer-
meiros prestam cuidados relacionados com a qualidade da vida das pessoas ¢ algo re-
cente, mas que comega a ter uma valorizacdo mais adequada.

E ainda do nosso conhecimento que uma disciplina, uma ciéncia, ndo pode constituir-se
sendo pela ruptura entre formas de pensamento e ac¢do anteriores € outras novas mais
fundamentadas cientificamente e mais eficazes para questionar o real... “ uma disciplina
nasce como uma nova forma de encarar o mundo”, como afirma Fourez, “ o objecto de
uma disciplina nio existe antes dela propria existir. Ele é constituido por ela.” E o seu
objectivo que constroi uma disciplina. ““ ( Martin, p.10)

Estamos de acordo e temos como nosso o pressuposto de que “ para que uma disciplina
possa surgir ¢ necessario que os seus especialistas consigam criar a sua propria zona de
autonomia no cruzamento de diversos grupos sociais” (Fourez, G. 1992, p.99 ), citado

em Martin.
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Parece-nos ser esta a aposta para os cuidados de enfermagem, mas tudo passa por uma
reconcentracdo sobre o essencial, uma procura de unidade na profissdo e nestas condi-
¢oes: os cuidados de enfermagem poderdo tornar-se numa disciplina, se:
O corpo profissional, compreendendo tanto técnicos como investigadores, se debru-
car sobre a descricdo minuciosa das manifestacdes ligadas:

- avida, a adaptacdo quotidiana da pessoa, de um grupo;

- ao funcionamento do corpo;

- as reacgdes, quer de problemas de satide e doenca, quer da evolucdo, da pro-

cura de sentido;

- aos efeitos reais da prestacao de cuidados e terapéuticas;

- aos impactos dos actos profissionais em diversos escaldes.
Este passo permitir-nos-4 adquirir uma linguagem comum e ajudar-nos-a tanto a fun-
damentar as nossas acgdes profissionais como a antecipar os beneficios esperados: «s6
assim podera nascer uma disciplina» (Martin, p. 13).
Os cuidados de enfermagem (Martin,1995) e o processo de cuidados (Amendoeira,
1999), podem assim ser considerados como uma disciplina que requer praticas, metodo-
logias e saberes especificos, conforme referido antes.
Ao reflectirmos sobre a disciplina de enfermagem partindo do processo de cuidados,
identificamos por vezes a auséncia de um corpo de conhecimentos especificos, mobili-
zado e utilizado pelos enfermeiros, neste processo.
Torna-se necessario valorizar a emergéncia das praticas como campo de aplicagdo do
conhecimento cientifico. Isto s6 acontece se a pessoa for o centro do processo, de acor-
do com o perspectivado pelas teorias de enfermagem e se as tarefas forem desenvolvi-
das ndo numa perspectiva de estandardizacdo das mesmas, mas da énfase na qualifica-
¢ao dos profissionais mantendo-os perto dos clientes e continuando a controlar os seus
proprios processos de trabalho (Mintzberg,1996).
Nesta perspectiva, o processo de cuidados como disciplina de enfermagem terd que
desenvolver fundamentos cientificos que legitimem a pratica em equipas interdisciplina-
res (p.8)”
Quanto a nés o problema nao estd em inventar a estrutura do cuidado de enfermagem
(como disciplina) mas sim em torna-la uma estrutura explicita (fig.6) e isto na medida
em que a especificidade da intervencdo do enfermeiro com a pessoa, no ambito da inte-
rac¢do que ambos desenvolvem, deve assentar na valorizacdo das experiéncias / vivén-

cias problematicas ou ndo, que essa mesma pessoa vive.
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METAPARADIGMA

Pratica

Modelos e teorias / - Processo de Cuidados

Componente Académica Componente Profissional

Disciplina
de
Enfermagem

Método

Cientifico

Basicos em Enfermagem

SABERES INSTRUMENTAIS

Comunicagdo, Observagdo, Entrevista, Relagdo
de Ajuda, Processo de Enfermagem, Principios
Cientificos, TE, Registos

Figura 6 — Uma estrutura possivel para a disciplina de enfermagem, a partir do processo

de cuidados

De acordo com esta orientagdo, o cuidado de enfermagem enquanto disciplina, terd que
desenvolver os fundamentos cientificos (a natureza da enfermagem) que legitimam a
pratica em termos profissionais (orientagao).

“Estudos subordinados a esta tematica, motivam-nos a importancia da analise das prati-
cas e a respectiva teorizagdo sobre as mesmas, ndo como contradicdo mas sim como
complementaridade “ a teoria vem da pratica para a pratica “Dicoff e James ( 1968 ).
Valorizamos a investiga¢dao que parte de problematicas centradas no processo de cuida-
dos em que ndo procuramos analisar as praticas pelo exterior, mas como sujeito que as
conhece e que as analisa no interior das mesmas e com quem as desenvolve, Amendoei-
ra ( 1995 e 1999) seleccionando o método etnografico ( Iturra, 1986; Caria, 1997; Spra-
dley, 1980 ).
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Acreditamos que esta dindmica interactiva de conhecimentos declarativos, processuais e
comportamentais, se constituird no mote para que os sistemas de formacao e os proprios
processos de ensino-aprendizagem, passem a constituir-se como espacos produtores das
competéncias necessarias.

Nesta logica, promover a aprendizagem do como se faz, significa a utilizacdo de uma
didactica do cuidado de enfermagem, que permita ao estudante, identificar em funcao da
pessoa e das suas necessidades, qual o profissional que estd mais apto para responder na
situacdo, com que saberes e com que metodologias.

Assim, o processo de cuidados pode ser produtor de competéncias, na medida em que se
valorizar a possibilidade do estudante confrontar aqueles que sdo os saberes escolares,
com o que ¢ um saber emergente de reflexividade na ac¢do. Neste, as dimensdes do
cuidado devem ser mobilizadas e reflectidas, ndo na perspectiva, quanto a nos, de gra-
dual complexidade das etapas de organizag¢do do trabalho, de forma inflexivel e seg-
mentada, mas sim de modo que essa reflexdo se baseie essencialmente na situacdo em
si.

A formacdo, que durante muitos anos apostou no desenvolvimento de competéncias
cognitivas dos individuos, numa légica do desenvolvimento individual, onde importava
essencialmente desenvolver capacidades cognitivas em cada um dos actores em acgao,
passa cada vez mais para uma outra dimensao. Esta prende-se com a qualidade da orga-
nizacdo e com a qualidade das interacgdes, mais do que com a rapidez das operagdes
elementares que cada um consiga ou ndo, desenvolver através dessa mesma qualifica-
¢ao.

E neste sentido que nos parece ndo ser possivel continuar a desenvolver um modelo de
formacao centrado, a vez, nos conteudos ou nas estratégias, sem considerar como par-
ceiro activo deste modelo, o estudante. E fazé-lo na perspectiva da pessoa, com énfase
no desenvolvimento das competéncias que permitam a esse mesmo estudante aprender
em situagdo, a ac¢do reflectida, o julgamento critico e a tomada de decisdo, para a cons-
trucdo de uma atitude que lhe permita evoluir de uma légica em que se valoriza ainda
muito a ac¢do, no sentido da resolucdo dos problemas (modelo centrado na estandardi-
zagao dos procedimentos) e a formagao, na logica da compreensao desses problemas.
Parece-nos ser adequado passar para um modelo de desenvolvimento das competéncias,
de forma gradual, essencialmente nas dimensdes técnica, social e politica (cf. Amen-

doeira, 1999, pp. 79-80).
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Este parece-nos ser o grande desafio para a formagdo de enfermeiros no século XXI,
atendendo a que nesta perspectiva desenvolver-se-4 o sentido da cidadania no que con-
cerne a aprendizagem e desenvolvimento da competéncia “aprender a aprender”, em
oposic¢ao a aprendizagem por repeticdo e impregnagdo, que mais nio faz do que subsi-
diar uma perspectiva da enfermagem, que a todos torna insatisfeitos.

Mas mais do que uma unica competéncia a desenvolver nos nossos educandos, posicio-
namo-nos no que o relatério Delors enfatiza claramente como sendo os quatro pilares de
um novo tipo de educagdo: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver em
conjunto e aprender a ser (p.102).

Aprender a conhecer, significa a aprendizagem dos métodos que nos ajudam a distin-
guir o que ¢ real do que ¢ ilusério, e a ter assim um acesso inteligente aos saberes
actuais. O espirito cientifico, uma das maiores aquisi¢des de aventura humana, ¢é
indispensavel. Baseia-se essencialmente no questionamento, na recusa de qualquer
resposta pré-fabricada e de toda a certeza em contradicao com os factos.

Significa ainda ser capaz de estabelecer pontes — entre os diferentes saberes, entre estes
saberes e os seus significados e as capacidades interiores.

Aprender a fazer, significa a aquisicdo de uma profissdo, bem como dos conhecimen-
tos e praticas que lhe estdo associados. E neste sentido que uma abordagem transdisci-
plinar pode ser preciosa, na medida em que «aprender a fazer» ¢ uma aprendizagem de
criatividade, baseada no equilibrio entre o homem exterior e o homem interior. Sem este
equilibrio, «fazer» ndo significa mais que sofrer.

Aprender a viver em conjunto, significa antes de mais o respeito pelas normas que
regem a relagdo entre os seres que compdem uma colectividade. Estas normas devem
ser realmente compreendidas, admitidas teoricamente por cada ser, e ndo sentidas como
pressoes externas.

Aprender a ser, parece, a principio, um enigma insondavel. Para fundamentar o ser, ¢
preciso antes empreender a construcdo das nossas certezas, de nossas crencas, dos nos-
sos condicionamentos.

Questionar, questionar sempre: aqui também, o espirito cientifico é para nés um guia
precioso, isto €, aprendido tanto pelos educadores como pelos educandos. A construgao
de uma pessoa passa inevitavelmente por uma dimensao transpessoal.

A formacdo através da pratica, permite-nos aprofundar o grande desenvolvimento pes-
soal e profissional, conduzindo a possibilidade de explorar as capacidades de acgdo ¢

adaptacao, com os objectivos de atingir um nivel de competéncia que lhes permita (aos
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estudantes) uma melhor compreensdo dos contextos, de modo a melhor poder actuar
sobre eles.

E nesta linha conceptual que pretendemos contribuir para a clarificagio da estrutura da
disciplina de enfermagem, concretamente a disciplina como conhecimento construido e
apreendido pelos estudantes em interaccdo com um dos parceiros da formacao — os en-

fermeiros.
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2 — A CONSTRUCAO DOS SABERES TEORICOS E PROFISSIONAIS

Nem sempre tem sido clara a definicdo de uma estrutura conceptual da enfermagem,
que permita com evidéncia investigativa a existéncia de conhecimento em enfermagem.
A dificuldade em assumir um movimento de teorizagdo que valorize a logica indutiva,
onde a andlise das praticas tenha um papel preponderante, ao invés da reproducgdo pura e
simples de uma qualquer teoria, tem sido uma constante.

Baseamo-nos em Carper para clarificar o nosso posicionamento quanto ao problema em
estudo.

Carper ( 1997, p247) identificou quatro padrdes fundamentais do saber em enfermagem:
empirico, estético, conhecimento pessoal em enfermagem e conhecimento ético, sendo
este quanto a nés, um aspecto de compreensdo essencial para o processo de teorizagao
em enfermagem.

O “ progresso na teoria de enfermagem ¢ um aspecto muito significativo para a evolu-
¢do do conhecimento e a pedra angular da disciplina de enfermagem “Meleis ( 1990), o
que ¢ substantivado por Dicoff e James ( 1968 ) quando se referem ao processo de teori-

zacdo, apontando para isso, quatro etapas.

Quadro 1 — Processo de teorizagao de acordo com Dicoff e James ( 1968 )

4 - Producao de situagoes ( prescritivo )
3 — Relacionamento entre situagoes

2 — Relacionamento entre factores ( Isolar e distinguir situa-
coes)

® 1 - Isolamento de factores ( Classificagcao de determinado

fenémeno)

Teorizar sobre os cuidados de enfermagem enquanto disciplina, pode ajudar a clarificar
as razoes pelas quais, as teorias em uso se repercutem na componente académica, mas
na componente profissional (prestacdo de cuidados) o seu efeito tem sido pouco signifi-
cativo.

Impde-se por isso quanto a nos, nesta logica desenvolver com este estudo, as etapas 1 e

2 referidas por Dicoff e James ( 1968 ).
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Acreditamos que “a disciplina de enfermagem devera ser orientadora da préatica clinica
mais do que ser definida por ela. Por necessidade, a pratica clinica focaliza-se no indivi-
duo no momento e em situagdo, que tem um problema relevante e que requer uma ac¢ao
relevante e apropriada.

Mas se valorizamos a analise das praticas como construgdo da teoria, necessitamos con-
siderar que um dos actores ( o enfermeiro ), tem um papel preponderante em todo este
processo, na medida em que vamos mobilizando um dominio importante , que Carper
designa por Conhecimento de Si.

Esta é uma dificuldade, pois “¢ um dos componentes mais dificeis de ensinar na medida
em que aponta para a relagdo com outro ser humano e o confronto deste com a pessoa,
sugerindo na relagdo ndo apenas com os outros, mas também consigo” (Carper, 1997, p.
6).

Se a disciplina esta tdo pouco definida, a enfermagem profissional pode ficar limitada
no funcionamento a uma area de interesse desastroso que sobressaia mais como servico
do que como uma for¢a no sentido da promocgao da satide no mundo. Isto ndo significa a
diminuicdo da importancia dos problemas identificados pelos enfermeiros na pratica
clinica corrente. Estes problemas merecem atengdo, mas nio sdo a unica preocupacao da
disciplina.

Pelo esquema seguinte ( figura 4 ), verificamos a importancia atribuida ao movimento e
interdependéncia entre as componentes académica e profissional da disciplina.

Ora se considerarmos que a teoria tem como funcdo, resumir o conhecimento, explicar
os fendmenos de interesse para a disciplina e facilitar os meios para predizer e em ulti-
ma instancia controlar os fendémenos, torna-se evidente a importancia de conhecer os
padrdes, dominios e estruturas, que servem de horizontes, de expectativas e que exem-
plificam maneiras especificas de pensar o fendmeno que neste caso ¢ a clarificacdo da
estrutura da disciplina.

Compreender esta estrutura ¢ essencial para « ensinar » e « aprender » enfermagem.
Nao pretendemos teorizar sobre a pratica, mas sim valorizar a principal vantagem de
«practice theory», que € a de estar baseada na vida real onde o problema ¢ identificado,
enquanto as grandes teorias véem a enfermagem no mundo ideal (Folley, 1995, p. 186),
procurando estar atentos a separagdo entre a enfermagem ideal e a enfermagem real,

sugerida como uma das causas de dicotomia teoria-pratica (Miller, 1985).
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Sociedade
Necessidades Basicas da Sociedade

Sistema Cultural de crencas Recursos

( Valores ) ( Humanos e Materiais )
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Objectivo da pratica

Profissoes

Universidades

Disciplinas Profissionais

Pratica clinica

Figura 7 - Evolugdo da interdependéncia entre a disciplina e a pratica de uma profissao

Os esfor¢os para o desenvolvimento do processo de teorizagdo em curso, sugerem uma
preocupacdo principal que ¢ a de procurar e encontrar explicagdes, que sendo sistemati-
cas e controlaveis por factos evidentes, possam ser usadas na organizacao e classifica-
¢ao do conhecimento.

“A perspectiva de enfermagem evolui do objectivo principal da pratica em optimizar o
ambiente humano promotor de saude” (Donaldson, p. 19).

Nos proprios, enquanto enfermeiros, devemos conhecer as nossas capacidades, qualifi-
cagdes e competéncias que desenvolvemos na ac¢ao quotidiana, mas temos ainda difi-
culdade em assumir um papel mais significativo na constru¢do e desenvolvimento da
saude das pessoas, grupos e sociedade.

“Dependendo, das concepgodes estruturais utilizadas, ou das combinagdes entre elas,
frequentemente sdo propostas diferentes teorias para teste. Tal diversidade de teorias
nao deve conduzir a diferentes corpos de conhecimento, mas sim a diferentes aspectos
de um simples corpo de conhecimento.“ (Donaldson, p. 15).

Para nos, a discussdo deve centralizar-se na identificagdo das competéncias necessarias

a prestacdo do cuidado de enfermagem, realgando a importancia dos modelos tedricos
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enquanto guias da intervengao dos enfermeiros, tanto na prestagao de cuidados como na
gestdo, formagdo e investigacdo em cuidados de enfermagem, razdo pela qual ndo des-
curamos a sua importancia, como dimensdo inerente a organizag¢do e clarificacdo do
objecto de estudo da disciplina.

O objectivo em produzir teorias nao consiste s6 em propor uma total inclusdo de teoria
mas providenciar teorias testaveis.

O desenho de investigacdo no sentido de testar hipoteses desenvolvidas de teorias €
muito importante para a disciplina, quando o relacionamento das teorias de enferma-
gem, quanto a estrutura da disciplina ¢é explicita. Este € o tipo de investigagdo que ¢ fa-
cilmente identificada como investigagdo em enfermagem. Schwab (1964) chama a este
questionamento , no qual ndo ha hesitacdo acerca de que questdes colocar ou que con-
cepgoes estruturais empregar.” ( Ib. 20 )

O movimento que pretendemos desenvolver ndo dicotomiza posi¢des, procura antes
conciliar o que por vezes tem sido considerado como inconciliavel, quando se considera
a pratica como uma associacao a realidade de um trabalho , e a teoria associada a reali-
dade intelectual.

“Para o crescimento continuado, significado, ¢ utilidade da disciplina de enfermagem,
os investigadores devem colocar a sua investigagao no centro € no contexto da discipli-
na. As teorias devem também ser vistas em termos da estrutura basica da concepcao da
disciplina. A responsabilidade para rever e clarificar as concepgdes estruturais, a rede
verdadeira, da disciplina de enfermagem fica com os enfermeiros investigadores. Isto
significa diminuir a nossa preocupacao com o processo de enfermagem e com a peda-
gogia e colocar a énfase nos contetidos como substancia.” (Donaldson, p. 20)

Nao pretendemos, no entanto, dicotomizar o ensino / formac¢ao, da pratica da prestagdo
de cuidados.

Neste sentido, reforcamos o referido por Wadenbach ( 1964 ) quando refere que a arte
de enfermagem torna-se visivel através da accdo desenvolvida para providenciar o que
os doentes requerem para restaurar ou promover as suas capacidades para lidar com as
exigéncias da situacao.

Por outro lado, de acordo com Orem ( 1971, p. 69 ), a arte de enfermagem ¢ criativa na
medida em que requer o desenvolvimento de habilidades no sentido de prever modos
validos de ajudar, tendo em vista atingir resultados apropriados.

Mas a ac¢ao desenvolvida, para ter uma qualidade estética, requer a transformacao acti-

va do objecto imediato — o comportamento da pessoa — numa percepgao directa € nao
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imediata do que ¢ significante nele e que € expresso como necessidade no momento da
interac¢ao.

Por outro lado, as praticas desenvolvem-se em contextos organizacionais complexos e
varios factores se articulam na configuracio dessa complexidade, o que conduz a neces-
sidade de (re)centrar o debate na problematica da prestagao do cuidado de enfermagem,
na medida em que se considera que a profissionalidade tem de ser visivel ao nivel des-
sas praticas.

Pensar enfermagem, como diz Rebelo ( 1998, p. 15 ), pressupde algumas ideias subja-
centes: as praticas reais ndo correspondem ao que deveria ser a enfermagem, pelo que
aos seus actores nao ¢ reconhecida a competéncia e o poder de formalizar os saberes
que mobilizam no quotidiano, os saberes engendrados na acc¢do, ndo sdo considerados
como contributo valido & conceptualiza¢do dos dominios do conhecimento em enferma-
gem.

Mas, dizemos nos que, o saber em enfermagem, assume como em muitas outras disci-
plinas, diversas formas destacando-se as sugeridas por Dubar ( 1991 ) — saber pratico;
saber profissional; saber organizacional e saber tedrico, de onde emerge a necessidade
de compreender o saber profissional em enfermagem na medida em que este se constroi
de forma articulada entre saberes praticos e saberes técnicos ( fazer ), estruturando uma
identidade de emprego, associado a uma logica de qualificagdo do trabalho.

Nesta tendéncia a pratica, s ¢ profissional, isto €, s6 pode ser designada de enferma-
gem, se os objectivos do cuidado e o cliente a quem s3o prestados forem perspectiva-
dos em fungao das teorias de enfermagem e se as tarefas desenvolvidas forem todas elas
suportadas pelo conhecimento cientifico (Ellis, 1968; McCarthy, 1972).

Este questionamento da pratica com vista a criacdo de um campo disciplinar pode con-
duzir ao nascimento de um novo paradigma, pois demonstra a necessidade de reconstru-
cdo permanente, de pesquisa das leis de transformagao dos saberes, impondo-se igual-
mente outras modelizacdes de conhecimento.

Sugere-nos ainda Amendoeira ( p. 295 ) a importancia do valor atribuido a utilizacdo de
um processo heuristico da organizacao do trabalho, tanto pelos enfermeiros como pelos
médicos, com a valorizagdo do contextual por ambos os actores, embora mobilizando
bases paradigmaticas diferentes, o que faz com que se enfatize a necessidade de clarifi-
cacdo dos campos de accdo, pela mobilizagdo das zonas de incerteza como fonte de

produgdo de uma matriz disciplinar, capaz de permitir uma constru¢ao dos saberes.
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E por tudo isto que concordamos com Obin ( 1995, p. 95 ) quando refere que “ o que é
formativo, ndo ¢ o simples confronto dos saberes tedricos e dos saberes praticos, mas o
dispositivo pedagogico que vai viver o tratamento das tensdes inevitavelmente emergin-
do deste confronto” Esta postura pedagdgica, sugere a reflexdo sobre as evidéncias de-
correntes das aprendizagens decorrentes das metodologias em uso.

Mas, como formadores concordamos com Amendoeira ( 1999, p. 169 ) quando refere
que a aprendizagem dos estudantes, liga-se 4 socializagdo, aprender a resolver proble-
mas, essencialmente os que estdo relacionados com o campo de acg¢ao, conferindo ao
saber experiencial um caracter local, mas interdependente de outras aprendizagens.
Reforcamos a opinido de Rebelo ( 1998, p. 15 ), quando refere que ““ analisar a enfer-
magem real configura-se cada vez mais como uma necessidade, de forma a ultrapassar a
dicotomia “...entre quem pensa e quem faz a enfermagem (...) dando visibilidade ao
cuidado de enfermagem e aos saberes que o suportam nos contextos de trabalho ( Mc
Farlane, 1977; Benner, 1984; Colliére, 1988; Chask, 1990; Meleis, 1991; Martin, 1991 ¢
Amendoeira, 1999).

O inicio da valoriza¢do da cooperagdo interorganizacional centrada no reconhecimento
dos enfermeiros prestadores de cuidados como parceiros, conduziu pela investigacao a
consolidagdo da importancia que os saberes produzidos pelo « fazer o cuidado de en-
fermagem » assumiu na consolidacdo dos dominios do conhecimento na disciplina.

Este estudo, inserido no projecto mais vasto, que decorre desde 1995, procura exacta-
mente «olhar» para as praticas do cuidado de enfermagem, associadas a realidade de um
trabalho, visivel pelas condutas profissionais reais, no que concerne aos grupos € aos
individuos que as exercem, mobilizando os saberes especificos, por forma a transformar
a pratica, tornando-a mais consentanea com a evolugao da disciplina.

As praticas ndo sdo separaveis dos sujeitos que as realizam como o ndo sdao dos contex-
tos reais onde sdo produzidas, por duas ordens de razdes — as condi¢des materiais € ob-
jectivaveis dos espagos de trabalho e a posicdo que os actores ocupam nelas (Boudon,
1983).

Assim, as praticas sao desenvolvidas para além dos guias teodricos organizados em
modelos e instrumentos, ambos essenciais & compreensao ¢ desenvolvimento da disci-
plina de enfermagem.

Na logica que temos vindo a mobilizar, os diferentes tipos de saberes a desenvolver no
modelo de formagao, revelam-se de extrema importancia no que concerne a estruturagao

de competéncias.
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Importa também relevar o que refere Schonn (citado em Amendoeira (1999, pp. 80)
acerca de que a formac¢do do profissional reflexivo consiste em algo mais do que equi-
pa-lo com qualificacao.

No modelo de formagdo em enfermagem, ndo podemos privilegiar uma formacgao para a
certeza e para a standardizacdo, mas sim para a mudanga, passado por estimular o pen-
samento rigoroso, critico e criativo, que prepare os formandos para uma elevada capaci-
dade de adaptacdo a novas e diversificadas situacdes profissionais.

Nao basta reproduzir, ¢ cada vez maior o imperativo de criar.

Interessa, por isso, ¢ de acordo com Tavares (1997, p. 67) construir conhecimentos e
produzir saberes, a partir da concep¢ao de natureza interactiva, colaborativa e mista que
possibilite o desenvolvimento progressivo e equilibrado dos sujeitos para a sua autono-
mia.

No capitulo seguinte damos conta deste posicionamento assumindo a importancia do
conhecimento dos Instrumentos Basicos em Enfermagem, no caracter de instrumentali-

dade da disciplina.
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3 —INSTRUMENTOS BASICOS DA DISCIPLINA DE ENFERMAGEM

Torna-se importante compreender, através do “ processo de cuidados “ como é mobili-
zada a aprendizagem das competéncias, pelos estudantes, bem como sdo mobilizados os
saberes, reconhecendo a realidade através de um sistema de acg¢do concreto ( Crozier e
Friedberg 1970), onde os actores, profissionais ou ndo, se situam e interagem.

Parece ocorrer uma associagdo vaga da arte com a categoria geral da destreza / compe-
téncia manual / técnica na pratica da enfermagem, naquilo que Carper designa por “
saber estético (Ib. p. 5).

Para Rebelo ( 1998,p15) a tendéncia emergente, ao aceitar que o contributo das teorias
de enfermagem ¢ inquestionavel no desenvolvimento da profissdo, questiona todavia, a
reducdo da problematica das praticas a aplicagdo linear e univoca daquelas. A enferma-
gem lida com a experiéncia das pessoas em torno dos acontecimentos € problemas de
saude, sendo essencial compreender o significado da salide em termos do bem-estar
individual, ( Carper, 1997 ), embora como vimos tenha também uma légica colectiva,
na medida em que as praticas desencadeiam-se em contextos organizacionais complexos
e varios factores se articulam nessa configuragao.

Sabemos que algum do tempo das enfermeiras ¢ gasto com a etiologia, diagnostico e
tratamento, porque desta forma podem ajudar as pessoas na resolu¢do dos problemas
que enfrentam, o que faz existir areas de sobreposi¢do, pelo que necessitamos assumir
papeis diferentes, complementares, mas nao competitivos. (Amendoeira, 2000, p. 7)

A perspectiva da existéncia de um processo de cuidados, emerge da importancia atri-
buida pelos enfermeiros a interac¢do e valorizagdo dos enfermeiros enquanto profissio-
nais, ao papel central da pessoa, no mesmo.

“ Numa situagdo de saude / doenga, o enfermeiro interage com o ser humano, parte
integrante do seu contexto socio-cultural, que se encontra numa transi¢do ou que anteci-
pa uma transi¢do. As interacgdes enfermeiro / cliente, sdo organizadas em torno de um
objectivo ( demarche clinica, resolugdo de problemas, avaliagdo holistica ) e o enfermei-
ro usa alguma accdo ( terapéutica em cuidados de enfermagem ), para melhorar, facili-
tar ou promover a saude “Meleis (1990, p. 101) (citado em Amendoeira, 2000, p. 10)*
A tomada de consciéncia, pelos enfermeiros, que o cuidado de enfermagem pode ser a
fonte para o estudo da esséncia da disciplina de enfermagem, pelo processo de cuidados,

mostra-nos que trabalhar os Instrumentos basicos em enfermagem, ¢ importante porque,
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“A pessoa passa a ser o centro de interesse, baseado numa relagdo interpessoal que
ocorre entre a pessoa que necessita de ajuda e a solicita, e a pessoa capaz de dar ajuda,
onde o cuidado ndo ¢ um acto mecanico, mas sim humanistico.” ( Amendoeira, p. 68 )
Por outro lado e considerando as suposigdes teoricas anteriormente assumidas, “ se a
preocupacao dos enfermeiros for apoiar e ajudar a pessoa a obter niveis de bem — estar
superiores aos que possui; se acreditarmos que aquela pessoa estd a viver a situacdo de
uma forma diferente e unica de qualquer outra pessoa, toda a concepg¢do e organizacao
do cuidado se modificard. A obtengdo de resultados diferentes, fazendo embora as
mesmas coisas, sera uma realidade.” ( Ib. p.68)

Consideramos que para “... existir um processo de cuidados, ¢ necessario que se consi-
derem as actividades de enfermagem desenvolvidas pelos enfermeiros, tendo por base a
interac¢do entre estes e os clientes, mas também com outros actores, na perspectiva da
interac¢do social e transdisciplinaridade, anteriormente referidas. Este € um processo de
interaccao entre os diferentes actores sociais em que mutuamente se elucidam, embora
com competéncias diferentes e complementares, no sentido de que a relacdo seja a mais
adequada.” (Ib. p. 70)

O que referimos antes, quanto a necessidade e importancia da teorizagdo em enferma-
gem, valida uma perspectiva de integragdo teorico — pratica, ndo dicotdémica mas dialéc-
tica (Amendoeira, 1999).

O enfermeiro ao adoptar uma estratégia de intervencdo centrada nas necessidades dos
clientes, foge ao trabalho realizado por tarefa, podendo o processo de cuidados tornar-se
num momento de ligagao entre o doente e um profissional que pretende prestar cuidados
de qualidade, pois “€¢ o processo de classificagdo que permite a burocracia profissional
decompor as suas diferentes tarefas operacionais e consigna-las a profissionais que sao
relativamente autonomos (Mintzberg, 1996).

E quando se comega a valorizar a relagio prestador de cuidados / utilizador de cuidados,
que se desenvolvem os métodos e os instrumentos de planeamento e organizacdo do
trabalho e que surgem os primeiros modelos tedricos sobre o cuidado de enfermagem. “
Mas pensamos ser o momento para assumir o que consideramos e entendemos por “...
processo de cuidados como um processo de interaccdo, onde o centro de interesse € a
pessoa e onde o profissional possui conhecimentos especificos que lhe permitem fazer o
diagnéstico e o planeamento do cuidado, que ele proprio executa e controla “ (Amen-

doeira, 2000 ).
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Assim sendo, para além dos aspectos puramente cuidativos comuns a todos os interve-
nientes da equipa, ndo pode ter-se do exercicio da enfermagem uma imagem que os
restrinja a actividades e a tarefas. Embora seja necessario mantermo-nos atentos € nao
sermos redutores, podemos afirmar que as enfermeiras e os enfermeiros dispdem de
alguns meios muito particulares que fazem parte dos seus recursos ¢ que lhes conferem
a especificidade necessaria para garantir a sua fun¢do de perito e de conselheiro”, tal
como refere Hesbeen, ( pp. 33-34).

Toda a actuacdo do enfermeiro devera assim ter por base o respeito e a confianga procu-
rando que a resposta encontrada para cada situacdo va sempre ao encontro das necessi-
dades e interesses de cada pessoa.

De salientar que o respeito perante cada pessoa manifesta-se pelas atitudes do enfermei-
ro e pela forma como cuida dessa pessoa.

Segundo Chaliffour € o respeito caloroso que permite ao enfermeiro reconhecer a unici-
dade da pessoa ¢ o seu direito a pensar de modo diferente.

Desta forma, cabe ao enfermeiro, enquanto cuidador por exceléncia, e sempre que tal se
justifique assumir a responsabilidade de defender o utente, o que para alguns autores
toma a designagdo de “ser advogado do doente”, e que para Sellin (1995) é uma expres-
sdo directa do cuidar.

O enfermeiro, ao advogar a favor do doente, assume a sua protecgdo e dos seus interes-
ses, defendendo-o, protegendo a sua dignidade, privacidade, interesses e decisdes. Para
tal ¢ essencial que na pratica de enfermagem os valores humanos estejam presentes,
como guia para as acgoes, reflexoes, decisoes e acgoes dos enfermeiros.

Se conceptualmente ¢ a pessoa o alvo e objecto do sentido do cuidado de enfermagem, o
que acontece ¢ que existe uma divisdo de trabalho baseada na perspectiva medicocéntri-
ca da organizagdo do mesmo, baseado em tarefas / actividades, que deverao ser realiza-
das em cada turno de trabalho, emergindo dificuldades em clarificar o que ¢ da pessoa e
o que ¢ do turno.

Este questionamento conduz-nos essencialmente aos métodos e instrumentos utilizados
pela disciplina de enfermagem.

Nesta perspectiva, pensamos que a rotina que responde exclusivamente a cuidados par-
celares (orientagdo para a tarefa) que se constituem numa padronizacdo de cuidados e
ndo dos procedimentos dos mesmos, ndo tem, na maioria das vezes influéncia no bem

estar das pessoas.
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Se a organizacao do trabalho se desenvolve em torno da tarefa, o enfermeiro mantém o
papel técnico que lhe advém essencialmente da habilitacio que lhe concede o poder
para executar um conjunto de cuidados que decorrem da prescri¢do médica, continuan-
do a depender, embora implicitamente, do papel moral em tudo o que foge a essas tare-
fas.

O estatuto que este papel confere ao enfermeiro, torna-o de facto auxiliar do médico
mesmo e, essencialmente nas expectativas do doente e / ou familia, descaracterizando
por completo a sua prestacdo de cuidados, baseada numa légica de desenvolvimento de
tarefas.

Desta apreciagao emergem dois aspectos:

- no que concerne a organizacao funcional do trabalho, faz com que terminadas as
tarefas, fique terminada a interven¢do que tem como contexto o turno e nao as
pessoas;

- relacionado com este aspecto esta associado a descaracterizagao do cuidado de
enfermagem, quando por exemplo ndo ¢ valorizado pelos enfermeiros o tipo de
informagdo que se mobiliza para o doente e / ou familiares.

Se estudarmos a pratica dos cuidados e procurarmos compreender o(s) sentido(s), con-
tribuiremos para a clarificagdo dos conteudos disciplinares da enfermagem e muito con-
cretamente do cuidado de enfermagem.

Esta evidéncia investigativa ¢ também corroborada por Rebelo, quando refere que “ a
cada enfermeiro cabe realizar tarefas / rotinas que variam em func¢do do turno de traba-
lho, impedindo que o cliente de enfermagem assuma contornos que o definam como tal.
De facto uma organizacao de trabalho deste tipo, ndo tem em conta a pessoa como fina-
lidade do cuidado de enfermagem.

Refere ainda a mesma autora que “... para as enfermeiras, as praticas de cuidados
assentam em conhecimentos de diferentes tipos, cuja mobilizagdo e funcao parece estar
fortemente condicionada, quer pelo nivel de competéncia adquirida ( Benner, 1984 ),
quer pelos contextos onde exercem.

Esta questdo procuramos compreendé-la neste estudo, pela mobilizacdo de analise rela-
tiva aos diferentes contextos onde os sujeitos populacionais de investigagdo, pertencem
ou foram produzidos.

Mas ao falarmos de competéncia, interessa reflectir um pouco sobre a complexidade e
responsabilidade da pratica de enfermagem actual, mobilizando para o efeito o Modelo

de aquisi¢ao da pericia de Dreyfuss.
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Este modelo oferece um instrumento util para fazer essa diferenciacao, que a este nivel
€ quanto a nods se situa no ambito da destreza enquanto instrumento bésico, que tratare-
mos a seguir.

Segundo Benner ( 1984 ) “...0o modelo (...) considera incrementos na pericia do desem-
penho baseada na experiéncia, bem como na educagdo...”.

Correntemente a linguagem utilizada para falar acerca da pratica de enfermagem ¢ de-
masiado simples, formal e sem contexto para captar a esséncia e complexidade do perito
em enfermagem.

Mas como conciliar esta questdo na logica da instrumentalidade que pretendemos clari-
ficar na disciplina ?

“...0s modelos formais reconhecem e captam areas de desempenho tipicas dos enfermei-
ros principiantes, dos enfermeiros avangados ou dos principiantes competentes “ (Ben-
ner, 1984), razdo pela qual a estratégia pedagogica inerente a este modelo de analise das
praticas, inclua o estudante como parte interessada no acompanhamento de enfermeiros
dos diferentes niveis na prestacao de cuidados.

Mas, continua a autora “...uma vez que os modelos formais se centram na estrutura ou
no processo, os contetidos e os aspectos relacionais da pratica dos cuidados de enferma-
gem, mesmo nos niveis iniciais, ficam por descrever”.

E neste sentido que para nos se tornou imprescindivel a valorizagdo da descrigdo, tam-
bém dos conteudos da pratica, visto pelos estudantes através da identificagdo e valida-
c¢do dos Instrumentos Basicos de Enfermagem.

E isto porque, para nés ¢ importante que os estudantes, logo numa fase inicial aprendam
através da experiéncia, mas em que esta “...para além da formacao e preparacao formal,
¢ requerida para desenvolver a competéncia de estar e lidar com as situagdes complexas
do cuidado, ndo unicamente através de conceitos ou teoremas”. (Ib. p. 10).

Neste modelo ( de pericia de Dreyfuss, relacionando com os niveis de competéncia ) a
experiéncia ndo ¢ a mera passagem do tempo ou a longevidade; ¢ antes o refinamento
de nogdes e teorias pré — concebidas ao encontrar muitas situagdes praticas reais, que
acrescentam a teoria nuances ou sombreados de diferenca “ ( Ib. p. 12).

Passamos em seguida, a caracterizagao teorica de cada um dos Instrumentos Basicos em

Enfermagem em estudo, apresentando as principais caracteristicas no quadro sintese.
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Quadro 2 — Sintese dos diferentes instrumentos bésicos em enfermagem por dimensao

do processo de cuidados

IBE CONCEPCAO CUIDADO ORGANIZAGAO CUID EXECUCAO CUIDADO REGISTO CUIDADO
Relagﬁo de Ajuda Interacgdo entre duas pes- | Base do exercicio da | Satisfagdo das necessi- | Centralidade na resposta
soas. Holismo enfermagem dades da pessoa dos clientes
Abordagem Humanista, | Fornecer as condi¢des ao | Utilizagdo das potencia- | Descrigdo de niveis de
ver-tente relacional cliente, autonomia lidades do cliente bem estar
Formal e Informal Adaptagdo ao contexto
Atitudes especificas dos cuidados
Comunicac;éo Parte integrante do compor- Satisfagdo das necessida- | Avaliagdo do sucesso
tamento humano Processo des do cliente, atendendo | terapéutico
Comunicacional, emissor / as suas respostas
receptor / mensagem /
codigo
Métodos de Comunicagdo
Criatividade Desenvolvimento de | Interpor o que ¢ avaliado | Utilizagdo dos IBE de | Experiénciade .......
habilidades no sentido de | com a pessoa, actividade | for-ma adequada aos
promover modos validos de | desenvolvida e o seu | diferen-tes individuos,
ajudar resultado valorizando o | momento certo no local
Competéncia para perceber | significado atribuido pela | adequado e com um
pelo ... para a imagina- | pessoa a necessidade de | método apro-priado.
¢do e espirito criativo ajuda
Principios cientifi- | Principios e valores do | Orientado para a pessoa Intervengdo de acordo | Respostas humanas a
cuidar (Kerouac). Care e | Em parceria com o eixo Dependéncia | interven¢do de enferma-
COs Cure. (Modelo do Cuidar / | Fungdes Interdependen- | / Independéncia das | gem
/Curar. tes / Autéonomas pessoas
Modelos Tedricos: Corren- | Diagnostico de Enferma-
tes Tradicionais. Perspecti- | gem
va
Moderna.
Pessoa como parceiro dos
cuidados
Destreza Manual Tradicional - técnica Centrado na tarefa Descrigdo das acgdes
Intelectual Cientifica — racional | Centrado na pessoa Descrigdo / analise das
Competéncias analitica respostas
Profissionalidade
Observa(;ﬁo Processo de atengdo e inte- | Separar o facto da Registo de todos os
ligéncia situagdo A relagdo estabelecida | elementos observados e
Acto reflectido de natureza | O resultado da observa- | deve ser adequada a | as relagdes hipotéticas
analitica ¢do ¢ o real ou o contin- | pessoa e a situagdo entre eles
Incide sobre a informagdo | gencial ( ter em conta os Os dados devem ser
da situagdo individual da | factores que influenciam registados apds a obser-
pessoa a observagdo — a nivel vagdo
Mobiliza adequadamente os | fisi-co; intelectual e
cinco sentidos relacional)
Existem factores extrinse- | Utilizar os métodos e
cos e intrinsecos ao obser- | instrumentos precisos
vador — idade; curiosida- | Dados colhidos essen-
de; impa- ciéncia; simpa- | ciais para o planeamento
tia; empatia; conhecimento | da intervengdo com a
de si) pessoa com quem
interage
Entrevista Procedimento de investiga- | Encontro com as pessoas, | Centrar a atengdo na | Deve confirmar, classifi-

¢do cientifica que utiliza a
comunicagido

Modelos de entrevista
Relagdo terapéutica (respei-
to; tolerancia e aceitagdo)
Técnica para obtengdo da
informagao especifica
Factores extrinsecos
(ambiente fisico)

Factores intrinsecos
(congruéncia e autenticida-
de, confidencialidade e
respeito pela individualida-
de)

Tipologia da entrevistas

pelo modelo cooperativo
Privacidade

Observagdo da lingua-
gem corporal e dos
codigos ndo verbais
Selecgdo adequada do es-
pago; explicar o objecti-
Vvo; manter o contacto
visual

Compreender o que leva
a pessoa a procura de
cui-dados

Elaboragdo de diagnosti-
co de enfermagem

situacdo da pessoa
1*Fase—Introdugdo
2*Fase-Desenvolviment
3"Fase-Recapitulagdo
4*Fase-Finalizagdo
Entrevista formal

car e proporcionar a
informagao

Processo de Enfer-
magem

Envolve uma  relagdo
interactiva entre o cliente e
o enfermeiro

Cinco etapas (Historico;
Diagnostico; Planeamento;
Implementagdo e Avaliagdo
E intencional; sistematico;
dinamico; interactivo; flexi-
vel e baseado em teorias.
Conhecimento global da
ciéncia e da teoria
Competéncias  (cientifica;
técnica e relacional)

Centralidade no cliente
Método  sistematico e
organizado da resolugdo
de problemas

Andlise dos dados e
interpretagdo criteriosa
Método  eficiente de
comunicagdo da situagdo
da pessoa

Diagnostico de enferma-
gem, como foco central
as fases subsequentes

Envolvimento activo do
doente na sua propria
satude, reforcando a sua
satisfagdo

Desenvolvimento de
estra-tégias, para preve-
nir, mini-mizar e corrigir
os proble-mas identifica-
dos no DE

Registo do atendimento
da pessoa e¢ familia em
documentos apropriados.
Confirmagdo da execu-
¢do do plano de cuida-
dos; permitem a avalia-
¢do continua
Continuidade de cuida-
dos
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Trabalho de Equipa Resposta eﬁcaz as solicita- | Utilizagdo mais facional Cumprir um objectivo
¢des dos clientes das  competéncias e | comum, na recuperagio e
Estes (individuo, familia ¢ | capaci-dades ou manutengdo da saude
comunidade), integram a | Identificar quem é o mais | e bem estar (agir com e
equipa apto a responder a | estar com)
Conjunto de habilidades e | questdo do cliente Intervengd@o por coopera-
capacidades tendo em vista | Individualizagdo do | ¢3o e confianga mutua,
o processo de cuidados cuida-do de enfermagem na interacgdo enfermeiro/
Responsabilizagdo de cada | Enunciar  todos os | /pessoa.
elemento da equipa, | elementos que sdo mais | Intervengdo individuali-
reconhecendo a interdepen- | valia para o bem estar da | zada
déncia entre eles, que | pessoa cuidada
conduz:
Maior troca de informagao
Maior diversidade fontes
Perspectiva global
Pluralismo e confronto na
abordagem
Posi¢des mais inovadoras

Registos Comunicagdo escrita de | Cientifico: identificagdo | Reflexo da intervengdo | Contetdo:
factos essenciais e utilizagdo de métodos ¢ | do enfermeiro Descritivo
Documentagdo do cuidado | instrumentos de forma | Oportunidade de reestru- | Analitico
de enfermagem Unica e singular; aborda- | turar o plano de cuidados
Instrumento disciplinar | gem holistica. Informagdo que circula | Natureza:
transversal Tradicional: em  varios  sentidos | Centrado nas acgdes
Testemunho ...... da pratica (transdisciplinar) Centrado nas respostas.
do cuidar Asseguram a continuida-
Suporte do pensamento de dos cuidados
complexo.
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PARTE II - PERSPECTIVA TEORICO —- METODOLOGICA DO ESTUDO
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1 — OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Partindo do pressuposto de que a etapa de operacionalizacdo de conceitos ¢ uma fase
intermédia entre a construgdo do problema e o questionamento da realidade (D’ Ancona,
2000 ), importa-nos reflectir sobre o caminho por nos percorrido na definicdo das
dimensdes do estudo, conducentes a atribui¢do de indicadores e respectivas variaveis.
Pretendemos pois clarificar muito bem os conceitos (constructo teérico), qual o signifi-
cado que eles tém para nds, bem como o significado que lhes queremos atribuir.

Neste sentido, o conceito de cuidado de enfermagem do qual partimos, torna necessario
considerar também a perspectiva dos métodos e instrumentos, sendo que a relacao entre
estes e a propria disciplina se faz, tal como ja referimos, a diferentes niveis.

Nesta logica podemos, a partir de um conceito construido através de uma reflexao teori-
ca, seguir um movimento dedutivo, uma vez que, segundo Fortin “ com a ajuda do raci-
ocinio dedutivo, o investigador elabora suposi¢des teoricas ou hipdteses baseadas em
principios cientificos gerais *“, obtendo por esta via um conceito defini¢ao.

No entanto, tal ndo € nosso objectivo, uma vez que pretendemos que o conceito de cui-
dado de enfermagem seja construido ndo sé através de uma reflexdo teérica, como
também de uma reflexdo sobre a andlise das praticas, seguindo um movimento indutivo,
que segundo Fortin “ consiste numa generalizacdo a partir de relagdes precisas, obser-
vadas na realidade ““ ( Fortin, 1998 ).

Partindo assim da anélise das praticas, valorizamos o principio de interac¢do entre os
diferentes actores, aqui com énfase nos estudantes e enfermeiros da area da prestacao de

cuidados.

1.1 - TIPO DE ESTUDO

O estudo ¢ do tipo exploratério e descritivo.

Exploratorio porque, “ visa obter novos conhecimentos, pela descricdo, comparagao e
classificagcdo de observagdes relativas a certos conceitos” ( Fortin, p.204 ).

Segundo Gil (1989) “ este tipo de pesquisa ¢ realizado quando o tema em pesquisa ¢é
pouco explorado...e tem como finalidade desenvolver, esclarecer ¢ modificar conceitos
e ideias, com vista a formula¢ao de problemas mais precisos...para estudos posteriores”

(pp. 44-45).
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Descritivo, porque nos interessa adoptar um processo ordenado que nos leve a percorrer
uma série de etapas, desde a defini¢do do problema a obtengdo de resultados “ (...) ali-

13

ando esta sistematizacdo com a necessidade de “...observar, descrever, interpretar e
apreciar o meio e o objecto tal como se apresentam, sem procurar controla-los (...) sen-
do nosso objectivo descrever e interpretar, mais do que avaliar” Fortin ( 1999, p.22)
Ainda para a mesma autora ( 1999, p.240 ), “ num estudo descritivo ( nivel II ), os
investigadores descrevem os factores ou varidveis e detectam relacdes entre essas varia-
veis ou factores. Escolherdo por conseguinte métodos de colheita de dados mais estrutu-
rados, tais como o questionario(...) .

De acordo com Vala ( 1986, p. 105 ), neste tipo de estudo o investigador, ““ visa a des-
cricdo tdo exaustiva quanto possivel de um acontecimento, de um caso, de uma popula-
¢do...”

Sendo nosso objectivo compreender o fenémeno em estudo, a abordagem compreensi-
va, parece-nos a que melhor da resposta ao mesmo, concordando com De Bruyne
(1991) quando afirma que este tipo de abordagem visa apreender e explicitar o sentido
da actividade social, individual e colectiva, enquanto realizagdo duma intengao.

Esta mesma ideia ¢ corroborada por Fortin (1988, p. 227), segundo a qual “o enfoque ¢
colocado na exploragao da profundidade, da riqueza e da complexidade que caracteriza
alguns fenémenos”.

Ao pretendermos realgar os lagos entre teoria, a investigacdo e a pratica, a autora ante-
riormente citada sugere a triangulagdo, consistindo esta “no ponto de articulacdo dos

componentes que fornecem novos conhecimentos relativamente ao mesmo fenomeno”

(Ib, p. 322), o que explicitamos em seguida.

1.2 - TRIANGULACAO

Importa-nos perceber a relagdo existente entre as variaveis (e respectivas modalidades)
do questionario, com o sistema de categorias que integram a grelha de analise.

Neste sentido, propomo-nos explicitar a triangulacdo por nos utilizada, resultante “ de
uma combinagdo de métodos e perspectivas que permitem tirar conclusdes validas a
propésito de um mesmo fenomeno” (Fortin, 1999), aumentando assim, segundo a refe-
rida autora, a amplitude e profundidade do estudo.

Optéamos pela combinacdo de métodos de natureza quantitativa, operacionalizados pela

elaboracdo de um questionario), com métodos de natureza qualitativa (operacionaliza-
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dos pela técnica de analise de contetido), concordantes, segundo a autora em epigrafe,
com a combinacdo de duas ou vérias estratégias diferentes de investigacdo aplicadas a
uma mesma unidade empirica “ ( Fortin,1999 ).

Assim, e numa perspectiva de analise compreensiva que ja vimos a referir, importa-nos
neste momento perceber qual a relagdo entre os temas contidos no questionario, (aplica-
do as populagdes 1 e 2 - p.55), e as subcategorias inerentes a grelha de analise que
utilizamos para a populagdo 3 (documentos produzidos pelos alunos — p.55)
constituindo-se estes em dois polos de analise que importa relacionar.

Ao nivel da primeira dimensao do questionario (concepg¢do do cuidado de enfermagem),
ao relacionarmos aquela com o mesmo tema da grelha de analise documental, demar-
cam-se algumas intersec¢des que importa realcar, sustentadas pela anélise dos sentidos
de cada uma das modalidades das diversas questdes ( variaveis do estudo), relacionadas
com as subcategorias inerentes a grelha de analise.

Assim, ao fazermos este percurso, consideramos o dominio empirico do conhecimento
com o propoésito de descrever, explicar e prever fendmenos, que especialmente digam
respeito a disciplina de, fazendo-nos sentido que este tenha visibilidade:

- pela mobiliza¢do de conhecimentos tedricos

- pelos conhecimentos construidos a partir da formagao (geral ou especifica)

- pela utilizacdo de principios cientificos na ac¢do quotidiana de cuidado

- pelo desenvolvimento de modelos tedricos em enfermagem

- pelo conhecimento dos principios fisicos e biologicos das Ciéncias Naturais

- pela avaliacao da pessoa (identificagdo de necessidades humanas bésicas )

- pela organizagao cientifica do trabalho

Os aspectos supra enumerados tornam visivel o que queremos realgar no dominio empi-
rico do conhecimento, defendido por Carper (1997), e que consideramos fundamental a
toda a accdao do enfermeiro, uma vez que, ainda segundo a referida autora ““ o primeiro
padrdo fundamental do conhecimento em enfermagem ¢ empirico, factual, descritivo, e
direccionado para desenvolver explicagdes abstractas e tedricas “ ( Ib. 1997), enqua-
drando-se por isso a este nivel todo o discurso que se aproxima muito do discurso tedri-
co.

Relativamente ao dominio estético do conhecimento, relevamos de acordo com Carper,
a empatia — que ¢ a capacidade para participar com ou experienciar os sentimentos de

outro” ( Carper,1997 ), como uma das dimensdes mais importantes na forma como o
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enfermeiro concebe um relacionamento com a pessoa, baseado nesta logica de relagao,

mobilizando os seus conhecimentos e colocando-os a disposi¢do daquela.

Nesta linha, este dominio de conhecimento, ainda segundo a mesma autora, “ é o

conhecimento particular e unico, mais do que uma classificagdo exemplar”, podendo

conduzir a uma efectiva individualidade de cuidados.

Faz-nos entdo sentido que esta efectividade possa ser visivel:

- naavaliagdo da situacdo de acordo com os problemas das pessoas

- naavaliagdo 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 conheci-
mentos

- naimportancia do conhecimento pela experiéncia

- naidentificacdo de necessidades de ajuda na perspectiva do profissional

- no analisar a situagdo em interacgao com outros profissionais

- nadestreza com que executa as técnicas

No que se refere ao padrao do conhecimento de si, este “¢ provavelmente o padrdo mais
essencial para compreender o significado de saude no sentido do bem-estar individual”
(Carper, 1997) através das transacgdes e inter-relagdoes que o enfermeiro estabelece com
a pessoa, objecto de cuidados.

Esta relacdo pessoal e auténtica entre o enfermeiro/pessoa, ¢ baseada:

no conhecimento/experiéncia que o enfermeiro adquiriu em situacdes semelhantes

- na autonomia na tomada de decisdo em relagdo ao cuidado a desenvolver com as
pessoas

- nainterdependéncia na tomada de decisdo, 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 contetidos espe-

cificos: uma relagdo interpessoal, atitudes facilitadoras da relagdo de ajuda e a dis-

ponibilidade do enfermeiro.

Neste contexto, o enfermeiro mobiliza, na forma de lidar com a pessoa, experién-
cias/vivéncias que ele proprio ja experienciou.

Relativamente ao Gltimo componente — o padrdo ético do conhecimento, ¢ focalizado no
conhecimento do certo e errado, no que deve ser feito, uma vez que, segundo refere

Carper “ o conhecimento de moralidade baseia-se no conhecimento simples dos nomes
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ou codigos éticos da disciplina” (Carper, 1997) condicionando as escolhas morais do
enfermeiro para cada situagdo especifica e conceitos, traduzindo-se:

- no estar com a pessoa, escutando as suas referéncias

- na consciencializacdo para a tomada de decisdo ética

- nos conhecimentos que a pessoa tem sobre a especificidade do conhecimento do

enfermeiro.

Tal como refere Carper “A compreensdo com base em quatro padrdes fundamentais do
conhecimento, torna possivel um aumento de consciéncia da complexidade e diversida-
de do conhecimento em Enfermagem” (Carper, 1999).

No que diz respeito aos temas organizagao e execucao do cuidado, as subcategorias ci-
entifico e tradicional apresentam variaveis sobreponiveis no questionario, divergindo na
forma como o enfermeiro se posiciona conceptual, metodoldgica e instrumentalmente

para o que vai fazer.

1.3 - POPULACAO

Consideramos a populagdo alvo enquanto conjunto de dados que expressam a caracte-
ristica comum para todos os objectos sobre os quais a andlise incide.

Neste estudo definimos trés tipos de populagao:

1. Enfermeiros cooperantes que participaram no programa de articulagdo teodrico
pratica/projecto no ambito dos Instrumentos Basicos em Enfermagem, no perio-
do compreendido entre 1996 e 2001. E critério de exclusio a participagio apenas
no Simposio (etapa da estratégia desenvolvida) Sao critérios de inclusdo a parti-
cipacdo nas Observagdes Participativas e nos Workshop. Destes, 60 enfermeiros

trabalham em Centros de Satde e 30 em Hospitais, num total de 90 sujeitos.

2. Enfermeiros recém formados pela escola e sujeitos da formacao no referido pro-
jecto. Como critério de exclusdo consideramos o facto de pertencerem a popula-
¢do 1. Assim, consideramos um total de 47 sujeitos, sendo que oito enfermeiros

trabalham em Centro de Saude e trinta e nove em Hospitais.

3. Documentos produzidos pelos estudantes no ambito do referido projecto:90

registos das observagdes participativas considerados mais significativas pelos
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alunos (1) (uma por aluno) do 1° ano do primeiro e segundo Cursos de Licencia-
tura em Enfermagem.

16 trabalhos escritos (dois por Instrumento Bésico em Enfermagem) sendo oito
referentes ao primeiro Curso de Licenciatura em Enfermagem e os restantes oito
do segundo Curso de Licenciatura em Enfermagem. Os temas dos referidos tra-
balhos sao — Relacdo de Ajuda; Trabalho de Equipa; Registos; Comunica-
cao/Criatividade; Principios Cientificos e Destreza; Observagao; Processo de
Enfermagem e Entrevista. A selec¢do destes documentos baseou-se no facto dos
estudantes serem um dos principais intervenientes neste processo € os documen-
tos por eles produzidos constituirem um “ feed — back “ que ajudara a clarificar a

estrutura da enfermagem, na forma como ¢ percebida pelos mesmos.

1.4 — DISPOSITIVOS DE PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

O questiondrio

A construcdo do presente questionario baseou-se na operacionalizacdo do conceito de
enfermagem por nds proposto, considerando as dimensdes e indicadores, bem como as
variaveis em estudo, de acordo com quadro A, em anexo.

Neste sentido o questiondrio ¢ organizado em torno das quatro dimensdes propostas
— Conceptualizagdo do cuidado; Organizagao do cuidado; Execugdo do cuidado e Regis-
to do cuidado de enfermagem. Contempla ainda uma dimensao que se constitui como
estimulo a reflexdo do sujeito e uma outra de caracterizacdo do mesmo.

Tendo em consideragdo as questdes de investigagdo, quanto aos métodos utilizados, por
se tratar de um estudo descritivo de nivel II (de acordo com Fortin), seleccionamos o
questionario enquanto método quantitativo, que nos permitiu colher dados de uma for-
ma sistemdtica, quantificaveis, contendo o menor enviesamento possivel, e também
porque este se constitui num método de colheita de dados que necessita de respostas

escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos (Fortin, 1999, p. 249).

(1) No desenvolvimento da estratégia os alunos podem desenvolver varias OP, mas decidem entregar o
que maior significado teve para a aprendizagem, a fim de ser discutido com o professor orientador.

58



As questoes foram construidas com o objectivo de colhermos informagao factual sobre
os individuos, os acontecimentos ou as situacoes conhecidas dos individuos, ou ainda
sobre as atitudes, as crengas e as intengdes dos participantes ( cf. Fortin, p.249 ).
O nosso questionario ¢ constituido por 24 questdes “ mistas “; 15 questdes tipo Lickert;
2 questdes abertas, de opinido e sugestoes € 9 questdes de caracterizagao.
O questionario, destina-se as populacdes “ enfermeiros cooperantes ““ e “ enfermeiros
recém formados “, pelas institui¢des ja anteriormente referidas.
A fim de verificar se as questdes estavam bem formuladas, de facil compreensao e suge-
riam o mesmo significado para todos, submetemos o questionario a um pré — teste que
foi realizado na area de influéncia de uma Escola Superior de Enfermagem, com carac-
teristicas e contexto similar ao do desenvolvimento da investiga¢do. Previu-se a aplica-
¢do a 15 sujeitos de acordo com os seguintes critérios:

v 6 enfermeiros que desempenhem fung¢des em Cuidados de Satide Primarios;

v’ 3 enfermeiros que desempenhem fun¢des em Cuidados de Satide Diferenciados;

v" 3 enfermeiros que frequentaram o 1° ano do Curso Superior de Enfermagem no

ano lectivo de 1995 / 96;
v’ 3 enfermeiros que frequentaram o 1° ano do Curso Superior de Enfermagem, no
ano lectivo de 1996 / 97

Foram recepcionados 13 dos 15 questionarios enviados.
De salientar que o questiondrio ndo sofreu reformulagdes apos analise aos resultados do
pré — teste.
Durante a primeira semana de Agosto de 2001, os questionarios foram entregues por
elementos do grupo de investigacdo, aos enfermeiros que exerciam fungdes nas organi-
zagdes de saude dos quais eram provenientes.
No que respeita aos enfermeiros que exerciam fungdes noutras organizagoes, 0 questio-
nario foi enviado directamente pelo correio no decorrer do mesmo periodo.
De salientar que a todos os questionarios foi anexado um envelope devidamente endere-
cado e selado para o reenvio dos mesmos.
A data limite para a recep¢do dos questionarios, inicialmente prevista para sete de Se-
tembro de 2001, foi alargada até ao dia 18 de Outubro do mesmo ano, por ter havido
ainda um numero insuficiente de respostas, na data acima referenciada.
Do total de questionarios enviados, foram recepcionados 73:

v Enfermeiros cooperantes

o Cuidados de Saude Primarios — 41
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o Cuidados Hospitalares — 16
v Enfermeiros recém — formados

o Cuidados de Satde Priméarios — 5

o Cuidados Hospitalares — 11
O baixo numero de questionarios recepcionados nesta sub-populagdo, pode dever-se a
grande mobilidade inicial dos recém formandos, o que dificultou a identificacdo exacta
do local de trabalho.
O questionario compde-se de seis “partes”, sendo as primeiras quatro constituidas pelas
varias etapas do processo de cuidados — Concepgao, Organizacdo, Execugdo e Registo
do Cuidado de Enfermagem; a parte V constitui-se de duas questdes abertas destinadas
a colher opinides e sugestdes dos inquiridos relativamente a concepcao que tém acerca
dos Instrumentos Basicos de Enfermagem ( IBE) questionados, bem como de outros
IBE a serem abordados.
A parte VI destina-se a caracterizacao dos inquiridos, englobando variaveis demografi-
cas e relativas a participacdo no projecto de articulacdo teorico-pratica, no dmbito dos
IBE.
E constituido por um total de 50 questdes, sendo 23 mistas, 10 abertas, 1 fechada e 16

tipo escala de Likert.

Grelha de analise documental

No sentido da compreensao mais global do problema em estudo, para além do questio-
nario, consideramos de grande importancia fazer analise documental, uma vez que esta
proporciona dados que podem servir de ligagdo com outros que se vierem a obter no
decurso da investigacao (Burgess, 1997, p. 153).

Considerando as questdes de investigacdo, o quadro tedrico, os temas emergentes do
mesmo, partiu-se para a constru¢do da grelha de andlise a aplicar a populagdo documen-
tal que segundo Vala ( 1986 ) consiste num sistema de categorias a priori, organizado
segundo a légica — temas, categorias, sub-categorias ¢ indicadores, (quadro n° 3).

A construgdo da grelha, a semelhanga do que se verificou para o questionario teve por
base a operacionalizacdo do conceito de cuidado de enfermagem, exceptuando-se a di-
mensao do registo do cuidado de enfermagem, em virtude de ser uma dimensao que os
estudantes ndo operacionalizam neste estadio de aprendizagem, pois no 1° semestre do

1° ano, os alunos nao prestam cuidados.
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Quadro 3 — Esquema para analise de contetdo, a partir das categorias definidas a priori.

TEMAS CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS INDICADORES
Empiri Identificagdo da ciéncia de enfermagem (o tradicional e as perspectivas)
Mmpirico Modelos tedricos de enfermagem — componentes; elementos; conceitos basicos
Estéti Arte de enfermagem — tradicional; factual; objectividade; destreza manual; competéncias técnicas; descritivo; geral; a situacdo; o
stetico contexto e as condigdes dessa situagdo.
Envolve a criatividade e a apreciagdo do particular e do singular
Empatia
CONCEPC AO DO Valorizagao do ser Ginico ¢ ndo da padronizagdo
Visibilidade através da ac¢ao
CUIDADO DE Dominios do conhe-
. . Compreender o significado de saude e bem-estar através das transacgdes e interrelagdes
ENFERMAGEM cimento Conhecimento de si Utilizagdo de mecanismos de coping
Relagdo terapéutica baseada no conhecimento de si e dos outros; relagdo pessoal auténtica entre as pessoas, respeito pela liberda-
de de posicionamento do outro enquanto ser em projecto.
Responsabilidade social e profissional do enfermeiro em controlar variaveis ambientais € mesmo o comportamento da pessoa
face ao equilibrio e bem estar.
Eti Componente moral; dificuldade nas escolhas pessoais; dilemas individuais de ambiguidade e incerteza.
tico Focalizagdo no dever; julgamento do certo e do errado.
Cuidar no sentido da independéncia maxima; escolhas morais para cada ac¢do especifica e situagdo concreta; consciencializagdo
para a tomada de decisdo com base nas normas, cddigos e valores.
ORGANIZACAO Metodologia do bl Cientifi Individualidade; diagndsticos de enfermagem (excepto baseados nos planos tipo; centrado na pessoa)
¢ ctodologia do pla- tentifico Reflexividade na ac¢@o; analise do raciocinio na acgéo; processo de tomada de decisao.
DO CUIDADO DE neamento
.. Homeostasia; diagnostico clinico; dirigido ao problema e manifestagdes; padronizagao; estandardizagio
ENFERMAGEM Tradicional Quantidade de trabalho; rotinizagdo; normativo para a decisdo.
Ori ~ Centrado na pessoa global (relacionando o problema com as manifestagoes)
rientagcao para a pessoa Fazer com a pessoa
EXECUCAO DO Estar com a pessoa
Valores, principios e normas
CUIDADO DE Instrumentalidade
. ~ Centrado no problema
ENFERMAGEM Orientagdo para a tarefa

Centrado nas manifestagdes
Fazer pela pessoa
Quantidade de trabalho
Valores, principios e normas
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1.5 — APRESENTACAO, TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

No que se refere aos documentos ( trabalhos produzidos pelos estudantes ), foi consti-
tuida uma base de dados da qual fazem parte todos os documentos da populacdo docu-
mental antes referida.
Ap0s a constituicao do corpus e, segundo Bardin ( 1979 ); Ghiglione e Matalon (1993),
procedemos a andlise de contetido tematico do mesmo, sujeitando-o na integra ao mes-
mo tipo de procedimentos.
O objectivo da investigagdo e as questdes de investigagdo orientaram o processo de
codificagdo do material, enquanto transformacao sistematica dos dados brutos e agrega-
cdo em unidades, permitindo uma descri¢cdo exacta das caracteristicas do conteudo. (
Bardin, 1979)
Os procedimentos utilizados para descrever e interpretar o conteudo do material foram
0s seguintes:
1. Leitura flutuante de todo o material, previamente distribuido equitativamente por
todos os elementos do grupo de investigagao;
2. Identificagdo das unidades de informagao consideradas significativas;
3. Descontextualizacao das unidades de informacao significativas, com identifica-
cdo dos temas emergentes;
4. Recontextualizagdo das unidades de informacao por temas;

5. Analise tematica para identificacdo dos temas emergentes.

Tendo-nos certificado da exaustividade e exclusividade da grelha de anélise construida
a priori, a qual estabelece um sistema de categorias que revela os temas emergentes da
construgdo tedrica, partimos para a definicao das unidades de analise do corpus.
Definimos como unidade de registo a unidade de informagdo ( Vala, 1986 ) recorrendo
a um corte « en esprit et non a lettre », ou seja, baseado numa escolha resultante de ope-
racdes sobre o sentido da mesma. Sentidos estes que permitiram compreender a impor-
tancia dos Instrumentos Basicos na clarificagdo da estrutura da disciplina de enferma-
gem.

Como unidade de contexto, considerando-a como o «segmento mais largo de contetido
que o analista examina quando caracteriza a unidade de registo» (Vala, 1986), permitin-

do ao investigador compreender esta tltima, definimos a pagina.
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Para garantir a objectividade e fidelidade da analise, do grupo de investigadores, quatro

formaram o grupo de juizes que procederam a analise da codificacao.

Quadro 4 — A analise de conteudo exemplificada

TEMA - Concepc¢io do cuidado de enfermagem

Categoria Sub-categoria Unidades de Registo

“...a observagdo € um processo dindmico e continuo que envolve inteligéncia, atengdo e
. selecgao” (T1)
Emplrlco “ a observagdo directa (...) implica que o observador se encontre frente ao facto a ser observa-

do” (OP 52)

“ A esposa do Sr X (...) contou que ele ja tinha estado em varios locais de saide e quando

regressou a casa a (...) perna comegou a infectar” ( OP 24 )

Dominio do Estético “ A utilizagao do toque (...) ( de forma ) adequada as diferengas individuais, sociais, familiares e

sexuais de cada um, devendo ocorrer no momento certo e (...) local adequado, pois a ma

conhecimento interpretagéo pode fragilizar a relagéo entre (...) os intervenientes.” ( T4 )

“ 0 respeito por n6s mesmos é a base do respeito pelos outros(...). Este respeito (...) tem por
base a capacidade de acreditarmos que somos os Unicos capazes de decidir o que é melhor
para nos, é ser-se verdadeiro para connosco e para com os outros.” ( T8 )
Conhecimento de “ este siléncio é também uma (...) forma de comunicagao, porque quando ela ( enfermeira )
. evita falar ( promove ) o quebrar do siléncio pelo utente, (...) e dirige a conversa para um
Si assunto que possivelmente doutro modo ndo chegaria a abordar (...) como elemento para o
tratamento da utente.” ( OP 87 )

“ O enfermeiro enquanto defensor da pessoa, respeita e defende a (sua) autonomia(...), o que
L. pressupde ter acesso a toda a informagdo fundamental sobre os interesses pessoais e esco-
Etico Ihas da pessoa cuidada(...)” (T 7))

“....na existéncia de um processo interpessoal, gerir o siléncio, as atitudes de preocupagéo, de

interesse e de respeito, sdo elementos que facilitam a comunicagéo” ( OP 79 )

A discussao que se segue, emerge da analise de conteudo tematica, a qual procura ilus-
trar a forma como ¢ concebido o cuidado de enfermagem pelos profissionais através dos
“ dculos “ focalizados e selectivos dos estudantes do primeiro ano do Curso de Licen-
ciatura em Enfermagem, a partir do registo de interaccao feito pelos mesmos em contex-
to de trabalho, bem como a anélise de trabalhos de caracter teorico - pratico produzidos
sob orientacdo dos professores e com a participacdo de enfermeiros em momentos chave
da elaboracdo e construcao dos mesmos. Em relagdo a andlise quantitativa, mobilizamos
os dados produzidos por enfermeiros através da aplicagdo de um questiondrio, utilizan-
do a analise estatistica descritiva, através do SPSS, ilustrando a analise.

Para o tratamento e andlise dos dados quantitativos, recorremos ao SPSS, enquanto pro-
grama informatico, procedendo a uma andlise univariada das variaveis que compdem o
nosso questionario, nao tendo no entanto procedido a analise da totalidade daquelas,

ficando 31 variaveis para estudo posterior.
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O critério de seleccao das variaveis em estudo fundamenta-se no cruzamento que qui-
semos fazer com os dados qualitativos.

Algumas das questdes de escolha multipla ndo nos permitiram analisar os dados através
do niimero de inquiridos, porque se posicionaram numa determinada modalidade que
era mais abrangente, pelo que tivemos de utilizar o método das dicotomias multiplas, o
qual nos permitiu transformar cada uma das opgdes de resposta em variaveis do SPSS, e
assim perceber melhor o comportamento dessas respostas.

Conscientes de que estas novas varidveis nao eram de facto varidveis normais, mas sim,
de facto, uma unica varidvel, decorrente de uma escolha multipla, agrupamo-las em
conjuntos, aos quais demos a designagdo das varidveis anteriores, apresentando no qua-

dro seguinte a sistematizag¢do dessa alteragdo.

Quadro 5 — Transformagao das variaveis iniciais, pelo método das dicotomias multiplas

DOMINIO NOME DO CONJUNTO DEFINIDO

Quando cuida de uma pessoa

Utilizagdo raciocinio cientifico
Conhecimento pessoa cuidada
Concepcao Relagdo intervenientes processo cuidados
Accao quotidiana visibilidade

Conteudos principios cientificos

Contetidos especificos relagdo de ajuda

Planeia intervengao
Planeamento cuidados
Planeia trabalho capacidade
Organizacdo Processo de enfermagem
Conteudos abordar

Estratégias autonomia

Executa cuidados
Executar cuidados
Execucao Interacgdo intervenientes

Aspectos chave comunicagdo

Registos quotidianamente
Habitualmente faz registos
Registos Registos qualidade cuidados

Dispositivos registos cuidados

Aspectos chave
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PARTE III - ANALISE COMPREENSIVA DOS RESULTADOS
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1- UM ESQUEMA DE ANALISE

A perspectiva tedrico-metodoldgica que assumimos, a partir da concepgao da disciplina
como ramo do conhecimento, organizada em torno dos conceitos, dos métodos e dos
instrumentos, conduziu-nos ao esquema de andlise que a seguir apresentamos (figura 8).
Concebermos a enfermagem enquanto disciplina, procurando clarificar a natureza e a
estrutura de conhecimento, sugere a referéncia dos aspectos teoricos existentes, ligados
a enquadramentos conceptuais suportados por conceitos basicos assumidos na enferma-
gem como o metaparadigma.

Podemos, no entanto, procurar as evidéncias dos mesmos pela mobiliza¢do dos conhe-
cimentos tanto na componente académica como na componente profissional, dicotomi-
zadando-os ou procurando integra-los por referéncia a quem os produz.

Procuramos com esta investigacdo, valorizar numa logica de integracdo das duas com-
ponentes, a partir de um quadro teodrico explicito, os dominios do conhecimento
(Carper, 1997), e fazé-lo a partir do processo de cuidados produzido pelos enfermeiros,
enquanto sujeitos de investigacao e de documentos produzidos por estudantes, mas que
emergiram do processo de aprendizagem reflexivo que os segundos desenvolveram em
parceria com os primeiros, no espaco de formacdo que é o processo de cuidados
(Amendoeira, 2000).

Assumimos esta investigacao fora de um “rascunho” metodologico, ja utilizado noutros
estudos e noutras areas de conhecimento, conforme ja referimos, preocupando-nos com
a perspectiva sintatica da enfermagem, integrando-se num sistema de valores (cientifi-
cos e de ética profissional) e os constrangimentos proprios ao desenho de investigagao.
Acreditamos que a perspectiva de investigacao sociologica, num paradigma compreen-
sivista, contribuem para um questionamento distanciado da disciplina, embora no inte-
rior da sua estrutura, produzindo e formalizando resultados e conclusdes que a propria
disciplina mobiliza no seu desenvolvimento.

Ao considerarmos o conceito de processo de cuidados através de quatro dimensdes — A
concepgdo, a organizacao, a execugdo e o registo do cuidado de enfermagem (quadro n°
3) assumimo-lo como espaco de formagdo, onde os estudantes apreendem a importancia
da estrutura da disciplina de enfermagem, mobilizando os conceitos ¢ o método, pelo

estudo dos instrumentos basicos para uma adequada intervencao no cuidar.
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No nosso estudo, a concep¢ao do cuidado de enfermagem ¢ analisada a partir da pro-

posta de Carper, no que concerne aos dominios do conhecimento em enfermagem, con-

cretamente o

Empirico — padrdo de conhecimento que ¢ geralmente designado como «cién-
cia de enfermagemy, que ndo representa hoje em dia, 0 mesmo grau de inte-
gragdo abstracta e explicacdo sistematicas, caracteristica das ciéncias mais
maduras, embora toda a literatura de enfermagem reflicta tal, como ideal.
Parece haver um entendimento, que ¢ uma necessidade critica para o conheci-
mento sobre o mundo empirico, conhecimento que ¢ sistematicamente organi-
zado em leis e teorias gerais, com o propdsito de descrever, explicar e prever
fenomenos, que digam respeito a disciplina de enfermagem.

Estético — envolve a percepcao de particularidades abstraidas que se distin-
guem do reconhecimento do universal abstraido. E o conhecimento do particu-
lar e Unico, mais do que o generalizavel, na medida em que permite experien-
ciar os sentimentos do outro. A criatividade ¢ uma dimensdo importante para
definir a componente estética, na medida em que considerarmos a enfermagem
como uma arte, que se torna visivel pela accdo desenvolvida para providenciar
o que os doentes requerem para restaurar ou promover as suas capacidades
para lidar com as exigéncias da situacao.

Conhecimento de Si — envolve um processo de relagdo interpessoal com
énfase nas relagdes e transacg¢des, com caracter subjectivo, concreto e contex-
tual. Trata-se de uma relagdo terapéutica baseada no conhecimento de si e dos
outros e no respeito pela liberdade de posicionamento do outro enquanto ser
em projecto. A pessoa ¢ assim responsavel pela sua saude, ndo sendo aceitavel
qualquer orientagao interpessoal manipuladora.

Etico — onde se valoriza a componente ética da enfermagem que esta focaliza-
da na obrigacdo ou no que deve ser feito, assumindo o respeito como valor
fundamental. Requer a compreensao de diferentes posi¢des filosoficas relacio-
nadas com o que ¢ bom, o que deve ser, o que ¢ certo; de diferentes estruturas
¢ticas desenvolvidas para lidar com os julgamentos morais, bem como diver-

sas orientagdes, quanto a nogao de obrigacao.

Consideramos que estes dominios sistematizam para além da concep¢do de cuidado,

também a organizacao, a execucdo e o registo do mesmo, criando a base da estrutura

que permite a interac¢do entre os conceitos, os métodos e os instrumentos da disciplina.
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A organizacio do cuidado de enfermagem ocorre de acordo com a concepgao do
mesmo, € quanto a metodologia do planeamento, como uma forma de pensar reflexiva e
analitica, baseada no diagnostico de enfermagem, definindo a pessoa como foco de
atencao do cuidado.

— Tradicional — ¢ de indole empirista, assenta na rotina ¢ na standardizagdo das
tarefas, visando responder aos problemas dos doentes de forma imediata, basea-
do numa concepgao dualista e reducionista.

— Cientifico — valoriza uma visdao multiparadigmatica, privilegiando uma forma de
pensar reflexiva e analitica, baseada no diagnostico de enfermagem, que orienta
para o cuidado de enfermagem, onde a centralidade ¢ na pessoa integrada no seu
meio.

A execucio do cuidado de enfermagem, acontece no encontro entre a pessoa que cui-
da e a pessoa que ¢ cuidada, podendo ocorrer, de acordo com a concepgao e a organiza-
¢ao do cuidado como uma orientagao:

— Orientaciio para a pessoa, implicando na sua operacionalizagdo mobilizar
determinados instrumentos bdsicos que permitirdo cuidar numa perspectiva
holistica e humanista, onde a pessoa ¢ entendida como o centro do processo de
cuidados.

— Orientacdo para a tarefa — onde a execu¢do dos cuidados se organiza em
torno de diferentes tarefas, sendo a doenga que orienta o trabalho do enfermei-
ro e ndo assumindo a pessoa, qualquer centralidade no processo de cuidados.

O registo do cuidado de enfermagem, ¢ um tema integrador dos anteriormente referi-
dos, na medida em que consubstancia e da visibilidade aos mesmos, através de «escrita»
do cuidado de enfermagem, permitindo apreendé-lo na sua especificidade, quanto:

— Ao conteudo - 0 «que» se regista

— A natureza — o «qué» se regista,

reflectindo ambos uma concepgao do cuidado, uma forma particular de organizar o cui-
dado e um tipo de orientagdo particular no que se refere a execucdo do mesmo.

De acordo com a andlise compreensiva que pretendemos desenvolver, na logica de tri-
angulacdo de dados qualitativos e quantitativos, permite-nos este esquema, em futuros
trabalhos na area dos conceitos e dos métodos, propor uma sistematizagdo da disciplina

de enfermagem, a partir do processo de cuidados.
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Figura 8 - A DISCIPLINA DE ENFERMAGEM - ESQUEMA DE ANALISE
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2 - CONCEPCAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

O nosso enquadramento teodrico suporta o estudo da disciplina nas duas componentes
académica e profissional, quanto a natureza, procurando perceber a estrutura do conhe-
cimento aqui utilizado, a partir da analise do estatuto atribuido aos Instrumentos Basicos
em Enfermagem identificados pelos diferentes intervenientes, como essenciais a cons-
trucao e desenvolvimento da disciplina de enfermagem.

Pretendemos fazer com esta analise, ndo uma descricao e classificacdo do fendomeno,

pela observagdo directa, mas antes um movimento que reflicta ... a mudanga que considera-
mos ser essencial, para uma analise teérica, que procure ou proponha explicagdes onde se alicercem os
factos empiricos observados e classificados (...)”, mudanca esta visivel através de um
“...vocabulario mais tedrico embora emergente do observado, cujos termos tém um significado distinto,
somente no contexto da teoria explicativa correspondente” € isto na medida em que “..algumas

destas estruturas conceptuais, parecem ter mais potencial que outras, providenciando explicacdes que

sistematicamente servem para descrever fendmenos e podem permitir uma precisdo mais correcta, bem

como um controlo dos mesmos.” (Carper)

De acordo com a grelha de analise documental por nos construida e utilizada no que
concerne a andlise dos documentos, segue no quadro n° 5, a relagdo entre sub — catego-
rias e categorias do tema em analise.

De forma integrada e emergente da analise tematica, serdo identificados enquanto estru-
tura da instrumentalidade da disciplina, os instrumentos basicos em enfermagem cujos
sentidos atribuidos consideramos de maior importincia para a clarificacdo da referida

estrutura da disciplina.

Quadro 6 - Categorias e Subcategorias no ambito da Concepc¢ao do Cuidado de enfer-

magem
TEMA CATEGORIA SUB - CATEGORIAS
Empirico
Concepgdo do cuidado de enferma- | Dominios do conhecimento »
Estético

gem ) .
Conhecimento de Si

Etico
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Dominios do Conhecimento

Na sequéncia do atras referido, clarificamos o que entendemos serem os indicadores que
numa dimensdo conceptual suportam a analise. O movimento parte neste momento da
identificacdo dos IBE, enquadrando-os nos aspectos tedricos que os suportam, mas fun-
damentando-os pelos aspectos tedricos que permitem enquadra-los na subcategoria em

analise.

Empirico

Neste dominio em analise vamos identificar a « ciéncia de enfermagem », mobilizando
da observacdo empirica tanto a légica do modelo tradicional da prestacdo de cuidados
como a dos modelos considerados na nova perspectiva, essencialmente nas novas for-
mas de cuidar.

Nesta logica torna-se essencial a mobilizagdo para esta andlise, dos modelos teéricos de
enfermagem, essencialmente no que caracteriza o metaparadigma de enfermagem.
Reforcando a importancia dos instrumentos basicos para a clarificacdo da estrutura e
apos a identificagdo dos que apresentam uma maior ocorréncia pela presenga no corpus,
passamos a analisar o facto de todos os instrumentos basicos estarem presentes, embora

com énfase diferente.

Quadro 7 — Ocorréncia dos Instrumentos Basicos, por ordem decrescente na subcatego-

ria Empirico.

- L. Relacao Principios Trabalho . Processo .
Observacio | Comunica¢io Entrevista Registos
. Ajuda Cientificos Equipa Enfermagem
e criatividade
e Destreza
10 20 30 40 50 60 7l] 80

A Observacio ¢ o instrumento basico mais referenciado o que faz emergir a importan-
cia deste, numa logica de valorizacdo pelos enfermeiros da observagdo da realidade

como forma de a conhecer melhor, tal como ilustrado por “ A observagdo é um processo di-
namico e continuo que envolve inteligéncia, atengdo e selecgdo “ ( T1 ) “ observar ¢ olhar atentamente

avaliando a situagdo, procurando acrescentar algo ou confirmar o que ja € conhecido...” ( OP49).
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E também pela observagdo que podemos construir sobre uma realidade empirica, na
medida em “observar ¢ tomar conhecimento, por uma conduta apropriada, inspeccionar, ou tomar nota,
estar atento, ver...“ (OP52), 0 que atribui a este instrumento basico uma importancia crucial
no desenvolvimento da disciplina a partir de uma légica da valorizagdo do empirico.
Mas quando falamos de observacdo nesta logica, estamos perante a evidéncia de que o
principal instrumento da mesma ¢ a pessoa, desempenhando o papel de observador ou
observado.

Nesta perspectiva a observagao “...directa ocorre quando o observador esta perante o observado*
(op 50), podendo ainda considerar-se como “...directa o que implica que o observador se encontra
frente ao facto a ser observado® (OP52), constituindo-se como fundamental a valorizagao por
parte do enfermeiro, da interaccdo entre este e o cliente de cuidados, que permita a
construcdo da relagdo centrada na pessoa, numa logica de “...encontro face a face, (em que) o
enfermeiro participa na observacdo” ( OP54 ).

Quando se mobiliza este instrumento para um conhecimento efectivo da situagdo da
pessoa e em que a orientagdo da disciplina € a de considerar a mesma como alguém que
participa no processo de cuidados, entdo o estudante vé o enfermeiro como profissional
que ndo decide de forma tradicional ou com uma orientagdo de “fazer por*, mas que
considera a “observagio...o primeiro passo do método cientifico...* (OP54). E através da observa-
cdo sistematica que podemos abrir 0 nosso campo de conhecimento numa perspectiva
de transformacao da visdo do fenémeno do cuidado de enfermagem, onde para além da
importancia atribuida a pessoa do observado e do observador, é também atribuida gran-
de importancia ao contexto ou ambiente da observacao. Estamos assim numa perspecti-
va paradigmatica de orienta¢do para o mundo, a que Kerouac chama de paradigma de

transformagdo, e que podemos ilustrar da seguinte forma «..a observagdo é a forma mais pri-
mitiva para a aquisi¢do de conhecimento e, continua actualmente a ser uma modalidade basica para que o

Homem conhega o mundo que o rodeia” (T2). Estabelece-se quanto a n6s uma reafirmagao da
importancia da Observacdo como instrumento para a constru¢do do conhecimento cien-
tifico, “O Homem vulgar conhece bem o que ¢ a observagdo, contudo o Homem de ciéncia sabe bem o
quanto este processo tdo fundamental, é na verdade bem complexo® (T2), na ldgica da construgdo da
disciplina de enfermagem pela emergéncia da pratica de cuidados como aplica¢do dos
saberes, na componente profissional e onde a transdisciplinaridade sera tanto mais clari-
ficadora, quanto se considerar a pessoa como centro do processo de cuidados.

Nesta logica, consideramos de grande importincia, que “quando se observa, é necessario
(fazé-lo) integralmente, tendo em conta o « todo » e ndio a soma das partes” (T2 ), sugerindo-nos tam-

bém esta postura tedrica que “ a observagdo é um instrumento basico em enfermagem global, que
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que inspira vérias caracteristicas a seguir, usando uma melhor execu¢do e acompanhamento do que se

pretende observar “ ( T2).

Mas se estamos perante uma concepg¢ao de cuidado que ilustra a construcao do saber a
partir das evidéncias empiricas inerentes ao processo de cuidados, estamos também pe-
rante a necessidade de reconhecermos o facto de a disciplina de enfermagem nao ter
nascido de forma espontidnea mas em que a interdisciplinaridade tem um papel impor-
tante nessa construgao.

O enfermeiro ¢ neste sentido identificado pelos estudantes como um profissional que
mobiliza saberes de diferentes areas de saber, desde as ciéncias naturais as artes e

humanidades. E esta integra¢ao de conhecimentos que implica a necessidade de “ para

observar em enfermagem, ¢ necessario o uso de todos os sentidos ndo basta observar com a visao (...) €

essencial utilizar o tacto, o olfacto e a audicdo, para observar “ (...) “ é a combinagdo do uso dos sentidos,

que torna a observa¢do um instrumento importante, nos cuidados de enfermagem “ (T2). A concepgao
de cuidado de enfermagem valorizando a centralidade da pessoa no processo de cuida-

dos ¢ tanto mais importante quanto considerarmos que a “primeira fonte de conhecimento (...)
¢ a pessoa, mas para compreender e descobrir o que elas (pessoas) nos tentam explicar € necessario que o
enfermeiro «reaprenda» a ver* (T2), onde “reaprender a ver ¢é a capacidade de descobrir toda a multipli-

cidade de pequenos sinais que uma pessoa transmite pelo olhar, pelo facies, pelo traje, postura, penteado
(.)” (T2).

Desta forma estamos a contribuir para a clarificacdo da estrutura da disciplina, a apren-
der pelo estudante, na medida em que o “centro de interesse da disciplina de enfermagem ¢ o
cuidado da pessoa, que em interac¢do continua com o ambiente, vive experiéncias de satide” (T5), valo-

rizando o enfermeiro, a utilizacdo dos “... instrumentos bésicos em enfermagem baseados em
métodos e instrumentos que t€m presentes os conceitos de pessoa, ambiente, saude e cuidado, reportando

assim para o metaparadigma de enfermagem”(T5).

Para compreender a importancia efectiva deste instrumento bésico, interessa clarificar
adequadamente o enquadramento tedrico da observacdo quanto ao tipo e fungdes da
mesma, no ambito do processo de cuidados.

Neste sentido “(...) para uma observagdo completa é necessario ter presente conhecimentos cientificos
os quais s3o indispensaveis para uma adequada intervengio no cuidar * ( T5 ), torna-se essencial ter a
no¢do de que um enfermeiro competente necessita desenvolver na ac¢do quotidiana a
observagao numa dimensdo metodoldgica que atribui ao enfermeiro o papel de observa-
dor, decidindo este em cada contexto e de acordo com a orientacdo que da ao cuidado
de enfermagem, o tipo de observagdo que desenvolve.

Assim, podemos ter observacao participante onde o enfermeiro pode assumir um papel

activo “...quando o enfermeiro desempenha fun¢des que podem alterar certos aspectos do comportamen-
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to do grupo ( ou do individuo )*, ou um papel passivo, quando “...o enfermeiro estd presente mas
ndo participa, observando passivamente “ ( T5).

Quanto as func¢des da observagdo podemos apontar “...cinco fungdes: funcdo descritiva;
formativa; avaliativa, heuristica e de verificacdo “ (15 ), passando a definir-se cada uma
delas, como “A fungdo descritiva consiste em observar a fim de descrever os fenémenos ou situagdes”,
de grande interesse para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem como temos
vindo a ilustrar ao longo desta anélise, “ A fungdo formativa, (onde) se observa para retroagir e
retroage-se para formar, em que na medida de uma conceptualizacdo do cuidado de enfer-
magem onde se procura a autonomizacdo das pessoas em interac¢do, assume uma
importancia assinalavel, na medida em que permite ao enfermeiro desenvolver uma
perspectiva de orientacdo para o mundo, levando-o a « estar com » a pessoa, numa
perspectiva de educagdo para a saude e bem estar.

Assume-se nesta ldgica a importancia atribuida a descoberta em que se constitui a inte-
rac¢ao humana inerente ao processo de cuidados onde o maior desafio ¢ o profissional
assumir-se como alguém que parte do conhecimento da pessoa de quem cuida, pela des-
coberta, onde a “funciio heuristica ou invocada ( se caracteriza por ) uma actividade onde se procede
ao levantamento de hipdteses que serdo submetidas a actividades de verificagdo” (T5), sugerido tam-
bém por Amendoeira ( 1999) como essencial a compreensdo do processo de cuidados
desenvolvido pelos enfermeiros quotidianamente.

O movimento de constru¢do dos saberes numa logica indutiva que privilegia a observa-
¢do empirica, passa pela procura de aplicagdo do conhecimento na ac¢do quotidiana,
embora numa perspectiva de validagdo cientifica que permita uma mudanca de atitude
mais consentdnea com uma disciplina cientifica, apelando a “fungdo de verificagdo ou obser-
vagao provocada, que surge de uma situacdo manipulada de modo a verificar uma hipdtese” ( T5 ).

Por ultimo, a observac¢do na légica que temos vindo a analisar, caracteriza-se também
pela sua importancia avaliativa das pessoas em situagdo, pelo contributo que dd enquan-
to técnica de colheita de dados que permita uma adequada interven¢do no cuidar, falan-
do-se neste caso em “funcio avaliativa quando se observa para avaliar, quando se avalia para decidir
e se decide para agir” ( TS).

Na perspectiva dos estudantes o modo particular como o enfermeiro mobiliza os concei-
tos basicos ao cuidado de enfermagem, adquire o estatuto de orientagdo para uma con-
cepcao do cuidado de enfermagem onde “os instrumentos bésicos (...) sdo um veiculo fundamen-
tal que conduz e serve de apoio a disciplina de enfermagem” ( TS ), mas onde nao acontecem de
forma isolada ou separadamente, fazendo com que exista uma interdependéncia que

aqui ilustramos pelo sentido atribuido a que “da observagio (...) depende a comunicagio, permi-
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tindo estabelecer relagdes de empatia e compreensio “(T1) € que no estudo que desenvolvemos,
mostra ser a Comunica¢do o instrumento basico que de acordo com os registos dos
estudantes surge em segundo lugar com um elevado nivel de ocorréncia, na categoria e
subcategoria em analise, ilustrada aqui pela expressao significativa “A observagio estd ( ...)
interligada com a comunicagdo, uma vez que s6 com uma boa comunicagdo sera possivel estabelecer
relagdes de empatia e compreensdo “ ( T2 ).

A disciplina de enfermagem construida através da analise das praticas de cuidados, con-
duz a compreensdo da importincia que tem o alvo dos cuidados, seja o individuo, a
familia ou a comunidade, como sujeitos do cuidado e ndo apenas como objecto do mes-
mo. Para isto ¢ essencial que “...no campo da enfermagem (...) (se) apele a eliminagio de um agir
rotineiro e para o aparecimento de um cuidar centrado na familia, utente e comunidade, tendo como
principio fundamental o respeito pela singularidade da pessoa”(T1), no sentido em que a interac¢ao
desenvolvida entre o enfermeiro como profissional e a pessoa, pode ser caracterizada de
diferentes formas.

Para os estudantes, a comunicagdo enquanto instrumento basico, parece ilustrar a impor-
tancia que tem para o processo de cuidados colocar a pessoa no centro do mesmo, con-
siderando que “...¢ objectivo de qualquer tipo de comunicagdo provocar uma resposta, sendo por isso
um processo” (OP 48), “...em que ocorre transferéncia de informagao, podendo haver dialogo” (OP 12).
Este didlogo ocorre em torno de dois tipos de comunicacao « ...- verbal, expressa oralmente e
a ndo verbal, ( por ) gestos, expressdes do rosto, postura, movimentos do corpo e siléncio “ (OP12), sen-
do ambas valorizadas no referido processo de comunicagdo, que induz necessariamente
feed-back, por forma a percepcionar a participagdo efectiva do cliente no processo de
comunicacao.

Sugerem-nos algumas das unidades de registo que nem sempre a comunicacdo verbal é
a mais importante, na medida em que “...a comunicagio ndo verbal ¢ mais eficaz que a (...) verbal,

para a compreensdo da mensagem por parte de uma pessoa” ( T1) € ainda “...a (...) ndo verbal deve ser
uma relacdo de ajuda alicercada na empatia, apoio mutuo, na linguagem corporal, na capacidade de escuta

e no siléncio activo “ (T1), mobilizando do comportamento humano, a interac¢cdo entre a
accdo desenvolvida pelos enfermeiros com as pessoas € ndo para as pessoas, através da
valorizacdo da mimica, das expressdes faciais, dos sentimentos, frequentemente percep-
cionados nos momentos de encontro entre os enfermeiros e as pessoas cuidadas, ilustra-

do pelo seguinte “...a comunicagdo constitui o cerne das relagdes humanas e por isso torna-se essencial
(...) nos cuidados de enfermagem “ (OP 42).

Quando falamos da comunicacao verbal, emerge quase sempre a maior visibilidade da

mesma, no entanto, consideramos que o processo de comunicagdo em si, “(...) é um proces-
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so relacional complexo (...) engloba a pessoa no seu contexto (...), pode —se estabelecer didlogo ou ndo

(...) ha transferéncia de informagdo...” (OP 29).

Porque temos referido a importancia de olharmos para a comunicagdo enquanto proces-
so, valorizamos o facto dos estudantes percepcionarem que enfermeiro ¢ simultanea-
mente emissor e receptor, com a responsabilidade de adequar a mensagem e os codigos,
através de uma linguagem que deve ser acessivel a descodificagdo dos clientes enquanto

sujeitos do cuidado, na medida em que “...a comunicagdo ¢ uma necessidade basica das pessoas
de entender, comunicar e relacionar “(...) “ ...¢ uma necessidade basica de entender e fazer-se entender...”

(OP 66/67), 0 que contribui para a clarificacdo da estrutura da disciplina, quando se refe-
re que “A enfermagem tem como objectivo ajudar o Homem na promogao da sua satide, apoiando-o na
adaptacdo a diferentes estimulos, de modo a proporcionar um nivel maximo de bem estar” (T1), € quan-
do se diz que “é objectivo de qualquer comunicagdo provocar uma resposta, sendo por isso um proces-
so...” (OP 70). H4 no entanto que considerar as regras essenciais a uma comunicac¢ao ade-
quada, no que concerne as caracteristicas do emissor ¢ do receptor no processo comuni-

cacional, tal como ¢ ilustrado “....o emissor deve ter consciéncia do que pretende comunicar e tra-

duzi-lo em mensagens “ (...) “ ...deve adoptar uma atitude de empatia, tendo em conta, para isso as carac-

teristicas do receptor de modo a poder fazer-se entender...” (OP 53).

O processo de cuidados enquanto sistema concreto da ac¢do profissional, faz emergir a
importancia da comunica¢do como suporte ao desenvolvimento do cuidado, na medida
em que ‘“na prestagdo dos cuidados de enfermagem surge uma visdo tridimensional enfermeiro (...),

comunicagdo (...), utente (...)” (OP 9), promovendo a necessidade de o enfermeiro «...na relagio
(com o0 ) utente, criar competéncias socio — afectivas (...) que t€m como base a experiéncia da acg¢do ad-

quirida, ao longo do tempo que se manifesta em situagdes de trabalho dificeis de definir.” (T 9). Estas
situacdes sdo dificeis de definir, porque emergem de contextos organizacionais comple-
xo0s, onde se articulam diversos factores que conduzem a necessidade do debate sobre a
visibilidade do contetido profissional do enfermeiro. Neste sentido pensamos que a
comunicac¢do tem um papel importante na discussdao que conduza a clarificagao do cam-
po de competéncias , que na perspectiva de Rebelo “....deve formalizar (...) os saberes
engendrados na acg¢do (...) como contributo valido a conceptualizacdo dos dominios do
conhecimento em enfermagem”.

Por outro lado, ja assumimos anteriormente que a génese da profissdo e consequente-
mente desta complexidade ¢ a perspectiva da centralidade da pessoa no processo de
cuidados, onde se torna prioritario avaliar, para decidir e agir na logica da satisfacdo das

necessidades humanas bésicas.
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E pela mobilizagdo das competéncias profissionais, alicercadas e desenvolvidas com
base nas capacidade e qualificagdes que o enfermeiro enquanto profissional , pode em
situag¢do ser aquele que melhor responda a satisfagdo das necessidades da pessoa em
matéria de cuidados de enfermagem, na medida em que * ...uma das competéncias essenciais
no desempenho dos profissionais de enfermagem é a comunicacdo, sendo um factor determinante na
relagio de ajuda e na avaliagdo dos cuidados de satde prestados...” (T1), para além da comunicagao
associamos também a Criatividade como capacidade a desenvolver, conforme ilustram
as seguintes frases, “ a comunicagdo e a criatividade sdo um conjunto de habilidades naturais que
permitem no processo relacional dar resposta a satisfacdo de necessidades humanas fundamentais, sobre-
valorizando a unicidade da pessoa.” (T1), conferindo-lhe uma dimensao de contributo para a
clarificagdo da estrutura da disciplina de enfermagem, na medida em que a considera
como importante a produgdo tedrica pela andlise das praticas, * a ac¢io da criatividade tam-
bém se manifesta no método cientifico, como a elaboragdo de teorias e hipoteses e posteriormente a sua
validagdo “ ( T1), preconizado por Carper e Dicoff e James, na medida em que valorizam a
teoria com a funcdo de resumir o conhecimento, explicar os fendmenos de interesse e
facilitar os meios de predizer e controlar as necessidades das pessoas em situagao, ilus-
trado pelo que ¢€ referido a seguir “...a criatividade apresenta trés aspectos essenciais: fluidez, flexi-

bilidade e originalidade (...) e ¢ influenciada por trés elementos — atitudes do grupo, consequéncias do

comportamento criativo e contexto” (T1).

Para os estudantes o cuidado de enfermagem fundamenta-se numa Relagdo Interpes-
soal, onde devera estar presente a intencao de uma ajuda promotora da autonomia do

cliente, mobilizando para o efeito o potencial do mesmo, em que “...(ajudar) é um processo
que compreende um conjunto de conhecimentos ¢ competéncias essenciais para a pratica do cuidar em

enfermagem.” (OP 82). Torna-se essencial que o enfermeiro valorize o potencial humano,

na légica do crescimento pessoal onde “pela relagio de ajuda (...) o enfermeiro fornece ao utente

as condigdes de que este necessita para que satisfaga as suas necessidades fundamentais... devera existir
uma interac¢do entre o utente e o enfermeiro, sendo o enfermeiro o facilitador e procurando promover o

crescimento no utente” (OP 6).

A disciplina, na interac¢cdo entre a componente académica e profissional, mobiliza a
centralidade da pessoa no processo de cuidados, na medida em que este “ ¢ um processo
intrinseco (...) aos proprios cuidados... “ (T8 ), ao atribuir ao enfermeiro a competéncia profis-
sional para promover um “ processo relacional complexo...(que) englobe a pessoa no seu contexto,
permitindo dar resposta a satisfagdo das necessidades humanas fundamentais.” (T8). A capacidade do

enfermeiro em perceber e valorizar as necessidades referidas passa pelo “...respeito pelo

utente ( como ) base fundamental da relacdo de ajuda. Respeitar é considerar o utente (...) um ser unico e
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aceitar (...) os seus valores, demonstrando (...) considerag@o por aquilo que ele ¢, com as suas experién-

cias, os seus sentimentos e potencialidades.” (T 14).

A Relacao de Ajuda pode ser considerada enquanto formal ou informal.

Esta ultima ¢ imprescindivel ao acto de cuidar, e caracteriza-se pelas qualidades funda-
mentais a uma verdadeira relagdo de ajuda, sobressaindo de acordo com os estudantes,
das atitudes do enfermeiro, *..a necessidade de existir congruéncia, autenticidade, compreensdo
empatica, respeito, escuta activa e reconhecimento.” ( OP 9 ) € “...estabelecer-se de forma espontanea (...)
em que os objectivos estdo relacionados com as necessidades do momento...” ( T 14 ), tendo em vista a
eficacia da mesma.

Quanto a relagdo de ajuda formal ¢ estabelecida pelo enfermeiro no decurso de encon-
tros mais estruturados, utilizando para o efeito entrevistas bem estruturadas e «...em que os
objectivos foram previamente determinados...” ( T 14).

Segundo Phaneuf (1995 ), no ambito dos cuidados gerais , a relagdo de ajuda inicia-se

de forma espontanea a medida das necessidades da pessoa, tendo como objectivos
“..ultrapassar uma provacdo, resolver uma(...) situag@o (...) potencialmente problematica , encontrar o
(...) funcionamento pessoal mais satisfatorio; detectar o sentido da existéncia ( ... ) aumentar a auto-estima
e o sentimento de seguranga do utente; diminuir a ansiedade; fazé-lo viver ( ... ) uma experiéncia positiva
(...); ajuda-lo a melhorar as ( ...) capacidades de comunicac¢do; manter um ambiente estimulante a nivel

bioldgico, mental, emocional e social “ (OP?).

De acordo com Donaldson, “ a perspectiva de enfermagem evolui do objectivo princi-
pal da pratica em optimizar o ambiente humano promotor de satde “, o que quanto a
nods € ilustrado pelo seguinte “Este paradigma procura, no &mbito dos cuidados, o bem — estar defi-
nido pela propria pessoa” (T 6/12), nesta perspectiva a pessoa passa a ser o centro de interes-
se, baseado numa relagdo interpessoal entre quem solicita ajuda e quem tem competén-
cia para ajudar, tornando o cuidado um acto humanistico € ndo mecanicista.

Parece claro quao essencial ¢, e que apesar de nem sempre a relacdo de ajuda / relacdo
interpessoal ser estabelecida de um modo formal, este ¢ um Instrumento Basico em En-

fermagem pois “se existem palavras para definir a profissdo de enfermagem, a palavra ajuda é (...)

uma delas “ (T 14) “... e corresponde a um conjunto de conhecimentos e competéncias essenciais para a

pratica de cuidados em enfermagem “ (OP 60).

Neste processo de cuidados, poderemos fazer as mesmas coisas, embora com resultados
diferentes, se apoiarmos e ajudarmos a pessoa a obter niveis de bem estar superiores aos
que possui; se valorizarmos a individualidade e unicidade da pessoa em situagdo, con-
cebendo e organizando o cuidado de enfermagem de forma diferente, sendo a relacdo de
ajuda, “(...) a pedra basilar da enfermagem e dos cuidados personalizados “ (OP 29), pois permite

que os cuidados prestados em qualquer situagdo sejam mais humanos.
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A descricao do que sdo cuidados de enfermagem, coloca-nos dificuldades provenientes
do relacionamento de factores, no ambito dos dominios do conhecimento, do estatuto da
disciplina e da propria evolugao da profissao.

Temos, no entanto a no¢do de que questionar os cuidados de enfermagem, passa pela
reflexdo quanto aos sentidos que t€m sido atribuidos aos mesmos, ao longo das diferen-
tes épocas, considerando a evolucgdo da sociedade e consequentemente do conhecimen-
to.

Nesta perspectiva “os principios cientificos sio como que leis que estabelecem normas a utilizar na
prestagdo de cuidados” (OP 61) considerando que ”...os principios cientificos constituem um conjunto

de linhas metodologicas e de leis que estdo na base da acg¢do do enfermeiro..” (OP 39) € que “Os enfer-

meiros tém de estar preparados para responder concretamente ¢ com eficacia a todo o tipo de situagdes

que dizem respeito a prestacdo de cuidados, baseando-se nos principios cientificos adquiridos das ciéncias
sociais e humanas, como a psicologia” (OP 61), 0 que implica que este Instrumento Basico em
Enfermagem “...englobe ndo s6 os conhecimentos das técnicas (...) mas também a necessidade de uma

formagdo cientifica” (OP 41) pois esta “... estd na base de todos os cuidados de saude, uma vez que
representa o conjunto das técnicas e dos conhecimentos” (OP 41).

Importa definir Principios Cientificos como “...a enunciagio de um facto geralmente aceite (...)

que constitui uma lei ou teoria geralmente aceite” (OP 42), ou de forma mais completa «...como

leis, doutrinas, verdades que constituem a base das normas de ac¢do estabelecidas, servem de guia de

actuacgdo, ou seja indicam o motivo justificativo do método empregue e fornecem uma orientacao segura

para a acgdo “ (OP 2), pelo que mobilizando o conhecimento na ac¢ao “a enfermagem vai bus-
car esta base tedrica « Principios Cientificos » também a outras areas do saber “ (OP 42). O enfermeiro
ao agir no processo de cuidados pode fazé-lo dando visibilidade & autonomia ou a
dependéncia do acto de enfermagem, conforme valorize mais o papel de educador em
beneficio da pessoa, ou o desenvolvimento de tarefas por delegagdo de outrem. Parece-
-nos importante realgar a mobilizagdo de principios cientificos que permitam de acordo

com os estudantes a maior visibilidade da autonomia, ilustrado por “Para que o enfermeiro
possa resolver (...) os problemas que se lhe deparam ¢é importante que este dirija as suas ac¢des e decisdes

para o utente, mas baseando-se em principios cientificos “ (OP 42). Esta ultima frase significativa
remete-nos para a analise da importancia dada pelos estudantes ao paradigma em que os
enfermeiros situam a ac¢ao quotidiana, na medida em que o sentido “...para o utente...”,
pode fazer pressupor uma visdo paradigmatica de categorizacdo e ndo de integragdao ou

mesmo transformagao. Assim, * actualmente com a pretensio de uma enfermagem ligada ao para-

digma da transformac@o, entende-se por principio cientifico a enunciacdo de um facto geralmente aceite

ou uma verdade que pode servir de guia para actuar...” (OP 56).
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A pessoa alvo de cuidados tem nesta perspectiva actual um papel importante pela parti-
cipagdo em todo o processo em interaccdo com o enfermeiro, na medida em que este

utilize como “(...) base das normas para a acgdo desenvolvida pelo enfermeiro e o utente tendo em
conta o meio envolvente e (...) o planeamento de estratégias de acgo por parte dos dois “ (OP 30).

De acordo com Amendoeira, esta ¢ uma dificuldade real e actual dos contextos da prati-
ca de enfermagem, na medida em que os actos realizados no ambito das fungdes inter-
dependentes preenchem ainda o campo de ac¢ao dos enfermeiros, pelo que se torna im-
perioso que “os principios cientificos sirvam de alicerce da pratica de enfermagem para que haja uma
interligag@o entre os aspectos tedricos e praticos “ (T 15).

De acordo com a necessidade de definir o que ¢ a enfermagem e o cuidado de enferma-
gem , podemos considerar a evolu¢do desde Florence Nightingale até¢ a década de 60

onde com Virginia Henderson, se procura romper com o paradigma positivista, « A
enfermagem baseou-se durante muitos anos no modelo biomédico o que lhe conferiu um estatuto de

menoridade em relagdo a medicina” (T 13), propondo a ruptura com o modelo subsidiario do
acto médico, o que se consegue pela utilizacdo de modelos tedricos em enfermagem,
enquanto “...constru¢des organizadas da realidade “ (T 15).

De acordo com o que temos vindo a referir quanto a importancia da mobilizagdo de di-
ferentes areas do saber, no desenvolvimento da profissdo e da disciplina, acresce a esta
posicao o facto de estarmos perante “ uma transdisciplina porque a enfermagem cuida das pesso-
as, seres complexos, eles proprios constituidos por varios dominios “...” (T 15). Acrescentamos nos
que esta transdisciplinaridade sera tanto mais clarificadora da especificidade da
enfermagem, na medida em que se considerar a pessoa como centro do processo de cui-
dados e que se avalie com a mesma o « resultado do cuidado de enfermagem ». Esta
postura conduz-nos a necessidade “ de clarificar o termo enfermagem, referente a disci-

plina e a estrutura que se refere a conceptualizagdo principal da disciplina” (r13) (...) “ Ha

que diferenciar o objecto da disciplina de enfermagem do da medicina e outras ciéncias, através de uma

abordagem epistemologica e tendo em conta os modos de construgdo do conhecimento em cuidados de

enfermagem...” (T 13). Para que ocorra esta situagdo, ¢ necessario compreender as formas
de desenvolvimento da ac¢do quotidiana, alicer¢ada em conhecimento cientifico e nao
tradicional. Os cuidados de enfermagem ou melhor a disciplina, tem de desenvolver
outros fundamentos cientificos para legitimar a sua pratica em equipas multiprofissio-

nais, “ as diferentes escolas que se desenvolveram (...) permitiram o aparecimento de modelos teéricos

(...) que tém como objectivo a clarificagdo dos conceitos abstractos e as relagdes existentes entre eles” (...)

“ ....proporcionam a conceptualizacdo de como ajudar as pessoas no conforto (...) como aumentar o Bem

Estar” (T3), ¢ fazer isto através do “ Modelo tedrico enquanto conjunto de conceitos sistematicamen-

te constituido, cientificamente fundamentado e logicamente relacionado” (T6), como forma de
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«...melhorar os cuidados ao utente.” (T6), na relacdo efectiva entre a componente académica e
a componente profissional da disciplina,  a enfermagem estd a evoluir no sentido de ser vista
como uma disciplina, para o que (...) surge a necessidade de se apoiar em principios cientificos” (T3).
Uma das principais dificuldades na operacionalizacdo do conhecimento cientifico na
pratica dos cuidados parece passar pela inexisténcia de um vocabulario comum, que

passaria quanto a nos pela “ adopgdo de um modelo (que traduzisse) uma filosofia comum de reor-
ganizacao do processo de cuidados “ (T6) na medida em que “(...) a existéncia de um modelo veio orien-

tar os cuidados na pratica de enfermagem e clarificar as ideias acerca desta” (T 6 /12).

A realidade mostra como ¢ ainda dificil privilegiar uma abordagem centrada no cuidar
da pessoa, pois 0 modelo biomédico condiciona ainda a ac¢do e a reflexdo dos enfer-
meiros, como diz Martin.

Importa pois, enunciar os principios inerentes ao « cuidado » como objecto vital da nos-

sa disciplina, “ Kérouac considera (...) os principios cientificos para a pratica de enfermagem...” (...)

“...(como ) leis, doutrinas, ou conjunto de factos amplos e essenciais que constituem a base das normas de
actuacdo estabelecidas — ( o enfermeiro ) demonstra envolvimento pessoal e profissional no acto de cui-
dados; (...) acompanha a pessoa nas suas experiéncias de saude, mantendo a sua dignidade e (...) diferen-
cas; (...) inspira-se em principios cientificos no processo de cuidados; (...) integra outros conhecimentos

na compreensdo da experiéncia humana de saude..” (OP 25).

Mas se falamos de principios cientificos como guias da acgdo, ¢ através dos modelos
tedricos que estes guias tém visibilidade na integracdo das duas componentes da disci-
plina, a académica e a profissional. A utilizacdo de um modelo teérico ou varios mode-
los tem sido uma discussao mais ou menos constante no seio da enfermagem, ndo sendo
nesta fase nosso proposito fazé-lo. E no entanto, essencial termos a nogdo da importan-

cia destes para a pratica profissional, na medida em que “na pratica da enfermagem é impera-
tivo que o ( profissional ) cumpra com determinados principios cientificos por forma a poder prestar cui-

dados de qualidade” (OP 82), sendo que para os estudantes isso passa pela utilizagao de um
modelo na pratica quotidiana, “...os principios cientificos (...) estdo presentes (...) no modelo tedrico

de Nancy Roper “ (OP 83), ilustrados pelo referido “... aplica-se ao facto do ciclo de vida comegar
com o maior grau de dependéncia para a independéncia na idade adulta, para depois regredir para a

dependéncia. “ (OP 83), identificando-se claramente um dos componentes do modelo ( Con-
tinuo Dependéncia / Independéncia ).

Numa perspectiva transcultural do cuidar, onde a pessoa tenha uma participacao pro-
activa no que concerne a sua capacidade para o autocuidado, mobilizando para isso os
seus conhecimentos, as suas experiéncias, a sua cultura, o enfermeiro ¢ alguém em que
a competéncia, a autonomia e a responsabilidade sdo caracteristicas, que apelam a cola-

boragao, mobilizando para a ac¢ao “...( principios) inerentes ao cuidar, segundo Kérouac: ao escu-
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tar, ao estar com..., o enfermeiro favorece o seu desenvolvimento do potencial da pessoa que vive as

2 ¢

experiéncias de vida...” “...0 enfermeiro presta cuidados de forma individualizada, com base num proces-

so heuristico ( processo de descoberta que permite conhecer aquela pessoa e situagdo)” (OP 85), € que
ainda refor¢ando a ideia anterior “ ...os principios cientificos, quando se tem que tomar decisdes
relativas a selec¢@o de cuidados de enfermagem (...) sdo indispensaveis aos enfermeiros...” (T 15).

Surge aqui uma dimensao essencial que implica reflectirmos sobre a importancia de
considerarmos que para além dos aspectos cuidativos comuns a todos os intervenientes
na equipa, ao exercicio da enfermagem nao pode ser atribuida uma imagem que o res-
trinja a actividades e a tarefas, concordando com Hesbeen quando refere que “os enfer-
meiros e as enfermeiras dispdem de alguns meios muito particulares que fazem parte
dos seus recursos e que lhes conferem a especificidade necessaria para garantir a sua
fun¢do de perito e conselheiro “.

A Destreza enquanto Instrumento Béasico em Enfermagem adquire assim uma impor-

tancia elevada para a aprendizagem dos estudantes, na medida em que “Na aplicagio dos
principios cientificos, a destreza ¢ um aspecto muito importante, (...) ¢ a capacidade ou habilidade de
uma pessoa e que pode ser utilizada como instrumento de trabalho ...” (OP 52), implicando *(...) peri-
cia, (...) capacidade que o enfermeiro tem de usar as maos ( ...) implica habilidade que inclui o manejo do
material e 0 manuseamento do corpo humano ...” (OP 34), constituindo-se *“( Os principios cientificos
e a Destreza ) (...)regras orientadoras através das quais os enfermeiros devem orientar a sua actividade...”
(OP 34).

Nao temos, no entanto, uma visdo redutora da destreza ligada a habilidade manual,
atendendo a que o enfermeiro competente ndo ¢ aquele que so6 executa eficazmente um
determinado procedimento, mas cuja ac¢do se integra na situagdo que vive e experiéncia

com o cliente, onde “...destreza implica além do dominio sensério — motor...também ( mobiliza )o
aspecto que diz respeito a mente da pessoa, a capacidade intelectual desta ““ (OP 52).

Concordamos com Donaldson quando refere que a associagdao das disciplinas com a
pratica, sera porventura potencializadora do conhecimento de determinado fenémeno,
na medida em que se assuma um paradigma de questionamento do mesmo, produzindo
assim mais valia ao conhecimento humano. Importa ndo esquecer que cada disciplina
esta dependente do desenvolvimento de outras disciplinas, bem como do rigor do dese-
nho e metodologia de investigagdo, razdes mais do que suficientes para que se pense na
constru¢do da enfermagem cada vez mais numa perspectiva multiparadigmatica, onde
deixemos de considerar apenas como evidéncia cientifica,  ...uma teoria s6 é considerada
como tal quando tem um reconhecimento cientifico na légica da objectividade “ (T 15), mas em que

haja cada vez mais “ (...) a necessidade de uma valorizagdo dos avangos (...) na conceptualizagio de

82



enfermagem “ (T 15), na logica de que cada disciplina existe em parte para providenciar
conhecimento que serd utilizado e isto associa-se a um objectivo de aplicagdo na pratica.

Poderemos entdo afirmar com alguma convicg@o que sendo “...os cuidados (...) considerados

uma disciplina que requer praticas, metodologias e saberes muito especificos (...) “ (...) “ E necessario
compreender que o saber profissional se constroi de forma articulada entre saberes praticos e saberes
técnicos, do fazer (...)” em que “...os cuidados de enfermagem tornar-se-do uma disciplina quando o cor-
po profissional (...) tiver como preocupagdo a descricdo minuciosa das manifestagdes ligadas a vida (...)

ao impacto dos actos profissionais em diversos niveis (...)”. (T 3).

Torna-se entdo necessario mostrar a evidéncia dos contributos dos cuidados de enfer-
magem para a pessoa, em que segundo Martin (Cf. p. 15) uma das formas ¢ a de ser
capaz de desenvolver a « ac¢do particular » no seio de uma equipa interprofissional,
ilustrado por “ A enfermagem estd a evoluir no sentido de ser vista como uma disciplina, para o que
(surge) a necessidade de se apoiar em principios cientificos...” (...) “ ...requerer praticas, metodologias e
saberes especificos “ (T 3), levando a enfermagem a desenvolver outros fundamentos cienti-
ficos para legitimar a sua pratica numa equipa multiprofissional, e fazé-lo pela identifi-
cacdo do profissional mais apto a responder as questdes do cliente, em fun¢do da situa-
¢do do mesmo.

O enfermeiro enquanto responsavel pelo processo de cuidados, na perspectiva em que o
consideramos, enquanto espago social onde as actividades de enfermagem desenvolvi-
das pelos enfermeiros, t€ém por base a interac¢ao entre estes e os clientes, mas onde ou-
tros actores sdo essenciais tornando assim evidente a importancia do Instrumento Basico
em Enfermagem Trabalho de Equipa, na medida em que “Este IBE corresponde ao trabalho

realizado por diversos profissionais de categorias diferentes para cumprir um objectivo comum, ndo po-

dendo cada elemento, por si s6, realizar o trabalho destinado ao grupo.” (T4).

E deste Instrumento Bésico que iremos dar conta, no contributo que o mesmo da para a
compreensdo da estrutura da disciplina pelos estudantes e concretamente no que con-
cerne a concep¢do da mesma. Existem alguns indicadores inerentes ao trabalho de equi-
pa, que nos sugerem a necessidade de estabelecer a contribui¢do deste IBE como “(...)
aquele que requer a colaboracdo de dois ou mais profissionais, com vista a atingir o mesmo fim (...) “ (OP
18), e clarifica a concepcao de grupo “...que ndo se pode caracterizar somente pelo facto das pes-

soas convergirem no espaco € no tempo, tendo alguns tragos comuns entre si (...) duas ou mais pessoas

com um alvo e um objectivo comum, com uma estrutura de grupo e com uma organizagdo dindmica e
coesdo interna.” (T 1) € equipa, considerando —se a existéncia desta ultima como “ sendo um
grupo de pessoas que em conjunto realizam um determinado tipo de actividades “ (OP 68), sendo neces-
sario para “ ...trabalhar em equipa (...) a existéncia de conhecimentos e Habilidades “ (OP 68), ¢ onde “
...cada membro da equipa tem uma funcdo especifica, tendo que existir coordenagdo entre todos os mem-

bros da equipa “ (OP 68), 0 que estabelece desde logo a emergéncia de multiplas formagdes
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no sentido de que a resposta seja a mais adequada a situagao da pessoa, na medida em

que “ a equipa deve ser constituida por uma variedade / diversidade de profissionais que tenham objecti-
vos comuns ” (OP 74).

O relacionamento interpessoal ¢ uma dimensao importante na medida em que “ ..o com-
ponente essencial da eficacia do grupo ¢ a interdependéncia activa dos membros uns sobre os outros...”
(T1), podendo existir dois tipos essenciais de interac¢ao grupal “...o grupo de encontro ( reu-
nido ou discuss@o ) onde as pessoas se juntam para discutir ideias, tomar decisoes, pedir apoio ou aconse-
lhamento, desenvolver competéncias relacionais. A equipa ou grupo de trabalho onde as pessoas realizam

em conjunto tarefas ou missoes concretas.” (T1).

Neste sentido, para além de considerarmos o anterior referido, coloca-se-nos a questao
do papel reconhecido ou ndo ao cliente ( Individuo, familia ou comunidade ) como parte
integrante da equipa, partilhando para o efeito os objectivos comuns, ilustrado pela

seguinte frase “ (...) para a realizagdo do ( Trabalho de Equipa ), é necessario espirito de equipa, parti-
cipagdo, comunicagao, responsabilidade, defini¢do de objectivos, confianga mutua. Deste modo os resul-

tados sdo mais eficazes, hd uma maior economia de meios, sendo a pessoa o centro da equipa (...) “ (OP

5). Este posicionamento ¢ suportado pelo referido por Martin, quanto a importancia de
identificar em funcdo da situagdo da pessoa, qual o profissional mais apto a responder as
suas questdes. Existe por esta ldgica uma relagdo com o Trabalho de Equipa enquanto
instrumento basico, na organizacdo do trabalho do enfermeiro, ndo na perspectiva de
método de trabalho, mas sim “(...) s6 faz sentido em termos de formas, modelos ou légicas de orga-
nizagdo do trabalho “ (OP 76), aspecto que exploraremos no Tema Organizacdo do Trabalho.
Consideramos de grande importancia o contributo deste IBE para o desenvolvimento da
componente profissional da disciplina, na medida em que permite uma cooperagiao e
confianca mutua no processo de interaccdo enfermeiro — pessoa, uma vez que como
refere Kérouac as competéncias e a especificidade sdo reconhecidas e utilizadas segun-

do o potencial de cada um, ilustrado pela afirmagdo “ Através do trabalho de equipa, as capaci-
dades de cada um sdo mais aproveitadas, complementando-se conhecimentos de forma a atingir o objecti-

vo mais facilmente e uma maior qualidade dos cuidados *“ (OP 17), em que o enfermeiro utilizando
de forma racional as capacidades e competéncias, na adop¢do de uma estratégia de
intervencgao centrada nas necessidades do cliente, foge ao trabalho realizado por tarefa, e
onde “...os elementos trocam informagdes que os auxiliam individualmente nas suas areas de trabalho,
onde as responsabilidades e as metas sio fixadas em detrimento de cada individuo...” (T1) tornando-se
o processo de cuidados um momento de ligacdo entre a pessoa e o profissional que pre-
tende prestar cuidados de qualidade, que ele proprio controla no sentido de promover o

bem estar do cliente « ...trabalho realizado por diversos profissionais de categorias diferentes para
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cumprir um objectivo comum, ndo podendo cada um dos enfermeiros trabalhar por si s6, ou realizar o

trabalho confiado ao conjunto (...) “ (OP 17).

Neste paradigma estamos perante enfermeiros cuja preocupacdo, ¢ apoiar e ajudar a
pessoa a obter niveis de bem estar superiores aos que possui, € acreditar que a mesma

estd a viver uma situacdo Unica e particular, entdo desenvolve uma atitude que “...requer
respeito e compreensdo do papel que cada um desempenha, compreende a intercomunicagdo, a responsa-
bilidade, o espirito de equipa, com a participagdo mutua, de modo a que as potencialidades de cada um

sejam optimizados e haja uma maior participa¢do de todos no cumprimento dos objectivos “ (OP 16).

Para os estudantes isto fara do enfermeiro um profissional que procura « agir com » no
que respeita a manutencdo da saude da pessoa, bem como « estar com » na procura do
bem estar definido pelo cliente, numa perspectiva de individualizagcdo do cuidado de
enfermagem.

Os enfermeiros tém ainda alguma dificuldade em conhecer e identificar as capacidades,
qualificacdes e competéncias que desenvolvem na ac¢do quotidiana, que contribuam
efectivamente para assumir um papel mais significativo na construgdo e desenvolvimen-
to da satide das pessoas, grupos e sociedade. Em nossa opinido, fundamentada em Ben-
ner os modelos de analise da pratica, e concretamente o modelo da pericia de Dreyfuss,
considera a possibilidade de reconhecer e captar areas de desempenho tipicas dos
enfermeiros principiantes, avangados ou dos principiantes competentes, razdo pela qual
esta estratégia pedagdgica que permite ao aluno logo numa fase inicial da sua formagao
contactar com enfermeiros de diferentes niveis de proficiéncia, pode ser entendida como
benéfica para a aprendizagem pela experiéncia, para além da formacdo e preparacao
formal, como forma de desenvolver a competéncia de estar e lidar com situagdes com-
plexas do cuidado, pois o Trabalho de Equipa permite “ (...) uma visio mais globalizante, maior
troca de informagéo, confronto de conhecimentos ¢ ( maior ) nimero de fontes informativas « (OP 24). E esta ana-
lise ¢ reforgada pela importancia atribuida pelos estudantes “(...) a partilha de saberes e com-
peténcias dos diferentes técnicos, com vista a alcangar o mesmo fim” (OP 27), na medida em que

consideramos que “...ha uma relagio dialéctica entre cada um dos profissionais e a equipa em si, ja
que cada um deles foca determinado aspecto da pessoa, completando-se de forma a ver o Homem como

um todo,...” (T1).

Ao trabalho de equipa estao também implicitas dimensdes como a informacgao, a comu-
nicacdo, a maior diversidade de fontes que possibilitem uma visdo global da situacao,
embora considerando o particular, o que sugere a necessidade de « (...) (existir ) por parte
dos profissionais de saude, o respeito miituo pela suas fungdes  (OP 62), mobilizando « ...a compreen-

sdo e a valorizagdo do que cada um ¢é capaz de trazer para a equipa “ (OP 35), fazendo emergir a
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necessidade de considerar « o Trabalho de Equipa como a ac¢do coordenada de duas ou mais pes-
soas, que trabalham na solugdo dos problemas “ (OP 65) € valorizando o pressuposto de que exis-

tem “(...) conhecimentos proprios de cada profissional “ (OP 37), requerendo “(...) respeito pelos

outros e pelos meios utilizados, compreensdo pelo papel desempenhado na equipa ¢ valorizagdo do que

cada um ¢ capaz de fazer pela equipa.” (OP 8).

Acreditamos que uma disciplina s6 se desenvolve quando os seus especialistas conse-
guirem criar a sua propria zona de autonomia no cruzamento de diversos grupos sociais,
sendo “(...) imprescindivel que enfermeiros e médicos trabalhem em conjunto * (T 10), mas em que
nunca se perca de vista que “( Trabalho de Equipa ) é o trabalho realizado por diversos profissionais

de especialidades diferentes e com objectivos comuns “ (T8), 0 que sugere a necessidade da “(...)

existéncia de conhecimentos e habilidades por parte dos seus intervenientes, para que a realizagdo con-

junta de uma actividade possa ser bem sucedida“ (OP 38).

O conhecimento da pessoa humana bem como do ambiente onde a mesma desenvolve o
seu potencial de satide, mobiliza o enfermeiro para a importancia de recentrar a atengdo
sobre o essencial da natureza do cuidado de enfermagem, impondo-se a descrigdo minu-
ciosa das manifestagdes ligadas a vida, ao funcionamento do corpo, a adaptacao quoti-
diana da pessoa as condigdes quer de saude quer de doenga, aos efeitos reais da presta-
c¢do de cuidados e aos impactos dos actos profissionais em situagao.

Este desiderato consegue-se em grande medida pelo processo de comunica¢do humana
onde a pessoa € um ser em relagdo, e em que a Entrevista enquanto Instrumento Basico

em Enfermagem, parece ter uma funcdo importante, na medida em que se considera

“(entrevista) processo humano pelo qual se procura informagdo (...) com o intuito de estabelecer uma

relacdo enfermeiro / utente / Familia (...) deve ser um tempo de empatia, confianga e confidencialidade
(OP 29), que permite a compreensdo da forma como a pessoa vivéncia a sua saude e
manifesta as suas necessidades, ndo sendo forgosamente iguais quanto as perspectivas
utilizadas, pois “ a entrevista é um didlogo orientado, com objectivos orientadores e definidos, estabe-
lecido entre o enfermeiro e a pessoa. “ (OP 60). Permite-nos desta forma clarificar o tipo de
entrevista, em informal, quando o enfermeiro orienta as perguntas numa ou para uma
situacdo imediata “...o tipo de entrevista utilizado foi a informal, sendo vocacionada para sentimentos
e necessidades imediatas  (OP 14), possibilitando ndo s6 colher dados em relagdo a pessoa

entrevistada, mas também para transmitir a pessoa as suas disposi¢des, interesses e

desejo de compreender os seus problemas, razdo pela qual “a entrevista informal é breve e
visa a obtengdo de dados mais gerais que a entrevista formal” (OP 69).

Este ¢ um Instrumento Basico que assume uma importancia extrema na promocao da
autonomia das pessoas, valorizando os valores e a cultura individuais, procurando aju-

dar as pessoas a desenvolverem as suas capacidades, interesses ¢ de desejo de com-
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preender os problemas pessoais, “ Dado que a entrevista ¢ dindmica e biunivoca, hd por vezes

necessidade de se inverterem os papeis, ou seja, € a pessoa que faz as perguntas, de forma a esclarecer,

cabendo ao enfermeiro ouvir e responder “ (T 7).

A valorizagdo da pessoa como participante do processo de cuidados, clarifica a necessi-
dade do enfermeiro desenvolver as habilidades e capacidades de comunicagdo, onde a
relag@o terapéutica se baseia no respeito e tolerancia por forma a desenvolver um mode-

lo contratual ou cooperativo, onde a “Comunicagio ¢ um método pelo qual se recolhe informagao, pois
pelo toque, tonalidade da voz, olhar, (...) se recolhem muitas informagdes que ajudam e complementam a informagao

que se quer colher com a entrevista” (T 7). N0 basta, no entanto, ao enfermeiro possuir conheci-
mentos tedricos sobre o tipo de entrevista e as condigdes em que a mesma ocorre, mas
onde a capacidade individual em ser tolerante e aceitar os outros, passa pelo desenvol-
vimento do conhecimento de si como dominio do conhecimento em enfermagem, talvez

o mais dificil de reconhecer e aplicar na pratica, na medida em que « a entrevista (...) processo
de comunicag¢ao humana que promove informagdes (...) pode ser dada voluntariamente ( expressdes ) ou involunta-

riamente (...) tem como objectivo conhecer a pessoa numa perspectiva holistica *“ (OP 24), O quUE pode ser difi-
cultado quando nao exista ainda a maturidade necessaria para o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica, interpessoal, € por isso ser o proprio enfermeiro a introduzir no pro-
cesso, bloqueios a entrevista, impedindo que se atinja a finalidade em que * A entrevista ¢
uma forma de conhecer o utente ““ (OP 57), € ““ A entrevista é um processo de comunicagdo com o qual se procura
informagdo com o objectivo de se conhecer a pessoa como um todo “ (OP 12), bem como (...) a comunidade

onde esté inserida “ (OP 7), podendo adquirir de acordo com a referida finalidade o estatuto «(...)

de processo de comunicag¢@o humana pelo qual se procura informagao (...) pode ser estruturada (... ) ou ndo estrutura-

da “ (OP 34).

Enquanto técnica de obten¢do de informacao necessaria ao conhecimento da pessoa em
situacdo permite o planeamento das actividades mais adequadas a mesma, o que justifi-
ca nao estarmos sempre perante uma grande formalidade, pois sabemos que a qualidade
dos primeiros encontros pode determinar a qualidade da intervengdo baseada na coope-
ragﬁo por parte da pessoa, podendo desta forma “ a entrevista (...) ser ou ndo ser directiva , iniciando

com uma conversa sobre um tema geral  (OP 60), assumindo-se que € a “(...) primeira fase no estabelecimen-

to da base de dados e o padrio de comunicagdo iniciado para um propdsito especifico e direccionado para uma area

determinada de conteudo “ (T 4).

Enquanto instrumento basico, a entrevista baseia-se em regras que garantam a qualidade

dos dados produzidos , pois na medida em que “ o objectivo da entrevista for obter informagdo e
estabelecer um contacto gerador de uma relag@o enfermeiro / utente / familia / Comunidade, ( assim ) deve ter como

base principios tais como: confianga, interajuda, empatia e reciprocidade “ (OP 2), relevando-se a importﬁn-
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cia da entrevista quando “...baseada na confianga e empatia e ser feita no sentido da verificacdo, promogao e
manutencdo do nivel de bem estar do utente “ (OP 5).

Estamos perante as finalidades gerais da entrevista enquanto IBE, ao permitir o inicio de
uma boa relagdo interpessoal pessoa / enfermeiro; obter informagdes especificas e ne-
cessarias para a realizagdo do diagnostico e planificacdo de cuidados e ainda permitir a
participagdo da pessoa na identificacdo dos seus problemas e na implementa¢do dos
objectivos a conseguir.

Importa também considerar a existéncia de factores intrinsecos e extrinsecos a interac-

QﬁO pessoa / enfermeiro, traduzindo-se em “ (...) algumas regras que regem a entrevista, como selec-
cionar o lugar, iniciar a entrevista apresentando-se, explicando o objectivo da (mesma), manter o contacto visual “

(op 54), 0 que corresponde a primeira fase da entrevista, constituindo-se as outras fases no
desenvolvimento ( 2* ), recapitulagdo ( 3* ) e finalizacao ( 4* ). No que respeita aos fac-
tores externos, podemos destacar essencialmente o ambiente fisico, que deve ser promo-
tor de comodidade, da intimidade ¢ da conﬁdencialidade, ““ A entrevista implica (...) comunica-
¢do, permitindo a tomada de consciéncia das necessidades da pessoa (...) facilitando a relag@o de ajuda “ (T 14), pelo

que se reveste de grande importancia considerar “ A entrevista (...) (com) caracteristicas extrinsecas
(factores ambientais) espaco, luz, temperatura, privacidade e intrinsecos ( altruismo ) e éticos ( confidencialidade ) e

atitudes do entrevistador (calor humano, respeito e disponibilidade ) (OP 84), aspectos que se identificam
na esséncia com o instrumento basico Relagdo de Ajuda e que permitirdo também rela-
cionar esta dimensio com o da categoria Etico do Dominio de conhecimento.

Conforme verificamos até ao momento, a disciplina de enfermagem ao basear-se num
amplo quadro teorico, apela a importancia dos principios cientificos, mas onde a arte e
as humanidades tém também uma relevancia de assinalar, razdo pela qual se enfatiza o
Processo de Enfermagem, como promovendo uma relagdo interactiva entre o cliente e
a enfermeira, tendo como foco o cliente que se encontra numa transi¢do ou que antecipa
uma transi¢do e em que, ¢ através da relacdo prestador de cuidados / utilizador de cui-
dados, que se desenvolvem os métodos e os instrumentos de planeamento e organizagao

do trabalho, ilustrado por “ ( Processo de enfermagem ) é uma forma sistematica de abordar as to-

madas de decisdes e planear os cuidados de enfermagem, (...) que devem ser individualizados “ (T 8) “...e

personalizados ...” (OP 73).

Tendo o processo de enfermagem como principal objectivo oferecer uma estrutura na
qual as necessidades individualizadas dos clientes, sdo consideradas na loégica do méto-

do de resolugﬁo de problemas, €m que “ ( Processo de enfermagem ) é uma forma sistematica de abor-
dar a tomada de decis@o e de planear os cuidados de enfermagem (...) divide-se em cinco fases : avaliagdo ini-

cial...identificacdo dos problemas...Planeamento....Implementagdo...Avaliagdo Final.” (OP 17), 0 qUE€ conduz a
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circularidade da abordagem, na medida em que ndo estamos perante uma logica linear,
mas sim em que “ Apesar das cinco etapas serem apresentadas separada e progressivamente elas estdo interrela-

cionadas, e formam um processo ciclico e dinamico continuo de pensamento e ac¢éo “ (T 10), onde “ 0 processo de
Enfermagem ¢ uma forma reflectida de agir para prestar cuidados de enfermagem, individualizados de uma forma
racional e cientifica com diferentes etapas (...) todas elas interligadas” (OP 4), e onde a componente pI’OﬁS—

sional da disciplina sugere o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro a partir

de uma base de conhecimentos que o proprio método possibilita, tal como ilustra a frase

“ A pratica de enfermagem engloba todo um conjunto de qualidades, conhecimentos, capacidades e competéncias,
estratégias e pressupostos ( que nos permitem realizar uma determinada actividade profissional ). A todas estas fer-
ramentas que fornecem ao enfermeiro o saber ser, estar e agir, chamamos Instrumentos Basicos em Enfermagem” (T

4).

Nem sempre o processo de enfermagem foi operacionalizado na mesma logica, tendo
sofrido evolugdes proprias as diferentes areas de actuagdao dos enfermeiros, na medida

€m que “ A importancia do Processo de Enfermagem prende-se ao facto de constituir um fundamento base do
ensino, da pratica e da investigagdo em enfermagem e, consequentemente, para o exercicio da profissdo.” (T 4).

Diferentes autores em diferentes épocas construiram modos diferentes de olhar para o

método cientiﬁco, assim “ O processo de enfermagem foi inicialmente descrito por Hall (1955 ), mais tarde

Johnson ( 1959 ), Orlando ( 1961 ) e Wiedenbach ( 1963 ) desenvolveram, cada um, um processo diferente, constitui-

dos por trés fases: avaliag@o inicial, planeamento e avaliagdo, com base no método cientifico de observar, medir,

compilar os dados e analisar os achados “ (T4), 0 que demonstra uma relagdo efectiva com os ins-
trumentos basicos anteriormente por nds analisados.

Mais tarde, “ Em 1967 Yura e Walsh foram autores do primeiro texto que descrevia um processo de quatro eta-
pas: historico, planeamento, implementacao e avaliagdo.” (T 4), NO sentido de alicergar a acgﬁo quotidia—
na em conhecimento cientifico e ndo tradicional, embora ndo desvalorizando a impor-
tancia da identificagdo dos problemas pelos enfermeiros na pratica clinica corrente, o

que ¢ ilustrado pela frase ““Desde o inicio da profissdo de enfermagem que o diagnostico dos problemas do

doente tem sido informalmente utilizado. S6 nos anos 50 ¢ que o termo foi normalmente adoptado, embora continuas-

se a ser visto no contexto do diagnostico médico “ (T 4).

As evidéncias na pratica do cuidado de enfermagem, quanto a abordagem holistica das
pessoas, mostram a complexidade da mesma fazendo emergir a importancia da particu-
laridade da nossa ac¢do no seio da equipa interdisciplinar, pela referéncia clara aos ele-
mentos que constituem uma mais valia que favoreca o bem estar da pessoa, o que passa

pela conceptualizagdo do diagnostico de enfermagem ilustrado pela seguinte frase « Os

factores relacionados sdo condi¢des ou circunstincias que podem ser causa ou contribuir para o desenvolvimento de
um diagnoéstico” (...) “ podem ser de ordem ambiental, psicoldgica, psicossocial ou espiritual ¢ podem contribuir para

o desenvolvimento do problema” (...) “ Devem ser mutaveis ao longo da interveng@o de enfermagem” (T 10).

Esta perspectiva faz reconhecer ao enfermeiro um papel profissional, na medida em que

este possui conhecimentos que lhe permitem fazer o diagnostico e o planeamento do
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cuidado, sendo que “ O uso do diagnostico de enfermagem permite: uma melhoria da comunicagéo entre os

enfermeiros, entre turnos e unidades, outros profissionais de satde e diferentes servigos; ajuda na escolha de inter-

vengdes de enfermagem correctas que aliviem os problemas / necessidades identificados e da referéncias para a

avaliagdo.” (T 10), tal como preconizado pela OMS «(...)o « processo de enfermagem » aplica-se a um
sistema de intervengdes especificas de enfermagem relacionadas com a saude (...) “(T6) € pode ser caracteri-
zado “...como flexivel, baseado em teorias, interactivo, dindmico, sistematico e intencional  ( T4 ).

A etapa do diagn(')stico “...foi introduzida no processo nos anos 70 com Bloch, Roy, Mundinger, Jauron e
Aspinall” (T 4), esta evolugdo parece estar de alguma forma ligada a construgdo e desenvol-
vimento de Modelos Tedricos emergentes da clarificacdo do que ¢ o cuidado de enfer-
magem, pela importancia atribuida a teorizagdo, numa perspectiva de integragao teorico
— préatica, ndo dicotomica mas dialéctica, « A partir dai o Processo de Enfermagem foi legitimado como

um marco tedrico da pratica da enfermagem” (T 4).
Os diagnosticos de enfermagem permitem o desenvolvimento das fases subsequentes, pois “Segundo Doenges (1997)

o diagnostico (...) € uma conclusdo tragada a partir dos dados recolhidos sobre o doente e que serve como meio de

descrever um problema de satde cujo tratamento ¢ da responsabilidade da enfermeira.” ( T 4 ) pOiS permite

considerar 0 « Processo de Enfermagem (como) uma forma sistematica de abordar a tomada de decisdes ¢ de

planear os cuidados de enfermagem que devem ser individualizados e personalizados de forma a que as necessidades

dos utentes sejam satisfeitas de uma forma global “ ( OP 8 ).

Na etapa do planeamento desenvolvem-se estratégias que quanto a noés devem ser ali-
cer¢cadas na importancia de apoiar e ajudar a pessoa a obter niveis de bem estar superio-
res aos que possui, valorizando-se a unicidade, a individualidade e a singularidade,
quanto as formas tUnicas e diferentes segundo as quais a pessoa participa no processo de
cuidados, tal como referido ” (...) deve-se ter em atencdo a Pessoa na perspectiva holistica — existe a neces-
sidade de prestacio de cuidados individualizados e personalizados “ ( OP 3 ), onde “ O Homem enquanto pessoa
deve ser visto como um ser bio, psico, social e espiritual durante o processo de enfermagem” ( OP 1 ) e onde a
avaliacdo inicial tem um papel especifico, pois «(...) ¢ um processo interactivo que se baseia nas rela-

¢Oes que se estabelecem entre enfermeiro / utente / Familia e outros elementos da equipa” (OP 9 ) € €m que “ A

recolha de dados que integram os registos de admissdo deve ser o primeiro momento de contacto entre a pessoa € o

enfermeiro (...)” (T 6), sendo que “ Na (...) avaliacdo inicial, a recolha de dados pode ser feita através da comunica-

¢do e da observagio” ( OP 90 ). O que atribui ao Processo de Enfermagem um estatuto que

permite afirmar o seguinte ““ (...) embora tenha as suas etapas especificas, engloba todos os outros Instru-
mentos Basicos em Enfermagem e que estes nao tém qualquer sentido quando utilizados isoladamente” ( T4 )

Nesta perspectiva a disciplina de enfermagem, ¢ ainda caracterizada pela inexisténcia de
uma correspondéncia entre as praticas reais € o que deveria ser a enfermagem, sendo de
valorizar que “(...) recentemente Rogers ( 1970 , citando Iyer, Taptich e Bernochi-Losey) define enfermagem
como uma base peculiar « proveniente da pesquisa cientifica ¢ da analise 16gica, ¢ capaz de ser traduzida numa

prética de enfermagem “ ( T4 ), onde a pessoa seja considerada como principal beneficidrio tan-
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to do processo como dos resultados, o que € ilustrado por « Além dos beneficios para o utente, o

uso do Processo de Enfermagem apresenta muitas vantagens para o enfermeiro. Dentro dessas, (...) a mais importante

(...) (€) que o Processo de Enfermagem aumenta a satisfagdo e acentua o aperfeigoamento profissional “ ( T 10).

Mas (re)situando-nos na importancia que tem para o conhecimento da pessoa, a utiliza-
¢ao de uma metodologia cientifica como a que aqui apresentamos, importa que o debate
sobre a problematica do cuidado de enfermagem, considere a visibilidade desta 16gica
ao nivel das praticas, por forma a um raciocinio valido a conceptualizacdo dos dominios

do conhecimento em enfermagem, ilustrado por “ O uso do Processo de enfermagem beneficia o
utente e a familia, estimulando-os a participar activamente no cuidado e envolvendo-os em toda as suas fases” (T10).

O planeamento ¢ essencialmente visivel através do plano de cuidados considerado
“...essencialmente um instrumento de comunicag¢do que imprime uma direc¢@o aos cuidados” (T 10) € quE permi-
te que “...o plano escrito promova a continuidade do cuidado resultando um ambiente seguro e terapéutico “ (T 10),
envolvendo comunicacdo do plano a todos os participantes do atendimento ao cliente,
podendo as intervengdes ser executadas por membros da equipa de saude, pelo cliente
ou pela familia.

Temo-nos referido de forma integrada as cinco etapas do processo numa logica circular,
na medida em que “ Apesar das cinco etapas serem apresentadas separada e progressivamente elas estdo inter-
relacionadas, e formam um processo ciclico e dinamico continuo de pensamento e ac¢do...” ( T 10), consubstan-
ciado pelo referido por Martin quando se refere aos raciocinios em circulo, isto ¢ racio-
cinios que se voltam sobre si proprios. Estes raciocinios sdo suportados pela concepgao
tedrica que os enfermeiros mobilizam na sua pratica quotidiana, sendo de considerar
que ““ Embora os modelos teoricos possam ser diferentes, a base metodoldgica do processo ndo se altera...” (T4),
essencialmente naquilo que deve ser o principal pressuposto a utilizagdo do processo
enquanto método de raciocinio aplicado a pratica dos cuidados, ilustrado por “ o processo
de enfermagem consiste na estruturagdo e fundamentagio de todas as acgdes dos enfermeiros” (T 4 ), onde a fase
da €XECugao “...assenta principalmente nas competéncias cognitivas, interpessoais e técnicas do enfermeiro “ ( T
10).

Mas para que o enfermeiro seja reconhecido pela relevancia dos cuidados que presta no
ambito das equipas interdisciplinares, ¢ importante que ao processo de enfermagem seja
atribuido o papel de “ (...) favorecer o trabalho de uma equipa multidisciplinar, proporcionando assim uma
melhoria na qualidade e continuidade dos cuidados, bem como da sua individualizagdo “ (T 12), demonstrando
que a esséncia das suas intervencdes tem a ver com a qualidade de vida das pessoas,
rompendo com outras formas tradicionais e procurando uma nova forma de ver o mun-
do, que permita a enfermagem questionar o real com fundamentacgao cientifica (cf. p.

20).
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Mas, porque o processo ¢ dinamico e flexivel, as fases que o constituem podem ser uti-
lizadas de modo sequencial ou de forma integrada, onde os elementos de informacao se
vao reciclando ao longo do contacto com a pessoa e com o sistema de saude, levando a
que “(...) seja flexivel, pois adapta-se ao exercicio da enfermagem em todas as situagdes e as suas etapas podem —se
utilizar sucessivamente ou em simultaneo(...)” ( OP 55 ), constituindo-se num *(...) método de organizagdo de
prestagdo de cuidados (...) adaptado aos contextos e a (...) pessoa “ ( OP 34 ), €m que pelo facto de “o0 (..o
processo (...) possibilitar uma continua comunicagdo entre todos os elementos da equipa “ ( T1 ), faz com que a
ultima etapa do processo, designada de Avaliacdo final possa ser construida também de
forma dindmica pOiS * Todos os dados que se vdo colhendo ao longo da prestagdo de cuidados vio servir para
reformular o processo de enfermagem(...)” ( OP 36 ), O qu& permite considera-lo «(...) como instrumento (
que ) permite a medi¢do qualitativa e quantitativa dos cuidados de enfermagem ( OP 74 ), trazendo “(...) implica-
¢des ao nivel profissional e ao nivel dos utentes “ ( T4 ) na medida em que € ““ (...) interactivo quer entre o
enfemeiro e o utente e com a familia deste e que embora seja flexivel possui uma base tedrica (...) “( OP 55 ) quU€ ¢
(...) permite o conhecimento do (...) individuo como um todo e permite a colaboragdo interdisciplinar “ (OP 9),
essencialmente através dos registos enquanto mediadores da relagdo social.

Os Registos representam a comunicagao escrita de factos essenciais — publicos e priva-
dos — por forma a salvaguardar a sua continuidade histérica ( Grais et al, 2000, p.139 )

como ¢ ilustrado pela expressﬁo “(...)é com os registos escritos de natureza oficial que comega a historia,

pois revelam a preocupagdo de gerir os bens ¢ as pessoas”
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Quadro 8 - Sintese da ocorréncia dos instrumentos basicos na subcategoria Empirico

IBE

Sintese

Observagao

Comunicagao

A observagao parece ser valorizada pelos enfermeiros, porque observar a realidade é a forma
de a conhecer melhor, permitindo construir sobre uma realidade empirica.

O principal instrumento da observagéo é a pessoa, constituindo-se como fundamental a valori-
zagao pelo enfermeiro, da interacgdo com o cliente de cuidados, permitindo a construgéo da re-
lagdo centrada na pessoa.

Utilizar este instrumento para o conhecimento da pessoa, conduz a uma orientacéo da discipli-
na em que o cliente participa no processo e o enfermeiro € um profissional que nédo decide de
forma tradicional, ou orientado para o « fazer por ».

A observacgéo sistematica permite uma visdo do fendmeno da enfermagem, integrando a pes-
soa e o contexto ou ambiente de observagdo, que conduz ao paradigma da Transformagéo (
Kérouac ).

Quando o enfermeiro mobiliza diferentes areas do saber, posiciona-se numa concepgéo de
cuidado, a partir das evidéncias empiricas inerentes ao processo de cuidados.

A competéncia para observar, desenvolve-se na ac¢do quotidiana numa dimensdo metodoldgi-
ca que atribui ao enfermeiro o papel de observador que decide em cada situagéo / contexto, a
orientagdo do cuidado e o tipo de observagéao a utilizar.

A observagdo assume as seguintes fungdes: descritiva; formativa; avaliativa; heuristica e de
verificagao.

A observagao permite a descoberta pela interaccdo humana inerente ao processo de cuidados,
onde o profissional parte do conhecimento da pessoa para cuidar, de forma heuristica através
da acgéo quotidiana.

A observagdo é muito importante para a avaliagdo das pessoas em situagéo, pelo contributo

que da enquanto técnica de colheita de dados, para uma adequada intervengao no cuidar.

A comunicagdo como instrumento basico parece ilustrar a importancia que tem para o processo
de cuidados, enfatizar a centralidade da pessoa.

A comunicagdo € um processo que induz necessariamente feed-back, o que permite percep-
cionar a participagao activa do cliente.

O enfermeiro neste processo é simultaneamente emissor e receptor, responsavel pela adequa-
¢ado da mensagem e dos cadigos, através de uma linguagem acessivel a descodificagdo do
cliente de cuidados. Ao fazer isto o enfermeiro contribui para a clarificagdo do que é a enferma-
gem.

O processo de cuidados enquanto sistema concreto da acgao profissional, faz emergir a impor-
tancia da comunicagéo como suporte ao desenvolvimento do cuidado.

A comunicagdo assume essencialmente dois tipos — a verbal e a ndo verbal — atribuindo-se
grande importancia a interacgdo entre as pessoas, valorizando a mimica, as expressodes faci-

ais, os sentimentos, frequentemente percepcionados nos momentos de encontro face a face.

A criatividade assume importancia pelo contributo que da a clarificagéo da estrutura da discipli-
na de enfermagem, na medida em que é essencial a produgdo tedrica pela analise das prati-

cas.
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Relagéao de

Ajuda

Principios

cientificos

O cuidado de enfermagem fundamenta-se numa relacéo interpessoal, onde esta presente uma
intengéo de ajuda que promova a autonomia do cliente, mobilizando para o efeito, o seu poten-
cial.

A capacidade do enfermeiro em perceber e valorizar as necessidades da pessoa, implica o
respeito como base fundamental da relagao de ajuda.

A relagdo de ajuda pode ser formal ou informal. Esta uUltima € imprescindivel ao acto de cuidar
e caracteriza-se pelas qualidades fundamentais a uma verdadeira relagéo de ajuda, iniciando-
se de forma espontanea a medida das necessidades da pessoa.

A relagdo de ajuda formal é estabelecida pelo enfermeiro no decurso de encontros mais estru-
turados, utilizando para isso a entrevista estruturada.

Apesar de nem sempre a relacdo de ajuda ser estabelecida de um modo formal, poderemos

considera-la como instrumento basico em enfermagem?

A mobilizagado dos principios cientificos pelos enfermeiros permite uma maior visibilidade da
autonomia, ilustrado pelo papel de educador, em detrimento do papel de desenvolvimento de
tarefas por delegagédo de outrem.

E atribuida importancia ao paradigma em que os enfermeiros se situam na acgdo quotidiana,
parecendo existir uma visdo paradigmatica de categorizagédo e ndo de integragdo ou transfor-
magao. Parece ser indicativo que esta é uma dificuldade real e actual dos contextos da pratica,
onde a maioria das acgdes de enfermagem sdo ainda no ambito das fungdes interdependentes.
A transdisciplinaridade inerente a enfermagem é tanto mais clarificadora, quanto se considerar
a pessoa como central ao processo de cuidados.

Torna-se essencial compreender as formas de desenvolvimento da ac¢do quotidiana, alicerga-
da em conhecimento cientifico e néo tradicional.

Os cuidados de enfermagem enquanto disciplina, necessitam desenvolver fundamentos cienti-
ficos para legitimar a sua pratica no seio de equipas multiprofissionais, o que sera atingido pelo
desenvolvimento de modelos tedricos, que tenham como objectivos a clarificagdo dos conceitos
abstractos e as relagbes existentes entre eles.

Uma das principais dificuldades na utilizagdo do conhecimento cientifico na pratica quotidiana,
parece passar pela inexisténcia de um vocabulario comum, passando pela construgdo de
modelos que traduzam uma filosofia comum de reorganizagédo do processo de cuidados, pela
adopgao de principios de cuidar ( Kérouac ).

Ao exercicio da enfermagem néo pode ser atribuida uma imagem que o restrinja a actividades
e a tarefas, pois o enfermeiro no seu quotidiano, presta cuidados de forma individualizada com
base num processo heuristico, mobilizando para a tomada de decisao, os principios cientificos
que lhe permitam adequar os cuidados a pessoa em situagao.

Deveremos considerar os Principios Cientificos como Instrumento Basico ?

A destreza enquanto instrumento basico adquire uma grande importancia no processo de
cuidados, verificando-se ainda uma visédo redutora na acgao quotidiana, da destreza ligada a
habilidade manual, mas em que no discurso o enfermeiro competente ¢ aquele que ndo s6
executa um procedimento com eficacia, mas cuja acg¢ao se integra na situagao que vive e expe-

riencia com o cliente.
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Trabalho de

equipa

Entrevista

Processo de

Enfermagem

O relacionamento interpessoal € uma dimenséo importante no processo de cuidados, podendo
existir dois tipos essenciais de interacgao grupal — o grupo de encontro e a equipa.

Emerge a importancia deste IBE como contributo para o desenvolvimento da componente
profissional, na medida em que permite uma cooperagdo e confianga mutua no processo de in-
teracgdo enfermeiro — pessoa, onde as competéncias e a especificidade sdo reconhecidas e
utilizadas segundo o potencial de cada um.

O enfermeiro utilizando de forma racional as capacidades e competéncias, na adopgdo de uma
estratégia de intervencéo centrada nas necessidades do cliente, foge ao trabalho realizado por
tarefa.

Uma questdo que se coloca € o posicionamento de forma ndo muito clara, quanto ao reconhe-
cimento ou n&do do papel do cliente como elemento integrante da equipa, partilhando para o
efeito os objectivos comuns.

No desenvolvimento de uma atitude profissional, o enfermeiro comega a assumir como preocu-
pacgao ajudar a pessoa a obter niveis de bem estar superiores aos que possui.

Neste dominio, ao trabalho de equipa estdo implicitas dimensdes como a informacdo, a
comunicacgdo, a maior diversidade de fontes que possibilitem uma visdo global da situacéo,
embora considerando o particular, o que s6 é atingido se todos os profissionais também o

considerarem.

A entrevista como processo de comunicagdo humana, permite contribuir para o conhecimento e
compreensao da forma como a pessoa vivéncia a sua saude e manifesta as suas necessida-
des.

E um instrumento basico que assume uma importancia extrema na promogdo da autonomia
das pessoas, valorizando os valores e a cultura individuais, ajudando-as a desenvolverem as
suas capacidades, interesses e compreensao dos problemas pessoais.

A entrevista é informal, quando o enfermeiro orienta as perguntas numa ou para uma situagéo
imediata.

Esta técnica de obtengéo de informagdo necessaria ao conhecimento da pessoa em situagao,
permite o planeamento das actividades adequadas a mesma, e permitir a participagao da pes-
soa na identificagdo dos seus problemas e na implementagéo dos objectivos a conseguir.

A entrevista enquanto instrumento basico, baseia-se em regras que garantam a qualidade dos
dados produzidos, considerando os factores intrinsecos e extrinsecos, conducentes ao desen-

volvimento de um ambiente promotor da comodidade, da intimidade e da confidencialidade.

O processo de enfermagem, desenvolve-se a partir de uma relagéo interactiva entre o cliente e
o enfermeiro, onde o foco € o cliente que se encontra numa transi¢do ou antecipa uma transi-
¢ao, sendo visivel através da relagdo prestador de cuidados / utilizador de cuidados, o desen-
volvimento do método cientifico e os instrumentos de planeamento e organizagao do cuidado.
O processo de enfermagem tem como principal objectivo oferecer uma estrutura na qual as
necessidades individualizadas dos clientes, sdo consideradas na légica do método de resolu-
¢éo de problemas.

A componente profissional da disciplina sugere o desenvolvimento de competéncias do enfer-
meiro a partir de uma base de conhecimentos que o préprio método possibilita.

As evidéncias na pratica do cuidado de enfermagem através de uma abordagem holistica das
pessoas, mostram a complexidade da mesma, fazendo emergir a particularidade da nossa ac-
¢ao no seio de uma equipa.

A capacidade reconhecida ao enfermeiro para diagnosticar e planear o cuidado de enferma-

gem, atribui-lhe o estatuto de profissional.
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. O planeamento é essencialmente visivel através do plano de cuidados, pois através deste a
comunicagao do plano a todos os participantes do atendimento ao cliente, podendo as inter-
vengoes ser executadas por membros da equipa de saude, pelo cliente ou pela familia.

. A circularidade do processo de enfermagem, é suportada pela concepgdo tedrica que os
enfermeiros mobilizam na sua pratica quotidiana, considerando-se o processo enquanto méto-
do de raciocinio aplicado a pratica dos cuidados.

e  Torna-se urgente demonstrar que a esséncia das intervengdes de enfermagem tem a ver com
a qualidade de vida das pessoas, rompendo com formas tradicionais de questionamento do
real, alicercando-o em fundamentagéo cientifica.

. Na dinamica e na flexibilidade do processo, as etapas sucedem-se de forma sequencial ou
integrada, atribuindo-se a avaliagdo final uma construgdo dinamica e renovavel, conseguida

essencialmente através dos registos.

Registos . O registo no processo de cuidados permite o desenvolvimento da disciplina e da profissdo de
enfermagem.

. Os registos de enfermagem assumem um papel importante na visibilidade das tomadas de
decisao no processo de cuidados, quanto a autonomia dos enfermeiros.

. llustram a relagdo entre a metodologia cientifica, a utilizagdo de modelos tedricos, quanto a
natureza e esséncia direccionada mais para a pessoa ou para a caracterizagdo da fungdo do
profissional.

. O estatuto dos registos como mediadores da interac¢do social, interdepende da qualidade da
informagao, sendo de valorizar a que é feita por referéncia as pessoas cuidadas e nido as
acgoes profissionais desenvolvidas ou nao.

. O paradigma em que o processo de cuidados € desenvolvido, determina também a esséncia e
a natureza dos registos, na medida em que a centralidade dos cuidados se desenvolve a partir
do conhecimento da pessoa, assim os registos permitem uma intervengao em continuidade, va-
lorizando a individualidade e a singularidade.

e A continuidade dos cuidados é assegurada pelos diferentes tipos de registo — de admissao,
evolugao e transferéncia / alta, através da comunicagao interpessoal e interorganizacional.

e  Aos registos é também atribuida uma dimenséo legal, passando esta a ter maior relevancia na

medida em que o cliente passar a ser participante efectivo no processo de cuidados.

Estetico

Da andlise anteriormente feita, emerge aquilo em que muitos acreditam que ““ o unico
conhecimento vélido e de confianga ¢ o empirico, factual, objectivamente descrito e
generalizavel” (Carper, p.5 ).

Sabemos que as disciplinas tém evoluido a partir da forma particular que conseguem
imprimir ao estudo dos fenomenos, reforcando o referido por Donaldson que na identi-
ficacdo das disciplinas e sua classificacdo introduzimos o tratamento da natureza e
estrutura de todo o conhecimento humano, que importa compreender numa visdo

multiparadigmatica onde as diferentes ci€ncias t€ém um papel de integragdo essencial
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paradigmatica onde as diferentes ciéncias tém um papel de integracdo essencial, mas
onde as artes influenciam também a construcao do saber em enfermagem.

Ha, portanto , que admitir tacitamente que a enfermagem ¢ uma arte.

Tem, no entanto, existido relutancia em considerar a componente estética como um
padrao fundamental do conhecimento em enfermagem, tradicionalmente muito associa-
do a um estilo de aprendizagem por imitacdo e a aquisi¢do de conhecimento por
acumula¢do de experiéncias nao racionalizadas.

Estamos a falar de uma légica onde a destreza manual era muito valorizada na aprendi-
zagem.

Weitz ( 1960 ) sugere que Arte ¢ um conceito demasiado complexo e variavel para ser
reduzido a uma simples defini¢cdo. Para conceber a tarefa de definir a teoria estética, estd
logicamente condenado a falhar naquilo que ¢ designado Arte, porque ndo apresenta
propriedades comuns, apenas semelhangas reconhecidas.

Uma das propriedades reconhecidas ¢ a criatividade, que segundo Wiedenbach ( 1964 ),
“a arte torna — se visivel através da accao desenvolvida para providenciar o que os doen-
tes requerem para restaurar ou promover as suas capacidades para lidar com as exigén-
cias da situagdo” ( Carper, pp. 6-7).

Torna-se ainda importante a no¢ao de que “a arte de enfermagem ¢ criativa na medida
em que requer o desenvolvimento de habilidades no sentido de prever modos validos de
ajudar, tendo em vista resultados apropriados” ( Orem, 1971, citado em Carper, p. 7 ).
Uma questdo que se coloca €, quais sdo as qualidades que possibilitam a criatividade
para o desenho do cuidado de enfermagem que elimine ou minimize a fragmentagao dos
significados e dos fins?

A empatia assume também aqui uma fun¢@o importante, na medida em que adquire-se
conhecimento pelo particular e singularidade da pessoa, ao participar ou experienciar os
sentimentos do outro, através da aquisicdo empatica. Quanto mais competente for a en-
fermeira em perceber pela empatia com outros, mais conhecimento e compreensao sera
adquirido através de modos diferentes de perceber a realidade.

Podemos referir de acordo com Carper ( p. 8 ) que o “ padrao de conhecimento estético
em enfermagem envolve a percep¢ao de particularidades abstraidas que se distinguem
do reconhecimento do universal abstraido. E o conhecimento do particular e tnico, mais
do que o generalizavel *.

A semelhanga de subcategorias anteriores, no quadro 9 apresentamos os Instrumentos

Basicos em Enfermagem, pela ocorréncia no corpus de analise.
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Quadro 9 — Ocorréncia dos Instrumentos Basicos, por ordem decrescente na subcatego-

ria Estético.

L Relacao Principios - . Processo Trabalho .
Comunicacio Observaciao | Entrevista Registos
Criatividade Ajuda Cientificos Enfermagem Equipa
e Destreza
1 o 2 o 3 o 40 50 60 70 80

A Comunicag¢ao enquanto Instrumento Béasico surge nesta categoria com elevada ocor-
réncia, ilustrando a importancia do mesmo para a concepcao do cuidado, na perspectiva
da analise da pratica e pela visibilidade na ac¢do do enfermeiro.

Iremos analisar a contribui¢ao deste Instrumento Basico, em torno de trés dimensdes
essenciais, onde a Comunicagdo como comportamento humano assume a clarificagdo
inerente aos diferentes tipos e métodos de comunicacdo, ilustrando a importancia da
comunicagdo verbal e ndo verbal; a comunica¢do enquanto processo, ligada aos compo-
nentes do mesmo adquire nesta analise uma fungdo importante na medida em que clari-
fica a valorizacdo da pessoa enquanto interveniente directo neste processo, com partici-
pacdo reconhecida pelo enfermeiro enquanto profissional. Por ultimo, analisaremos a
pratica profissional, identificando o desenvolvimento das competéncias, no sentido da
resposta as necessidades humanas basicas fundamentais que o enfermeiro, pelo processo
de comunicagdo, identifica com a pessoa em acg¢ao.

Na perspectiva dos estudantes, os enfermeiros mobilizam na ac¢do o que consideram ser
importante quanto A existéncia de um processo intrapessoal, de siléncio e de uma atitude de abertura, preo-
cupagdo, interesse, respeito e disponibilidade, facilitam imenso o processo de comunicagdo.” (OP 78), na medida
em que referem que ““ (...) a comunicagio esta sempre presente no desenvolvimento destas actividades, seja

ela verbal ou nido verbal « (OP 68) € € através deste instrumento basico que o enfermeiro “ (...
durante a entrevista (...) tera oportunidade de conhecer algumas caracteristicas da pessoa que lhe permitirdo centrar os

cuidados num ser individual ( com crengas, valores e habitos distintos)(...)” (T13), O quU€ NO Processo de

cuidados adquire uma extrema importancia, na medida em que “(o enfermeiro) deve utilizar uma
linguagem adequada, bem como estabelecer uma relacdo face a face com o entrevistado que permite observar as

expressoes ndo verbais...” ( OP 57 ), pOiS estas “... permitem-nos perceber melhor o estado de espirito da pes-
soa...” ( OP59 ), na medida em que valorizamos os sentimentos, 0s comportamentos ¢ a
propria accdo que as pessoas desenvolvem em parceria connosco.

A comunicagdo verbal tem também uma grande importancia, conforme ilustramos com

as frases seguintes, na medida em que possibilita a permuta de mensagens pela oralida-
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de e consequentemente passiveis de serem validadas pelos intervenientes, “ nesta situagio
existe comunicagio verbal, uma vez que o enfermeiro transmitiu uma mensagem ao utente...”” (...) “...Entdo sr M.,

como ¢ que isto esta? “( OP 65 ). Considerando-se, no entanto, o processo “ Nem sempre a (...) comu-
nicagdo verbal ¢ a mais utilizada (...) a postura corporal, expressdes faciais, contacto visual, sdo (...) importantes para

(...) perceber se a (...) mensagem esta a ser recebida de forma correcta.” ( OP 31 ), O qu€ ném sempre acon-
tece através da mensagem verbal, visto que “ E objectivo de qualquer tipo de comunicagio provocar
uma resposta, sendo por isso um processo” ( OP 69 ). A participagﬁo da pessoa em situagﬁo, pode
estar condicionada a necessidade da descodificacao pela mimica, expressoes e atitudes

que o enfermeiro Valoriza, *“ Nesta situagiio a comunicagio ¢ (...) utilizada pela enfermeira que, mesmo néo
obtendo respostas verbais (...) vai (...) falando (...) permitindo deste modo que a paciente se aperceba que (...) lhe esta

a ser dada atengdo.” (OP 32 ), 0 que nos mostra a interdependéncia entre as dimensdes aqui em
andlise, traduzida pela visibilidade na pratica do processo de cuidados, na medida em
que *“ a comunicagdo permite o estabelecimento de uma relagio entre o paciente e o enfermeiro, permitindo que este
mostre (...) disponibilidade para com o paciente” ( OP 32 ), quU€ nem sempre esta em condigées de «

responder verbalmente », pelo que o enfermeiro procura de acordo com a situagdo
Neste caso como ndo se estabeleceu dialogo, ndo havia feed — back por parte do doente, embora o enfermeiro falasse

com a utente, enquanto prestava cuidados” (OP 17). O sucesso do processo terapéutico passa pela
inclusdo da familia no mesmo, na medida em que se valorize a informag¢do que a mesma
fornece como fundamental para a compreensao da situagdo, sobretudo quando entram os
mais signiﬁcativos, como se ilustra “ A esposa do Sr X (...) contou que ele ja tinha estado em varios
locais de satide e quando regressou a casa a (...) perna comegou a infectar” ( OP 24), valorizando a enfermei-

ra em relagdo & mesma situacdo esta informacdo na medida em que “(...) além do didlogo
estabelecido (...) a enfermeira apercebeu-se (...) da expressdo facial de desconforto do utente e disse-lhe para ndo ter

receio, que tudo ia passar.” ( OP 24 ). No processo de comunicagdo ¢ essencial valorizarmos a
relagdo interpessoal na logica de que existe em simultaneidade um emissor e um recep-
tor, “(...) a comunicagio faz parte da pratica diaria do enfermeiro que pode actuar quer como receptor, quer como
emissor” (OP 34) que podem de acordo com a situacao assumir papeis distintos, mas sempre
interdependentes, ““ 0 receptor vai receber a mensagem e percebé-la dentro da sua experiéncia vivencial, isto &,
do seu passado, presente, necessidades e atitudes” ( OP 70 ), O que quanto a nos, se aplica tanto ao
enfermeiro como a pessoa sujeito de cuidados, o que conduz a necessidade de que “ A
linguagem deve adequar-se ao contexto(...)” (OP 74) € “(...) deve ir ao encontro do contexto em que a pessoa esta
integrada, por exemplo ndo utilizar linguagem técnica, com pessoas que ndo a entendem” ( OP 75 ), consideran-

do sempre como fundamento que “ A comunicagio surge (...) como (...) resposta a satisfacio das necessi-

dades humanas basicas, (...) ndo se circunscreve (...) & prestagdo de cuidados, mas a forma como estes sao prestados”

(OP 34).
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Nem sempre a comunicagao € isenta de barreiras e dificuldades, pelo que importa com-
preender que “ existem factores que podem perturbar a comunicagdo ( ruidos )(...)” ( OP 59), onde por
exemplo 0 dialogo paralelo (...) entre as enfermeiras surgiu como (...) um ruido na (...) situagio” (OP 27),
podendo ser esta uma das maiores dificuldades em operacionalizar no processo de cui-
dados a intencdao de que o centro do mesmo seja a pessoa sujeito de cuidados e nao o

proﬁssional, ilustrado pela frase ““ O enfermeiro disse-lhe que ele ndo precisava sair da cama, e ele res-
pondeu que queria sim, tomar banho...” ( OP 18 ).

Existem, no entanto aspectos que facilitam a comunicagao, sendo que se podem salien-

113 . . . . . ~
tar * O enfermeiro tem de comunicar de forma que o utente consiga descodificar correctamente a informagao e, para
que isso aconteca o enfermeiro tem de utilizar uma linguagem clara e concisa, tendo em conta (...) a cultura, a classe

social, o sexo e a profissio do utente” (OP 5 ) consubstanciado no facto de que o processo de cui-
dados existe na medida em que, surja a importancia atribuida pelos enfermeiros a inte-
raccdo e valorizagdo dos enfermeiros, ao papel central da pessoa, no mesmo, atribuindo

a0 processo de comunicagﬁo ““(...) dois momentos inseparaveis: o primeiro em que o enfermeiro interiori-
za a situagdo emocional da pessoa, e o segundo em que o enfermeiro dé a entender essa compreensdo através, de por

exemplo, um olhar amigo “ ( T13), a tal ponto de se referir que * Os « olhos nos olhos » sdo frequentemen-
te um meio de estabelecer uma relagfo inteira (...) as pessoas normalmente entendem-se pelo olhar “ ( T9 ), valori-
zado pelos estudantes na construgdo teorico — pratica elaborada, mas em que durante a
interaccdo com os enfermeiros na sua ac¢ao quotidiana, ndo ¢ referido tdo objectiva-
mente, o que pode significar uma desvalorizagdo pelos enfermeiros das suas competén-
cias em accdo, ou em que os estudantes ndo conseguem de facto observar na acgao
aqueles que sdo os conceitos tedricos em construcao.

Sdo diversas as referéncias ao facto de ser considerada pelo enfermeiro a importancia
deste Instrumento Basico no Processo de Cuidados, ilustrado por frases como “ O enfer-
meiro validou a importincia da comunicagdo com o utente, visto que facilitou a relacdo entre ambos e permite uma
melhor prestagdo de cuidados...” ( OP 72 ), valorizado desde o primeiro contacto com a pessoa na
medida em que a “a comunicagdo esteve presente em todo este processo de cuidar, desde a recepcao do utente,
de modo a integra-lo neste processo...” (OP 27) € valorizando aquilo que por vezes pode parecer
banal e 6bvio, mas que pode adquirir uma dimensao importante para a pessoa, na medi-
da em que o enfermeiro demonstra sensibilidade para conhecer a pessoa, na perspectiva

de Swanson (1997), ilustrado por “ Quando se fala com o utente as questdes tém que se apresentar com

um sentido pratico. Estas muitas vezes surgem na ocasido, na pratica — ao chegar a cama 10 C, correu a cortina € com
um sorriso disse: Bom dia Sr X
(Sr X)-Bom dia

(Enf®)-Ja tomou o pequeno almogo ?

(St X)-Sim” ( OP 14)
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O conhecimento da pessoa passa pela inser¢ao da mesma no contexto que lhe € proprio,
ndo s6 na perspectiva de contexto fisico circundante como do contexto / situacdo em
que a pessoa se encontra, sendo necessario ao enfermeiro desenvolver competéncias que
lhe permitam dar uma resposta mais completa as necessidades fundamentais que o
cliente revele como prioritarias, conseguida sempre que ““ o enfermeiro dirige a (...) observagio
para o contexto do utente, para o que lhe causaria (...) mal estar...” ( OP 29), sendo de grande signiﬁcado a
importdncia da comunica¢do na avaliacdo continuada da situagdo que permita um
conhecimento real da pessoa em situagéo ““ Foi através da comunicagio que a enfermeira soube que a
dor no brago ja havia passado...” ( OP 54 ). Surge também nesta dimensao a importancia atribuida
a participacao efectiva do cliente no processo de cuidados, quando o enfermeiro reage a
uma questao que lhe ¢ colocada, com o esclarecimento que considera necessarios e uteis
para a construcdo do bem estar, ilustrado pelas frases significativas a seguir apresenta-

das e de onde emerge a importancia atribuida ao cliente, “ E o Oxigénio, disse o doente? ( Enf°) —

Tem falta de ar?

(Sr X ) — Néo; ( Enf® ) — Entéo fica sem ele, se precisar, toca aqui, esta bem? E mostrou-lhe a campainha “ ( OP 10)
() ““ Chegadas ao quarto a enfermeira ajudou a dona R. A deitar-se na cama “ (...) ( ja com a senhora deitada na

cama na posi¢ao de dectibito lateral direito) apds o que a enfermeira despiu a coxa esquerda da senhora e, retirando

parte da fralda, procedeu a prestagdo de cuidados curativos, mantendo em simultaneo uma conversa “ (OP 79 ),

sendo visivel também noutras situacdes que ilustram adequadamente a participagdo do
cliente de forma visivel no processo de cuidados, onde o particular estd presente pela

singularidade da situagéo “ A D. M. Subiu a manga da camisola para cima e pds o brago em cima da mesa
(...) “ A D. M. Sorriu e acenou com a cabeca que sim, mas voltou a perguntar a quanto é que estava a tensdo “(...) “a

enfermeira voltou a dizer-lhe que estava a 14/8 < ( OP 81 ). Estamos perante situagées de saude / doen-
ca, nas quais para os estudantes existe interaccdo entre pessoas em contextos socio —
culturais diferentes, onde o cliente se encontra numa transi¢do ¢ onde o enfermeiro
desempenha um papel profissional organizando o cuidado de enfermagem, e intervindo
para melhorar, facilitar ou promover a satde e o bem estar.

Esta valorizacdo do contexto socio — cultural por parte do enfermeiro, ¢ perfeitamente
ilustrado pela frase seguinte, a partir de um dialogo entre enfermeiro e pessoa cuidada
onde estdo patentes alguns dos pressupostos teoricos da comunicagdo enquanto Instru-

mento Bé_SiCO, ““ A sua mulher morreu? Vive sozinho ? ( Doente ) Ao tempo que ela morreu e que eu tive que

cuidar dos filhos!

(Enf) — Vire-se para la !

O doente ao virar-se, ficando em decibito lateral direito, disse:
( doente ) — Ai que eu caio!

(Enf®) — Nao cai ndo! Ha quantos anos vive sozinho?
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( Doente ) — Sei 14, ja ndo tem conta.” (...) ( existiu ) comunicagio (...) uma relagdo entre duas pessoas com troca de

informagao entre elas” ( OP 85).

De acordo com Benner, as praticas de cuidados assentam em conhecimentos de diferen-
tes tipos, cuja mobilizacdo e fun¢do parece estar fortemente condicionada, quer pelo

nivel de competéncia adquirida, quer pelos contextos onde exercem, pelo que “se a comu-
nicacdo ¢ um meio de se relacionar com as pessoas, entdo a enfermeira tem de ser profissional nestas técnicas...” (T
9), clarificando-se o que se entende por técnicas na ldgica seguinte “(...) o enfermeiro podera
seleccionar técnicas que permitem maior aproximagdo possivel entre mensagens verbais e ndo verbais, (...): saber

escutar / ouvir; esclarecer, o siléncio ¢ o toque ...” (T 9) pOiS ““ Algumas formas de comunicagio ndo verbal estdo
representadas pelo acto de tocar, escrever, ler, gesticular, fazer movimentos com o corpo, etc ...” ( T9 ), conside-
rando —se que as pessoas, que intervém em qualquer interac¢do, geralmente usam méto-
dos de comunicagdo: verbais e ndo verbais. O ideal seria a convergéncia entre compor-
tamento verbal e ndo verbal pelo que ““ E necessario estar atento aos utentes para que seja possivel esta-
belecer relagdes humanas com eles...” ( T9 ), onde “a selec¢do de informagio pertinente para cada caso é impor-

tante...”” na medida em que * Para que haja uma correcta comunicagio e um ganho de confianga no enfermeiro
(...) ¢ importante que a mensagem ndo contenha erros, seja clara e esteja adaptada ao nivel de compreensdo do utente

de modo a permitir a apreensio da informagdo” ( T1 ). Por outro lado a decisdo do enfermeiro neces-
sita ser baseada ndo s6 em conhecimentos tedricos, como vimos antes, mas em que se

valoriza a capacidade em percepcionar o que ¢ mais importante para o cliente, “ O enfer-
meiro deve também apostar na percepgdo da linguagem néo verbal (...) estar atento a linguagem corporal, expressoes

faciais e do olhar (...)” (T 14 ), pois no ambito do cuidar uma das técnicas utilizadas ¢ o toque,
mas em que “(...) a forma como se toca o outro ¢ influenciada pela cultura e pela maneira de ser ou estar de cada

um...” (T14) (...) ““ (...) sendo necessdrio ter cuidado com a sua utilizagdo (...) ( pois esta ) (...) pode ser interpretada
como uma atitude invasiva (...), cabendo ao enfermeiro saber qual o momento adequado a sua utilizagdo.” ( T 9 ).

Esta atitude do enfermeiro ¢ de grande relevancia, na medida em que “ esta percepgao
da necessidade expressa ndo ¢ s6 responsavel pela accao desenvolvida pelo enfermeiro,
mas que se reflecte nela (ac¢do )” ( Carper, p.7).

No entanto, no processo de cuidar muitas sdo as ac¢des que o enfermeiro desenvolve em
que parece banal e essencial « tocar » as pessoas, na medida em que se considera de

maneira estandardizada que 0 toque constitui uma forma de comunicagdo nio verbal que as enfermeiras
utilizam diariamente quando estdo a prestar cuidados de higiene (...) aos utentes, ou quando estdo a posiciona-los (...)

ou a fazer massagens (...) ou a trocar os pensos cirtrgicos...” (T 9 ). Nesta perspectiva, torna-se essencial

que o enfermeiro valorize “ A utilizagdo do toque (...) ( de forma ) adequada as diferengas individuais,
sociais, familiares e sexuais de cada um, devendo ocorrer no momento certo e (...) local adequado, pois a ma interpre-

tacdo ( pode fragilizar a relagdo entre (...) os intervenientes.” ( T 14 ), atribuindo ao proﬁssional um papel
fundamental na inovagdo perante cada pessoa, porque utiliza a comunicagdo como “ (...)

uma pratica (...) criativa, pois aborda cada pessoa de forma singular” (OP 38 ), € desta forma ¢€ “ criativo de
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modo a que (...) o enfermeiro seja capaz de fazer chegar ao utente a mensagem que quer transmitir, adequando-se a

ele e ao contexto “ ( OP 42). Mas, a criatividade, como dimensao essencial a comunicagdo sera
trabalhada a seguir neste texto. Antes porém, importa referir uma outra técnica de co-
municagao que assume uma grande importancia em momentos em que ao cliente deve
ser dado espago para reflectir e adquirir capacidade para participar nas tomadas de deci-
sdo que lhe dizem respeito. Considera-se assim que ““ O siléncio é uma forma de comunicagio nio
verbal que o enfermeiro pode proporcionar ao utente, dando a este espago para reflectir (...) (T 9 ), exigindo uma
vez mais, do enfermeiro enquanto profissional um estadio de desenvolvimento de com-

peténcias no sentido da avaliacdo das pessoas, na medida em que “ (...) o enfermeiro (...) deve
ter (...) em consideragdo as componentes do discurso, visto estes diferirem (...) de pessoa para pessoa, imprimindo
cada uma o seu proprio cunho e ritmo ao discurso (...) “ ( T1 ), O que faz com que ““(...) 0 uso do siléncio

requer habilidade e oportunidade, sendo util quando os utentes sdo confrontados com decisdes dificeis, as quais se

tornam de dificil abordagem com o enfermeiro...” ( T1).

Pela integragdo e complementaridade a tematica da comunicacdo, iremos em seguida
analisar a dimensao Criatividade, partindo do pressuposto que “ a arte de enfermagem
¢ criativa na medida em que requer o desenvolvimento de habilidades no sentido da
prever modos validos de ajudar tendo em vista atingir resultados apropriados “ (Orem,
1971, p. 69 — citado em Carper, p. 7 ), e fazer isto de forma adequada a cada pessoa com
quem estamos no cuidar “(...) o proprio acto de contacto com a pessoa ja implica criatividade (...) sdo todas

diferentes e as situagdes que com elas vivenciamos acabam por ser todas diferentes” ( OP 10 ), sendo que “(...)a
comunicagdo e a criatividade permitem que o enfermeiro estabelega um bom contacto com o utente em que o didlogo

surge com um « desabafo do utente»” (OP 9 ), procurando responder de forma adequada a integra-
cdo entre o que ¢ a unidade percebida e a actividade desenvolvida e o seu resultado,
onde se valoriza a percepc¢ao do significado atribuido pelo cliente a necessidade de aju-
da. Mas a ac¢ao desenvolvida para ter uma qualidade estética, requer de facto a percep-
cdo do que ¢ significante para o cliente no momento da interac¢do e que € expresso pelo

comportamento deste, ao qual o enfermeiro responde mobilizando o conceito de “criativi-

dade para se poder realizar com sucesso a actividade de enfermagem, por vezes ¢ necessario ao enfermeiro a utiliza-

¢do de criatividade, recorrendo para isso a sua imaginagdo e espirito criador, de maneira a fazer chegar a informacao

desejada ao utente, de forma a diminuir a sua ansiedade e promover o aumento da sua auto-estima” ( OP 47 ), 1lus-
trado de forma mais real pelas frases que se seguem “ criativo de modo a que (...) o enfermeiro seja
capaz de fazer chegar ao utente a mensagem que quer transmitir, adequando-se a ele e ao contexto “ ( OP 42 ), S€n-
do que a experiéncia de ajuda deve ser percebida e descrita como um componente inte-
gral do resultado esperado, mais do que concebido separadamente como uma acgao

independente imposta de forma independente”, *“ As situagdes obrigaram o enfermeiro a encontrar

uma nova forma de as resolver, levando-o a inventar a solucdo adequada” (...) “ os enfermeiros no seu dia-a-dia
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recorrem a criatividade para resolverem as mais diversas situagdes com que se deparam(...) ““ (...) “ Se o enfermeiro se

sentir motivado para realizar uma actividade, ele tera mais facilidade em criar” (T 9 ).

Coloca-se-nos entdo a necessidade de reflectir sobre as qualidades que possibilitam ao
enfermeiro empregar a criatividade no desenho do cuidado de enfermagem, que procura
dar resposta ao particular e tinico embora de forma global, ilustrado por «(...) ( a enfermeira )
demonstrou alguma criatividade (...) na forma clara como dialogou com o doente e como agiu rapida e conveniente-
mente(...) “ ( OP10 ), Oou quando se refere que ““ A criatividade também esteve presente, uma vez que a en-
fermeira promoveu um discurso para que a sr* ndo se centrasse tanto nas dores que estava a sentir - « Oh! D. X, conte
14, como fazia o seu molho de escabeche?»” (OP 7)) ou ainda “(criatividade) a enfermeira utilizou este instrumen-
to, visto que para que a Sr* ndo se centrasse tanto na sua dor, falou-lhe de algo que supostamente lhe dava prazer” (
op 7). Torna-se essencial tomar posicdo clara sobre a no¢do de que nem sempre impro-
visar significa criar, na medida em que quanto a nds o improviso ndo tenha em conta a
qualidade dos cuidados a prestar, mas aconteca antes em funcao do trabalho do profis-
sional, “ criatividade... capacidade de inventar, improvisar e inovar de acordo com as necessidades presentes em
cada momento...”( OP 53 ), desde que centrados na pessoa alvo dos cuidados “ Ao pedir & mie que
inclinasse ligeiramente a crianga, a enfermeira estava a por em pratica uma técnica pessoal, que permite facilitar a sua
actividade” ( OP 53 ), 0 que reforca de facto o nosso questionamento quanto ao significado
atribuido ao cuidado centrado no cliente ou no profissional.

De acordo com Carper ( p. 8 ) “ A empatia ¢ a capacidade para participar com, ou expe-
rienciar os sentimentos do outro, tornando-se assim um modo importante no padrdao de
conhecimento estético “, pelo que a analise que segue vai emergir da importancia atri-
buida ao Instrumento Basico Rela¢ao de Ajuda, por ser a este nivel que mais evidente
se torna esta dimensdo. Releva também para esta andlise, o facto de ser este um Instru-
mento Bésico com ocorréncia elevada neste corpus em analise e concretamente nesta
categoria.

A Relacdo de Ajuda aplicada ao cuidado de enfermagem, traduz-se pelo respeito e con-
fianga na pessoa e assenta numa perspectiva holistica, que integra a “ Comunicagio e a criati-
vidade possibilitam estabelecer uma relacéo de ajuda cada vez mais personalizada permitindo caminhar para a huma-
nizagdo dos servigos.” ( OP 37), considerando-se para o efeito, que * Na pratica dos cuidados de enfer-
magem o utente deve ser visto numa perspectiva holistica, em que a relagdo de ajuda é de primordial importancia

para a personalizagdo dos cuidados “ ( OP 42 ), pOiS *“ ¢ a proximidade afectiva entre o enfermeiro e o doente que

permite entendé-lo como um ser unico, com a sua forma particular de estar no mundo e de sentir as coisas” ( T 13).

3

A centralidade da pessoa no processo de cuidados ““ Esteve presente a relagio de ajuda no ambito
do enfermeiro se preocupar com a pessoa, procurando as suas necessidades, mostrando que esta no centro dos cuida-
dos” (OP 28 ), adquire nesta categoria uma visibilidade emergente, na medida em que ““ em

toda a relag@o enfermeiro — utente, a empatia ¢ essencial, pois permite que se crie entre ambos um clima de com-

preensdo e confianga e que os esforgos se concentrem no bem estar do utente “ ( T 7)), valorizando o poten-
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cial individual numa interac¢do que se pretende seja promotora do crescimento indivi-
dual embora respeitando a unicidade de cada um dos intervenientes, na medida em que

(13 . . ;. ~
O enfermeiro e a pessoa podem ser olhados como sistemas unicos que se cruzam num terreno comum: a relagéo
terapéutica enfermeiro / Utente “( T/7).

A empatia adquire de facto um papel relevante nesta analise na medida em que aumenta
a tomada de consciéncia da diversidade de experiéncias subjectivas, que ilustram a
complexidade e a dificuldade da tomada de decisdo em situagdo, assumindo os enfer-

meiros que *“ Assim como a empatia, que permite conhecer as necessidades do utente e a maneira de as satisfazer

(...) “(...) “ ...é necessario tratar o utente como ele deseja ser tratado, sendo simpatico, convencer sem incomodar...” (

OP 79).

O planeamento do cuidado de enfermagem baseia-se numa articulagdo entre o relacio-
namento de factores mutuamente interdependentes, ou seja o particular visivel no glo-
bal, tornando a « ( Relagio de Ajuda) (...) como um IBE inerente a todo o processo de cuidados prestados...”,
onde a “ ...empatia estd presente em todo este processo através da disponibilidade do enfermeiro...”, assumin-
do-se aqui um paradigma de construgao disciplinar onde o que ¢ significativo para a
pessoa, traduz-se no “ ...« estar com » a pessoa e escuta-la, percepcionando os seus sentimentos” ( OP 79 ), €
c€m que ““(...) é através da empatia que o enfermeiro consegue compreender a mensagem (...) bem como as emo-
¢des transmitidas pelo utente” ( T 8 ) constituindo-se assim a Relacdo de Ajuda como “(..) um
processo em que ndo s6 o enfermeiro fornece a pessoa as condigdes que ela necessita para satisfazer as suas necessi-
dades “, mas em que também “...a pessoa age no sentido de cooperar com o enfermeiro “ (OP 79), cabendo a
este ultimo descodificar o pedido de ajuda e agir em conformidade.

Ao definirmos relagdo de ajuda como uma relagdo especial porém intencional em que o

enfermeiro tenta dar resposta ao pedido de ajuda de alguém, onde * (...) procuramos definir

relagdo de ajuda e ( ...) identificar (...) dificuldades e (...) atitudes facilitadoras (...) para (...) a podermos empregar

enquanto enfermeiros “ (T 14).

De acordo com Phaneuf na relagdo de ajuda informal sobressaem atitudes do enfermei-
ro, em que para além da empatia que temos vindo a assinalar, o respeito, a aceitagdo e a
escuta activa. Em relagdo a esta ultima, podemos considerar que “ a escuta ¢ um acto voluntario
que requer disponibilidade e empenhamento total por parte do enfermeiro (...) “(T14), onde o enfermeiro as-
sume um papel importante na medida em que desenvolvendo esta atitude “ Ajuda a trazer a

superficie pormenores acerca do utente” ( T1), pOiS * na relagdo enfermeiro / utente o escutar assume uma acgio
muito para além de ouvir, trata-se de um mecanismo activo e dindmico em que o enfermeiro presta atengdo ao
emissor ( utente) as palavras e ao conteido “ (T 1), valorizando o facto de que ““ Todos (...) temos capaci-

dade para ouvir, mesmo um deficiente auditivo desenvolve a capacidade de escuta com todo o seu corpo (...) a escuta
torna-se um instrumento essencial para o enfermeiro , pois (...) permite a compreensdo do utente como (...) ser holis-

tico e individual “ (T 8).
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O enfermeiro olha para este Instrumento Basico, permitindo uma relacao particularmen-
te significativa que se vai estabelecer entre ele e a(s) pessoa(s) cuidada(s), onde se rela-
cionam os factores em jogo numa perspectiva global, por forma a evitar ac¢cdes de mera
rotina mecanica, de onde sobressai ““ como valor que é, o respeito e ( que ) se manifesta ( nos comporta-
mentos e atitudes do enfermeiro e na forma como ele aborda e trabalha com o utente” ( T 14 ). Assume enquan-
to proﬁssional uma atitude em que “ 0 enfermeiro congruente é capaz de se afirmar como profissional de
forma natural e sem agressividade (...) ndo comprometendo (...) arelacdo de ajuda” (T 14), sendo de relevar a

importéncia atribuida as «(...) atitudes através das quais o enfermeiro pode manifestar (...) respeito pelo uten-

te: demonstrar interesse (...), encarar o utente como ser unico, favorecer a afirmagdo do utente e¢ acreditar na sua
recuperagao; respeitar a confidencialidade (...), evitar juizos de valor; ajudar o utente a desenvolver os seus (...) recur-

sos; ser auténtico” (T 8).

Nem sempre a relagdo de ajuda ¢ isenta de dificuldades, até pelo facto de ser através
dela que o enfermeiro procura fornecer ao cliente as condi¢des que este ultimo necessita
para satisfazer as suas necessidades basicas, pelo que  Utilizamos em simultaneo os (...) conheci-
mentos, o (...) saber fazer e o (...) saber ser (...) este saber ser engloba dois aspectos: o (...) papel enquanto enfermei-
ros e o (...) papel enquanto seres individuais” (T14), mas onde e pelo conhecimento de si, categoria
que analisaremos em seguida , existe também quem considere que  (...) as orientagdes ¢ os
sentimentos do terapeuta sdo mais importantes que a (...) orientagéo teorica.” (T 14).

Mas porque de facto também existem dificuldades, salientamos essencialmente que “ No
inicio da relagdo de ajuda, ansiedade ¢ predominante, & medida que a relagdo se vai desenvolvendo, esta vai — se
atenuando, podendo ( ...) desaparecer.” ( T 8 ), considerando-se como atitude importante a tomar
pelo enfermeiro, a mobilizacdo do que se pode designar por transferéncia enquanto “ (...)

fendmeno que pode ter conotagdes positivas ou negativas, que sdo transportadas para o enfermeiro. Se a transferéncia

for positiva, a relagdo desenvolver-se-a na plenitude, se for negativa impedira o estabelecimento da mesma” (T 8 ).

Na integracdo entre um paradigma disciplinar onde a pessoa seja olhada como centro do
processo de cuidados, o enfermeiro assume uma concepgao da pessoa como ser global e
* neste caso verifica-se a relagdo de ajuda nas situagdes em que o enfermeiro se preocupa com o bem estar do utente”
(OP 12), em que por exemplo * O cuidado de higiene envolve a relagdo de ajuda pois a enfermeira ajuda a
doente a realizar esta AV” (OP 10), ou quando se refere a importincia da utilizagdo mais visivel

na acgﬁo do enfermeiro “ A Relagio de Ajuda enquanto IBE, estd também presente na actividade de presta-

¢do de cuidados curativos, embora umas vezes mais explicitos que outras, como por exemplo: a enfermeira referiu
que esta presente quando (...) perguntou ao doente se ainda tinha comichdo no pé, e o doente respondeu que sim,

referindo ela que a pomada que lhe colocara tinha vitaminas que lhe iam fazer muito bem a pele(...) “ (OP 77).

Também se da visibilidade ao papel de participagdo do cliente “ (...) quando a enfermeira da
uma certa autonomia a crianga para que ela escolha o membro superior onde levar a vacina (...) “ ( OP 77 ), 0 que
ilustra de facto um paradigma onde 0 “ Homem enquanto pessoa deve ser visto como um ser bio-psico-

social e espiritual durante o processo de cuidados” (OP 12) € onde ““ os cuidados ( de enfermagem ) devem ser

107



individualizados e personalizados, de forma a que as necessidades do utente sejam satisfeitas de uma forma global.” (

OP 12).

Numa perspectiva estética, a arte de enfermagem ¢ expressa pelos enfermeiros indivi-
dualmente através da sua criatividade e estilo, no planeamento e execucdo do cuidado,
de forma efectiva e satisfatoria ( Cf . Carper, p. 7 ), pelo que assume especial importan-

cia reconhecer que “A Relagdo de Ajuda baseia-se em conhecimentos cientificos e ndo no senso comum,
assim o enfermeiro deve aplicar a sua destreza manual, de forma a ajudar a pessoa a ultrapassar os seus problemas e

conseguir aplicar na pratica (...) a relagdo de ajuda “ ( T 14 ), O quUE NOS induz a analise seguinte, cen-
trada exactamente nos Instrumentos Basicos - Principios Cientificos e Destreza.

De acordo com Carper, cuidar de alguém requer a aproximag¢do de uma ciéncia de en-
fermagem, isto €, o conhecimento de factos empiricos sistematicamente organizados em
explanagoes teodricas, considerando o fenomeno da satde e da doenga ( 1997, p. 14 ), em
que no processo de cuidados o enfermeiro interage com o ser humano ( doente ou
saudavel ), que se encontra numa transi¢do ou que antecipa uma transi¢do e fa-lo utili-

zando principios inerentes ao cuidado como objecto vital da nossa disciplina, enquanto
“ conhecimentos cientificos (que) devem ser aplicados e adequados a pratica, em fungio da realidade, do servigo, dos

recursos humanos e materiais, do tipo de patologia dos doentes e da individualidade de cada pessoa” (OP 51), COm
base nos quais, ““ 0 enfermeiro (...) presta cuidados de forma individualizada, com base num processo heuristico
“ onde ‘“h4 uma procura de satisfagdo das necessidades de ajuda do utente por parte do enfermeiro, de forma a

permitir a individualizagdo de cuidados(...) “ ( OP 45 ) levando a que se considere  Neste sentido, o exer-
cicio da enfermagem (...) (como) um fim em si mesmo e ndo um meio para atingir um fim, ou seja, a recompensa do

enfermeiro € o ter ajudado o utente na satisfagdo das suas actividades de vida” ( T1 ). O enfermeiro € nesta

perspectiva um profissional capaz de mobilizar um vasto leque de conhecimentos, “0Os
enfermeiros devem estar preparados para resolver as varias situagdes que se lhe apresentam no dia-a-dia de uma

forma séabia e prudente “ () “ sendo para isso necessario basear-se em principios cientificos fornecidos pelas varias
ciéncias, entre as quais a enfermagem, para a prestagdo dos seus cuidados” ( OP 69 ). A competéncia a auto-
nomia e a responsabilidade sdo dimensdes inerentes a pratica profissional, na medida
em que * O enfermeiro tem de estar preparado para resolver (...) os problemas que se Ihe apresentam, dai a neces-
sidade em basear as suas decisdes em principios cientificos “ (T 9 ), a partir de modelos tedricos en-
quanto guias organizadores da realidade. A consciéncia de que sdo utilizados modelos
teoricos na pratica é recente no discurso dos enfermeiros, embora ainda ndo totalmente
valorizado no quotidiano como forma de trazer ao campo das praticas a cientificidade

para as decisdes tomadas pelos enfermeiros, “ (...) a enfermeira alertou-me para o facto de que, os

principios cientificos, bem como a utilizagdo de um modelo tedrico s@o essenciais para a aplicagdo do processo de

enfermagem com vista a evolucdo e melhoria dos cuidados prestados aos utentes” ( OP 77).
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Mas nem sempre as praticas reais correspondem ao que deveria ser a enfermagem, pelo
que ¢ necessario reconhecer aos enfermeiros a competéncia para formalizar os saberes
que mobilizam no quotidiano, como base para a conceptualizacdo em enfermagem, con-

siderando nos que *“ Este Instrumento Bésico em Enfermagem ( Principios Cientificos ) tem de estar sempre
presente em todos os actos de enfermagem as pessoas, no sentido da satisfacdo das suas necessidades “ ( OP 70),

sendo ““ Os cuidados prestados pelo enfermeiro (...) individualizados com base num processo heuristico, (que)
permite conhecer a pessoa e a sua situagdo “ (OP 78 ). A fase da avaliagﬁo inicial adquire uma impor-
tancia para o conhecimento da pessoa no global, quando se valorizam determinados
dados objectivos e subjectivos, assumindo a compreensdao dos mesmos numa légica de
raciocinio analitico e ndo mecanicista pela repeti¢do de situacdes semelhantes, o que s
por si induz uma mudanga de paradigma em situagdes de intervencao tao simples como
€ ““ ( A enfermeira utilizou ) os principios cientificos (...) para medir a tensdo (...) ¢ um acto em que o enfermeiro se
inspira em principios cientificos no processo de cuidados” ( OP 81 ), bem como ilustrar a accao com fun-

damento teodrico para a mesma “ (A enfermeira) explicou (...) esta actividade ( mobilizar os doentes )

ajudava o utente na actividade de respirar, estimulava a circulagdo; mantinha a (...) mobilidade dos membros ¢ a

amplitude das articulagdes “ ( OP 83 ).

Ao centrar a intervengdo nas necessidades do cliente , desenvolvendo um processo de
cuidados onde o elo de ligagao entre o profissional e o cliente, promove a fuga ao traba-
lho realizado por tarefa, o que ¢ conseguido pela atitude pela qual “ (...) o enfermeiro deve
considerar a pessoa (...) um sistema aberto influenciado por (...) um conjunto de experiéncias, vivéncias que influen-
ciam a sua maneira de ser, estar ¢ fazer...” (T 8§ ), sendo a partir desta realidade que s€ comecam a
desenvolver os métodos e os instrumentos de planeamento e organizacdo do trabalho,

surgindo os primeiros modelos tedricos em enfermagem, sendo que actualmente “ O

enfermeiro (...) procura deixar o paradigma da categorizagdo (...) e passa a olhar a pessoa através do paradigma da

transformac@o. Aqui a pessoa € (...) ( apreciada de forma ) holistica, com sistemas interactivos: psicoldgico, biofisi-

co, social, cognitivo, base genética e impulso espiritual (...) “ ( T 14 ), onde fica bem evidente a impor-

tancia da individualidade e singularidade, nas frases seguintes “ A intervengio do enfermeiro é

direccionada especificamente para a promogdo da saude junto da pessoa, familia e comunidade “ (...) “ (...) devemos
ter em atengao que a pessoa ¢ uma total singularidade que se expressa de forma unica, diferenciando-se de todas as

outras” ( T1).

A enfermagem depende da especificidade do conhecimento do comportamento humano
quanto a doenca e a saude, a percepcao estética das experiéncias humanas significantes,
uma compreensao da individualidade unica do self e a capacidade para fazer escolhas
em situagdes concretas envolvendo julgamentos morais particulares ( Carper, p. 14 ),

onde a participagdo dos diversos intervenientes ¢ considerada no processo de cuidar «
(...) a enfermeira retirava as ligaduras que envolviam o ferimento enquanto a esposa do Sr X mostrou os medicamen-

tos que o (...) marido andava a tomar. A enfermeira olhou e sorriu “ ( OP 24 ), O que pode ser entendido
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como uma abertura a colaboracao efectiva do cliente, “ A enfermeira apelou significativamente
para a potencializag¢do do utente, sendo este o centro do sistema de satde e para a valorizagdo dos cuidados de enfer-

magem, atingindo-se assim, a meta do paradigma da transformagdo” ( T 13 ), assumindo a visibilidade
através do estimulo a autonomia das pessoas, mesmo em situagdes muito basicas como
ilustra a frase seguinte ““ O doente colaborou novamente na prestagio de cuidados, mas desta vez ao ser ele
proprio a pentear-se “ ( T1).

Ao considerarmos que o enfermeiro se inspira em principios cientificos para desenvol-
ver o processo de cuidados, fica suportado pela andlise complementar que segue, inte-
grando a Destreza numa perspectiva que vai para além do que se considerava com a
mesma, no sistema de aprendizagem, onde a arte de enfermagem estava muito associada
a um estilo de aprendizagem por imita¢do e aquisi¢do de conhecimento por acumulag¢do
de experiéncias nao racionalizadas, para uma perspectiva mais actual, onde se valoriza a
dimensao intelectual e reflexiva do profissional onde a destreza adquire uma logica que
integra o movimento da «cabeca a mao», na medida em que a decisdo sobre determina-
da accdo alicerca-se num processo de raciocinio analitico e reflexivo.

Esta postura ¢ consubstanciada por Obin ( 1995 ), quando refere que o que ¢ formativo,
ndo ¢ o simples confronto dos saberes tedricos e dos saberes praticos, mas o dispositivo
pedagdgico que vai viver o tratamento das tensdes que inevitavelmente emergem deste
confronto.

Os estudantes referem-se a esta importancia quando identificam que “ o profissional de satide

deve ter uma area de conhecimentos bastante abrangente bem como um grau de destreza elevado de forma a propor-

cionar ao utente optimos cuidados. A falta de habilidade ¢ frustrante para o profissional de saude e desagradavel para
o utente” (T 2), sendo de grande importancia que a aprendizagem acontega pelo confronto

directo com as diferentes formas de operacionalizagdo na prética quotidiana, “ (...) verifica-

se a utilizagdo deste Instrumento Basico em Enfermagem ( Principios Cientificos e Destreza ), nas situagdes em que a

enfermeira mostra cuidado na preservacdo da privacidade da pessoa, na utilizagdo do lengol para colocar o paciente
na posigdo de decubito lateral esquerdo e noutras situagdes (...)” (OP 32 ), * Verificou-se o uso da destreza quando
o enfermeiro retirou e pds a fralda, quando preparou o material para a higiene, quando fez a higiene e quando «
manuseou » o corpo do utente de forma a limpa-lo e a mudar os lengéis “ ( OP 6 ), “ ( A destreza) (que) (...) se tra-
duz pela habilidade do enfermeiro ou seja através da habilidade, da destreza da enfermeira que ela presta cuidados ao
utente tendo sempre como base principios cientificos “(...) * Nesta actividade, ao avaliar a Tensdo Arterial e ao
medir a Temperatura, a enfermeira estava a servir-se da destreza manual, que diz respeito a capacidade de usar as
maos “ (OP2) .

Conforme podemos verificar pela frases anteriores, a visibilidade quanto a Destreza
ocorre ainda na logica do paradigma formativo da reprodugdo, onde a aprendizagem

ocorre pela imitagcdo e repeti¢do, embora os enfermeiros tenham ja a no¢do de que o

paradigma mudou no discurso e necessita mudar na pratica, “ (...) ( a enfermeira ) foi de opinido
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que o que se evidencia mais nas situagdes onde identifiquei os principios cientificos e a destreza é sobretudo as

destreza, ( emergente ) (...) da pratica de habilidades manuais (...) “ ( OP 27 ).

Esta nova postura preconizada, surge através da visibilidade dada ao conceito de destre-
za, pelos estudantes e ilustrada nas frases seguintes “ A destreza(...) traduz-se pela habilidade do
enfermeiro (...) visando uma prestacdo de cuidados mais eficaz “ ( T3 ), na medida em que referem a

importéncia de que * Neste processo de cuidar esta implicita a capacidade do enfermeiro de controlar o apare-
lho sensorio — motor, relacionando-o eficientemente com a mente sendo este instrumento denominado Destreza “ ( T
15), assume-se assim a integragﬁo entre a “ Destreza manual (que) esta relacionada com a capacidade
que o homem tem de efectuar as mais diversas tarefas, adequando os seus gestos as situagdes especificas (...) (T 15),

mas onde se identificam como importantes algumas dimensdes desta habilidade, que

suportam uma adequada intervengao, para que “ (..) o enfermeiro aja com eficacia e desempenhe

qualidades manuais como a precisdo dos gestos, subtileza do tacto, a rapidez dos movimentos ou a seguranca das

maos (...) “ (T 15).

Cabe ao enfermeiro enquanto profissional, assumir uma postura que lhe permita fugir a
estandardizag¢dao das acgdes, desenvolvendo apenas as competéncias técnicas em detri-
mento das competéncias cognitivas, afectivas e em suma relacionais. Nesta conformida-
de “(...) para prestar cuidados de enfermagem (...) é necessario uma interacgo entre ac¢des ¢ as capacidades intelec-

tuais do enfermeiro — Destreza Intelectual.” ( T 15), entendendo — se esta como *(...) a capacidade de adap-
tar os seus conhecimentos as diversas situagdes que exigem uma tomada de decisdo adequada “ (T 15).

Para os enfermeiros, as praticas de cuidados assentam em conhecimentos de diferentes
tipos, cuja mobilizagdo e funcdo parece estar fortemente condicionada, quer pelo nivel
de competéncia adquirida (Benner, 1994), quer pelos contextos onde exercem, interes-
sando por isso reflectir sobre a complexidade e responsabilidade da pratica de enferma-
gem actual, baseando-nos no Modelo de aquisi¢do da pericia de Dreyfuss. De acordo

com o referido pelos estudantes, ““ (...) as competéncias ( do enfermeiro ) assentam na capacidade que o
enfermeiro tem para aliar os conhecimentos cientificos ( ...) a habilidade de manusear a sua mao, bem como o resto
do seu corpo.” (T 15 ), por forma a que ““ Em todas as actividades praticas desempenhadas pelo enfermeiro é

necessario aplicar a sua destreza manual e simultaneamente a destreza intelectual, por forma a adaptar-se a situagdo

que lhe ¢é apresentada.” (T 15).

Por outro lado a observacdo da realidade passa pela valorizagdo de cada pessoa no seu
contexto, procurando o enfermeiro mobilizar o mais profundamente este Instrumento
Basico em Enfermagem no sentido do conhecimento da pessoa de forma global, mas em
particular, considerando que “ (...) a observagdo em enfermagem ndo é apenas superficial, mas sim ( apre-
senta ) uma visao mais integra da realidade do utente, que este verbaliza oundo “ (T 11), pOSSibﬂital’ldO que a

colheita de dados através da utilizagdo criteriosa pela observagdo permite que “ ao obser-
varmos estamos a reconhecer a existéncia da pessoa ¢ por isso a enfermagem ¢ em grande parte a arte de observar” (

T11),na medida em que .. observagio constitui um momento de mais valia, tanto para o enfermeiro como
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para a pessoa (...)°, sendo utilizada de forma idéntica em qualquer contexto de cuidados

onde o enfermeiro actue “ (...) o Instrumento Basico de Enfermagem — Observagdo ¢ muito utilizado pelo
enfermeiro, tanto nos Centros de Saude como nos Hospitais “ (T 11).

A Observag¢ao como instrumento de colheita de dados, incide sobre o conjunto de
informacao acerca da pessoa e sua situagdo individual, sendo essenciais para o planea-
mento da intervengdo, considerando o respeito pela pessoa e a situagdo individual, ilus-

trado pela frase seguinte “ A observagdo baseia-se na recolha de dados em que o enfermeiro deve centrar-se
plenamente no utente. Através da informacdo recolhida, o enfermeiro adequara o plano de cuidados ao utente.” (T 8

), pois € com o pensamento critico que o enfermeiro desenvolve na sua ac¢do quotidia-
na, onde a observagdo vai introduzindo novos elementos de analise, imprimindo um
caracter cientifico ao raciocinio, que permita compreender que € “ através da observagio que o
enfermeiro tem a nogdo da dimenséo dos problemas da pessoa” ( T 14), implicando a existéncia de Ob] ec-
tivos claros , explicitos e organizadores, sendo que o acto de selec¢do sera mais facilita-

do e mais circunscrito ao alvo sobre o qual a atengdo ¢ dirigida, tal como se refere *
Embora a observagdo se tenha dirigido (...) para a « sola do pé » a enfermeira teve sempre em conta a totalidade

singular do utente « ( OP 27 ), sendo de valorizar a importancia de se considerar a observagao
como um acto de ateng¢do e inteligéncia, mobilizando a concentragdo electiva por parte
do enfermeiro, * (...) a enfermeira recorreu as suas diferentes dimensdes e inteligéncia, bem como & sua atengo

de forma a obter o méaximo de informagdo” ( OP 27 ), pela capacidade em “ focalizar os sentidos na pessoa
para obter dados a respeito das suas necessidades...” ( OP 28 ).

De acordo com Carper ( p. 7 ), a percepcao, esta para além do reconhecimento, no que
se inclui um conjunto de detalhes particulares numa experiéncia global, como proposta
para se observar o que o cliente apresenta, razao pela qual a utiliza¢ao dos sentidos ad-
quire uma grande relevancia neste Instrumento Bdésico, conforme podemos verificar
pelas frases seguintes, « (...) as enfermeiras realizaram essencialmente a observagéo visual (...) a auditiva e o
toque (...) que permitiu uma relagdo mais proxima “ ( OP 9), traduzido pCIO facto de em relag:ﬁo aum

cliente com uma situagdo especifica ¢ referido que * (...) esteve também presente a observagio
visual (...) na medida em que o Sr X apresentava anemia e era (...) visivel (...) pela cor palida (...) que a sua pele

apresentava “ ( OP 2), outros sentidos sao no entanto mobilizados por forma a que a qualida-
de estética da observacdo seja a mais apurada, conforme se verifica * Pelo tacto, o enfermeiro
consegue transmitir seguranga a pessoa facilitando uma rela¢do de aproximagdo...” ( T5 ), mas €m que «“ (.o
olfacto ¢ essencial uma vez que existem odores caracteristicos de certas doengas.” (T 5 ), sendo de relevar o

facto de que num processo de cuidados onde a pessoa € o centro do cuidar, “ A relagio

enfermeiro / pessoa constitui uma ocasido unica para a utilizagdo da observagdo, num eficaz método de colheita de
dados” (T 5).
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A observacao ndo permite s6 a avaliagdo do estado fisico da pessoa, conforme temos
vindo a ilustrar, na medida em que ““A observagio ¢ uma técnica consciente e deliberada em que se tem
(...) em conta o contexto em que a pessoa se encontra a ser observada” (OP 78), sendo passivel observar N
para além dos dados objectivos também a subjectividade de dados que sendo validados
com a pessoa adquirem um estatuto elevado na avaliagdo global da mesma, conforme

ilustrado pela frase “o enfermeiro referiu que utilizou este Instrumento Béasico em Enfermagem, pois observou
a pele da utente que revelava o seu estado, e a sua aparéncia, relativamente ao seu estado de espirito ansiosa, bem

disposta, preocupada, descontraida, desinteressada...” (OP 71), 0 que SO se consegue quando se estabe-
leceu uma relagﬁo de ““(...) confianga e empatia com a pessoa...(0 que ) contribui para facilitar a observagao e
para que esta constitua um momento de mais valia tanto para o enfermeiro como para a pessoa “ (T 5), na medi-

da em que com esta atitude de ajuda e de compreensao “ (...) para ser possivel manter o bem estar

do utente e poder identificar qualquer alteracdo do seu bem estar, de modo a poder ser reparada, proporcionando

assim a satisfac@o das necessidades do utente” (OP 12).

Para além da observacdo, a Entrevista ¢ um dos Instrumentos Bdsicos que permite
atingir uma elevada qualidade dos dados a colher e que permitem a posterior decisdo
sobre o que e o como fazer, para além de quem faz, sempre no sentido da procura da
maxima independéncia da pessoa cuidada. A entrevista possibilita aos enfermeiros a
oportunidade de observar a pessoa e de utilizar a sua capacidade perceptiva ndo s6 para
obter dados, mas também para transmitir a pessoa a sua disposi¢ao, interesse e desejo de
compreender os seus problemas.

Analisamos as frases que atribuem um sentido a entrevista enquanto Instrumento Basi-
co, como contributo para uma enfermagem onde o cuidado estético seja entendido na
logica da qualidade face as necessidades apresentadas pelo clientes, razdo pela qual se
torna de extrema importancia compreender o que sentem € como expressam as suas
necessidades, ““ A entrevista (...) permite ao enfermeiro agir adequadamente perante a situagdo daquela pessoa
(...) e o enfermeiro vai actuar tendo em conta a pessoa no seu contexto “ ( OP 39 ) acontecendo nas mais
diversas situagdes de cuidar e ndo s6 numa perspectiva de avaliacdo inicial, conforme
frase seguinte ““ A entrevista 4 D. X teve como objectivo saber se havia condigdes adequadas para (...) depois da
alta “ (OP 36 ), onde para além do processo de cuidados desenvolvido no contexto aparen-
temente complexo do Hospital houve a preocupagdo de dar continuidade a qualidade de
cuidados no dOI’l’liCﬂiO, na medida em que ““ A entrevista... foi feita no sentido de aperfeicoamento,
promogio e manutengdo do nivel de Bem estar da paciente...” ( OP 54 ). Isto implica que o enfermeiro
adopte uma postura de tolerancia e de aceitacdo pelos outros, autopromovendo uma
reflexdo pessoal sobre os seus proprios valores, crengas, comportamentos e atitudes, que

possibilitem “(...) que a clarificagdo seja conseguida, ( sendo ) necessario ( que para isso ) o enfermeiro com-
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preenda e conhega a linguagem utilizada pelo utente, a sua cultura, o seu meio social, a sua idade e o seu contexto.”
(T8), sendo de extrema importﬁncia que “no final de uma interac¢do a enfermeira (...) fazer um resumo
(...) de forma a confirmar que nada se omitiu ¢ que o utente concorda com todas as decisdes” ( T1).

O planeamento da intervengdo assume uma importancia relevada pela visibilidade que
pode assumir naquilo que ¢ o equilibrio entre o particular que ¢ a pessoa e o global, con-
siderando —se esta em relagdo com o meio ambiente. A entrevista, “ (...) (deve tornar) possivel
a elaboragdo por parte do enfermeiro de um plano de cuidados personalizado...” (OP 42), na medida em que “
(...) permite conhecer a pessoa e o seu problema (...) e estruturar o plano de cuidados personalizado e individualizado
“(op 42). Para que se atinja a qualidade preconizada com a entrevista, ¢ necessaria a
criagﬁo de COHdiQGGS que passamos a ilustrar * (...) € importante a existéncia de um ambiente favora-

vel em que a pessoa se sinta a vontade para expor os seus problemas”, sendo que sdo de evitar ““ as interrupgdes deve-
rdo ser reduzidas ao méaximo, ou eliminados se possivel, uma vez que estes podem destruir em segundos um clima de

confianga que o enfermeiro e a pessoa levaram tempo a criar” (T 13 ).
A centralidade da pessoa s6 tem sentido quando a « pessoa (...) se sentir o centro do processo de

cuidados “, cabendo ao enfermeiro entrevistado “ contornar os tabus do doente e as suas defesas por forma a conse-

guir uma libertag@o por parte deste, que lhe permita expor os seus problemas, ficando facilitado o processo de cuida-
dos” ( T 13 ), reforcamos assim a importancia atribuida a Entrevista em que “ para além de
utilizar as técnicas essenciais a qualquer actividade profissional, tem que ter em conta o meio envolvente do indivi-
duo, o aspecto relacional” ( T7), ilustrado por exemplo pelo cuidado a ter com a preservagdo da
intimidade das pessoas « (...) dever-se-do adiar as perguntas intimas para o final, quando se supde haver
maior confianga por parte da pessoa em relagdo ao enfermeiro” (T 7).

O Processo de Enfermagem, na dimensdo instrumental do mesmo, caracteriza-se por
promover de forma sistematica a relagao entre um profissional competente e uma pessoa
que necessita de ajuda mas que tem de facto um papel reconhecidamente activo, pois “
trata-se de uma abordagem deliberativa de resolucdo de problemas, que exige habilidades cognitivas, técnicas e inter-

pessoais e estd voltado para a satisfagdo das necessidades do sistema cliente / familia” ( OP 59 ), O que atribui
ao Processo de enfermagem o propdsito de proporcionar uma estrutura clara ao processo
de cuidados, construida a partir da interac¢do entre o cliente e o enfermeiro, onde o pri-

meiro passa a ser conhecido pelo segundo, na medida em que “ o processo de enfermagem

permite ver o utente como um ser Unico, conduzindo a prestacdo de cuidados individualizados, facilitando a relagdo
de ajuda” (T 8).

A visibilidade na ac¢do dos enfermeiros ao utilizarem esta metodologia, ocorre essen-
cialmente no sistema de cuidados através da qualidade dos cuidados, iniciando-se de
forma reflexiva com a mobilizagdo de varios Instrumentos Basicos como complementa-

res a fase da avaliagﬁo inicial, ilustrado por *“ Na apreciagdo de saude, o primeiro Instrumento Basico

em Enfermagem ¢ a observagao seguida do processo de enfermagem, sendo a apreciagdo de satude a avaliagdo objec-

tiva do utente, comportando a investigagdo de todos os sistemas, enquanto ser global com vista a determinar o padrido

do utente ou a detectar alguma alteragdo a esse padrao” ( OP 9 ), percepcionando a importﬁncia que o
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Processo de Enfermagem terd para além de Instrumento, pode ser considerado como
método, na medida em que permite de forma sistematica, flexivel, continua, intencional
interactivo e baseado em teorias de enfermagem, conhecer a pessoa em interaccdo e
consequentemente constituir-se como a metodologia cientifica que responde a indivi-
dualizagdo e personalizagdo do cuidado. * Num primeiro contacto a enfermeira auscultou os habitos de
vida e a sua modificagdo perante o internamento (...) surgindo o facto do doente ter dificuldade em aceitar que nao
consegue mobilizar-se (...) como antes” ( OP 9), O que induz a capacidade do enfermeiro para * Ten-
do em conta a individualidade (... ), o enfermeiro tem necessidade de adoptar a recolha de dados deixando de lado

padrdes e fazendo uso da sua criatividade* (T 1) € €m relagéo ao cliente “...faz com que 0 seu uso promova o

envolvimento activo do doente na sua propria saide, reforgando a satisfacdo do utente o que faz aumentar o senti-

mento do utente sobre o que lhe estd a acontecer, estimula a solugdo dos problemas ¢ promove a responsabilidade
pessoal...”(T 4 ), na medida em que “ se o utente for envolvido no desenvolvimento dos planos de assisténcia,
torna-se mais provavel que colabore com os objectivos do plano promovendo o atendimento individualizado” (T 10).
Baseado num processo comunicacional essencial ao desenvolvimento de uma lingua-
gem comum entre os profissionais e entre o enfermeiro e o cliente, “ao longo do Processo de

Enfermagem vai existindo comunicagio entre o enfermeiro ¢ o utente (...) (em que) estabelecem uma relagdo dual em
que ocorre transferéncia de informagéo e (...) estimula a criatividade na solucdo de problemas de cuidado de enfer-

magem” (T 10).

Existem no entanto dificuldades associadas essencialmente a construgdo de uma certa
invisibilidade mitica na utilizacdo do Processo de enfermagem, na medida em que e
nesta perspectiva, os estudantes tém dificuldade em identifica-lo na ac¢do quotidiana,

““Relativamente ao Instrumento Bésico em Enfermagem — Processo de Enfermagem tive bastante dificuldades em
identifica-lo separadamente ( ou isola-lo ) pois penso que o processo de enfermagem assim como alguns Instrumen-

tos estdo sempre ou quase sempre implicitos nas actividades realizadas pelo enfermeiro” ( OP 77 ), reforgado

pela posicao dos enfermeiros, quando referem “ (...) o enfermeiro disse-me que o utilizou ( O pro-
cesso de enfermagem ) mentalmente, sendo por isso um processo automatico, tendo este facto a ver com a pratica da

sua utilizagdo “ (OP 70 ), 0 que nos remete para uma reflexao que necessita ser aprofundada.

O Trabalho de Equipa assume uma importancia enorme no ambito da organizacao do
trabalho no processo de cuidados, na medida em que o enfermeiro ao utilizar adequa-
damente o instrumento analisado anteriormente, desenvolve um trabalho de profissional
que autonomamente diagnostica, planeia e executa o cuidado que ele proprio controla
junto do cliente, e é reconhecido como tal, quando fica demonstrado que em fungao da
situagdo da pessoa, € o mais apto para responder a questao/necessidades do cliente, com

saberes e metodologias proprias, ilustrado por « Pela existéncia de trabalho de equipa, uma pessoa
debilitada ird procurar auxilio nas diferentes profissdes e por indicagdes dos mesmos ird ao encontro de quem lhe
possa prestar a assisténcia necessaria.” ( T 2), clarificando que “ ...realizaram Trabalho de Equipa com vista a

dar resposta ao utente Homem como um todo que ele ¢ ...” ( OP 55).

115



A visibilidade do Trabalho de Equipa assume - se como instrumento basico essencial ao
cuidado, mais do que “(...) como organizador de trabalho, uma vez que visa a continuidade e optimizag¢do do
processo de cuidados” ( T 2 ), onde o enfermeiro assume um papel visivel na medida em que
clarifica um conjunto de competéncias, alicer¢adas em habilidades e capacidades, colo-
cadas ao servico da finalidade prioritaria de uma equipa de saude e que €  (...) melhorar a
satide de cada pessoa, fazendo esta também parte da equipa ( e com um papel atribuido)(...) “ (T 2), *“ na pratica
dos cuidados de enfermagem o objectivo comum (...) ¢ a promog¢do do maior bem estar possivel da pessoa” ( OP 43 ),
sendo essencial que “(...) todos os elementos da equipa se devem esfor¢ar para minimizar as suas diferengas e
trabalhar em conjunto, pensando na pessoa como centro de cuidados, garantindo-lhe assim o méximo bem estar pos-
sivel “ (T 2), embora com a preocupagao de que todo o ambiente circundante seja conside-

rado na promocdo do referido bem estar, conforme o relato seguinte “ O enfermeiro pediu

guardanapos e um saco de plastico a auxiliar de ac¢do médica para que o Sr X pudesse 14 colocar os guardanapos com
a sua expectoragdo e, perguntou onde lhe dava mais jeito “ Na nossa opinido, este exemplo relaciona-se com o princi-

pio 2 de Kérouac ( 1994 pp. 61-67 ): « o enfermeiro acompanha a pessoa nas suas experiéncias de saude, mantendo a
sua dignidade e as suas diferencas»” (T 2 ). Outros intervenientes no processo sao envolvidos “ (...
houve a utilizagdo deste Instrumento Basico em Enfermagem ( trabalho de equipa ) quando a auxiliar (...) ajudou a
enfermeira a virar a utente e a sentd-la no cadeirdo.” (OP 32 ), pr ocurando o pI‘il’lCipiO de que « (...) para

que a realizagdo conjunta de actividades, possa ser (...) bem sucedida (...) que cada um dé o seu melhor no sentido de

prestar cuidados de maior qualidade” ( OP 86 ).

Ao finalizarmos a analise desta categoria, fazemo-lo através do Instrumento Basico de
enfermagem Registos, considerando-o como a comunicacdo escrita tendo em vista a
transmissdo de factos que permite a continuidade e a melhoria dos cuidados, de forma

interdisciplinar no processo de cuidados, considerando-se que “ Os Registos de enfermagem (...)

relacionam-se com o Trabalho de Equipa pois sdo facilitadores da comunicagdo entre os elementos da equipa multi-

profissional, permitindo a continuidade de cuidados” ( T2).

A comunicag:ﬁo verbal escrita ““ ¢ extremamente importante nos registos, uma vez que eles permitem a
transferéncia de factos essenciais relativos aos utentes, permitindo a qualquer elemento da equipa actuar em conso-
nancia, em interliga¢do e com a continuidade dos cuidados prestados ao utente” (T 9 ), sendo um contributo
importante “...para a continuidade da intervengdo cuidativa do enfermeiro ( consultando o registo ) o enfermeiro
pode verificar todas as alteragdes observadas num periodo de tempo” ( OP 86 ), conseguindo-se desta forma
valorizar uma das finalidades dos registos que € “ (.. a individualizagdo dos cuidados de enferma-
gem (...)” (OP 43).

As qualidades dos registos assumem uma importancia extrema na medida em que “ (...)
um bom registo ¢ ja « meio caminho andado » para dar continuidade aos cuidados e melhora-los sempre que possivel

“(0P2), pOiS * este IBE constitui uma forma de guardar informacdes sobre a pessoa, a técnica usada, a reacgio da

pessoa aos cuidados prestados. Deste modo todo o cuidado de enfermagem realizado por um enfermeiro pode ser

transmitido aos outros elementos da equipa” ( T2 ).
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A visibilidade da utilizacdo deste instrumento basico, percepcionada pelos estudantes ¢
ilustrada pelas frases seguintes “ ...Quando a enfermeira mencionou o facto de que (...) com base nos
registos de evolugdo clinica do utente, a enfermeira ja tem previamente estabelecido o que € preciso fazer ao uten-
te(..) « (OP 77), nao considerando esta identifica¢do dificil «(...) proceder & sua identificagio pois

estava explicito. A enfermeira refor¢ou a minha ideia e referiu o facto de os Registos implicarem o trabalho de equi-

pa, no sentido de dar continuidade aos cuidados “ ( OP 77)

Quadro 10 - Sintese da ocorréncia dos IBE na subcategoria — Estético

IBE SINTESE

Comunicagdo |e A comunicagdo como instrumento basico parece ilustrar a importancia para a concepgéao do
cuidado, na perspectiva da andlise da pratica e pela visibilidade da acgdo quotidiana do enfer-
meiro.

. A comunicagdo enquanto processo, adquire uma fungdo importante porque clarifica a valoriza-
¢éo da pessoa como interveniente directo, com participagéo reconhecida pelo enfermeiro como
profissional.

e A comunicagédo verbal é importante quando possibilita a permuta de mensagens pela oralidade
e a validagao pelos intervenientes.

e A comunicagao nao verbal, tem enorme visibilidade na ac¢do quotidiana, ao mostrar a interde-
pendéncia do enfermeiro na valorizagdo da mimica, expressdes e atitudes na pratica do pro-
cesso de cuidados.

. A comunicagéo surge como resposta a satisfagdo das necessidades humanas basicas, ndo se
circunscreve a prestacdo de cuidados, mas a forma como estes séo prestados.

. A comunicacéo tem elevado significado na avaliagdo continuada da situagdo que permita um
conhecimento real da pessoa em situagao.

. E visivel a importancia atribuida & participagdo efectiva da pessoa no processo de cuidados,
ilustrada pela reac¢do do enfermeiro a questdes que lhe sédo colocadas, com o esclarecimento
que considera necessario e Util para a constru¢do do bem estar.

. O toque é uma das técnicas de comunicagéo utilizadas no d&mbito do cuidar, sendo de extrema
importancia que a atitude do enfermeiro se repercuta na acgao desenvolvida .

. O siléncio é uma forma de comunicagdo nao verbal, que exige ao enfermeiro enquanto profis-
sional, um estadio de desenvolvimento de competéncias no sentido da avaliagado das pessoas.

e A criatividade expressa-se no processo de cuidados, através do desenvolvimento da interven-
¢ao do enfermeiro, utilizando a imaginagéo e o espirito criador, de maneira a fazer circular a
informacgéo desejada ao cliente, adequando-a ao contexto em que este se encontra.

. Importa distinguir improviso de criatividade, na medida em que no primeiro o enfermeiro néo
tem em conta a centralidade dos cuidados na pessoa, mas sim fa-lo em fungao do trabalho do

profissional.
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Relagao de

Ajuda

Principios

cientificos

Observagao

A relagéo de ajuda aplicada ao cuidado de enfermagem, traduz-se pelo respeito e confianca e
assenta numa perspectiva holistica de abordagem da pessoa, que integre a comunicagéo e a
criatividade, para uma relagéo personalizada.

A empatia enquanto dimensao da relagdo de ajuda, valoriza o potencial individual numa inte-
rac¢ao que promove o crescimento individual, e que respeite a unicidade de cada um dos inter-
venientes.

A empatia aumenta a tomada de consciéncia da diversidade de experiéncias subjectivas, que
ilustram a complexidade e a dificuldade da tomada de decisdao em situagao.

A relagédo de ajuda constitui-se num processo onde o que ¢ significativo para a pessoa em
termos de ajuda, cabe ser descodificado pelo enfermeiro, que age em conformidade.

Na relacdo de ajuda informal emergem atitudes: o respeito, a aceitacdo, a congruéncia e a
escuta activa.

No processo de cuidados nem sempre a relagéo de ajuda é isenta de dificuldades, essencial-
mente porque é através dela que o enfermeiro procura fornecer ao cliente as condigdes que
este Ultimo necessita para a satisfagdo das necessidades basicas.

A arte de enfermagem é expressa pelos enfermeiros pela execugédo do cuidado baseado em
conhecimentos cientificos e ndo no senso comum, através da criatividade e baseado num pla-

neamento efectivo.

A resolugdo de situagdes diversificadas no dia-a-dia do enfermeiro, torna imprescindivel que as
decisbes sejam tomadas com base em principios cientificos emergentes das varias ciéncias,
entre as quais a enfermagem, a partir de modelos tedricos enquanto guias organizadores da
realidade.

A centralidade da pessoa no processo de cuidar promove a individualidade e a singularidade,
com base nos modelos tedricos e proporciona a utilizagdo de métodos e instrumentos de pla-
neamento e organizagéo do trabalho, fazendo com que se rompa com o trabalho realizado por
tarefa.

Neste sentido, cabe ao enfermeiro fugir a estandardizacdo das acgdes, desenvolvendo apenas
as competéncias técnicas em detrimento das competéncias cognitivas, afectivas e relacionais.
A observagao da realidade passa pela valorizagéo de cada pessoa no seu contexto, mobilizan-
do este instrumento basico em enfermagem no sentido do conhecimento da pessoa de forma

global, mas em particular.

A observagdo como instrumento de colheita de dados, incide sobre o conjunto de informagéo
acerca da pessoa individual.

Na sua acgdo quotidiana o enfermeiro desenvolve a observagdo em raciocinio circular, vai
introduzindo novos elementos de analise, imprimindo um caracter cientifico ao raciocinio.

A observagdo como um processo constituindo-se num acto de atengéo e inteligéncia, mobiliza
a atengéo electiva do enfermeiro, através de objectivos claros, explicitos e organizadores, diri-
gidos ao alvo sobre o qual a atengao ¢é dirigida.

A utilizacdo dos sentidos assume uma grande relevancia neste instrumento basico, pelo que
possibilitam fazer quanto a observagao de detalhes particulares numa experiéncia global.

A observacédo enquanto instrumento basico ndo permite s6 a avaliagdo do estado fisico da
pessoa, sendo possivel observar, também a subjectividade dos dados que apods validados com

a pessoa adquirem um estatuto elevado na avaliagdo global.
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Entrevista

Processo de

Enfermagem

Trabalho de

equipa

Registos

A entrevista possibilita aos enfermeiros a oportunidade de observar a pessoa e de utilizar a sua
capacidade perceptiva ndo sé para colher dados, mas também para lhe transmitir a sua dispo-
sicdo, interesse e desejo de compreender os seus problemas, o que sentem e como expres-
sam as suas necessidades.

A entrevista ocorre em diversas situagdes de cuidar e ndo s6 numa perspectiva de avaliagdo
inicial, mas onde o processo de cuidados independentemente do contexto onde este ocorre.

O planeamento e a propria intervengdo assumem visibilidade através do equilibrio entre o
particular que é a pessoa e o global, aqui considerado como a situagdo ou o contexto onde
interagem, como por exemplo com o cuidado que o enfermeiro tem com a preservagao da

intimidade da pessoa cuidada.

A dimenséo instrumental do processo de enfermagem atribui-lhe o propdsito de proporcionar
uma estrutura clara ao processo de cuidados, a partir da interacgédo entre o cliente e o enfer-
meiro, onde o primeiro passa a ser conhecido pelo segundo.

A visibilidade na acg¢éo dos enfermeiros ao utilizarem esta metodologia, ocorre essencialmente
no sistema de cuidados através da qualidade dos mesmos e mobilizando varios instrumentos
basicos como complementares a avaliagao inicial.

Existem dificuldades associadas essencialmente a construgdo de uma certa invisibilidade
mitica na utilizagdo do processo de enfermagem, o que conduz a dificuldades por parte dos es-
tudantes na identificagdo deste IBE na acg&o quotidiana.

Parece existir uma légica preversa na utilizagdo do processo de enfermagem, na medida em

que parece ser considerado pelos enfermeiros a referéncia a utilizagdo do processo que desig-

nam por “ mental “ para assumirem a utilizagéo do raciocinio cientifico.

A visibilidade do trabalho de equipa como IBE ocorre na medida em que o enfermeiro assuma
um papel visivel no seio da equipa multiprofissional, clarificando o conjunto de competéncias,
baseadas em habilidades e capacidades, que coloca ao servigo da finalidade prioritaria de uma
equipa de saude.

O trabalho de equipa assume importancia na criagdo de um ambiente circundante, promotor de
bem estar e onde todos os intervenientes na equipa possam ser envolvidos no processo de

cuidados.

O registo assume-se como a comunicagao escrita, com a finalidade de transmitir os factos que
permitem a continuidade e a melhoria da qualidade dos cuidados, de forma interdisciplinar no
processo de cuidados.

A qualidade dos registos assume importancia extrema, pois enquanto instrumento basico em
enfermagem é uma forma de “ guardar” informagdo sobre as pessoas, prescrigdo de cuidados

de enfermagem e respostas das pessoas cuidadas.
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Conhecimento de Si

E sem davida o padrio de conhecimento mais dificil de ensinar, porque parte essen-
cialmente da profundidade com que reflectimos na nossa experiéncia e na nossa vivén-
cia quotidiana como pessoas € como profissionais, dai que seja importante trabalhar este
padrao com os estudantes e procurar compreender a forma como 0os mesmos o0 apreen-
dem através da interiorizacdo dos Instrumentos Basicos em Enfermagem.

Como refere Carper ( 1997 ) a importancia do conhecimento pessoal enquanto padrao
fundamental do conhecimento em enfermagem ¢ o mais dificil de desenvolver num pro-
cesso de aprendizagem.

Neste dominio de conhecimento ¢ valorizado sobretudo, na construg¢do da enfermagem,
o processo de relagdo interpessoal enfermeiro / doente — cliente tendo especial énfase as
interacgoes, relagdes e transacgdes desenvolvidas.

O conhecimento de si € caracterizado como subjectivo, concreto e existencial. Preocu-
pa-se com o tipo de conhecimento que promove a totalidade e integridade no ambiente
pessoal, o agregar da relacdo mais do que a desagregar; e nega a orientacao interpessoal
manipulativa, ( Carper,1997 ).

Segundo Mitchel (1973) citado em Carper (1997), a qualidade dos contactos interpes-
soais na relagdo enfermeiro / pessoa tem influéncia na pessoa no sentido de a mesma se
tornar doente, gerir a doenga e restabelecer-se.

Dai a importancia de analisar a compreensao do significado de saude e bem estar atra-
vés das transaccoes e inter-relagdes.

E neste sentido que consideramos fundamental perceber a forma como a relagdo inter-
pessoal se estabelece na inter-relacdo do conhecimento de si e dos outros considerando
a relacdo pessoal auténtica entre as pessoas onde emergem valores como o respeito pela
liberdade de posicionamento do outro enquanto ser em projecto.

Existe uma presenga transversal de todos os Instrumentos Basicos no dominio do co-
nhecimento de si, conforme quadro 11, no entanto, a Rela¢do de Ajuda emerge com

substancial destaque.
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Quadro 11 — Ocorréncia dos Instrumentos Bésicos, por ordem decrescente na subcate-

goria Conhecimento de si.

Relacido | Comunicacio Principios . . Trabalho Processo .
Entrevista | Observacao Registos
Ajuda | e Criatividade Cientificos e Equipa | Enfermagem
Destreza
1° 20 3° 4° ;0 6° 70 _

Os estudantes aprendem a ““ ver ““ a relagdo de ajuda como «(...) uma troca pessoal entre enfermei-
ra ¢ utente “ ( OP79 ) € “(...) uma interacgdo entre duas pessoas, enfermeiro e utente, em que cada um contribui
pessoalmente para a procura ¢ satisfacdo das necessidades de ajuda presentes neste ultimo” ( OP17).

Para isso € necessario que o encontro entre o enfermeiro € o utente tenha como resulta-
do criar lagos de confianca. Sdo valorizadas por parte dos estudantes, as qualidades
humanas e competéncias profissionais que ¢ necessario adaptar, ajustar a cada situacdo
(Hesbeen, 2001).

Como refere o mesmo autor “descobrir” o outro implica capacidade de adaptar ou de

ajustar os “Oculos” para ver melhor o outro na sua singularidade, “na relagdo de ajuda, o utente

ndo tem que se justificar ao enfermeiro, uma vez que este (...) deseja compreendé-lo e ajuda-lo a compreender-se a si

proprio, nao pretendendo julga-lo segundo os seus valores e principios. “ (T8 )

Parece haver uma consciencializacdo da importancia de que as crengas pessoais do en-
fermeiro ndo podem ser impostas aquele de quem cuida, nem constituir referéncia para

julgar a pessoa ou avaliar a intensidade do seu esfor¢o pessoal ( Hesbeen, 2001), “ a

empatia exige que o enfermeiro se afaste dos seus problemas pessoais (...) para por de lado o seu quadro de referéncia

habitual a fim de mergulhar no do cliente. (...) a compreensdo empatica requer que o enfermeiro mostrar disponibili-

dade e atencdo, descentralizando-se de si, mostrando interesse pelos sentimentos e opinides do doente” ( OP13 ).

Aprender a desenvolver um conhecimento pessoal implica preocupacdo com o conhe-
cimento, encontrando e actualizando o concreto e desenvolve-se na forma como se esta
em situacdo, onde se valoriza o potencial individual ( Carper, 1997 ), pelo que € neces-
sario acreditar na importancia de partir do conhecimento individual para a compreensao

do outro, e na importancia do crescimento individual e profissional, “o respeito por nés mes-
mos ¢ a base do respeito pelos outros(...). Este respeito (...) tem por base a capacidade de acreditarmos que somos os

unicos capazes de decidir o que ¢ de melhor para nds, ¢ ser-se verdadeiro para connosco e para com os outros.” (T 8).
Como refere Hesbeen ( 2001), ¢ importante que se preste, também, a nossa pessoa uma
atencao especial no sentido de identificar os nossos limites e optimizar os nossos recur-

sos para poder descontrair-se e oferecer serenidade, calor e compreensdo aqueles de
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quem cuida, onde ¢ realcada a importancia de ter consciéncia dos ganhos individuais no

processo de relacdo do reconhecimento de um crescimento pessoal, « a relagdo de ajuda (...) é
um processo (...) que ocorre de forma circular, no qual cada um interage com o outro. (...) entrar em relagdo com os
outros, ¢ entrar em relagdo connosco. Podemos assim falar de uma forma reciproca da nossa pessoa, que ¢ o outro.”
(T14).

Na prética, a relacdo de ajuda passa de uma relacdo meramente formal, a uma forma
mais flexivel e presente em diferentes situagdes. Como refere Honoré (2000), trata-se de
um processo que nao se refere a utilizagao de uma teoria de cuidados aplicavel a todos,

com 0s instrumentos que os acompanham, mas sim de um processo que assenta na des-

coberta de cada um, das suas potencialidades de cuidar, “para(...) estabelecer uma relagio de ajuda

eficaz é necessario que o enfermeiro (...) acredite no utente, uma vez que este ¢ o unico possuidor de recursos basicos

para solucionar o seu problema.” (T8)

Carper (1997) refere que a forma como as enfermeiras se ve€m a si proprias e ao cliente
¢ a preocupacdo primdria em qualquer relagdo terapéutica.

Na referéncia ao processo de interaccdo enfermeiro / pessoa cuidada, existem valores
que emergem do discurso dos estudantes. A autenticidade enquanto verdade para o en-
fermeiro na relacdo que mantém com os outros, ¢ um dos valores presentes, como se

observa na frase: “a autenticidade como elemento caracterizador da relacdo de ajuda no sentido de que
devemos ser congruentes entre o que pensamos e o que demonstramos aos outros; devemos ser honestos,
numa rela¢do de ajuda”(OP 77) € “(...) para que a relagdo de ajuda se torne numa verdadeira experiéncia
de crescimento humano, os enfermeiros devem ultrapassar os seus medos e empenharem-se a0 maximo
(..)"(T14).

Torna-se desta forma importante compreender a forma como os estudantes podem

aprender com os enfermeiros a desenvolver uma atitude de cuidar onde (...)esta (relagdo
de ajuda) (...)vai permitir ao utente receber cuidados personalizados e desenvolver as suas capacida-
des.”(T8).

Dado que cuidar implica uma relagdo intencional “(...)o utente deve ser visto sempre numa
perspectiva holistica, em que a relagdo de ajuda ¢ de primordial importancia para a personalizagdo dos

cuidados”(OP17). Se através da interaccdo com os enfermeiros, os estudantes perceberem
nestes as estratégias através das quais, eles mobilizam a experiéncia e o saber transfor-
mado em competéncia, poderdo desenvolver entdo uma postura que os aproxime de uma
pratica suportada pela teoria que adquirem no ambito da componente académica da dis-
ciplina.

As pessoas quando necessitam de cuidados sentem que as suas necessidades sdo especi-
ficas e prioritarias em relacdo a qualquer outra pessoa em situagdo de cuidado. Os

enfermeiros quando avaliam a situacdo de cada uma das pessoas cuidadas, fazem-no
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considerando a globalidade, sendo por vezes dificil individualizar e personalizar os
cuidados de forma singular.

Os estudantes encontram-se muitas vezes perante situacdes onde « as diferengas de valores
entre enfermeiro e utente dificulta o desenrolar da relagdo de ajuda. Para evitar problemas (...) devera

desprezar-se (...) essas diferengas e dar énfase as semelhangas(...)”(T8), 0 que implica da parte do
enfermeiro uma atitude de orientagdo procurando reflectir com o estudante sobre a sua
acc¢ao.

A forma como os alunos aprendem — observando as praticas de relacdo interpessoal
desenvolvidas entre enfermeiro / cliente — integra-se na formacdo do ser enfermeiro,
onde a reflexdo em situagdo proporciona uma mudanga ao modo como uma situacao €
encarada, menos como uma compilagdo de bocados e mais como um todo (Benner,
1984).Isto ¢ de facto importante no desenvolvimento do conhecimento de si proprio, das
suas capacidades e potencialidades para aprender a utilizar a relagdo interpessoal no
sentido da promocao da autonomia da pessoa.

Enquanto instrumento basico, a relagao de ajuda parece ter uma importancia grande na
propria aprendizagem da disciplina de enfermagem, na medida em que no processo de
cuidados “...a relacdo de ajuda esta explicita (...) (quando) a enfermeira, através da comunicacio, de-
monstra a senhora, porque razdo ela tem de se movimentar mais”(OP79), demonstrando também a
importancia da interac¢do entre os diferentes instrumentos basicos no referido processo
de cuidados.

De acordo com Swanson (1997), o processo de cuidar — conhecer — permite ao enfer-
meiro prestar cuidados de acordo com as necessidades efectivas que a pessoa refere, e
que sao identificadas pelo conhecimento dos habitos, das estratégias utilizadas pela pes-
soa para a satisfacdo das mesmas, € onde o “...estabelecimento de uma relagio de ajuda entre o
enfermeiro e o utente, em que se pretende que haja um conhecimento reciproco e uma relagdo interpes-
soal entre eles.”(OP84) ¢ essencial para uma postura de cuidar centrada na pessoa, onde
exista congruéncia entre a inten¢ao € a acg¢ao.

A relagdo intencional é baseada no pensamento humanista e com utilizagdo de riquezas
proprias de cada pessoa, desenvolvida em torno da confianca, respeito e liberdade,
como se pode verificar na expressao seguinte: “(...) o enfermeiro fornece ao utente as condigdes
que este ultimo necessita para satisfazer as suas necessidades fundamentais.”(OP85).

Enquanto base do exercicio define o campo de actuacdo da enfermagem, consistindo
numa relagdo em que o enfermeiro fornece ao cliente as condigdes para o desenvolvi-

mento deste enquanto pessoa, assumindo o Instrumento bésico “(...) relagdo de ajuda é a base
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de todo o trabalho (...) se a enfermeira souber ouvir, souber olhar, souber estar, souber demonstrar (...)”
(OP58).

E considerado o facto de que a relagdo de ajuda enquanto instrumento béasico em enfer-
magem, vai permitir que os cuidados prestados em qualquer situagdao sejam mais huma-
nos, considerando que a escuta, a aceitacdo e a ajuda sentidas pela pessoa cuidada con-
tribuem mais rapidamente para o equilibrio e bem estar.

Emerge desta l6gica a necessidade de uma aprendizagem por parte do estudante, onde o
tempo adequado a mesma passa pela importancia que o enfermeiro atribui a relagdo de
ajuda, demonstrando pela ac¢do que “respeitamos quando consideramos o utente como ser tnico e
singular, quando aceitamos os seus valores e demonstramos (...) consideracdo por aquilo que (...) € en-
quanto pessoa com experiéncias de vida unicas, sentimentos e potencialidades.”(T8).

Esta ¢ a verdadeira esséncia do conhecimento de si, onde o profissional competente re-
vela pelo respeito e pela empatia com a pessoa cuidada, o papel de um profissional que
controla o préoprio processo de execugao do cuidado que planeou em interac¢ao com a

pessoa, “o enfermeiro que respeita o utente acredita nele, escuta-o atentamente, evita julga-lo, deve
tentar compreender o seu ponto de vista. Identificar (...) as potencialidades que este possui com o objecti-

vo de o levar a explora-las(...)”(T8).
O enfermeiro nesta perspectiva mobiliza em acg¢ao, isto ¢ na componente profissional da
disciplina, o que ¢ suportado por concepcdes tedricas numa perspectiva do holismo,

onde a pessoa ¢ valorizada pelo potencial humano que possui, “(...) o enfermeiro deve ter em
conta que a pessoa ¢ o Unico detentor dos recursos basicos para resolver os seus problemas, independen-

temente da natureza do seu problema de saude.”(T14).

Os estudantes demonstram um certo tipo de aprendizagem do instrumento basico Rela-
¢do de Ajuda, de onde emergem essencialmente as dimensdes que as frases seguintes
ilustram, “verificou-se confianca mutua num espago de confidencialidade (...) a enfermeira foi isenta de

qualquer expressdo facial e criadora de um discurso preceptivo e claro.”(OP10), “ a enfermeira num cli-
ma de escuta activa foi congruente, mostrou-se compreensiva e escutou o doente.”(OP10).

Considera-se de relevancia assinalar que o confronto pedagogico conseguido no contex-
to de interac¢do em que se constitui a observagao das praticas pelos estudantes, atribui
um estatuto impar a discussdo e validacdo das diferentes situagdes, onde o estudante
aprende nao pela oposi¢cdo, mas sim pela andlise critica e pela reflexao.

As situagdes de observacdo e de acompanhamento dos enfermeiros pelos estudantes,
permitem a estes identificar quando “(...) houve uma relagdo de ajuda, na medida em que era di-

reccionada no sentido de satisfazer as necessidades da senhora.”(OP1).
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Neste sentido, as situagdes de interaccdo, devem permitir identificar a importancia da
sintonia na relacdo, ilustrado por “o acto de escutar é extremamente importante (...) nio se resume
(...) ao acto de ouvir, mas sim (...) compreender (...) todas as atitudes do utente.”(OP24).

Mas onde se torna necessario desconstruir pela reflexdo com o estudante o risco que
pode emergir, quando o estudante atribui ao enfermeiro o papel principal na utilizagao
deste IBE no processo de cuidados, tal como ¢ referido,

“(...) verifica-se a utilizagdo deste IBE ( relacdo de ajuda ) em diversos momentos em que a utente, mes-
mo com (...) limita¢3es, ajudou a enfermeira na prestacao de cuidados.”(OP32).

Os estudantes parecem aprender através do confronto com formas intencionais de des-
envolvimento de uma relacdo de ajuda, que ajude a pessoa ¢ onde o enfermeiro para

além, “da comunicagdo verbal o enfermeiro referiu (...) ter-lhe pegado na mio, olhado nos olhos como
sendo comunicag@o ndo verbal e ainda (...) relagdo de ajuda, estabelecendo uma relagdo e facilitando a
interac¢do.”(OP33).

Em enfermagem a comunicacfo faz parte integrante da pratica do enfermeiro pelo que
“o emissor devera ter consciéncia da intervencdo que pretende comunicar e traduzi-la em mensagem (...)”

(OP 69) ou seja tem que desenvolver conhecimentos e habilidades que lhe permitam
comunicar eficazmente, no sentido de dar resposta a satisfacdo de necessidades huma-
nas fundamentais, como € referido “a comunicagio esta sempre presente em todos os atendimentos
de enfermagem pois s6 assim € possivel ao enfermeiro conhecer as necessidades do utente.” (OP 78).

E importante que o enfermeiro assuma um papel de orientador, onde se torna importante
o reconhecimento de aspectos como a disposi¢do para aprender — no entanto as directri-
zes dependem do conhecimento de como esses aspectos soam € aparecem nas situagoes
de cuidado ao doente (Benner, p.4).

O estudante inicia e desenvolve a socializagdo em contexto da pratica, sendo importante
procurar a integragdo da disciplina nas componentes académica e profissional, onde a
concepgdo do cuidado passa pela compreensdo da centralidade da pessoa no processo de
cuidados “(promogdo e manutengdio do nivel de bem estar) do doente, sendo que, para que esta ocorra
de forma correcta, tem que haver cooperacgao entre o enfermeiro e o utente.” (OP 84).

A Pessoa / cliente ¢ dada a possibilidade de participar no processo de cuidados o que de
acordo com Swanson (1997), se constitui num dos cinco processos de cuidar, onde *(...)
o receptor recebe a mensagem e percebe-a dentro da sua experiéncia vivencial (...) (OP 69), o que lhe
permite uma participacao efectiva.

Para Carper (1997) o conhecimento pessoal preocupa-se com o conhecimento, encon-
trado e actualizado no concreto, quanto ao confronto com a forma como se desenvolve a

comunicacao no processo de interacc¢ao, “no que diz respeito ao IBE comunicagio (...) nem sem-
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pre o enfermeiro consegue obter por parte do utente o feed-back esperado.” (OP 70) (relacdo entre o
que o enfermeiro quer e a dificuldade em aceitar como o outro €). “(...) o receptor interpreta
a mensagem de acordo com as suas vivéncias passadas e presentes.” (OP 78).

A importancia de uma relacdo pessoal auténtica, se aceitar o outro na sua liberdade de
criar, € o reconhecimento que cada pessoa nao ¢ uma entidade fixa, mas constantemente
comprometida no processo de o ser.(Carper, 1997), “¢ essencial o enfermeiro ouvir o utente
com aten¢do, o que o leva a recolher dados importantes sobre o seu estado de saude.” (OP 74).

O individuo ¢ considerado como um sistema integrado e aberto, incorporando movi-
mentos com vista ao conhecimento e preenchimento do potencial humano (Carper,
1997).

O amago das dificuldades que o aluno neste estadio enfrenta ¢ a inabilidade para usar o
julgamento discriminatorio. Dado que ndo tem experiéncia com as situagdes que enfren-

tam, tém que utilizar regras sem contexto para guiarem o seu desempenho.(Benner, p.3)
“ambos foram emissores e receptores no processo de cuidados em que a comunicacdo verbal e ndo verbal

esteve presente” (OP 16).

Falamos aqui dos diferentes tipos de comunica¢do, onde parece emergir uma importan-
cia grande, uma vez mais aos estimulos ndo verbais, como extraordinariamente impor-
tantes em toda a comunicagdo, mas de um modo particular, na relagdo enfermei-
ro/utente, ¢ envolve comportamentos, acgdes € mimica reveladores de sentimentos. Por

vezes serd a Unica linguagem possivel para estabelecer ou manter a relagao, “verbal — no
constante dialogo que se estabeleceu; ndo verbal — nos sorrisos matuos e nas expressoes faciais, postura e

movimentos(...)” (OP 16).

Uma vez mais emerge a énfase no conhecimento de si, enquanto dimensdo importante
ao desenvolvimento de uma atitude profissional onde a experiéncia tal como é com-
preendida e utilizada na aquisi¢cdo da pericia, tem uma defini¢ao particular que tem de
ser clarificada, percepcionando o estudante que ‘(...) notava-se um grande a vontade ao conver-
sar com o enfermeiro, pois ja era uma utente habitual” (OP 20).

Nesta perspectiva parece ser perceptivel para o estudante que o enfermeiro assume e
desenvolve no processo de cuidados uma ac¢do consentdnea com a importancia que
tem o seu papel no processo de comunicacdo onde ocorra a interac¢do entre os elemen-
tos do mesmo, assumindo a vez o papel de emissor e de receptor, proporcionando a pes-
soa uma efectiva participagdo no cuidado, “o utente mostrou-se atento no processo de cuidados e
a enfermeira demonstrou-lhe o seu papel activo neste processo” (OP 16).

Mas para além desta dimensdo, o processo comunicacional caracteriza-se pela impor-

tancia atribuida ao tipo de mensagem que circula no referido processo e onde se torna
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imperativo que a descodificagdo ocorra no sentido do feed — back como momento im-

portante a avaliagdo do proprio processo, quanto a eficacia da ac¢do, pois “por vezes nio
se utilizam termos técnicos devido a adaptagdo que se tem de adequar ao utente e a sua formagéo e/ou
proveniéncia.” (OP 16) ou ainda quando “no processo de comunicagdo (...) entre a enfermeira e o

doente, a enfermeira necessitou (...) adequar o cdodigo a pessoa em questdo, (...) s6 assim conseguiu

transmitir a mensagem e obter o feed-back, (...) a resposta da pessoa a quem se dirigia (...) significa que a
mensagem foi entendida.” (OP 85).

O potencial de cada pessoa alicercado no conhecimento que desenvolve quotidianamen-
te pela reflexividade na ac¢do, valoriza a importancia atribuida a utilizagdo “deste” co-
nhecimento no sentido de promover o bem estar do outro.

O conhecimento pessoal como padrdo fundamental do conhecimento em enfermagem ¢
o mais problematico, o mais dificil de gerir e ensinar. Simultaneamente ¢ provavelmente
o padrao mais essencial para compreender o significado de saide no sentido do bem
estar individual.(Benner, 1984). “(...) apesar do utente ndo falar, comunicou através de expressdes
faciais, e o facto do enfermeiro comunicar com ele, faz com que o doente ndo se sinta inseguro.” (OP 13).
Segundo Mitchel (1973) citado em Brunner (1997), hd uma evidéncia manifesta da
importancia atribuida a comunicagdo enquanto IBE neste dominio, quando “a enfermeira
disse que a comunicagdo ¢ essencial para um bom relacionamento entre o utente e a equipa de saude,
estabelecendo-se uma relagdo de confianga.” (OP 13).

E tanto mais importante a comunicagdo como instrumento basico, quanto se torna es-
sencial ao desenvolvimento do processo educativo essencial ao cuidar de onde emerge a
finalidade em satisfazer as necessidades, numa logica de manutencdo e promocao do

bem estar, “( apds o acto de vacinacfio) (...) a enfermeira comecou a falar novamente com a bebé, (...) a

mae agora vai dar muitos mimos a beb¢, porque ela vai ficar rabugenta, ndo é? pode entdo vesti-la e era

importante (...) que lhe desse meio supositorio Benuron (...) acalma ¢ evita a reac¢do como da tltima vez.

(...) colocar gelo sobre a zona da vacina.” (OP 80).

A capacidade em avaliar as caracteristicas individuais e adequa-las a situagdo vivida,
atribuem ao comportamento adoptado pelo enfermeiro um sentido de dar resposta as
necessidades humanas basicas, a criatividade que permite individualizar os cuidados a
situacdo singular inerente a pessoa € ao contexto, “a enfermeira (validou o instrumento bésico
criatividade) explicando que na comunicagdo tentou introduzir alguns apontamentos de humor de forma a
alegrar o doente.” (OP 82) ou ainda “(...) é importante ser-se criativo, niio s6 nas ac¢des, mas também
no discurso, a fim de ganhar a confianca do utente e porque deste modo o enfermeiro demonstra disponi-
bilidade ¢ o doente fica mais a vontade para desabafar e sente-se compreendido.” (OP 2).

A maturidade profissional demonstrada pela competéncia em lidar com situagdes onde

se valorizam os diferentes tipos de comunicacdo e onde nem sempre a oralidade ¢ o
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mais importante para o processo comunicacional, mas em que no processo de cuidados
€ quanto a comunicacao “(...) o enfermeiro acha muito importante a capacidade de gerir o silencio.”
(OP 87).

A pratica de enfermagem, quando reflexiva permite ao profissional desenvolver compe-
téncias, relacionais e afectivas, que permitem ao profissional gerir o siléncio como for-
ma de ajuda ao cliente e ndo como constrangimento a interac¢do, quando nao descodifi-

cado adequadamente pelo cliente, “este siléncio é também uma (...) forma de comunicagio, porque
quando ela ( enfermeira ) evita falar (promove ) o quebrar do siléncio pelo utente, (...) e dirige a conversa

para um assunto que possivelmente doutro modo ndo chegaria a abordar (...) como elemento importante

para o tratamento da utente.” (OP 87).

Ao enfermeiro reflexivo torna-se essencial a valorizacdo da consciéncia pratica inte-
grando-a numa consciéncia discursiva onde a importancia da vivéncia de experiéncias
de vida “para além de ter (o enfermeiro) presente todos estes aspectos da comunicagdo deve ter em
mente que tanto € o emissor como o receptor” (OP 60) adquire um sentido no que concerne ao
desenvolvimento de competéncias, a partir de uma determinada concep¢ao do cuidado
de enfermagem, onde a mensagem e os cddigos sdo claros no processo de comunicagdo
“¢ de grande importancia, na comunicacao interpessoal que o emissor funcione como um espelho em que
o receptor se reconheca (...)” (OP 60).

A maturidade de que temos vindo a falar, atribuindo ao enfermeiro competente uma
responsabilidade acrescida quanto a capacidade em mobilizar novas formas de cuidar
onde a privacidade e a intimidade da pessoa cuidada é preservada, apesar do enfermeiro
utilizar como meio de comunicagdo com a pessoa “o toque (...) requer que nos centremos no
outro e que o vejamos como (...) ser holistico. (...) o toque (...) implica sentir tudo aquilo que rodeia a
pessoa e que este transmite, vai desde o seu tom de voz ao seu olhar, ao seu afecto (...)” (T 8), numa
atitude de estar com a pessoa no processo de cuidados, fazendo com que “(...) o toque per-
mita aproximar o enfermeiro de quem ¢ cuidado, existindo reacgdes emocionais, empaticas ¢ de com-
preensao perante a situagdo (...) do utente.” (T 8).

Nesta perspectiva todo o processo comunicacional estd presente e aparentemente facili-
tado, na medida em que na interacgao “(...) sente o que transmite (...). (...) o enfermeiro apresenta-
se ao utente sem disfarces ¢ sem precisar esconder-se atras do seu papel.” (T 8).

Estabelece-se entre os intervenientes nos processos de cuidar ““ Estar com “ e “Possibili-
tar “ (Swanson, 1997) uma comunicaciao que produz mais valia, quanto a reciprocidade
de ganhos, pois “(...) o toque é (...) gerador de sentimentos entre quem toca e quem é tocado na presta-

¢do de cuidados (...). O enfermeiro deve consciencializar-se que o toque ¢ um instrumento importante no

processo de prestagdo de cuidados, (...) que permite aumentar o seu auto - conhecimento, a sua sensibili-

dade para com o outro ajudando este a ganhar (...) melhor percepgdo sobre o seu valor interior.” (T 8).
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E neste sentido que s6 um profissional que mobilize os saberes em acgio, ¢ capaz de
aprender a capacidade para aprender, tdo essencial ao desenvolvimento de uma atitude
em que “com o acto de tocar, o enfermeiro deve conhecer os sentimentos que este desperta e possuir
conhecimentos (...) para (...) associar o toque instrumental ao toque afectivo” (T 8).

A interac¢do enfermeiro cliente ¢ visivel no processo de cuidados, quando para além da
gestdo dos siléncios, escutar a pessoa € essencial como atitude inerente a relacdo de aju-

da, ilustrada pelo seguinte “o enfermeiro deve estar atento enquanto escuta (...), quando o utente

conta as suas vivéncias pessoais, os seus problemas e dificuldades, e (...) quando (...) exprime as suas
emog¢des mostrando os (...) estados de alma ¢ os (...) sentimentos. Esta linguagem de emogoes (...) € (...)
uma forma de comunica¢do mais rica, que (...) mostra o que realmente a pessoa esta a sentir, dando a

comunicag@o um caracter intuitivo em que o enfermeiro deve estar (...) atento a todas as manifestacdes e

(...) interpretar e agir de acordo com a informagao (...) transmitida” (T 14).
Os modos de escuta inerentes ao desenvolvimento de um processo comunicacional e de
ajuda, atribuem ao enfermeiro um papel de profissional, que sabe valorizar o papel do

cliente no processo de interac¢do, ilustrado quando ¢ referido pelos estudantes que “este

enfermeiro (...) exprime-se livremente com o utente, ndo lhe escondendo nem a verdade, nem os seus

pensamentos. (...) essa expressdo de sentimentos s6 € possivel se o enfermeiro se sentir seguro e bem

consigo proprio, ndo precisando de se esconder atras do papel que esta a desempenhar” (T 14).

Esta ¢ uma atitude congruente, essencial ao desenvolvimento de uma relagao de quali-
dade onde se torna “(..) imprescindivel na opiniio do enfermeiro comunicar sempre 4 pessoa o que
fazer para que a pessoa se possa preparar psicologicamente.” (OP 49).

Corre-se no entanto um risco grave para esta qualidade, quando se confunde comunica-

¢do com informagao, o que parece estar presente no referido a seguir
“o enfermeiro afirmou também que quando se vai fazer qualquer coisa ao utente, deve-se comunicar-lhe

primeiro, para que saiba o que lhe vao fazer (...)" (OP 52), 0 que aparentemente demonstra uma
postura de decisdo pelo doente, considerado por Swanson (1997) como o “Fazer por®,
que nem sempre ¢ a atitude mais adequada no sentido da promog¢ao da autonomia.
Baseando-nos na autora referida, “conhecer” a pessoa torna-se essencial para que a
decisdo seja adequada a situagdo da pessoa, demonstrada por exemplo pelas frases
seguintes “falar junto ao ouvido do senhor, explicando posteriormente que o wltimo sentido a perder é a
audigdo (...)” (OP 51).

Relevamos da analise neste dominio, a importancia da visualiza¢ao do processo de inte-
racgao, por parte dos estudantes, permitindo-lhes aprender que *(...) houve uma comunicagio
verdadeira pois (...) ha uma relagdo reciproca.” (OP 7), essencial quanto a n6s ao desenvolvimen-
to de uma postura de integracdo das componentes académica e profissional, na aprendi-

zagem da disciplina de enfermagem enquanto area de conhecimento.
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Verifica-se também que a importancia da descodificagdo das mensagens para a aprendi-
zagem, ¢ essencial para os estudantes quando referem que “a comunicagio transmitiu infor-
magdes acerca da pessoa e do seu estado emocional, a enfermeira descodificou-as.” (OP 7).

A validagdo torna-se, nesta estratégia de aprendizagem dos Instrumentos Basicos essen-
cial, quando desenvolvida por enfermeiros reflexivos que orientem os estudantes na
aprendizagem para a valorizagdo da comunicacdo, podendo ndo ser suficiente que os
alunos sintam que “( o IBE ) comunicagdo foi facilmente identificado, sendo o tipo de comunicagio
verbal o mais evidente. A enfermeira confirmou a minha identificacdo, acrescentando que este IBE foi
utilizado ao longo de toda a sua intervengdo.” (OP 76), sob pena deste posicionamento poder vir
a tornar-se inibitoério ao crescimento pelo questionamento sistematico da pratica em
construgdo pelos estudantes.

O desenvolvimento e aprofundamento da utilizacdo dos principios cientificos no pro-
cesso de cuidados, pressupde ndo a aplicacdo de conhecimentos gerais a um individuo
em particular mas a apropriacdo pelo enfermeiro, através de um processo singular,
artesanal, dos conhecimentos e aptidoes para que estes sejam portadores de sentido e
ajuda (Hesbeen, 2000, p. 99 ).

A pessoa ¢ conceptualizada enquanto centro do processo de cuidados e é “captada “
pelos formandos através das interacgdes observadas nos contextos da pratica.

Parece ser valorizado o auto - conhecimento no sentido em que “ se o enfermeiro se conhe-
cer a si mesmo, podera estudar, avaliar e controlar o seu comportamento e compreenderd o comportamen-
to da pessoa. SO assim o enfermeiro se sentird 4 vontade e sera capaz de ajudar os outros.” ( T7 ), pois a
concepgdo da pessoa numa perspectiva holistica € ilustrada ““ quando a enfermeira mostra
envolvimento e tenta resolver os problemas de acordo com a personalidade da pessoa, esta a ter em conta
a forma individualizada como deve ser cuidada cada pessoa, (...) “ (OP 13 ).

Os principios inerentes ao cuidado sugeridos por Kérouac tém relevancia nesta analise,
na medida em que ao utilizar os principios cientificos, “ a enfermeira demonstra envolvimento
pessoal e profissional no acto de cuidados; acompanha a pessoa nas suas experiéncias de satde, mantendo
a sua dignidade e as suas diferengas.” ( OP 79 ), dando visibilidade a atitude desenvolvida pelo
enfermeiro em ac¢do, quando procura “ (...) promover o desenvolvimento de capacidades e com-
peténcias ( ...) para facilitar a satisfagdo das necessidades do utente.” (OP79 ).

A disciplina de enfermagem desenvolveu-se a partir do questionamento feito com me-
todologia cientifica, onde aos enfermeiros para além de procurarem compreender o qué
e o porqué da sua acgdo, passaram também a questionar o como, fazendo emergir a

[3

escola de pensamento da interaccdo, na medida em que “ esta escola ( da interacgdo ) (...)

mostra-nos que deve existir sempre o eu e o outro (...) “ ( T3).
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Esta etapa do desenvolvimento da disciplina corresponde a uma mudanga da abordagem
da pessoa, onde a orientagdo ¢ dirigida para a pessoa sendo valorizada * uma enfermagem
que lida com a experiéncia das pessoas em torno dos acontecimentos € problemas de satde (...)  (T3),
emergindo aqui, aquilo que Kérouac defende ser uma especificidade da enfermagem
quanto a medicina e que se caracteriza pela valorizagdo por parte do enfermeiro, do
potencial do cliente quanto a mobilizacdo da sua energia e capacidades internas, levan-
do a que a intervencdo do enfermeiro ocorra a partir do interior da pessoa, ao passo que
a interveng¢do terapéutica no ambito da medicina ocorre sempre do exterior a pessoa, no
sentido da resolug@o dos problemas desta.

Mas, desta interac¢do existem mais valias para ambos na medida em que ganha o cliente
pela qualidade dos cuidados e ganha o enfermeiro pela reflexividade e pela possibilida-
de que estas situagdes apresentam em termos de crescimento pelo conhecimento de si, “
esta interacgdo (...) enfermeiro- utente procura a satisfagdo das necessidades deste tltimo, sendo (...) na
procura que traz beneficios a ambos.” ( T8 ), constituindo-se num dos principios fundamentais
preconizados ja por Florence Nightingale, quando referia que o exercicio da enferma-
gem devia ser desenvolvido em funcdo do cliente e ndo do profissional.

O enfermeiro competente, desenvolve a sua ac¢@o quotidiana utilizando principios cien-
tificos, e de acordo com o observado e descrito pelos alunos, “ (...) procuram mobilizar os
conhecimentos (...) agindo sempre de acordo com a situagio que encontra, em cada momento “ ( OP 62 ),
o que sugere a utilizacdo de destreza de forma global onde para além da destreza ma-

nual ilustrada pela competéncia ilustrada na frase “ (...) quando foi buscar o aparelho para ava-
liar a glicemia, ela ( a enfermeira ) tinha a consciéncia de que lhe era 1til para exercer a sua actividade —
avaliagio da glicemia “ ( OP 48 ), emerge também a destreza intelectual pela qual o enfer-
meiro mobiliza os seus conhecimentos em acgdo “ (...) porque para a enfermeira dizer que a
tensdo do doente estava alta, teve de saber os valores normais (...) € qual a alimentacao que a utente deve
seguir.” (OP 61 )

Ainda em relagdo a este IBE — Principios cientificos e destreza, * (...) a minha identificagio
dirigiu-se mais para a destreza manual e intelectual, que foi confirmado pela enfermeira “ ( OP 74 ), na
medida em que “ o enfermeiro confirma a importancia na sua prética didria, afirmando nio ter dificul-
dades em coordenar destreza manual e intelectual “ (OP 72 ).

No processo de cuidados, o enfermeiro desenvolve a ac¢do quotidiana utilizando os
instrumentos basicos como “ (...) a base necessaria para promover a pratica de enfermagem, no
sentido de a melhorar em prol do doente / individuo” ( T7 ), sendo na opinido dos estudantes

essencial ao processo de cuidados e “ para uma adequada realizagdo das tarefas do enfermeiro é

necessaria uma interacgdo entre a destreza manual e a destreza intelectual, uma coordenagdo entre o actu-
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actuar e o saber “ ( OP 72 ), tornando-se interessante assinalar que embora num estadio de
aprendizagem muito inicial, os estudantes sentem ja capacidade para compreender esta
dindmica no processo de cuidados, quando referem que “ este IBE ( principios cientificos ),
pude identifica-lo pois j4 possuia conhecimentos suficientes para o fazer (OP 70).

Associado ao estadio de aprendizagem, ¢ no entanto também referido pelos estudantes
que no processo de cuidados “ (os) principios cientificos — colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos na formagdo sdo dificeis de observar e avaliar” ( OP 49 ), 0 que pode sugerir a necessi-
dade de investir mais na “ valida¢do “ como momento de aprendizagem, pois o aluno

considera aprender “ em relagio aos principios cientificos, apesar de ter a nogdo de que ainda ndo
tenho as bases suficientes para o identificar, tentei fazé-lo ponderadamente e, com o auxilio da enfermei-

ra, que apoiou a minha identificagdo “ ( OP 79 ) mas também importante para o profissional,
considerando que o papel profissional assume aqui uma dimensdo emergente quando se

refere que “ (...) é necessario que o enfermeiro se conhega a si proprio e se auto — analise frequentemen-
te, para que possa conhecer o outro e (...) promover nele o crescimento, desenvolvimento, (...) maturida-
de, um funcionamento e ( ...) melhor capacidade de enfrentar a vida” (T 14 ).

E interessante verificar que os estudantes identificam como importante principio ineren-
te ao cuidar a relacao estreita entre os principios cientificos e a destreza, quando referem
que “ (...) o enfermeiro tem que desenvolver o (...) saber — fazer, bem como a pessoa a quem (...) presta
cuidados, sem os quais o crescimento (...) de ambos, ndo se tornaria possivel” ( T 14 ), enfatizando
para o efeito que “(...) os enfermeiros devem conhecer-se bem para (...) compreenderem as suas emo-
¢des a fim de poderem agir com eficdcia” ( T14 ), 0 que introduz uma dimensao importante do
autoconhecimento e do conhecimento de si como estratégia para reflectir na pratica a
construcdo tedrica que permite colocar a pessoa no centro do processo de cuidados,

13

ilustrado por “ (...) o enfermeiro envolve-se em processos interactivos a fim de promover a satide e
favorecer a cura (...) “ (OP 46 ).

Mas ¢ na visibilidade da ac¢do que o enfermeiro desenvolve junto da pessoa cuidada
que os estudantes identificam aspectos importantes, tais como “(...) o enfermeiro procura
desenvolver na pessoa as suas potencialidades para que esta viva melhor com a sua situagdo.” ( OP 49 ),
sendo de extrema importancia que o conhecimento de si lhe permita “ (...) posicionar-se
proximo da pessoa para permitir uma melhor captagdo sensorial.” ( TS ), 0 que s6 ¢ conseguido
quando ““ o enfermeiro demonstra conhecimentos que lhe permitem desenvolver actividades que poten-
ciam o desenvolvimento do potencial da pessoa” (OP 51 ), acontecendo numa perspectiva multi-

paradigmatica em que “ o enfermeiro demonstra conhecimentos que lhe permitem (...) ao integrar os

conhecimentos (...) facilitar a transi¢io da pessoa naquela situagdo de doenga (...) “ ( OP 51 ).
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A disciplina de enfermagem nas componentes académica e profissional traz a discussao
diaria a importancia do papel do profissional da prestacdo dos cuidados, na constru¢do
tedrica do conhecimento onde o estatuto ndo ¢ atribuido exclusivamente pela evidéncia
cientifica, mas onde a evidéncia empirica assume um papel extremamente importante,
essencialmente na dimensao conhecimento de si, que pela diversidade e singularidade ¢
aquele que se torna mais dificil de ensinar. E ¢ assim, porque ¢ de grande complexidade

para o enfermeiro compreender e colocar em ac¢do, uma intencdo a partir da qual “ deve

procurar compreender a pessoa, deve acompanha-la nas suas experiéncias de satide no sentido de o poten-

cializar para melhor realizar as suas actividades de vida. Cada pessoa deve ser vista como ser holistico e
individual, diferente de todas as outras “ ( T2 ).

E com Kérouac et al (1994) que sdo definidos principios de cuidar que nos fazem senti-
do ser considerados como organizadores do processo de cuidados de que nos fala Mar-
tin e Amendoeira, ¢ de que ilustramos na perspectiva dos estudantes com as seguintes
frases significativas “ o primeiro e o quarto principios (...) foram utilizados pelo enfermeiro (...): o
enfermeiro demonstra envolvimento pessoal e profissional (...), inspira-se em principios cientificos para
actuar em enfermagem” ( OP 8 ), ou em que “ (...) esta patente o principio trés segundo Kérouac: ao
escutar, ao estar com (...) o enfermeiro favorece o desenvolvimento do potencial da pessoa que vive as
experiéncias de vida “ ( OP 10 ) € em que também o principio nove emerge, na medida em
que “ o enfermeiro reconhece as suas competéncias e as dos seus colegas, com o objectivo de optimizar o
valor dos cuidados a prestar.” ( T2 )

A Entrevista enquanto processo de relagdo humana, permite o conhecimento do eu e
dos outros, sendo que quando adequadamente utilizada permite ndo s6 conhecer a pes-
soa cuidada como ajudar a que ela se conhega melhor. Por outro lado o enfermeiro des-
envolve competéncias humanas a partir do conhecimento de si, construido pela reflexi-
vidade na ac¢do, o que podemos ilustrar pela frase “ a entrevista € importante pois permite ao
utente perceber os seus problemas e (..) como resolvé-los, ao enfermeiro permite um melhor
conhecimento da situagdo.” ( OP24 ).

A maturidade profissional no processo de cuidados desenvolve-se a partir do “(...) estabe-
lecimento de uma relagdo de respeito perante a pessoa, (pela qual ) o enfermeiro podera garantir o sucesso
da entrevista.” (OP 27 ), sendo este um aspecto de extrema importancia na medida em que

“(...) quando uma pessoa acede a um servigo prestador de cuidados, pode fazé-lo de forma voluntaria e

neste caso esta disposta a receber ajuda, o que facilita o estabelecimento de didlogos expontineos que

conduzem a uma entrevista” ( T7 ), onde o processo de comunica¢do adquire uma relevancia

especial, pois a entrevista deve ser utilizada como espaco de relagdo onde ““ o enfermeiro

tem o dever de transmitir a confianga e a seguranca ao utente que lhe diminuird a ansiedade, abrindo ca-

133



caminho para ao dialogo.” ( OP1), numa procura constante do “(...) aperfeigoamento, promogio e
manutengdo do bem estar do utente(...) “ ( OP9 ).

Numa concepcao do cuidado de enfermagem onde as decisdes sao tomadas com e ndo
para a pessoa sujeito de cuidados, a entrevista assume-se num modelo cooperativo onde
as experiéncias de vida do entrevistador e do entrevistado sdao essenciais mobilizar para
a obtengdo de resultados conducentes a uma adequada intervengdo no cuidar. E também
importante considerar as expectativas que a pessoa possui quanto a sua interveng¢ao no
processo de cuidados, valorizando o facto de que “(...) estas expectativas devem-se, em grande
parte, as experiéncias vividas anteriormente, quer pela propria pessoa, quer pelas pessoas que lhe sdo
préximas” ( T7), o enfermeiro como profissional que ajuda e que sabe distinguir entre a
ajuda e a substituicao “(...) age em cooperagdo com a pessoa por forma a facilitar a adaptagdo, que é
orientada no sentido da manutengio, promogo e aperfeicoamento do nivel de bem estar:” ( T13), assi-
nalando-se como importante para a aprendizagem dos estudantes, o conseguirem neste
estadio valorizar os pressupostos tedricos que permitem “ (...) constatar que, no decorrer de
toda a entrevista, o enfermeiro devera mostrar-se disponivel, receptivel, congruente e auténtico, respei-
tando a privacidade e autonomia da pessoa” ( T7 ).

A entrevista como instrumento basico “ (...) ndo deve ser considerada sé como técnica, mas prin-
cipalmente como um meio pelo qual o enfermeiro chega a um contacto mais directo com a pessoa, o que
implica uma visdo humanista e holistica(...) “ ( T 13 ), sendo de salientar que “ geralmente quando
uma pessoa precisa de algo (...) vai ter com o enfermeiro que realizou a entrevista, porque aquando desta
estabeleceu-se entre ambos uma relagio de confianga e de amizade (...)” ( T7 ).

Considerando a complexidade inerente ao processo de cuidados na medida em que o
mesmo se desenvolva em torno das necessidades de cada individuo, o que se traduz
pela importancia atribuida aos factores a considerar no decurso da propria entrevista,
pois “ a disposi¢io para ser entrevistado depende de uma grande variedade de factores situacionais, entre
os quais se pode referir, por exemplo, as experiéncias anteriores do proprio doente com outras entrevis-
tas(...)” ( T13), onde o enfermeiro competente assume uma atitude em que “ é de salientar
(...) a importancia de uma atitude de escuta activa que permite, ndo s6 demonstrar interesse pelos proble-
mas do utente, como também identificar aspectos importantes (...)” ( T13), cabendo ao enfermeiro
“(...) contornar os tabus do doente e as suas defesas por forma a conseguir uma libertagdo por parte deste,
que lhe permita expor os seus problemas, ficando facilitado o processo de cuidados” (T 13 ).

A pratica de enfermagem assente numa relag@o terapéutica baseada no respeito e tole-
rancia pelos habitos, interesses e expectativas da pessoa sujeito de cuidados, sé ¢ possi-
vel numa perspectiva de exceléncia do cuidar, quando o enfermeiro valoriza na ac¢do a
importancia do conhecimento de si, de forma a conseguir fazer o que “ a enfermeira alertou

para o facto de que estabelega primeiro uma relagio de confianga, de respeito matuo (...),”(OP60 ) pois
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ao agir desta forma ¢ visivel e relevante para a pessoa, pois como referem os estudantes
(... a entrevista ¢ feita no sentido do aperfeicoamento, promogio e manutencio do nivel de bem estar
da pessoa(...)” ( OP60 ).

A capacidade e interesse do enfermeiro em compreender as expectativas, as necessida-
des ou os problemas das pessoas, define uma linha de fronteira entre aquilo que ¢
importante conhecer para poder ajudar e o que ¢ considerado passivel de partilhar pela

pessoa cuidada, introduzindo aqui a dimensdo confidencialidade, pelo que existe “(...) a

necessidade de estabelecer limites precisos que deverdo ser explicitados (...) ao utente, para que este ndo

se sinta agredido ou rejeitado. (...) o enfermeiro deve fornecer as condi¢des necessarias para que a pessoa

desenvolva as suas (...) capacidades.”(T8 ).
Adquire uma vez mais importancia, a entrevista enquanto instrumento de colheita de
dados facilitador do conhecimento da pessoa entrevistada, sendo de relevar o momento

da clarificacao pois  durante este processo ( clarificagdo ) deve existir feed — back para que as davi-
das possam ser esclarecidas na altura (...). (...) o enfermeiro deve estar atento as mensagens que 0 corpo

de utente transmite e que vem complementar (...) a informagdo (...) sobre o estado de utente.” ( T8 ),
atitude que s6 ¢ possivel desenvolver por um enfermeiro experiente e que se conheca,
por forma a poder controlar todo o processo de comunicacio, sem falsas expectativas,
tanto de sobre como de sub — valorizacao.

A Observagio enquanto instrumento basico, permite conseguir uma colheita de dados
que complementa ou ¢ complementada por outros instrumentos basicos em estudo a este
nivel.

E esta interdependéncia dos instrumentos que lhes confere um caracter de estruturagéo
da disciplina nas duas componentes aqui em andlise, mas em que a estratégia para a
aprendizagem dos estudantes passa pelo acompanhamento dos enfermeiros na sua prati-

ca quotidiana, parecendo ser de utilidade de acordo com as frases seguintes, “ A observa-

¢do participativa permitiu-nos identificar as varias fases do processo de enfermagem assim como os

outros IBE ¢ compreender a interac¢do entre eles, ideia que se veio a fundamentar nos workshop ¢ no
contacto com os profissionais de satide ( enfermeiros ) que nos apoiaram neste trabalho” ( T4 ), ilustra-
do concretamente em relagdo a este instrumento basico pelo seguinte “ a identificagdo do

IBE observacao, ndo me suscitou qualquer dificuldade e a senhora enfermeira confirmou a minha identi-
ficagdo dizendo que através da visdo viu que o aspecto da lesdo era melhor e disse « esta limpinha », por
outro lado também refor¢a a minha identificagdo quando fez uma ligeira pressdo sobre o pé do utente e

aqui esta presente a observacao através do tacto, pois a observagéo faz-se com todos os orgdos dos senti-

dos e também através da visdo, para ver se tinha exsudado” ( OP77 ).
A observacao desenvolvida por um profissional experiente e competente, permite a mo-

biliza¢ao em situagao dos conhecimentos adquiridos ao longo da pratica profissional em
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em situagdes que funcionam para o profissional reflexivo como formativas, assumindo-

se que através deste instrumento basico em enfermagem, “(...) é permitido & enfermeira reco-
lher dados, para além daqueles que lhe sdo fornecidos através da entrevista e que sdo expressos pelo com-

portamento do utente, como é o caso da ansiedade. “ ( OP 77 ). Existem no entanto situacdes que
exigem uma reflexdo mais aprofundada, na medida em que a percepc¢ao dos estudantes
pode ser indutora de uma compreensao do processo de cuidadas centrada no profissional

e nao na pessoa cuidada, como ilustramos pela frase seguinte “ ( a enfermeira para o utente )-
bom senhor L, o que eu tenho a dizer ¢ que as feridas estdo a cicatrizar muito bem e nio estou a ver ne-

nhum motivo aparente que explique, a partida, o facto de o senhor ter tantas dores” ( OP77), 0 que nos
induz uma perspectiva paradigmatica de categorizacdo, onde o que conta para a decisdo
do enfermeiro ndo ¢ em primeira linha o que o cliente refere, mas sim o julgamento do
enfermeiro que desta forma pode ndo ser completamente profissional, por ndo ter em
conta o que a pessoa valoriza.

Como instrumento basico de uma disciplina que se constroi a partir do processo de cui-
dados centrado na pessoa, a observacao “(...) permite ao enfermeiro ir ao encontro das necessida-
des e expectativas da pessoa” (OP70 ), sendo para isso de extrema importancia o enfermeiro
conseguir separar os factos da situagdo, o que conseguira pela valorizacao de que “ a
observagdo consiste em direccionar todos os nossos sentidos em relagdo ao outro (utente) “ (OP76),
visivel para os estudantes na medida em que valorizam a descricdo do que observaram

no ambito do processo de cuidados, “ a enfermeira observou uma situagio particular, adaptada a
situacdo, que lhe permitiu recolher dados que levem a compreensdo oportuna dos problemas e necessida-

des da pessoa (de forma) holistica “(OP16).

A pessoa ¢ atribuido um estatuto de participante desde a fase da colheita de dados, pois
a partilha do observado e a validagdo com a pessoa observada, promovem uma situagdo
que se pode caracterizar por “(...) fase descendente, em que o cliente se olha, se explora, e desce
cada vez mais profundamente ao seu intimo. (T8), sendo tanto mais eficaz quanto o enfermeiro

conseguir desenvolver uma situagdo de ajuda, onde ““ a observagio é importante para estabele-
cer (...) relagdo de ajuda em que o enfermeiro vai identificar o porqué do agir do utente (...) se existe con-

gruéncia. (...) deve ainda estar atento ao feed — back, que lhe dara (...) informagdes importantes, como (...)
se o utente compreendeu o que (...) pretendeu transmitir-lhe.” (T8).

A importancia atribuida pelos estudantes a uma atitude do enfermeiro que valorize a
pessoa no global , passa mesmo pelo assumir de uma posi¢do metafisica ou transcen-
dental onde a espiritualidade da pessoa ¢ valorizada na medida da relevancia que a
mesma tem para o conhecimento de si tendo em vista a ac¢ao deliberada de um profis-

sional qualificado onde a ““ observagdo como pratica, qualifica o profissional de enfermagem, contu-
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do para que esta qualificacdo aconteca deve-se reflectir em que medida ¢ que a observagdo enquanto

prética beneficia o utente” ( T11), sendo de realgar o referido pelos estudantes quanto ao fac-
to de que * todos temos uma alma que nos confere dignidade. E esta dignidade que queremos que (...)
os (...) prestadores de cuidados de satde (...) consigam ver e respeitar (...) “ ( T14 ).

O enfermeiro estard tanto mais habilitado a desenvolver a observacdo enquanto instru-

mento basico, quanto for capaz “(...) de observar a linguagem corporal do utente e ouvi-lo com
aten¢@o de modo a recolher dados sem os perguntar directamente, ou apenas pela maneira de estar com o

utente durante a conversa” ( T9 ), 0 que implica uma vez mais a importancia da interdepen-

déncia entre os diferentes IBE em uso no processo de cuidados, ilustrado pela frase “ (...

a observagdo estd também interrelacionada com a comunicag@o e com a criatividade dado que é através

de uma boa comunicag@o e uma criatividade expontanea que o profissional de saide consegue estabelecer

relagdes profundas e de compreensio(...) “ (T5).
A destreza intelectual e a pericia permitem ao enfermeiro desenvolver em simultdneo

uma atitude em que a ac¢do ¢ desenvolvida e durante a mesma “ o enfermeiro (...) esté atento
a postura do utente, as (...) expressdes faciais, (...) gestos, pois todos (...) tém (...) significado e o enfer-

meiro deve ser capaz de os descodificar.” (OP24 ), assegurando desta forma uma qualidade de
cuidados que se baseiam de facto numa colheita de dados construida pela interac¢ao
enfermeiro / cliente,  tornando-se essencial (...) que o enfermeiro saiba observar a pessoa, descobri-
la a partir do que ela exprime, compreender o que dizem de si proprios.” ( T11).

O trabalho de equipa assume uma fung¢ao primordial no desenvolvimento de uma ati-
tude de partilha no profissional de enfermagem, na medida em que este compreender a
necessidade de organizar o trabalho com a nogao de que ndo existe um profissional que
consiga por si s0 responder a globalidade das necessidades das pessoas cuidadas, na

medida em que “ a capacidade colectiva de inovar € mais forte do que o individual, porque o poder

intelectual de uma equipa, por mais pequena que esta seja, vai exceder o de uma so pessoa. Ao aproveitar

este poder, uma equipa pode ir além de simples melhorias uteis, para atingir verdadeiros progressos”
(T2); e por outro lado ¢ extremamente importante identificar quando e em que situacdes
¢ o enfermeiro, o profissional mais habilitado para prestar os cuidados que as pessoas
necessitam, isto € “ para que os cuidados prestados pelo enfermeiro tenham valor é também importan-
te reconhecer as suas competéncias e as dos seus colegas “ (OP78).

Desenvolver este instrumento basico na ac¢cdo quotidiana assume importancia para os

enfermeiros, tornando-se visivel para os estudantes que “ para se trabalhar em equipa ¢ neces-
sario possuir alguns conhecimentos e habilidades, tem de haver respeito pelos outros e pelos meios utili-

zados; cada membro deve compreender o papel do outro e a sua fungdo na equipa” (OP13).
Existem, no entanto , algumas dificuldades em clarificar o que é realmente o trabalho de

equipa e nao apenas uma inten¢do de ajuda entre profissionais, o que procuramos clari-
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ficar nas sub — categorias estético e empirico, mas em que na sub — categoria em analise,
este instrumento basico permite compreender a forma como o enfermeiro se desenvolve
como profissional, pela utilizagdo racional das capacidades, ilustrado por exemplo pela

frase “ (...) na presente situagiio pode-se fazer referéncia a este IBE ( trabalho de equipa ) no sentido da

partilha entre saberes e competéncias tradicional e cientifica (...) sendo o utente o centro (...) do processo

de cuidar, tendo ele proprio um papel activo, (...) houve a inclusdo do saber tradicional e do saber cienti-
fico “ ( OP27). E nesta perspectiva que o enfermeiro desenvolve uma atitude de cuidar,
agindo com a pessoa e ndo para a pessoa, ¢ onde o trabalho de equipa se assume como
um instrumento para o processo de cuidados € ndo como método de trabalho, pois o “
enfermeiro age em cooperagdo com a pessoa por forma a facilitar a adaptagdo, que é orientada no sentido
da manutengdo, promogdo e aperfeioamento do nivel de bem estar.” (T13), em que “ o trabalho de

equipa pode, neste caso, ser encarado como uma negociagdo entre o enfermeiro e o utente com vista a

mudanca de habitos deste e, mais importante ainda, a que este se aperceba e compreenda o porqué da
necessidade de mudanga desses mesmos habitos” (OP 15 ).
Baseado na cooperagdo e na confianga, o utente sente que “ (...) o facto da enfermeira se ter

preocupado em dar uma hipdtese de escolha tornando-o activo, encontra-se de acordo com um dos prin-

cipios de Kérouac « o enfermeiro presta cuidados de forma individualizada num processo heuristico “ (

0OP27), onde a cada momento de encontro se adquirem novos dados e se perspectivam
novas formas de adequar os cuidados a pessoa, no seu contexto e de acordo com a situa-

¢do em que se encontra, € onde a ““ a confianga é promovida através da delegagio, troca de ideias,
abertura de conduta ¢ motivacao. O estabelecimento de uma relagdo de confianca entre os membros da

equipa maximiza o desempenho dessa equipa(...)” (T2).

Pode colocar-se a questdo “ entdo quais as vantagens para a pessoa, ter uma equipa multiprofissio-
nal a trabalhar ndo para ela mas com ela, como centro da equipa e objectivo da sua existéncia? Isto permi-

te a continuidade dos cuidados e o reconhecimento das potencialidades da pessoa”(T2), pois na medi-

da em que “ a pessoa como elemento da equipa tem o direito de conhecer o seu estado de satde, o tipo

de cuidados que lhe sdo prestados e as suas finalidades, podendo participar em algumas decisdes ( como a

pessoa participa na equipa...), assim a pessoa ¢ encarada como membro da equipa pois sdo-lhe reconhe-

cidas as suas potencialidades” (T2).

A construgdo tedrica da disciplina a partir da clarificagdo dos conceitos, metodologias e
instrumentos, adquire uma dimensao importante no ambito do trabalho de equipa, na
medida em que a concepg¢do da pessoa enquanto ser singular com multiplas dimensdes,
que integra a equipa enquanto elemento participante, ¢ conseguido pelo desenvolvimen-
to de “uma atitude franca (que) leva os utentes a participarem sem o sentimento (...) que estdo a ser

agredidos ou rejeitados e diminui a dependéncia excessiva” (T14), pois “‘em enfermagem, dado o facto

de se trabalhar com seres humanos e desse trabalho ser no sentido de os ajudar da melhor forma possivel
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na prestacdo de cuidados, ¢ imprescindivel que o profissional de saude seja uma pessoa equilibrada, pois

caso isto ndo acontega ndo ajudard o utente, apenas o prejudicard” (T12).

Mas conforme ja referimos antes, “uma (...) dificuldade que se pode criar no trabalho de equipa é

que nem todos os elementos do grupo encaram os seus medos, fantasias e limites do mesmo modo,

dependendo, entre outros aspectos das experiéncias anteriores, do desejo de protecg¢do por parte dos
elementos da equipa®(T2), acontecendo isto essencialmente quando a maturidade
profissional ndo atingiu ainda um nivel que permita a discussdo dos postos de vista em
equipa, sendo estes reconhecidos ndo no sentido de serem os mais adequados, mas
essencialmente porque sdo importantes para o processo de tomada de decisdo, sendo

que por vezes “ um (...) aspecto que pode dificultar toda esta relagdo de equipa sdo as componentes
afectivas, pois um individuo pode ter dificuldade em se integrar no grupo, podendo isolar-se, formando

subgrupos e entrar em conflito com outros elementos” (T2 ).

Na sequéncia do que temos vindo a analisar, o processo de enfermagem caracteriza-se
por um método para a intervencdo, baseado no raciocinio analitico para uma interven-
cdo desenvolvida a partir de uma base solida de conhecimentos e de onde emerge uma
linguagem comum para o exercicio, na medida em que “o enfermeiro inspira-se em principios
cientificos no processo de cuidados” (OP79), nesta medida “o enfermeiro usa competéncias cogniti-
vas ou intelectuais que incluem a resolug@o de problemas, a tomada de decisdo, o pensamento critico e a
inovagdo” (T10).

Os estudantes manifestam dificuldades em identificar este instrumento basico na ac¢ao

quotidiana do enfermeiro, assumindo que “ (o processo de enfermagem) este foi um dos IBE ndo
identificado por mim ( aluno) contudo o enfermeiro chamou-me a atencdo para o facto do processo de

enfermagem também ter estado presente” (OP70), 0 que ja foi identificado noutras subcatego-
rias, ilustrando a convic¢ao de que ha uma dissonancia nos enfermeiros, entre o que ¢
utilizar o raciocinio analitico com repercussdes na ac¢do didria e referir a utilizacdo do
processo de enfermagem como algo que € banal e que assume uma dimensao mitica que
apesar de ndo ser visivel aos alunos, ¢ sempre utilizado como processo mental, ilustrado
pela frase ““ a Sr* enfermeira (...) referiu (...) o facto de que ao realizar esta actividade — prestagdo de
cuidados curativos — teve sempre em mente o IBE processo de enfermagem.” (OP77). Esta reflexao
sugere-nos o questionamento quanto a dimensdo conhecimento de si por parte dos
enfermeiros, pois numa perspectiva de desenvolvimento de competéncias, sera o enfer-
meiro perito que conseguira transferir mais adequadamente para uma situagao de cuidar
o conhecimento que ele proprio construiu na sua acc¢ao didria, e desta forma assumir um
papel de cooperante orientador ou formador, com maior evidéncia de acordo com o per-

fil de competéncias preconizado.
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E, no entanto, de realgar que os estudantes valorizam as diferentes fases inerentes ao

processo de raciocinio analitico, na medida em que referem “ nesta fase (inicial) (...) o enfer-

meiro deve (...) instaurar um clima de confianga e demonstrar ao utente que o aceita e respeita totalmen-
te(...) deve ficar definido o problema, (...) objectivos e (...) duragdo possivel da relacdo, sendo esta con-

seguida ou ndo a partir daquilo que o utente tem vindo a partilhar com o enfermeiro durante este primeiro

contacto”(T8), ou ainda quando referem também numa perspectiva exclusivamente tedrica
que o enfermeiro ““ ao longo do processo de enfermagem, utiliza os diversos IBE, que baseiam a sua

acgdo no processo de enfermagem (...) “(T4), assumindo que o fazem “‘de modo a esclarecer o uten-

te, o enfermeiro deve ter em consideragdo o nivel cultural, social e etario da pessoa, adequando termos

técnicos (...), ndo fazendo juizos de valor e falando num tom de voz que comunique serenidade, confian-

¢a, calor humano e apoio.”(T9).

Apesar do acompanhamento dos enfermeiros ser feito pelos estudantes em contexto de
trabalho, ndo ¢ visivel para estes a utilizagdo do planeamento das ac¢des que os enfer-
meiros desenvolvem, atribuindo-lhe no entanto importancia pelo conhecimento tedrico
em aquisigﬁo “ a finalidade do planeamento dos cuidados é a utilizagdo, o mais correcto possivel, dos
recursos, no sentido de ajudar a pessoa a atingir os resultados esperados.”(T10), refor¢ado pela refe-

réncia ao facto de que “ ao preparar a prestagdo de cuidados de enfermagem, a revisdo das interven-
¢oes planeadas utilizard as competéncias cognitivas. Estas também sdo utilizadas quando se procura dar

resposta as necessidades do utente”(T10), conduzindo a uma relacdo interactiva baseada nas
necessidades e problemas, bem como as respostas do individuo, quando participa acti-
vamente no planeamento e avaliagao dos cuidados.

E, no entanto, e ainda numa perspectiva exclusivamente tedrica que os estudantes se
posicionam quanto a metodologia cientifica utilizada pelos enfermeiros, quando afir-
mam  temos a consciéncia que antes da execu¢do o enfermeiro efectuou uma avaliagio inicial, um
diagnostico de enfermagem e um planeamento.”(T10).

A reflexdo que se impde perante esta analise € quanto a nds a de que se torna necessario
compreender o estatuto do processo de enfermagem, na logica da aprendizagem no 1°
semestre do 1° ano, visto que como instrumento bésico parece ndo ter visibilidade na
accdo quotidiana dos enfermeiros, sendo de pensar em aborda-lo como metodologia

num outro estadio de aprendizagem.
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Quadro n°12 - Sintese da ocorréncia dos IBE na subcategoria: Conhecimento de Si

IBE

SINTESE

Relacio de
Ajuda

Comunicacio
e Criativida-
de

A relagdo de ajuda parece ser uma interacgdo entre enfermeiro e utente, em que cada
um contribui pessoalmente para a procura e satisfagdo das necessidades de ajuda
presentes do utente.

Na relacdo de ajuda, para que o encontro entre o enfermeiro e o utente tenha como
resultado criar lacos de confianga, sdo valorizadas as qualidades humanas e compe-
téncias profissionais necessarias adaptar e ajustar a cada situacao.

Para o desenvolvimento de um conhecimento pessoal ¢ considerado necessario acre-
ditar na importancia de partir do conhecimento individual para a compreensdo do
outro, e na importancia do crescimento individual e profissional.

Na pratica, a relacdo de ajuda passa de uma relacdo formal para uma forma mais
flexivel e presente em diferentes situacgdes.

No processo de interaccdo enfermeiro/pessoa cuidada, é valorizado a presenga da
autenticidade enquanto verdade.

A relag@o de ajuda é considerada de primordial importancia para a personaliza¢do
dos cuidados.

As dificuldades sentidas decorrentes dos diferentes valores entre enfermeiro e utente,
que dificultam o desenrolar da relagdo de ajuda, implicam da parte do enfermeiro
uma atitude de orienta¢do onde devera ser dado énfase as semelhangas e ndo as dife-
rengas.

Para aprender a utilizar a relagdo interpessoal no sentido da promogdo da autonomia
da pessoa, ¢ importante que o enfermeiro desenvolva o conhecimento de si proprio,
das suas capacidades e potencialidades.

A relag@o de ajuda parece ter uma importancia grande na propria aprendizagem da
disciplina de enfermagem.

A relagdo intencional é baseada no pensamento humanista e com utilizacdo de rique-
zas proprias de cada pessoa, desenvolvida em torno da confianga, respeito e liberda-
de.

O saber ouvir, olhar e estar do enfermeiro sdo dimensdes consideradas importantes
na relagdo estabelecida entre enfermeiro e cliente no sentido do desenvolvimento
deste enquanto pessoa.

A relagdo de ajuda parece permitir que os cuidados prestados em qualquer situagio
sejam mais humanos, considerando que a escuta, a aceitagdo e ajuda, sentidas pela
pessoa cuidada, contribuem mais rapidamente para o equilibrio e bem estar.

Nas situagdes de interac¢@o, o acto de escutar ¢ considerado muito importante no

sentido da compreensdo das atitudes do utente.

A comunicacdo faz parte integrante da pratica do enfermeiro onde este devera ter
consciéncia da intervengdo que pretende comunicar e traduzi-la em mensagem.
A comunicag¢ao ¢ considerada presente em todos os atendimentos de enfermagem no

sentido do enfermeiro conhecer as necessidades do utente.
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Principios
Cientificos e
Destreza

Entrevista

Sédo considerados diferentes tipos de comunicacdo, onde parece emergir os estimulos
ndo verbais como importantes em toda a comunicagdo, ¢ em particular na relagio
enfermeiro/utente, envolvendo comportamentos, acgdes e mimicas reveladoras de
sentimentos.

O enfermeiro assume ¢ desenvolve um papel de emissor e receptor no processo de
comunicagdo, quando proporciona a pessoa uma efectiva participag@o no cuidado.

O processo comunicacional caracteriza-se pela importancia atribuida ao tipo de
mensagem que circula no referido processo ¢ onde se torna imperativo que a desco-
dificacdo ocorra no sentido do feed-back como importante a avaliagdo do processo
quanto a eficacia da acgao.

A criatividade é considerada relevante no processo de comunicag¢do no sentido que
permite individualizar os cuidados a situagdo singular inerente a pessoa € ao contex-
to.

Séo valorizados os diferentes tipos de comunicagdo, onde nem sempre a oralidade ¢
0 mais importante para o processo comunicacional, mas a capacidade de gerir o si-
léncio.

Os modos de escuta, inerentes ao desenvolvimento de um processo de comunicagéo
e de ajuda, atribuem ao enfermeiro um papel de profissional, que sabe valorizar o
papel do cliente no processo de interacgao.

A atitude congruente ¢ considerada essencial ao desenvolvimento de uma relagdo de
qualidade na comunicagédo entre enfermeiro e a pessoa, onde a confusdo entre comu-

nica¢@o e informagdo pode ser um risco grave a essa qualidade.

A utilizagdo dos principios cientificos no processo de cuidados pressupde a apro-
priacdo pelo enfermeiro, através de um processo singular, dos conhecimentos e apti-
ddes para que estes sejam portadores de sentido e ajuda.

Ao utilizar os principios cientificos o enfermeiro, parece demonstrar envolvimento
pessoal e profissional no acto de cuidados, dando visibilidade a atitude desenvolvida
em acg¢do quando procura promover o desenvolvimento de capacidades e competén-
cias no sentido da satisfacdo das necessidades do utente.

E considerado enfermeiro competente, o que desenvolve a sua ac¢do quotidiana,
utilizando principios cientificos, mobilizando os conhecimentos e agindo de acordo
com a situag@o que encontra em cada momento.

E valorizada a utilizagdo da destreza de forma global onde para além da destreza
manual emerge também a destreza intelectual, no sentido da mobilizagdo dos
conhecimentos em acgdo.

A relagdo estreita entre os principios cientificos e a destreza ¢ enfatizada no sentido
em que introduz o auto-conhecimento e o conhecimento de si como estratégia para

reflectir na pratica a construgdo teorica.

A entrevista quando considerada processo de relagdo humana, permite o conheci-
mento do eu e do outro no sentido, ndo s6 do conhecimento da pessoa cuidada, como
também ajudar a que esta se conheca melhor.

A entrevista ¢ valorizada enquanto espago de relagdo onde o enfermeiro tem o dever
de transmitir a confianga e a seguranca ao utente no sentido da abertura para o dialo-
go numa procura constante do aperfeigoamento, promogao e manutencdo do seu bem

estar.
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Observador

Trabalho de
Equipa

Na entrevista parece ser valorizado um modelo cooperativo, quando as experiéncias
de vida do enfermeiro e do utente sdo essenciais mobilizar para a obtengdo de resul-
tados conducentes a uma adequada intervencao do cuidar.

E considerado importante que no decorrer da entrevista, o enfermeiro seja disponi-
vel, receptivel, congruente e auténtico, no sentido do respeito pela privacidade e au-
tonomia da pessoa.

A entrevista ¢ valorizada enquanto meio pelo qual o enfermeiro chega ao contacto
directo com a pessoa, numa perspectiva humanista e holistica.

A entrevista ¢ considerada importante enquanto instrumento de colheita de dados

facilitador do conhecimento da pessoa entrevistada.

A observag@o ¢ valorizada no sentido em que permite conseguir uma colheita de
dados complementada com outros instrumentos basicos em enfermagem.

A observagao desenvolvida por enfermeiros experientes e competentes, permite a
mobilizagdo em situacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da pratica profis-
sional.

A observacdo permite ao enfermeiro ir ao encontro das necessidades e expectativas
da pessoa quando o enfermeiro consegue separar os factos da situagao.

Na observagdo ¢ valorizada a atribuicdo a pessoa, de um estatuto de participante
desde a fase de colheita de dados, quando se verifica a partilha do observado ¢ a
validagdo com a pessoa observada, no sentido do desenvolvimento de uma situacao
de ajuda.

E considerado que o enfermeiro estard tanto mais habilitado quanto mais for capaz
de observar a linguagem corporal do utente e ouvi-lo com aten¢do de modo a reco-
lher dados sem os perguntar directamente, ou pelo modo de estar com a pessoa du-
rante a conversa.

A observagdo esta interrelacionada com a comunicagao e criatividade, no sentido em
que ¢ considerado que o estabelecimento de relagdes profundas e de compreensdo

implica uma comunicagio eficaz e criatividade expontanea por parte do enfermeiro.

O trabalho de equipa assume uma fun¢do primordial no desenvolvimento de uma
atitude de partilha no enfermeiro, na medida em que este compreender que ndo exis-
te um profissional que consiga, por si s6, responder a globalidade das necessidades
das pessoas cuidadas.

O trabalho de equipa assume, na ac¢do quotidiana, importincia para os enfermeiros
no sentido em que para se trabalhar em equipa é necessario possuir conhecimentos e
habilidades, respeito pelos outros e meios utilizados, e que cada membro deve
compreender o papel do outro e a sua fungdo na equipa.

Parece existir algumas dificuldades em clarificar o que ¢ realmente trabalho de equi-
pa e ndo apenas uma intencdo entre profissionais.

O trabalho de equipa parece assumir um instrumento para o processo de cuidados

quando o enfermeiro age em coopera¢do com a pessoa.
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e E valorizado o facto de a pessoa ter uma equipa multiprofissional a trabalhar com ela
e ndo para ela, no sentido em que permite a continuidade dos cuidados e o reconhe-
cimento das suas potencialidades.

e E considerada dificuldade, a criagdo do trabalho de equipa quando a maturidade
profissional ndo atingiu ainda um nivel que permita discussdo dos pontos de vista em
equipa, no sentido da importancia dos mesmos para o processo de tomada de deci-

sao.

Processode |e O processo de enfermagem caracteriza-se por um método para a intervengao, basea-

Enfermagem do no raciocinio analitico para uma intervengdo, desenvolvido a partir de uma base
so6lida de conhecimentos e de onde emerge uma linguagem comum para o exercicio
da enfermagem.

e Parece existir uma dissonancia nos enfermeiros, entre o que ¢é utilizar o raciocinio
analitico com repercussdes na acc¢do diaria, e utilizar o processo de enfermagem
como algo que ¢ banal, assumindo uma dimensdo mitica e utilizado como processo
mental.

e Nao parece transparecer a visibilidade da utilizagdo do planeamento das ac¢des que
os enfermeiros desenvolvem, sendo no entanto atribuido importancia pelo conheci-
mento tedrico em aquisi¢do, conduzindo a uma relagdo baseada nas necessidades,

problemas e respostas do individuo, quando participa activamente no planeamento e

avaliacdo dos cuidados.

Etico

Existe uma cada vez maior sensibilidade por parte dos professores e enfermeiros a difi-
culdade de tomar decisdes no contexto complexo dos cuidados de saude, sendo esta
dificuldade baseada essencialmente no principio primario inerente aos conceitos de ser-
Vigo a pessoa e respeito pela vida humana.

Acresce o facto da disciplina ter como suporte prestar um servico responsavel a socie-
dade, no sentido da conservacao da vida, do alivio do sofrimento e da promogao da sau-
de (Cf. Carper, 1997, p. 11).

Entende-se assim, este padrao de conhecimento, como “ a componente ética da enfer-
magem que esta focalizada na obrigacdo ou no que deve ser feito” (Ib p.11).

A pratica de enfermagem reflecte uma atitude de valor inerente ao objectivo de inde-
pendéncia, e indica quais sdo as ac¢des que os enfermeiros desenvolvem no sentido de
promoverem na pessoa, a responsabilidade total tdo cedo quanto possivel ou capacita-la
para readquirirem a responsabilidade no momento oportuno.

E assim que, “o padrio ético de conhecimento em enfermagem, requer a compreensio
de diferentes posicdes filosoficas relacionadas com o que é bom, o que deve ser deseja-

do, o que ¢ certo; de diferentes estruturas éticas desenvolvidas para lidar com os julga-
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mentos morais; ¢ diversas orienta¢des quanto a no¢do de obrigacdo” (Ib p. 13 ). E neste
sentido que o exame de normas, codigos e valores, pelas quais decidimos o que ¢ mo-
ralmente certo, podem resultar numa maior consciéncia do que se encontra envolvido na
tomada de escolhas morais e ser responsavel pelas escolhas feitas.

Da analise ao corpus dos documentos salienta-se como Instrumento basico de maior

ocorréncia, a Relagdo de Ajuda, conforme quadro 13.

Quadro 13 — Ocorréncia dos Instrumentos Bésicos, por ordem decrescente na subcate-

goria Etico.

Relacio | Comunicagao Principios Trabalho . . Processo .
Entrevista | Observacio Registos
Ajuda e Criatividade Cientificos e Equipa Enfermagem
Destreza
10 20 3'] 40 50 60 70 81]

A relacao de ajuda enquanto troca pessoal entre dois seres humanos, deve promover a
autonomia da pessoa, facilitando o seu crescimento enquanto alguém que ¢ capaz de

solicitar ajuda, conforme verificamos « (...) autonomia do utente (...) respeitada, pelo enfermeiro (...)
(mantém) com este uma relagdo baseada na veracidade, transmite-lhe a informacdo adequada verificando se este a
compreende de forma correcta e assegurar que as decisdes sejam tomadas pelo utente sem qualquer forma de coacgdo
ou manipulag¢ao” ( T1)

A centralidade da pessoa no processo de cuidar, conduz a que a postura do enfermeiro

face a tomada de decisdo seja “ A pessoa a quem o enfermeiro presta cuidados € vista como um ser auto-
nomo, livre e responsavel, com total direito a ser tratado como um fim em si mesmo e ndo como um meio para atingir

outro fim (...) “ ( T7 ). Na concepcao de Phaneuf ( 1995 ) a relagcdo de ajuda surge como
uma preocupagdo mais centrada numa abordagem baseada no pensamento humanista,
onde cada um dos intervenientes utiliza as potencialidades proprias, desenvolvidas em
torno da confianga, respeito e liberdade, no processo de construgdo de bem estar, tal

como ilustrado POr “Numa relagdo terapéutica, a pessoa que procure ajuda traz para a relagdo as suas proprias
experiéncias de vida, a sua inteligéncia , os seus conhecimentos adquiridos, os seus valores, as suas crengas € as suas

motivagdes, para mudar” (T 7 )

Se entendermos a rela¢do de ajuda como aquela em que o enfermeiro fornece ao cliente
as condi¢des que este necessita para satisfazer as suas necessidades basicas, estaremos
a considerar ser este instrumento basico essencial ao exercicio da tomada de decisdo em

enfermagem, no que concerne ao respeito pelo ser humano global * O enfermeiro s6 consegue
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prestar cuidados personalizados se ndo criar juizos de valor respeitando a pessoa na globalidade “ ( T 8 ), pOiS “

(...) uma relagdo em que ndo se julga o outro ( ...) pode libertar e fazer dele uma pessoa responsavel por si “( T 8 )
Sabemos no entanto que se a pessoa ¢ (ja) o alvo e objecto do cuidado de enfermagem,
o que ocorre ainda é que a organizacdo do trabalho acontece numa légica medicocéntri-
ca, baseada em tarefas no turno, que produz dificuldade em clarificar o que ¢ da pessoa
e o que ¢ do turno.

Este ¢ provavelmente um dos dilemas que se coloca quotidianamente aos enfermeiros

na medida em que O enfermeiro enquanto defensor da pessoa, respeita ¢ defende a ( sua ) autonomia (...), 0
que pressupde ter acesso a toda a informag@o fundamental sobre os interesses pessoais ¢ escolhas da pessoa cuidada

() “ (T 7 ),conseguindo esta informa¢ao pela mobilizacdo de Instrumentos Basicos es-

3

senciais como vimos anteriormente € em que “ 0 enfermeiro deve (...) aceitar a pessoa como ela &,

com (...) suas crengas, medos , habitos, cultura, tradi¢des e caracteristicas, sem fazer juizos de valor e respeitando a

pessoa na sua esséncia “ ( T 14 ), ao fazé-lo desta forma o enfermeiro esta a « (...) ajudar o utente a
reencontrar a harmonia entre o seu coracdo, a razao, a sua filosofia de vida e os seus comportamentos” ( T 8 ) Ne-
cessitamos ter em consideracdo, no entanto, que “ A enfermagem centra-se na ac¢ao
deliberada, ou numa série de acgdes, planeadas e executadas tendo em vista atingir de-
terminados objectivos. Mas os objectivos e as acgdes implicam a tomada de decisdes,
em parte, com julgamentos normativos, ambos de nivel particular e global “ ( Carper,
p.12). Quanto a noés, quando o cuidado ¢ orientado para a tarefa, responde exclusiva-

mente a cuidados parcelares, impedindo que “ a relacdo de ajuda se manifeste no trabalho de equipa
pelo respeito e pela interajuda existente entre os varios elementos da equipa, propiciando-se assim um ambiente ideal

para (...) atingir os objectivos “ ( T1 ), sendo conseguido quando o enfermeiro adopta uma estra-
tégia de intervencdo centrada nas necessidades da pessoa, conduzindo por vezes a esco-
lhas morais que devem portanto ser consideradas em termos da accdo especifica em

situagdes concretas e especificas ( Cf Carper, p. 13 ), tornando-se “(...) essencial que haja res-
peito uns pelos outros, pelos meios utilizados e ¢ necessario haver compreensao do papel desempenhado por cada um

no seio da equipa valorizando os contributos individuais e tendo em vista 0 mesmo objectivo “ ( T1 ), a Relagﬁo

de ajuda assume assim um papel importante na medida em que * Permite ainda que se conhe-

¢am as capacidades uns dos outros para que se possa contar com os seus conhecimentos e que cada um assuma as

responsabilidades dos seus proprios actos, defendendo e demonstrando o seu papel especifico aos outros elementos “

(T1), o que acontece quando num processo de cuidados onde se desenvolvem processos
de interacc;éo complexa, * 0 enfermeiro (...) reconhece as situagdes em que a autonomia do utente possa estar
diminuida tendo nesses casos a obrigacdo de assegurar que o utente tenha a protecgdo devida “ ( T1 ) Esta postu-
ra para além da mobiliza¢do adequada dos conhecimentos que permitam ao enfermeiro
gerir o processo de cuidados na logica da centralidade na pessoa, quando ¢ visivel que “

O enfermeiro tem um papel importante no reconhecimento das potencialidades do utente...” (T 7), Tendo o

146



enfermeiro “(...) o intuito de ajudar a pessoa a retomar as suas responsabilidades, capacidades e potencialidades,
apesar destas por vezes se encontrarem um pouco limitadas (...) “ (T 7 ), tornando-se mais evidentes nas
situacdes em que se valoriza a independéncia e se tenta manté-la a custa da aprendiza-
gem do utente em como viver com a dependéncia fisica ou social, quando necessario,
isto €, nas situagdes em que o progndstico indica que a independéncia ndo pode ser re-
adquirida ( Carper, p. 12 ), o que o enfermeiro consegue pela “(...) resposta aos problemas do
utente, sem (...) substitui-lo ( pois podera contribuir para o ndo desenvolvimento das suas capacidades ) “ ( T 8 ), e
quando ““(...) defende e preserva a dignidade ¢ autonomia da pessoa, potenciando-lhe as capacidades, independén-
cia e direito de decisdo (...) “ (T 7 ) € procura que a relacdo de ajuda esteja presente na medida
em que * (...)através da comunicagio a enfermeira estabeleceu um dialogo com a pessoa, ajudando-a a explorar os
seus sentimentos...” ( OP 79 ), onde se atinge o maximo da qualidade da relacdo quando ¢
reconhecido que a “ Pessoa ter4 direito ao exercicio da sua escolha pessoal, tendo também direito a sua priva-
cidade e autonomia, que o enfermeiro respeitard, mesmo que nao concorde com alguma reacgéo “ (T 7) conside-
rando que “...a pessoa ¢ a primeira a preservar o mais elevado nivel de qualidade de vida para si mesma...” (T
14)6 em que “ cabe (...) a0 enfermeiro nido fazer qualquer ( ...) juizo de valor para que o utente possa atingir esse
objectivo ( reconhecer as suas potencialidades )” (T 8 )

Neste processo de construgdo, quanto maior ¢ o envolvimento do profissional na acgao

quotidiana, mais importante se considera que “ (...) para que a relagdo de ajuda se torne (...) expe-
riéncia de crescimento humano, o enfermeiro deve ultrapassar os seus medos e empenhar-se a0 maximo nessa relacao

“(T 8), procurando “Durante este percurso, (...) por de lado as suas crengas e valores, de forma a evitar
julgamento e maleficéncia “ (T 7) € “ ...aprender a fazer coisas para o cliente e (...) aprender a estar com ele, a
escuta-lo “(...) “ (...) transmitindo confianga, respeito, disponibilidade para o utente poder desenvolver-se a sua
?’ﬁfaa"ageg& enfermeiro assuma de facto um papel de profissional, onde a promogao do
bem estar e da autonomia para o alivio do sofrimento das pessoas, torna-se imperativo e
* necessario saber tratar o outro como este deseja: ser simpatico, conversar sem incomodar, de modo a conseguir dos
outros aquilo a que se propde” (T 7 )

Comunicar torna-se assim numa necessidade basica de caracter universal, em que a pra-
tica quotidiana dos enfermeiros ¢ inerente ao comportamento humano na utilizacao do

Instrumento Basico Comunicacao, tanto verbal como nao verbal, sendo «(...) de realcar as
relagdes humanas, pelo facto de estas serem importantes, pois ¢ nesta dimensdo que ocorrem alguns problemas. (...)
As relagdes humanas podem-se caracterizar pelas actividades exercidas por dois ou mais individuos (...) “ (T 1 ), na
logica da integracdo numa equipa de saude, ao enfermeiro ¢ colocada a questdo do des-
envolvimento de competéncias, pOiS ““ Cada um dos profissionais pertencentes 4 equipa tem um papel
individual no trabalho com o utente, no entanto complementam-se, ndo sendo os resultados positivos na presta¢do de

cuidados se ndo houver uma comunicago e intercambio de acgdes entre os diferentes elementos “ (T1).
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A comunicag¢dao humana implica um sistema complexo, onde se pretende que o receptor
descodifique, entenda e assimile a inten¢do codificada, sob a forma de mensagem, pelo
emissor, sendo essencial que “ para que esta ( comunicagdo ) ocorra de forma correcta, tem que
existir cooperagdo entre o enfermeiro e o utente “ (OP 77 ) € em que o enfermeiro tente satisfazer
as necessidades basicas do utente, mediante comunicagdo eficaz, entendendo-se por

eficaz “...se as nossas mensagens sdo recebidas com um sorriso ou um suspiro de alivio, sentimo-nos
bem e continuamos a usar comportamentos de comunicagdo “ ( OP 70).

Se o desenho do cuidado de enfermagem ¢ mais do que o tradicional ou mecanico, a
capacidade para perceber e interpretar as experi€ncias subjectivas de outros e projectar
com imaginacdo e criatividade os efeitos das ac¢des de enfermagem, passa a ser uma

capacidade a desenvolver (Carper, p. 14), valorizando-se “o olhar positivo incondicional (que)
descreve o respeito que ndo depende do comportamento do utente, ou seja, quaisquer que sejam 0s comportamentos

(...) (deste), (...) ndo devem servir de justificagdo para (...) criticar, rebaixar ou fazer juizos de valor do utente* (T 9).

Aqui a valorizagdo ¢ essencialmente do receptor da comunica¢do na medida em que “o
receptor ( utente ) recebe a mensagem e percebe-a dentro da sua experiéncia vivencial, isto ¢, do seu passado, presen-

te, necessidades e atitudes...” ( OP 67), ilustrado também pelas seguintes frases «...Nao se importa que
eu lhe corte isto, pois ndo?”’ () ““A enfermeira teve a preocupagio de questionar o utente, se eu podia assistir...”
() “Demonstrando desta forma, respeito em relagio ao utente, preocupando-se com a sua privacidade  (OP 23),
na medida em que ““A pessoa pode reagir mal ao facto do seu espaco intimo ser invadido pelo enfermeiro...
(T5).

Mas a pessoa assume também um papel importante de emissor tanto na utilizacdo da
comunicag¢do verbal como ndo verbal, sendo de primordial importancia ter atengdo que

* para a pessoa constitui um problema potencial assumir o papel de « dador » de informagdo de caracter muito pes-
soal, pelo que para a enfermagem seja muito importante preservar a confidencialidade de todos os dados que sdo
transmitidos “ ( T 13 ) sendo que “ esta confidencialidade da informagio que o doente voluntariamente propor-
ciona ou que lhe ¢ solicitada, parece contrapor-se a necessidade de a compartilhar com outros membros da equipa de

enfermagem e outros técnicos de saude « (T 13 ). Nesta logica a experiéncia de ajuda deve ser per-
cebida e descrita como um componente integral do resultado esperado, mais do que
concebido separadamente como uma acg¢ao independente ( Carper p. 7 ), onde se sabe
que ““ E através do feed-back que o enfermeiro tem a possibilidade de confirmar se a informagio que recolheu
corresponde ao que a pessoa expressou “ ( T 13 ), isto porque podendo a comunicagﬁo expressar-se
verbal ou gestualmente, ¢ de extrema importancia a descodificagdo de comportamentos,

accOes e mimicas reveladores de sentimentos, ilustrando-se com a seguinte frase “ (.
quando a agressividade ¢ dirigida (...) ao enfermeiro este deve evitar rejeita-lo, puni-lo, ou responder-lhe Hostilmente.

Deve (...) procurar saber a causa para o seu comportamento.” ( T 14 ), mobilizando antes o potencial

positivo que se conhece do doente, por exemplo quando um doente nos refere que “ (
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Mais vale morrer ),ndo diga isso, entdo as vezes a D. R diz que gosta tanto da nossa companhia e que as senhoras do

lar a tratam bem « ( OP 79 ), procurando desta forma reforgar as potencialidades da pessoa. No
entanto, nem sempre os clientes se manifestam perante o questionamento dos enfermei-

ros, sendo importante ter a no¢ao de que “ Pode-se considerar como resposta o facto do utente nio se
manifestar, pois ndo mostrou interesse no que a enfermeira lhe dizia” (...) “ ( Caracteristicas intrinsecas ) relacionadas

com a confidencialidade, as atitudes do entrevistador ( calor humano, respeito e disponibilidade )” ( OP 83 )

Na perspectiva da comunicagﬁo Verbal, *“ As palavras ( ...) tém poder e tanto podem ser benéficas como
influenciar negativamente os comportamentos humanos, (...) assim, o enfermeiro deve adoptar (...) linguagem clara,
concreta (...) que permita ao utente identificar os seus problemas.” ( T 8 ), sendo de realc;ar que “«(...) a quali-
dade da comunicag@o ¢ em grande parte (...) responsabilidade do enfermeiro pois ¢ dele que se espera ajuda...” ( OP

24 ), onde durante a prestagéo de cuidados se “ Deve falar com o utente (...) para que este possa esco-
lher...” (OP 36 ), mas em que nem sempre sdo as palavras o mais importante da comunica-
gﬁo, pOiS ““ na existéneia de um processo interpessoal, gerir o siléncio, as atitudes de preocupagdo, de interesse e
de respeito, sdo elementos que facilitam a comunicagao “ ( OP 79).

As palavras podem mesmo ser preversas, quando descontextualizadas numa logica de

uma falsa aproximacao aos principios humanistas do cuidar, quando por exemplo “ ( a

enfermeira pergunta se o doente tem problemas respiratorios ) ( o utente responde afirmativamente ) Entdo e fuma

assim tanto? Olhe que se o apanho a fumar até lhe fago engolir os cigarros, disse a enfermeira, esbogando um sorriso

“(OP 82), 0 que promove a necessidade de reflectirmos sobre os diferentes paradigmas de
intervengdo em enfermagem, consubstanciada pela frase seguinte “O doente neste momento

. . . ~ ~ < , 2 ~
tossiu ¢ a enfermeira disse-lhe: quando se tosse pde-se a mao a frente da boca. Esta bem... () “( relagdo entre
enfermeiro e utente ) foi informal, dado que foi breve e vocacionado para sentimentos ¢ necessidades imediatas...”

(OP 85), essencialmente naqueles que sdo os principios cientificos no cuidar, que mobi-
lizaremos em seguida.

A constru¢do da disciplina de enfermagem constitui-se pela ruptura entre formas de
pensamento e ac¢do anteriores € outras novas e mais fundamentadas cientificamente e
mais eficazes, sendo que ¢ o objecto de uma disciplina que a constroi (Martin, 1996).
Nem sempre o processo de cuidados € visto como espaco privilegiado para a promogao
da autonomia no ambito da enfermagem, onde “o enfermeiro acompanha a pessoa nas suas experién-
cias de vida, mantendo a sua dignidade e as suas diferengas* (T 7), pI‘OCllI‘al’ldO desta forma clarificar o
que ¢ actualmente a enfermagem e consequentemente o cuidado de enfermagem. Actu-
almente “ o modo como os enfermeiros véem a enfermagem que fazem, investe a
pessoa que pede ajuda como parceiro fundamental na tomada de decisdo sobre os cui-
dados a prestar”, atribuindo de facto e na esséncia um papel em que (...) a pessoa na relagio
¢ considerada como participante activa sobre o seu processo de cuidados “ ( OP 38 ), sendo que * Durante o

, , . .. . .. . 13
processo de enfermagem ¢ possivel a enfermagem individualizada, porque nesta o doente participa activamente (...)
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(13 . -~ . , . . g
onde a “ (...) intengo, ao formar novos enfermeiros, sera a de que se deve encorajar a pessoa a sentir responsabili-

dade quanto a sua saude...” (T 15) € €m que “(...) a pessoa deverd assegurar a sua propria satde e ser participante
activo dela” “(...) o utente participou activamente e disponivel para se tornar mais cuidadoso com a sua saude... “(OP

41).Nesta orientagdo paradigmatica estamos perante uma disciplina que se preocupa com
a forma como cada pessoa vive o seu proprio problema, enquanto que os profissionais
se ocupam de todos os doentes, seleccionam as necessidades de todos, considerando
muitas vezes as energias que eles proprios (enfermeiros) possuem, sugerindo-nos

Kérouac a importancia que tem para a enfermagem o “ (...) paradigma da transformago (...) procu-
ra o bem estar definido pela propria pessoa em que a saude ¢ um valor e uma experiéncia vivida individualmente (...)

(T3 ) e onde “...o enfermeiro acompanha a pessoa nas suas experiéncias de vida, mantendo a sua dignidade e as
suas diferengas “ (T 7 ).

O papel de profissional que cabe ao enfermeiro no processo de cuidados, atribui-lhe
uma fun¢do de gestdo das interdependéncias no ambito da sua autonomia profissional e
naquilo que Kérouac considera ser a promogao da coesdo entre as pessoas que com-

pdem a equipa de satde, conduzindo a um cada vez maior reconhecimento de um

“...cuidar profissional (que ) devera englobar todo um conjunto de conhecimentos principios e técnicas que permitam

ao enfermeiro interrelacionar-se com o utente, levando-o a sentir-se o centro dos cuidados e a participar activamente
destes...” (T3 ), 0 que consegue pela formagao para a competéncia pela qual “ (...) o enfermeiro
tem que estar preparado para resolver de forma prudente os problemas que se lhe apresentam, dai que seja necessario

basear as suas decisdes em principios cientificos...” (OP 31 ), contribuindo desta forma para que as
decisdes tomadas em situagdes concretas e especificas, possam resultar numa maior
consciéncia do que se encontra envolvido na tomada de decisdo ( Carper, p. 13 ), na
medida em que “(...) sem estes ( principios cientificos ) (...), a prestagdo de cuidados poderia ndo s6 , ndo ser

benéfico como bastante prejudicial para o cliente e sua saiude...” ( OP 82 ), promovendo a que ““(...) as pes-
soas / utentes ndo devam ser considerados receptores passivos de cuidados de enfermagem, mas sim participantes

activos (...)” onde « ..o utente é o principal responsavel pela execugdo do seu plano de cuidados...” ( T3 )
Pensamos que ¢ esta complexidade e valorizacdo do profissional de enfermagem
competente, autonomo e responsavel, que marcara a diferenca para um profissional
mais tradicionalista, mais empirista que necessita ser reconhecido interna e
externamente a profissdo, tal como ilustramos em seguida “ Também ao reconhecer as suas
competéncias e as dos seus colegas, actuando no seu campo de accdo e exercendo as fungdes que lhes competem...” (
Bked gituac;ﬁo marcara a diferenca quanto ao que Colliére considera ser a dependéncia
dos enfermeiros em relacdo aos médicos, considerando —se a visibilidade emergente das
prescricdes médicas e normas de procedimento como conteudo profissional dos enfer-
meiros, ainda muito enraizado num paradigma tradicional tornando-se essencial uma

ruptura, na medida em que ““ E importante que os enfermeiros ndo tentem (...) dar (...) as solugBes para os
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problemas dos (...) doentes. Solucionar tudo pelo utente ¢ uma forma subtil de nos livrarmos dele...” ( T 14 ) Esta
ruptura preconizada coloca-nos perante a dificuldade maior, inerente a invisibilidade do
cuidado de enfermagem com uma orienta¢ao para a pessoa e, onde o enfermeiro neces-
sita  Também ao reconhecer as suas competéncias ¢ as dos seus colegas, actuando no seu campo de acgdo e exer-
cendo as fungdes que lhe competem...” ( OP 51 ), agindo * sem emitir juizos de valor, mas respeita-la ( a pessoa )

A . &6 173 , . .. . .
na sua esséncia. () (...) cada pessoa ¢ portadora de um corpo fisico e espiritual que lhe conferem a dignidade
que possui. Cabe a todos os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, fazer prevalecer e respeitar a dignidade

de cada pessoa, “ (T 8 ), pelo que ¢ importante afirmar que “(...) os enfermeiros do futuro deverdo ser
possuidores de um vasto leque de qualidades, valores, competéncia e conhecimentos(...)” ( T 15 ), que lhes per-
mitirdo assumir um papel de ajuda e estimulo constante, como essencial ao cuidar pelo
respeito dos outros e pela mobilizacdo das suas potencialidades sem emitirem juizos
valorativos que impecam a adequada reabilitagdo das pessoas, conforme ilustrado a

S€gUIr “ As enfermeiras nio pararam de incentivar o doente a mobilizar a sua parte direita” (...) “o constante incen-
tivo, o apoio psicoldgico e a valorizagdo das suas capacidades permitiram que o Sr X se recuperasse € se conseguisse

ja mobilizar relativamente bem, sem ter ainda realizado fisioterapia “ ( OP 14 )
Valorizamos um processo de cuidados onde o profissional possui conhecimentos especi-
ficos que lhe permitem fazer o diagnoéstico e o planeamento do cuidado que ele proprio

executa e controla, perto do cliente ( Cf p. 32 ), « A equipa de enfermagem deve trabalhar com a meta

de satisfazer as necessidades do utente, a quem deve dirigir os seus cuidados e colocar de lado as rivalidades que

possam surgir no seio da equipa. A dificuldade esta em formular esses resultados ( Impactos ) que (...) as equipas de

saude esperam poder atingir junto da populagio” ( T1), O qU€ Uma vez mais remete para a importan-

cia de que “ A coordenagdo dos membros da equipa, a resolugdo de conflitos, a comunicag@o entre os individuos e

a estipulagdo de normas e valores que devem estar presentes na equipa entre os individuos, e a estipulacdo de normas

¢ valores que devem estar presentes na equipa ¢ importante para manter a coesdo da equipa em momentos criticos  (

T1), essencialmente aqueles em que as decisdes a tomar com o cliente, ndo possam ser
baseadas no conhecimento exclusivo dos codigos éticos, na medida em que estes ndo
providenciardao respostas as questdes morais inerentes a uma enfermagem ( Carper, p.
13 ) ainda tradicionalmente dependente do poder e saber médico.

E por esta razao que “ Também as normas de funcionamento sdo uma imprescindivel ajuda no éxito da equipa,
a fim de atingir todas as metas e objectivos delineados e previstos. (...) entendendo-se por norma os padrdes de con-

duta que sdo linhas de orientagdo para comportamentos aceitaveis.” ( T1 ), qUE podem ter mais a ver com
os desacordos em relagdo a construcdo e gestdo da satde individual, do que emergente
de uma lacuna de evidéncia empirica ou ambiguidade na aplicagdo do conceito de satde
individual ( Carper p.12), sugerindo a importancia do trabalho de equipa como neces-
sario a organizagdo dos cuidados, que permite uma utilizagdo mais racional das capaci-

dades e competéncias de cada onde se consideram “As normas de uma equipa (...) (como ) leis for-
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tes, que podem ser escritas ou néo, acerca de como os membros se devem relacionar uns com os outros(...) (...) Existe
uma hierarquizagdo das normas que uma vez estabelecidas resistem a mudangas quanto mais as normas reflectirem e

apoiarem os elementos da equipa, maior eficacia serd conseguida.” ( T1)

A confidencialidade ¢ algo que o cliente espera que aconteca, pelo que o enfermeiro
utiliza de forma racional as suas capacidades e competéncias considerando que “ ¢ o uten-
te que deve definir o que o enfermeiro pode compartilhar com outros técnicos de saude “ ( T13 ), sendo que a
troca de informagdo, considerando a diversidade de fontes, faz da pessoa possuidor de
um potencial que pode e necessita ser mobilizado com o bom senso inerente ao estadio
de desenvolvimento profissional do enfermeiro, ndo devendo este perder a importancia
de que ““ Do trabalho de equipa advém vantagens e dificuldades, no entanto este traduz-se em excelentes resultados

“(OP 77 ), na medida em que “ Esta confidencialidade de informagdo que o doente voluntariamente propor-
ciona ou que lhe ¢ solicitada, parece contrapor-se a necessidade de a compartilhar com outros membros da equipa de
enfermagem e outros técnicos de saude.” (T 13 ).

Ao reflectirmos sobre este instrumento basico na logica que aqui queremos enfatizar,

emerge a no¢ao essencial de que * Para haver (...) trabalho de equipa é necessério (...) principios facilita-

dores (...). Esses requisitos sdo: espirito de equipa, confianga, respeito disciplina, boa comunicagdo, interajuda e

cooperagdo, formagao, participagao, responsabilidade, defini¢ao de objectivos e troca de opinides e conhecimentos,” (
T1), 0 que nos transporta para uma dimensao importante que ¢ a da cooperagdo entre os
profissionais, no sentido da individualizacao do cuidado de enfermagem, considerando
os valores, principios e cultura propria a cada profissional, o que implica a importancia
atribuida “ (...) (8) definigdo de regras, em que cada membro tem um plano de acgdo proprio, que lhe permitira
saber o que os outros esperam de si (...) “ ( T1), clarificando desta forma o paradigma em que se

13

situam os diferentes actores, quando as expectativas, na medida em que estas “ (...) resul-

tam da aplicagdo de normas sociais que assentam, por sua vez, em valores culturais. Os papeis ndo explicitos que

cada um desempenha na equipa tém a ver com a propria dinamica do grupo, com a personalidade de cada individuo e

com o contexto.” (T1 ), 0 que de acordo com Slotte citado em Carper, pode originar a dispu-
ta, ou a falta de uniformidade na aplicagdo dos termos em relacdo a satde, como devida
a dificuldade em resolver de forma decidida, sobre certo tipo de questdes de valores ,

sobre o que ¢ ou nao importante, pOiS ““ As tarefas de grupo e as fungdes de manutengio estdo interrela-
cionadas num equilibrio saudavel. Desta forma. E proporcionada uma atmosfera de trabalho gratificante na qual os

membros trabalham juntos para atingirem objectivos comuns “ (Tl).
Num contexto tdo complexo como o das organizagdes de saude, onde se entrecruzam
objectivos profissionais diferentes e onde a finalidade maxima do enfermeiro ¢ dar res-

posta as necessidades efectivas de pessoas, 0 que nem sempre se consegue pois “A ambi-
guidade de papeis é um factor que pode condicionar o sucesso da equipa depois de todos os membros conhecerem a

aceitarem os papeis uns dos outros.” (T1). E nesta perspectiva que emerge uma dimensao impor-

tante, que se prende com as normas, os codigos e os valores, pelos quais decidimos o
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que ¢ moralmente certo, pOiS ““As normas da equipa vio contribuir para que a equipa trabalhe eficientemen-
te (...) os (...) membros demonstram respeito pelas diferengas individuais e valorizam o significado de cada elemento

da equipa.” (T1), O que, nos parece ter uma importancia grande na tomada de consciéncia

sobre as escolhas feitas em determinado contexto da prestacao de cuidados, pois “Nem
todos nds temos as mesmas prioridades e valores atribuidos aos objectivos a cumprir, depende muito da motivacao

que cada um tem para realizar esse mesmo objectivo, que é o de optimizar o valor do cuidado a prestar.* (Tl).
Apesar de considerarmos que “o conhecimento dos codigos éticos ndo providenciardo
respostas as questdes morais inerentes a enfermagem, nem eliminam a necessidade de o
fazer para escolhas morais” (Carper, p. 13), ndo diminuimos a importancia atribuida a

13 . . . . -
que "No trabalho de equipa deve «reinar» um bom relacionamento com os outros baseado numa comunicagdo
saudavel, tendo em vista a necessidade de comunicar por codigos de ética como base do profissionalismo que esta

inerente a enfermagem” (T1). Inerente ao codigo de ética profissional antes referido, assumi-

mos e reforgamos neste momento a importancia de que “No trabalho de equipa ¢ fundamental que
estes (...) direitos e autonomia, sejam respeitados e tidos em conta para que assim as decisdes tomadas tenham de

facto em conta os verdadeiros problemas do utente e ndo aqueles que o enfermeiro acha que ele tem* (Tl), dando

énfase a individualidade da pessoa e valorizando a ““Confidencialidade (como) uma norma universal

e imprescindivel a todas as equipas. As comunicagdes dos membros, (...) devem-se manter privadas e ndo devem ser

partilhadas fora da equipa sem consentimento desta. (...) E uma norma bésica da vida da equipa de tal modo impor-

tante que, sem ela, a confianga entre as pessoas, para um melhor trabalho, ndo se consegue desenvolver” (Tl).

Mas ¢ na etapa da colheita de dados que se utilizam Instrumentos basicos como a En-
trevista e a Observacao, essenciais ao conhecimento da pessoa que necessita de cuida-
dos, sendo essencial analisar a dimensdo ética e moral inerentes a cada um dos Instru-
mentos referidos. Iniciamos pela Entrevista, por ter tido a maior ocorréncia no corpus,
no que concerne a esta categoria.

No ambito do processo de comunicacdo humana como essencial ao conhecimento da
pessoa no processo de cuidados, identificam-se algumas finalidades inerentes a entre-
ViSta, na medida em que a mesma “(...) permitir ao utente a identificagdo dos seus problemas e a sua parti-
cipa¢do no planeamento dos objectivos pretendidos” (Tl), pOiS ao considerar-se a “entrevista como um
encontro entre pessoas, (...) o desenrolar da entrevista dependerd da pessoa a entrevistar ¢ do enfermeiro” (Tl),
onde “(...) ainda na introdugdo ¢ necessario formular os objectivos da propria entrevista e explica-los a pessoa,
assegurar a confidencialidade e explicar a extrema importancia da colaboragdo da pessoa” (Tl), na deﬁnigﬁo do
nivel de participagdo no processo de cuidados, de acordo com a perspectiva de Swan-
son, quanto ao processo de cuidar — Participar — onde ¢ reconhecida a pessoa a coope-
ragﬁo, pOiS “Apesar de ser o enfermeiro que decide como ¢ que a entrevista vai decorrer, considera a pessoa no
seu todo (que tem poder de decis@o) com os seus proprios valores e cultura (...)” (Tl), nunca perdendo de

vista que a “Entrevista é uma conversa entre o enfermeiro ¢ o doente que permite o esclarecimento de certas
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davidas, por parte dos doentes.” (OP 14). O respeito pela individualidade e privacidade da pessoa
com quem interagimos, constroi-se também pela riqueza das interac¢des que promovem
o desenvolvimento de habilidades e competéncias no enfermeiro, especialmente quando
estas se alicercam no respeito e na tolerancia, mobilizando para a situagdo, o conheci-
mento que o enfermeiro tem de si. A visibilidade destas atitudes na relacao passam pelo
enfermeiro “Durante o processo da entrevista, o enfermeiro ter a consciéncia, valores éticos, intimamente ligados
aos direitos, a autonomia (...) da pessoa, que influenciam a relagdo enfermeiro / pessoa” (Tl) € consequente-
mente, a valorizagdo embora subjectiva mas ndo redutora da manifestagdo dos senti-
mentos, dos valores ¢ da cultura, pois sabemos como ¢ importante na entrevista infor-
mal “(...) o enfermeiro ( entrevistador ) tomar conhecimento dos sentimentos ¢ necessidades da pessoa com mais
facilidade” (OP 77), uma vez que através deste tipo de entrevista, “O enfermeiro toma conhecimento
das necessidades e sentimentos da pessoa mais facilmente (...)* (OP 69). Acresce nesta légica a necessi-
dade de que o enfermeiro desenvolva uma atitude cooperativa privilegiando a autono-
mia para que a pessoa enquanto ser de relagdo desenvolva as suas potencialidades, com-
preenda os problemas e possa de facto ser um participante activo no processo de cuida-
dOS, onde “(é) importante uma atitude de honestidade por parte do enfermeiro que consiste em dizer a pessoa a
verdade acerca do modo como serdo usados os dados recolhidos na entrevista” (Tl), permitindo “(...) ao doente
confirmar ou corrigir os dados fornecidos e clarificar os conteudos da entrevista” (Tl), sendo no entanto de
reflectir sobre o que se designa por confrontacdo ou interpretacdo dos dados, poder ser
desenvolvido por um enfermeiro principiante, na medida em que o mesmo ndo possua

ainda um conjunto de habilidades comunicacionais, que sugiram que “(...) a confrontagio e
interpretagdo ndo deverdo ser utilizadas, pois podem ser consideradas ameacadoras por parte da pessoa e quebrar a

relagio” (T7). A valorizacdo da pessoa pela relagdo interpessoal estabelecida, permitird
desenvolver uma atitude onde a pessoa veja valorizada a privacidade, a individualidade,
através de diagndsticos de enfermagem em relagcdo aos quais “(...) se encoraja a pessoa a tornar-
se participante activa nas decisdes sobre o seu atendimento” (Tl).

A observac¢ido enquanto Instrumento Basico contribui para a compreensao do cuidado
de enfermagem, na dimensao ética que estamos a analisar, na medida em que ¢ um pro-
cesso de aten¢do voluntéria e de inteligéncia, onde o principal instrumento ¢ o observa-
dor, que deverd desenvolver as suas qualidades humanas e de descri¢do, ter respeito
pelo outro, simpatia, controle das reac¢des externas, paciéncia e atengdo, tdo essenciais

a fundamentar que “Na enfermagem o acto de observar torna-se assim complexo uma vez que nio estamos a
trabalhar com objectos que sdo manipulados, mas sim com pessoas que sdo seres humanos como noés e que também

tém o direito de ser respeitadas e de exigir privacidade e qualidade nos cuidados que lhe s@o prestados “ (T 11),

havendo a necessidade clara de saber separar o « facto» da «situagdo», ou seja saber
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separar o que respeita a situagdo e a personalidade, € ao seu proprio quadro de referén-
cias, considerando que “ (...) ¢ importante que o enfermeiro nunca se esqueca que por vezes o que observa
ndo ¢ a realidade, podendo-se emitir juizos de valor “ ( OP 24 )

Sabemos que a situagdo a observar tanto pode ser imposta ao observador — subita, rapi-
da, desconhecida, como pode ser criada por ele ou dele conhecida, o que nos leva a va-
lorizar o facto de “quando se faz uma observacdo directa ha menos riscos de distor¢do da informagdo* (OP
69), mas em que devemos valorizar a necessidade de ndo criar situagdes diferenciadas,
que possam comprometer o comportamento real do sujeito observado, pois “(na observagio
directa) o utente tem tendéncia para omitir certos aspectos “ ( OP 70), devendo ser efectuado o registo de
todos os elementos observados e as relagdes hipotéticas entre elas, considerando-se que
““(...) (a Observagio é um ) Processo dindmico e continuo que nio deve conduzir a juizos de valor nem conclusdes
precipitadas” ( OP 31 ), 0 que induz a nog¢ao de que a observagdo em enfermagem ¢ um acto
reflectido, de natureza analitica e, que permite identificar as necessidades da pessoa.
Sendo indispensavel a utilizagdo do raciocinio analitico na ac¢do quotidiana, tendo em
vista a resolucdo dos problemas da pessoa com a participag¢do desta no que ¢ o Processo
de Enfermagem enquanto Instrumento Basico, pois na primeira etapa “ O enfermeiro deve
avaliar as necessidades prioritarias (...) estabelecendo ao mesmo tempo os limites necessarios” ( T 14 ), onde o
enfermeiro competente desenvolve as etapas do raciocinio analitico, pelo respeito nao
s0 pela pessoa alvo dos cuidados, mas onde os outros profissionais da equipa tém tam-
bém um papel importante, na medida em que «...ao conhecer as suas competéncias e as dos seus cole-
gas...c ao fazer o planeamento do (...) servigo, consegue optimizar a prestacdo de cuidados”(OP 51 ), passando a

(13

segunda etapa onde deve ser visivel a cooperagao com o sujeito dos cuidados, ao “ (...)

analisar as suas emocgdes, ajuda-lo a reconhecer ¢ a aceitar as suas necessidades e problemas, bem como a elaborar

um plano de acgdo “ ( T8 ), que permita ““ a0 enfermeiro (...) planear em conjunto com a pessoa, estratégias para
desenvolver as suas potencialidades...” ( T7 ).

Registar, na perspectiva de comunicar através da escrita a transmissao de factos, que
sdo entretanto partilhados pelos diferentes elementos da equipa induz a importancia de
esclarecer a pessoa cuidada deste facto sob pena de poder prejudicar a relagao interpes-
soal, o cliente ter consciéncia de que uma dada informacdo fornecida ao enfermeiro,
estd entretanto na posse de outros profissionais da equipa, pelo que “ Devera confrontar-se o
utente com a possibilidade de outros técnicos de saude terem conhecimento do registo “ (T 7 ), sendo esta uma
das particularidades do registo como mediador da relacdo social entre os diferentes
intervenientes. Uma outra dimensao inerente ao registo, mas com repercussoes na acti-
vidade profissional, prende-se com o facto dos “ (Registos) constituirem um documento legal que

reflecte as atitudes e processos desenvolvidos pelos enfermeiros.” ( OP 80 )
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Quadro 14 - Sintese das ocorréncias dos IBE na Sub-categoria: Etico

IBE SINTESE
Relagao de A relacédo de ajuda é entendida como uma troca pessoal entre dois seres humanos, promoven-
Ajuda do a autonomia da pessoa facilitando o seu crescimento quanto a capacidade de solicitar aju-

Comunicagao

Principios

cientificos

da.

Na relacéo de ajuda, cada uma das pessoas utiliza as potencialidades préprias, desenvolvidas
em torno da confianga, respeito e liberdade, no processo de construgdo de bem estar.

O enfermeiro fornece ao cliente, através da relagado de ajuda, as condigdes que lhe permitem
satisfazer as necessidades basicas.

A relagdo de ajuda é essencial ao exercicio da tomada da decisdo em enfermagem, no que
concerne ao respeito pelo ser humano global.

A distingdo entre o que é da pessoa e o que é do turno, no dmbito da organizagédo do trabalho
quotidiano dos enfermeiros, é provavelmente um dos dilemas que se coloca diariamente aos
enfermeiros.

A acgao deliberada dos enfermeiros, é executada mediante planeamento, que implica a tomada
de decisdes necessariamente alicercada em julgamentos normativos, de nivel particular e glo-
bal.

O maximo da qualidade da relagédo € reconhecido quando a pessoa tem direito ao exercicio da
sua escolha pessoal, com direito a privacidade, a autonomia, que o enfermeiro respeita, mes-
mo que ndo concorde com qualquer reacgéo.

A relagéo de ajuda adequadamente construida, contribui para o desenvolvimento de um pro-
fissional competente que na sua acgao quotidiana, privilegia o bem estar e a autonomia das
pessoas, aliviando-lhes o sofrimento quando presente.

A relagédo de ajuda deve ser percebida e descrita como um componente integral do resultado

esperado, mais do que concebido separadamente.

Comunicar é uma necessidade basica de caracter universal, assumindo a comunicagdo como
instrumento basico uma fungao verbal ou ndo verbal.

Para que a comunicagao exista é necessaria a presenga de cooperacgdo entre o enfermeiro e o
cliente, na procura da satisfagdo das necessidades basicas do segundo.

E reconhecido & pessoa a capacidade e possibilidade de assumir um papel importante enquan-
to emissor tanto na comunicagao verbal como néo verbal, necessitando perceber a garantia da
confidencialidade da informacéo que da a seu respeito

Torna-se de extrema importancia para a gestdo adequada da comunicagao nao verbal e mes-
mo do siléncio, considerando primordial a descodificagdo de comportamentos, acgdes e mimi-
cas reveladores de sentimentos.

Actualmente parece ser (ja) reconhecido a pessoa um estatuto de participante activo, no que

concerne as escolhas sobre a sua saude.

O cuidar profissional devera englobar um conjunto de conhecimentos, principios e técnicas que
permitam ao enfermeiro interagir com o cliente, levando-o a sentir que as decisdes tomadas em
situagdes concretas e especificas, possam resultar numa maior consciéncia de que se encontra

envolvido na tomada de decisao.
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Trabalho de

equipa

Entrevista

A tomada de decisédo ética mais centrada na pessoa passa pela ruptura com um paradigma
onde cabe ao enfermeiro solucionar os problemas dos doentes.

A maior dificuldade inerente a esta ruptura situa-se na invisibilidade ainda presente do cuidado
de enfermagem com orientagéo para a pessoa.

O enfermeiro do futuro assume um papel de ajuda e estimulo constantes, essenciais ao respei-
to pelos outros e pela mobilizagdo das suas potencialidades sem emitirem juizos valorativos

que impegam adequada reabilitagao das pessoas.

A tomada de decisao a tomar com o cliente, ndo pode ser exclusivamente baseada em cédigos
éticos, na medida em que estes néo providenciardo respostas as questdes morais inerentes a
uma enfermagem ainda tradicionalmente dependente do poder médico.

Torna-se essencial o trabalho de equipa como instrumento basico que promove a comunicagéao
entre os elementos da equipa, mobilizando normas e valores que devem estar presentes no
seio da equipa, sendo conseguida maior eficacia.

A confidencialidade é algo que o cliente espera que acontega, pelo que o enfermeiro utiliza de
forma racional as suas capacidades e competéncias, onde o bom senso € essencial.

A cooperagdo é uma dimensao importante entre os profissionais, por forma a individualizar o
cuidado de enfermagem, considerando os valores, principios e cultura prépria a cada profissio-
nal.

A complexidade e a diversidade de objectivos nas organizacdes de saude, faz emergir uma
dimenséo propria da enfermagem moderna, relacionada com as normas, os valores e os codi-
gos, pelos quais decidimos o que é moralmente certo.

A importancia atribuida ao respeito pela autonomia e situagao vivida pelo cliente, faz com que o
cédigo de ética profissional, seja mobilizado em cada situagao considerando a individualidade
dos cuidados e ndo a tomada de decisédo standardizada.

Uma das finalidades da entrevista como instrumento basico &, permitir ao cliente a identificagao
dos seus problemas e a sua participagao no planeamento dos objectivos pretendidos.

Através da entrevista como instrumento basico para a colheita de dados, é importante dar ao
cliente a possibilidade de participar, sendo-lhe reconhecido o estatuto de parceiro de cuidados
pela cooperagéo.

O enfermeiro ao assumir uma atitude cooperativa, privilegia a autonomia da pessoa e promove
as potencialidades para que possa ser um participante activo no processo de cuidados.

A privacidade e a individualidade s&o também consideradas como essenciais a valorizagdo da
pessoa pela relagéo interpessoal.

Releva-se a importancia do desenvolvimento profissional do enfermeiro, no ambito das compe-
téncias comunicacionais que permitam ao enfermeiro fazer adequadamente a interpretagéo dos

dados colhidos pela entrevista.

Na utilizagdo deste instrumento basico, o observador ( enfermeiro ) necessita desenvolver as
suas qualidades humanas e de descri¢éo, ter respeito pelo outro, simpatia, controle das reac-

¢Oes externas, paciéncia e atengao.
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Observagao A observagado como instrumento basico em enfermagem, é um acto reflectido, de natureza analitica

e, que permite identificar as necessidades da pessoa.

Processo de . O processo de enfermagem torna-se indispensavel enquanto processo de utilizagao do racioci-

Enfermagem nio analitico na acgdo quotidiana, tendo em vista a resolugdo dos problemas da pessoa com a
participacdo desta.

. Esta concepgéo, permite ao longo das diferentes etapas do raciocinio analitico, respeitar ndo
s6 a pessoa como centro de cuidados, mas onde os outros profissionais da equipa também tém
um papel importante.

. O planeamento implica a visibilidade da cooperagao com o sujeito de cuidados, considerando a
analise das emogdes, o reconhecimento por este das necessidades e problemas, traduzida em

estratégias que envolvam as pessoas cuidadas.

Registos . Através deste instrumento basico, existe partilha de informagéo entre os diferentes elementos
da equipa, sendo essencial o esclarecimento da pessoa cuidada de que a informagao fornecida

ao enfermeiro estara também na posse de outros profissionais da equipa, mantendo-se no en-

tanto os principios da confidencialidade e do sigilo.

Sintese do capitulo — Concepg¢ao do Cuidado de Enfermagem

De acordo com a problematica em estudo, a disciplina de enfermagem constitui-se em
duas componentes profissional e académica, suportada teoricamente pelo pressuposto de
que uma disciplina se constroi e se desenvolve no seio de outras disciplinas, alicer¢an-
do-se em trés dimensdes de operacionalizacdo — o Metaparadigma, o Modelo Cientifico
e os Instrumentos (Donaldson, 1997; Martin, 1996 ¢ Amendoeira, 1999, 2000 ¢ 2001).
De acordo com o nosso esquema de analise (figura 8) o processo de cuidados enquanto
disciplina, emerge da concep¢ao do cuidado, que aqui estudamos através dos dominios
do conhecimento proposto por Carper e nos quais procuramos identificar o que eram os
instrumentos basicos para os diferentes intervenientes na constru¢ao da disciplina, bem
como o estatuto atribuido aos mesmos, na operacionalizag¢ao desta.

Apresentamos em sintese os aspectos que consideramos emergentes da analise produzi-
da pelos dados referentes aos documentos elaborados pelos estudantes e no quadro 15
procuramos relevar o estatuto atribuido por aqueles aos instrumentos basicos como di-

mensao estruturante da disciplina de enfermagem.
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Quadro 15 — Ocorréncia dos instrumentos basicos nas diferentes subcategorias da Con-

cepc¢ao do Cuidado em Enfermagem,

Subcategorias Observagio Entrevista Relagio de Principios Cientifi- Comunicacio e Trabalho de Processo de Registos
Ajuda cos e Destreza Criatividade Equipa Enfermagem
Empirico 1° 6° 3° 4° 2° 5° 7° 8°
Estético 4° 5° 2° 3° 1° 7° 6° 8°
Conhecimento de si 5° 4° 1° 3° 2° 6° 7° -
Etico 6° 5° 1° 3° 2° 4° 7° 8°

Dos IBE com maior ocorréncia nas diferentes subcategorias que constituem o tema, a
observagdo, parece suportar a categoria empirico; a comunicacao; o estético, e a relagao
de ajuda tanto o conhecimento de si como o ético.

A observagdo da sustentabilidade ao ideal para que aponta a disciplina de enfermagem,
dada a sua imaturidade, o que parece ser também suportado pela posi¢do dos Principios
Cientificos, que aparecem apenas em 4° lugar, sendo estes fundamentais para o conhe-
cimento sistematicamente organizado em leis e teorias gerais.

A comunicacdo enquanto instrumento basico parece assumir uma importancia conside-
ravel na construgdo da disciplina, por valorizagdo do testemunho oral mais facilmente
captado pelos estudantes do que o testemunho escrito, razdo que pode fundamentar a
fraca ocorréncia dos registos enquanto Instrumentos Basicos em Enfermagem, sendo de
notar também que pela inibi¢do em prestar cuidados neste estadio, leva os alunos a ndo
viverem a experiéncia de elaboracdo dos registos.

Relativamente a subcategoria estético, verifica-se uma maior ocorréncia da comunica-
cdo / criatividade, o que para os alunos parece ser sustentado pela visibilidade da ac¢ao
em todo o processo comunicacional; a relagdo de ajuda surge também com forte valori-
zagdo, o que pode atribuir-se a importancia do particular ¢ do individual, atribuido a
pessoa no processo de cuidados.

Relativamente ao conhecimento de si, surge em primeiro lugar a relacdo de ajuda, posi-
cdo concordante com a importancia atribuida, neste dominio do conhecimento, a refle-
xividade na ac¢do, no sentido do desenvolvimento de competéncias que a partir do auto-
conhecimento, capacitam o enfermeiro para a atencao, para a experiéncia de vida das
pessoas de quem cuida, co-responsabilizando-as no seu proprio processo de desenvol-
vimento, na medida em que as considera seres em projecto. A comunicagdo revela-se

muito importante neste processo (comunicacional), sendo no entanto de questionar a
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posi¢do da pessoa cuidada no mesmo, quanto a centralidade que assume e lhe € ou nao
reconhecida.

No dominio ético do conhecimento, surge com a primeira posicao a relagdao de ajuda, o
que ¢ sustentado pelo respeito enquanto principio basico da relagdo cuidativa; questio-
namos, entretanto, em que medida podemos atribuir importancia a esta valorizacao dos
alunos na sua auto-aprendizagem relativamente a utilizacdo do julgamento centrado na
pessoa e ndo no profissional.

Relativamente a comunicagdo, que ocupa a segunda posicao, o questionamento € sobre-

ponivel ao da categoria anterior para este mesmo IBE.

Tabela 1 - Utilizacao de raciocinio cientifico

frequéncia percentagem
Mobilizagdo de conhecimentos teéricos 69 40,7
Organizagdo do trabalho 50 29,9
Quantidade de trabalho 49 29,3
TOTAL 167 100,0

Ao referirem a mobilizagdo de conhecimentos tedricos como a principal influéncia para
a utilizacdo do raciocinio cientifico na prestagdo de cuidados (40,7%), os enfermeiros
dao forte visibilidade aquilo que se considera o dominio empirico do conhecimento.
Trata-se da enfermagem, na sua componente académica, sendo interessante analisarmos
que naquele dominio, os principios cientificos, fundamentais para o conhecimento sis-
tematicamente, organizado em leis e teorias gerais, ndo sdo o instrumento basico mais
referenciado, permitindo questionar este tipo de posicionamento dos enfermeiros.

Este questionamento ¢ também sustentado pela visibilidade de uma percentagem consi-
deravel de respostas (29,3%) que valorizam a organiza¢do do trabalho (29,9%) na utili-
zacdo do raciocinio cientifico, sugerindo este aspecto uma fraca valorizacao do processo
de enfermagem, o qual tem uma ocorréncia pouco significativa no dominio do conhe-

cimento empirico, tal como € percepcionado pelos alunos.

Tabela 2 - Quando cuida da pessoa

frequéncia percentagem
Conhecimentos da situagdo da pessoa 71 51,4
Conhecimentos / experiéncia situagdes semelhantes 67 48,6
TOTAL 138 100,0
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Ao constatarmos que os enfermeiros inquiridos, referem valorizar, o conhecimento de
situagdo da pessoa quando prestam cuidados (51,4%), emergem aqui alguns aspectos do
dominio estético do conhecimento, conducentes com uma concepgao de necessidade de
individualizagdo do cuidado, e ainda com o facto de ser a comunicagdo o instrumento
basico mais evidenciado neste dominio, atendendo a que aquele permite que essa efecti-
vidade seja visivel.

Em segundo lugar, e ainda que com fraca distin¢ao, surge o conhecimento adquirido em
situacdes semelhantes (48,6%), conduzindo-nos este aspecto para o dominio do conhe-
cimento de si, no qual o enfermeiro concebe uma melhor compreensao dos significados
individuais de saude e bem estar, através da transacc¢ao ¢ inter-relacdo com situagdes
anteriormente experienciadas, consubstanciado pela primeira posi¢do ocupada pela rela-

¢do de ajuda, no que se refere a percepcao dos alunos.

Tabela 3 - A visibilidade na acc¢do quotidiana do enfermeiro

frequéncia percentagem

Conhecimentos construidos na formagao 23 24.5
Conhecimentos derivados da experiéncia 22 23,4
Conhecimentos adquiridos na formagdo especializada 20 21,3
Conhecimentos da situagdo de pessoas cuidadas 16 17,0
Destreza e execugao de técnicas 6 6,4
Relacdo humana 7 7,4

TOTAL 94 100,0

No que concerne aos enfermeiros, estes valorizam fortemente a formagao (45,8%) das
respostas pela formacao inicial e especifica, o que parece ndo ter tradugdo directa na sua
pratica quotidiana, a avaliar pela apreensdo revelada pelos alunos relativamente aos
principios cientificos, os quais sdo referidos apenas em quarto lugar na dimensdo do
conhecimento.

Esta constatacdo ¢ corroborada pela posi¢do “cimeira” deste instrumento basico nos
dominios do conhecimento estético e de si, mais orientados para a pratica do cuidar,
dando maior visibilidade aos principios cientificos da disciplina de Enfermagem, mais
acessivel aos estudantes. Igualmente concordantes com esta perspectiva analitica, ¢ o
facto de que a destreza na execugdo de técnicas, por si s6 reunir uma fraca percentagem

de respostas (6,4%).
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Em menor percentagem, o conhecimento sobre a situagdo das pessoas cuidadas, bem
como a relagdo humana, referida em, respectivamente 17% e 7,4% das respostas, susci-
tam-nos algum questionamento na medida em que a sua visibilidade, através da relagdo
de ajuda identificada em primeira posi¢ao pelos alunos, nos dominios ético e conheci-
mento de si, ndo € concordante com a fraca valorizacao atribuida pelos enfermeiros, o
que pode ser entendivel a luz de um cardcter mais informal na utilizacdo deste IBE,

como definido por Phaneuf.

Tabela 4 - Relagao intervenientes do processo de cuidados

frequéncia percentagem
Interdependéncia tomada decisdo cuidado 67 47,2
Autonomia tomada decisdo no cuidado a pessoa 60 52,8
TOTAL 127 100,0

Os enfermeiros inquiridos consideram que a relagdo com outros intervenientes no pro-
cesso de cuidados se concretiza em primeiro lugar, pela interdependéncia na tomada de
decisdo quanto aos cuidados a prestar as pessoas (52,8%), bem como pela autonomia na
tomada de decisdo quanto aos cuidados a prestar as pessoas (47,2%); situamo-nos a um
nivel de dominio de conhecimento de si, no qual a compreensao da pessoa cuidada pas-
sa para um conjunto de transaccao e relacdo que o enfermeiro estabelece com aquele e
com os restantes elementos da equipa de satde.

De salientar que neste dominio do conhecimento, no qual se defende uma relagdo pes-
soal e auténtica entre — enfermeiro / pessoa, o IBE mais evidenciado pelos alunos foi a

relacdo de ajuda, o que € concordante com o posicionamento dos enfermeiros.

Tabela 5 - Contetidos dos principios cientificos, na perspectiva dos enfermeiros

Frequéncia percentagem
Modelos tedricos de enfermagem 70 39,8
Organizagao cientifica do trabalho 69 39,2
Principios fisicos e biologicos das ciéncias 37 21,0
TOTAL 176 100,0

Evidencia-se uma forte valorizacdo dos enfermeiros relativamente aos aspectos tedricos

da disciplina, a qual se contrapde uma menor valorizagdo dos principios cientificos do
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ambito das Ciéncias Biomédicas, sendo no entanto interessante notar que a modalidade
mais valorizada pelos enfermeiros ¢ a que tem menor visibilidade pelos alunos, o que ¢
sugerido pela 4* posi¢cdo ocupada pelos principios cientificos no dominio empirico do
conhecimento; tal constatagdo remete-nos para a imaturidade da disciplina de enferma-
gem, que ja assinaldmos, embora teoricamente esta tenda para um ideal de abstraccao
mais elevado, o que parece consonante com a fraca valorizagdo dos principios fisicos e
biolégicos, podendo sugerir uma tentativa de ruptura com o modelo biomédico.

Entretanto, estes ultimos aspectos referidos sdo mais percepcionados pelos estudantes,

dada a sua maior visibilidade na pratica quotidiana do enfermeiro.

Tabela 6 - Contetidos especificos da relacdo de ajuda, na perspectiva dos enfermeiros

frequéncia percentagem
Atitude facilitadora da relagdo de ajuda 70 33,8
Relagao interpessoal 69 33,3
Disponibilidade do enfermeiro 67 32,4
Teorias de comunicagio 1 0,5
TOTAL 207 100,0

A andlise desta variavel evidencia uma forte valorizacdo dos enfermeiros relativamente
as diferentes dimensdes tedricas da relacdo de ajuda, o que parece ser concordante com
a posicao cimeira deste IBE no que se refere a percepc¢ao dos alunos.

Sendo o conhecimento de si e o ético os dominios do conhecimento em que a relagao de
ajuda tem uma expressao preponderante, através da inter-relagdo enfermeiro — pessoa, ¢
compreensivel que ao estudante seja dado a perceber os fundamentos desta mesma rela-

¢do, mesmo que numa perspectiva essencialmente informal.

Tabela 7 - Importancia ao conhecimento da pessoa cuidada

frequéncia percentagem
Estar com escutando preferéncias 63 49,6
Analisar situac@o da interacc¢ao profissional 53 41,7
Identificar necessidades na perspectiva profissional 10 7,9
Conhecer-se a si proprio 1 0,8
TOTAL 127 100,0
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Verifica-se que uma percentagem significativa das respostas (49,6%) orienta-se para a
centralidade da pessoa no processo de cuidar, na medida em que valoriza o estar com a
pessoa, escutando as suas preferéncias, posicionamento. Estd concordante com a maior
ocorréncia do IBE comunicagao, revelado pelos estudantes, no dominio estético do co-
nhecimento, o qual se caracteriza pela valorizacao do singular e do subjectivo.

Questionamos no entanto a forte valorizagdo atribuida pelos enfermeiros (com igual
percentagem de respostas) as modalidades mais orientadas para o profissional — sozinho
ou em interaccdo com outros profissionais — revelando alguma ambiguidade na valori-

zagao da pessoa.

Tabela 8 - Aspectos-chave a desenvolver na comunicacao

frequéncia percentagem
Comunicagao interpessoal dimenséo do cuidar 72 39,1
Comunicac¢do como processo de interac¢ao 57 31,0
Tipologias da comunicagdo 55 29,9
TOTAL 184 100,0

As respostas obtidas apontam para a grande importancia da comunicagdo como proce-
dimento relacional complexo, entendida como dimensdo do cuidar (39,1% das respos-
tas), podendo por assim contribuir para a clarificagdo da disciplina de enfermagem,
enquanto competéncia essencial do enfermeiro, simultaneamente emissor e receptor.
Esta importancia é também percepcionada pelos estudantes dado atribuirem a este IBE
uma posi¢ao preponderante (1° e 2° lugares) em todos os dominios do conhecimento.

E de notar ainda que uma elevada percentagem de respostas se refere a comunicagio
enquanto processo de interac¢ao (31%), uma vez que esta ¢ imprescindivel para a com-
preensdo de como os enfermeiros desenvolvem o procedimento de cuidados no seu quo-
tidiano profissional, cuja visibilidade parece ser facilmente apreendida pelos estudantes,
ao referirem a comunicagdo como o IBE mais identificado no dominio estético do

conhecimento.
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3 - ORGANIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Na disciplina de enfermagem, as suas componentes académica e profissional, partilham, de
acordo com Donaldson (1997), uma relevancia social e uma finalidade pratica comum, nao
devendo no entanto confundir-se no que constitui por um lado o corpo de conhecimentos,
proprio e, por outro lado a prestacdo de cuidados. Esta perspectiva disciplinar ndo pretende
uma visdo dicotomizada ja que acreditamos, tal como afirma a mesma autora (p. 15), que
“as teorias essenciais a pratica clinica e o desenho apropriado da investigagdo em enfermagem, s6 podem
derivar da disciplina de enfermagem” - entendendo-a aqui na sua vertente académica - num mo-
vimento de questionamento e “subsidios” reciprocos, dada a necessidade de reavaliagdo
continua, em termos das necessidades sociais e das descobertas cientificas.

E com base nestes pressupostos que, nesta investigago - e tal como o fizemos relativamen-
te ao tema anterior - nos propomos olhar analiticamente o tema Organizacao do Cuidado,
perspectivando a integra¢do do conhecimento em enfermagem através da pratica reflectida,
com base em conceitos e teorias, no sentido da construgdo da disciplina.

Neste tema — sintetizado no quadro 16 - teremos em conta essencialmente a forma como
a enfermagem mobiliza os conteudos que constituem o corpo de conhecimentos que lhe
¢ proprio, distinguindo uma forma cientifica e uma forma tradicional de organizar o

cuidado.

Quadro 16 - Categoria e subcategorias no ambito do tema Organizacao do Cuidado de

Enfermagem.
TEMA CATEGORIA SUB-CATEGORIAS
Organizagdo do cuidado de enfer- | Metodologia do planeamento Cientifico

magem

Tradicional

O tema em andlise, nas dimensdes referidas, sugere-nos uma reflexdo relativamente ao esta-
tuto de cientificidade da disciplina de enfermagem.

Se por um lado, e tendo em conta que possuimos metodologias, estruturas de pensamen-
to e instrumentos proprios, como refere Martin (1996), parece podermos outorgar-nos
um estatuto de disciplina cientifica, concordante com uma forma cientifica de organizar

o cuidado, por outro lado parece-nos que a "pratica da enfermagem” ainda ndo assimi-
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lou de forma consistente e sistematica os contributos da investigacao, maioritariamente
realizada, no que se refere ao nosso Pais, em contexto académico.

Esta dissondncia entre as vertentes académica e profissional da disciplina de enferma-
gem, ndo ¢ alheia ao paradigma ainda dominante na area da saude o qual privilegia o
tratamento da doenga em detrimento do acompanhamento da pessoa que, no seu proces-
so de vida, vive experiéncias de satde, pontualmente em desequilibrio pela ocorréncia
da doenga.

Efectivamente, como refere Martin (1996), ao pretender distanciar-se do modelo médi-
co, a enfermagem encontra dificuldades, que passam pelas representagdes sociais, as
quais conjugam doenca, medicina e enfermagem ao invés de satde, prevencao e abor-
dagem holistica em que os aspectos da investigagdo em enfermagem se sobrepdem fre-
quentemente a natureza das solicitagdes dos utentes, pelo que os novos saberes ndo sao
reelaborados na pratica, e em que a dimensao cientifica ligada a clarificagdo de um sa-
ber em enfermagem permanece ainda, em grande medida oculta.

A andlise subsequente reflecte também a dissonancia assinalada, no que ¢ legitimo infe-
rir pela metodologia adoptada, dos discursos constitutivos do corpus em andlise, pro-
pondo-nos, tal como o fizemos relativamente ao tema “Concepgao do Cuidado”, olhar a
disciplina de enfermagem através dos seus elementos estruturadores: os Instrumentos
Basicos.

A subcategoria “cientifico”, concebemo-la, de acordo com Engebretson (1997), valori-
zadora de uma visdo multiparadigmatica, integrando na sua matriz disciplinar o questio-
namento da vida, das pessoas e da satide, abrangendo vérias areas do conhecimento.

A perspectiva cientifica de organizar o cuidado, privilegia uma forma de pensar reflexi-
va e analitica e baseia-se no diagnostico de enfermagem, tornando-se assim orientadora
de um cuidado com enfoque na pessoa que, integrada no seu meio, vive experiéncias de
saude, como propoe Kérouac.

Este entendimento da organiza¢do do cuidado ¢ também sustentado por Martin (1996),
quando afirma que “uma disciplina requer (...) metodologias especificas, reconhecidas
simultaneamente pelos membros da profissao e por outros especialistas (...)”, no que
uma metodologia de planeamento de cariz cientifico se revela mais consentanea com o
posicionamento transdisciplinar da enfermagem, na equipa de saude.

A segunda perspectiva anteriormente referida (tradicional), de indole empirista, assenta,

na rotina e na standardizagdo de tarefas que visam antes de mais responder aos proble-
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mas dos doentes, decorrentes da doenga / desequilibrio da saude, inserindo-se num pa-
radigma determinista, o qual ndo d4 adequadamente conta da enfermagem cientifica.
Assim, apreender os sentidos emergentes nos discursos relativamente ao papel dos ins-
trumentos basicos enquanto estruturantes da disciplina de enfermagem, na sua vertente
organizativa, € 0 que nos propormos com a analise subsequente.

Nesta linha de pensamento, o movimento analitico do tema “Organiza¢do do cuidado de
enfermagem” parte da identificacdo dos instrumentos basicos que apresentam maior
ocorréncia no corpus, sendo de assinalar a presenca de todos eles nas subcategorias em
analise - excepto a relagdo de ajuda na subcategoria tradicional — apesar de com pesos

diferentes.

Quadro 17 — Ocorréncia dos Instrumentos Bésicos, por ordem decrescente na subcate-

goria Cientifico.

. Processo . . Principios Cien- Comunicagio e Relacio Trabalho
Registos Entrevista Observagio
Enfermagem tificos e Destreza Criatividade de Ajuda | de Equipa
1° 20 3° 4° ;0 6° 70 _

Relativamente a subcategoria cientifico, os registos constituem o instrumento basico
mais referenciado, permitindo identificar as evidéncias na pratica do cuidado e a utiliza-
cdo de métodos e instrumentos, de forma Unica e singular, numa perspectiva de aborda-
gem holistica a pessoa, consonante com a vertente cientifica da organiza¢ao do cuidado.
A singularidade assinalada ¢ sustentada pelo “conjunto de informagdes que permitem o conhe-
cimento dos factos essenciais sobre a pessoa* (OP 49), 0 que propicia ao enfermeiro “a aquisi¢io de
atitudes e comportamentos que tornam a enfermagem mais fundamentada” (OP 54), j& que quando
correctamente elaborados, os registos permitem a individualiza¢do dos cuidados de en-
fermagem.

De facto, e de acordo com Martin “(...) uma disciplina requer praticas (e) metodologias
(...) especificas, reconhecidas (...) elaboradas e difundidas de forma muito rigorosa®,
constituindo os registos o testemunho escrito dessas mesmas praticas pelo que, numa

equipa multidisciplinar, estes constituem o elo de ligagcdo, ao ser “usados como forma de
proporcionar comunicacao® (OP 51).

Interessando-nos compreender formas de desenvolvimento de indole cientifica, da ac¢do

quotidiana do enfermeiro, parecem-nos estas consubstanciadas e simultanecamente
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suportadas pelos registos na medida em que, de acordo com Costa at al “o enfermeiro s
pode ter uma actuacdo com fundamento cientifico e ndo rotineira, se tiver por base
dados exactos, concretos, organizados e registados”. A sistematiza¢do implicita na afir-
macao anterior permite assim “conhecer a situagio e evolugio do utente” (OP 60), concebendo-o
como o centro do processo de cuidados, facultando “o escrito da avaliagio e reavaliagdo * ( OP
59 ) dessa situagao, sendo assim “um contributo importante para a continuidade da intervengdo
cuidativa do enfermeiro® ( idem ).

Esta “ ligagio mais directa entre o enfermeiro e a pessoa “ ( OP 3 ) assume um caracter relevante
na disciplina de Enfermagem, na medida em que, ao adoptar uma estratégia de organi-
zacdo centrada nas necessidades dos clientes, o processo de cuidados torna-se um mo-
mento privilegiado de ligagdo entre ambos, destacando-se a tomada de decisdo, assente
no diagnostico de enfermagem — o qual tem necessariamente em conta as perspectivas e
sentimentos daqueles, no que os registos tém um papel importante dado que neles “cons-
ta o problema/diagnostico do doente ““ ( OP 60 ).

Orem sustenta que a arte de enfermagem (...) requer o desenvolvimento de habilidades
no sentido de prever modos validos de ajudar, tendo em vista atingir resultados apro-
priados, o que ¢ possibilitado pelos registos, dado estes deverem indicar o comporta-
mento especifico do utente, as intervencdes que deram resposta ao diagnostico de
enfermagem, bem como as resposta do utente a esse atendimento (Thora Kron 1987,
citada em Dias et al, 19 ). Ao “individualizar ( ...) facilitar o planeamento dos cuidados e garantir a
qualidade e continuagdo dos mesmos* ( OP 51 ), € tendo ainda em conta que “ os registos devem ser
permanentes, individualizados e ajudar a planear intervencgdes “ ( OP 65 ), admitindo os diferentes
tipos — de admissao, evolugdo, alta/transferéncia — este instrumento basico revela-se-nos
de enorme importancia enquanto estruturante da disciplina de Enfermagem, ja que “ sao
também imprescindiveis ( ... ) nas areas da investigacdo ( ... ) assim como ( ... ) da for-
macao “ (Dias et al, 19...).

A sua elaboragao, “ de uma forma sistematica e organizada “ ( OP 81 ), sustenta uma tomada de
decisdo reflectida e simultaneamente estrutura um processo de raciocinio na ac¢do, base
de uma pratica reveladora da aplicacdo de conhecimento cientifico.

Os aspectos anteriormente referidos consubstanciam-se, em nossa opinido, quando
constatamos, pela analise do corpus, que o processo de enfermagem ¢ outro dos ins-
trumentos basicos mais referenciado nesta categoria, destacando-se a sua importancia
quando utilizado tendo como meta proporcionar cuidados de qualidade centrados no
cliente, ilustrados por “ o enfermeiro vai planear com o utente as estratégias a seguir “ (OP 24), bem

como “ o processo de enfermagem ¢ importante para uma prestagdo de cuidados individualizados e de
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alta qualidade “ ( OP 59 ) e ainda por “ ¢ uma forma reflectida de agir ( ... ), prestar cuidados de enfer-
magem individualizados de forma racional e cientifica “ ( OP 80 ), que sdo para nos indicadores da
intencionalidade atribuida a este processo de raciocinio.

Neste sentido, o processo de enfermagem pode ainda definir-se como “um modo de propor-

cionar uma abordagem de resolug@o de problemas ordenada e logica para a gestdo de cuidados de enfer-
magem, de forma a que as necessidades que os utentes t€ém desses cuidados sejam satisfeitas de maneira

global e eficaz “ (T 4)

Para atingir a meta supra citada, a enfermeira necessita pois de utilizar com a pessoa
cliente uma abordagem organizada e sistematica, passando “ de uma base empirica ( de tenta-
tiva e erro ) da prestagdo de cuidados para uma prestagdio pensada, estruturada e reflectida “ ( T 4 ), ilus-

trada por “ Houve uma ( ...) metodologia a orientar as suas acgdes no sentido do ( ...) processo de en-
fermagem ( avaliar, definir o que fazer e executar ), visando a melhoria dos cuidados curativos a utente
(OP 79) e ainda por “a enfermeira utilizou o processo de enfermagem na avaliagdo inicial dos dados, na
identificagdo dos problemas, analisando as necessidades do Sr. J., planeando a sua actuagdo, executando o
plano de cuidados estabelecido, para poder finalmente apreciar a eficacia do plano “( OP 16 ), podendo
no entanto estas fases serem utilizadas de modo sequencial ou concomitantemente,
formando aquilo que alguns autores definem como um circulo continuo de pensamento
e ac¢do, que se recicla ao longo de todo o contacto enfermeiro/cliente, l6gica esta sobre-
ponivel por Martin como “raciocinios em circulo, isto €, raciocinios que se voltam sobre
si proprios”.

Uma vez que se trata de processo continuo, destaca-se também assim a sua vertente
dindmica, tendo como foco as mudangas de reac¢do da pessoa durante o processo de

interaccao, envolvendo também ele mudancas continuas, dado que “ ao longo da interacgio
com o utente, pode existir necessidade de reformular o plano de cuidados e consequentemente a actuagio

do enfermeiro “ ( OP 16 ), remetendo-nos estes aspectos para a importancia que a avaliagao
tem relativamente as restantes fases do processo.

Esta avaliacdo, ainda que corresponda a primeira e Ultima fases, descritas por alguns
autores como avaliagdo inicial e avaliagdo final, respectivamente, devera ser entendida

como uma “reavaliagdo permanente, na medida em que “os dados colectados nas outras fases

sdo avaliados para determinar se as ac¢des de enfermagem foram apropriadas, se é necessario alterar as

intervengdes, se houve desenvolvimento de novos problemas ou necessidades por parte do doente” (T 4).

Os aspectos supracitados remetem-nos paralelamente para aquilo que ja anteriormente
referimos no padrdo estético da concepcdo do cuidado de enfermagem em que Carper
defende como requisito para o planeamento do cuidado de enfermagem, a percep¢ao da
necessidade do cliente, expressa pelo seu comportamento. De acordo com a referida

autora, “esta percep¢do nao ¢ sé responsavel pela accdo desenvolvida pelo enfermeiro,
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mas que se reflecte nela* (Carper, p.7), delineando aquilo que designamos por reflexivi-
dade na accao.

Relativamente a natureza interactiva do processo de enfermagem, baseada nas relagdes
interpessoais enfermeiro, cliente, familia, comunidade, ¢ outros profissionais de saude,
esta torna-se evidente quando se afirma * ter em conta as capacidades intelectuais do utente ( ... )
ser interactivo — diz respeito a relagdo entre enfermeiros, utentes, familias ( ... ) e outros elementos da
equipa de saude “ ( OP 80 ), assegurando por esta via a individualizacao do cuidado.
Remete-nos assim este aspecto para aquilo que Carper, no dominio do conhecimento de
si, refere como “ uma auténtica relacdo pessoal requer a aceitagdo de outros na sua li-
berdade de criar e o reconhecimento de que cada pessoa ndo ¢ uma entidade fixa, mas
constantemente comprometida no processo de o ser “ ( Carper,p10), entendendo-se nes-
ta 16gica que o processo de enfermagem “ E uma forma de tomar decisdes e de planear o cuidado

de enfermagem para que as necessidades do utente sejam satisfeitas “ ( OP 90 ), sendo paralelamente
“ uma forma sistematica de abordar a tomada de decisdes e de planear cuidados de enfermagem” (T 4 ).

Ainda segundo a autora anteriormente referida, “a enfermagem centra-se na ac¢ao deli-
berada, ou numa série de acgdes, planeadas e executadas tendo em vista atingir determi-
nados objectivos” (Carper, p.12), tornando o processo de planeamento e organizacao
como etapas imprescindiveis a percorrer, em todo o processo de cuidados.

Na légica que temos vindo a analisar, o processo de enfermagem ¢ assim “uma sequén-
cia de etapas através das quais passamos (em termos de raciocinio), para chegar a de-
terminado fim*“ (Amendoeira, 2000), uma vez que € “um elemento de raciocinio critico que
possibilita realizar julgamentos e ac¢des com base na razao“ (T 10), também ilustrado por “o proces-
so de enfermagem é um conjunto de etapas concretas que permitem atingir um certo objectivo “ (T 10).
De acordo com o mesmo autor € na mesma linha de pensamento, “ concebido desta
forma deveria ser um processo de raciocinio analitico ... que permitisse identificar o
estado encontrado com a pessoa e definir o que para esta pode melhorar a situagdo*
(Amendoeira, 2000), que se retrata quando “ o enfermeiro utiliza constantemente o processo de

enfermagem ao identificar as necessidades de cuidados de satde, determinar prioridades, estabelecer as

metas e comunicar um plano de cuidados centrado na pessoa , elaborar prescri¢cdes de enfermagem e
avaliar a eficacia dos cuidados de enfermagem “ ( T 10 ), uma vez que “ o processo de enfermagem

permite o levantamento completo das necessidades do utente e envolve-o em métodos de planeamento

para satisfazer tais necessidades “ ( T 10 ).

A identificacdo das necessidades do utente passa em grande parte pela entrevista, en-
quanto processo de comunica¢do humana, instrumento bésico fortemente valorizado

pelos actores em estudo, o que € sugerido pela sua ocorréncia significativa no corpus.
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Numa perspectiva da organizagao cientifica do cuidado, importa realgar, relativamente a
este instrumento bdsico, a importincia de desenvolver habilidades de comunicagdo
potencialmente mobilizadoras de relagdes interpessoais que permitam ao enfermeiro

compreender a forma como a pessoa vivencia a sua satde, constituindo-se este numa
“conversa entre duas pessoas que visa a colheita de dados (...) para posterior elaboracdo dum diagndstico

de enfermagem e de um plano de cuidados personalizado “ ( OP 79 ).

Esta conversa “é orientada com objectivos definidos (...) vocacionada para os sentimentos e necessi-
dades imediatas ( do cliente )* (OP 81 ), visando 0 “aperfeicoamento , promogdo e manutencio do nivel
de bem-estar “ (OP 84 ), valorizadora da autonomia da pessoa, dos seus valores e da sua
cultura.

Concebendo o processo de cuidados como um processo interactivo com base no respeito
e tolerancia pela pessoa, a entrevista, enquanto, “ relagdo por parte do enfermeiro / utente que
permite um conhecimento reciproco” (OP 53), torna necessario aquele uma reflexdo pessoal
sobre os seus proprios valores, crengas, comportamentos e atitudes, no sentido de que
estes ndo constituam barreiras a relagdo terapéutica pretendida, mas propiciem uma to-
mada de decisdo reflectida - critério fundamental de cientificidade na organizagdo do
cuidado de enfermagem — cuja finalidade se traduz “numa acgio conjunta® (OP 50) do en-
fermeiro e da pessoa cuidada.

Estes sdo aspectos que apelam a congruéncia, a autenticidade, ao respeito pela indivi-
dualidade, constituindo factores intrinsecos ao desenvolvimento da entrevista o que,
segundo Moreno ( 1994 ), implica assegurar a intimidade e a confidencialidade da
mesma, permitindo ao enfermeiro “conhecer o doente, tanto ao nivel da pessoa (...) doengas (...)
condigdes em que vive* (OP 85 ), critério de uma metodologia de planeamento assente na
individualizagdo da pessoa, o que torna possivel * estruturar um plano de cuidados personaliza-
do e individualizado “ (OP 7).

Retomando o que nos diz Wiedenbach, segundo o qual a enfermagem se torna visivel
através duma ac¢ao promotora das capacidades dos doentes para lidar com as exigéncias
da sua situagdo, a entrevista constitui um instrumento de inegavel importancia na ava-

liacao “ do estado de satde actual (...) em toda a dimensdo do ser humano “ (T 7), bem como permite
“ identificar respostas humanas que designam problemas e necessidades “ (idem ).

Esta ac¢do implica a transformacao activa do comportamento do doente, o que requer
uma atitude cuidativa que, na sua dimensao organizativa, tem por base o reconhecimen-
to dos sentidos dos problemas e necessidades do doente, passiveis de expressao através

da entrevista compreensiva, “o que vai permitir a prestagdo de cuidados individualizados e persona-

lizados” (T 7).

171



E o que sugere Kérouac (1994) na enunciagio do que designa de Principios do Cuidado
- objecto vital da disciplina de enfermagem — quando refere que “o enfermeiro utiliza
recursos € conhecimentos a fim de facilitar diversas transigdes vividas pela pessoa®,
sendo que, para além dos conhecimentos proprios da disciplina, consideramos como
requisito fundamental o conhecimento da pessoa o qual, na perspectiva da organizagao
do cuidado lhe atribua o estatuto de “actor principal®, conhecimento esse em grande
medida tributario do recurso instrumental a entrevista, na medida em que “‘a recolha de
dados (...) conduz o enfermeiro a uma avaliagdo de saude (...) em toda a dimensdo do ser humano” (T7).
As transi¢oes de vida referidas, concebemo-las como parte integrante da experiéncia das
pessoas em torno dos acontecimentos € problemas de satde, sendo essencial, segundo
Carper ( 1997 ), conhecer o significado de saude em termos de bem-estar individual, no
processo de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida, o que a entrevista permite, ao
implicar “‘uma relagdo interpessoal enfermeiro-pessoa” (T3).

E neste sentido que, concordando com Langer (1957), consideramos que o planeamento
do cuidado de enfermagem deve assentar num “sentido de estrutura ““ que tenha em con-
ta “a forma como o todo esta presente®, sendo que neste todo estd contida a pessoa glo-
bal que vive experiéncias de satide e que a enfermagem, na sua vertente profissional
acompanha, neste caso através do que Orem (19 ), designa de “sistema de cuidados de
suporte e educacdo®. Esta dimensdo da pratica de enfermagem ¢ visivel no corpus rela-

tivamente ao instrumento basico em andlise, o que ilustramos com “o enfermeiro foi colo-

cando a mée do bébé (...) questdes com o objectivo de avaliar o seu nivel de conhecimentos. Desta forma

foi possivel (...) orientar-se em relagdo aos pontos a focar ao fazer educagdo para a saude® (OP ).

Admitindo diferentes niveis de formalidade, salientamos a necessidade da adopgao de
uma atitude de escuta activa no desenvolvimento da entrevista, centrando a aten¢do na
situagdo da pessoa “com o intuito de obter informagdes importantes (...)* (OP 53), perspectivando-
-a para além do “aqui e agora“, ao tomar em conta o seu contexto global de vida.

Neste sentido, podemos afirmar que a qualidade da entrevista condiciona em grande
medida a qualidade da intervengdo cuidativa através da cooperacdo das pessoas a cui-
dar, dado que ndo se limita a uma troca de impressdes formal, antes tenta “compreender o
que dizem de si proprias e em relagdo ao seu contexto de vida“ (T 11) permitindo a sua participa-
¢do na identificacdo dos seus problemas e dos objectivos a conseguir no processo de
cuidados, concebendo-a desta forma como um participante activo, de acordo com a cen-
tralidade que nesta perspectiva (cientifica), lhe ¢ reconhecida.

Nesta linha de discussdo da estrutura da disciplina de enfermagem que temos vindo a

seguir, surge a observacio enquanto elemento fundamental do trabalho cientifico com
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base no conhecimento, interesse, atencao e capacidade de analise, no ambito de colheita
de informacao, a qual se nos revela no corpus em anélise com um grau de importancia
consideravel avaliado pela sua ocorréncia relativa, sugerindo uma pratica reflectida,
conducente a uma tomada de decisdo em que a pessoa, na sua complexidade de vida,
traduzida nos dados que se lhe referem, constitua efectivamente o centro dos cuidados.

Processo que inclui a atencdo voluntaria e a inteligéncia, orientado por um objectivo
organizador e dirigido a um “objecto”, a observagao ¢ um instrumento basico indispen-

savel a uma metodologia de planeamento de cuidado de cariz cientifico, pois que “sem
uma correcta observagdo o enfermeiro ¢ incapaz de colher dados adequados para a elaboragdo de um

plano de cuidados e para confirmar a sua eficacia” (T11).

A observagdo em enfermagem ¢ um acto reflectido, de natureza analitica, que requer a
implicagcdo do enfermeiro ndo s6 ao nivel do uso treinado dos 6rgdos dos sentidos, mas
também da capacidade de atenc¢do selectiva de modo a identificar as necessidades da
pessoa na sua situagdo individual. E este o sentido que emerge do corpus, na afirmagao
de que “observar consiste em captar factos ou dados importantes a respeito das necessidades do utente,
sendo uma estratégia de primordial importincia na avaliacdo das situa¢des, uma vez que permite, por um
lado, conhecé-las e, por outro lado, orientar-se a partir das informagdes dela resultantes” (OP 47), con-
substanciando desta forma um modo de raciocinio reflexivo, base do processo heuristico
do cuidado de enfermagem.

E assim “fundamental que a observagdo seja sistematica ¢ organizada e que considere o contexto obser-
vado” (OP 50), devendo o enfermeiro “focar a sua aten¢do de modo a reter o maximo de informagdo
possivel sobre a pessoa” (T5), no sentido de colher os dados importantes para a mesma, para
* elaborar o plano de cuidados e desta forma responder as necessidades do utente” ( T5 ).

Concebendo nds o cuidado de enfermagem como um processo interactivo, “a relagio en-
fermeiro / utente constitui um modo tinico para (...) a observagdo” (T11) nas diversas situacoes de
interac¢do que o cuidado pressupde, pelo que o observador (enfermeiro) deve desenvol-
ver qualidades humanas de indole intelectual e relacional, de respeito pelo outro, simpa-
tia, aten¢do e sentido de oportunidade, discernindo o facto a observar da situacdo que
lhe confere sentido.

De acordo com Carper, a percep¢ao do observado inclui um agregar activo de detalhes e
um excluir de aspectos ndo relevantes, pelo que “a consequéncia natural da observagio em
enfermagem ¢ uma decisio para actuar ou ndo em relagio a realidade observada” (T11), podendo reve-
lar-se “o resultado das observagdes (...) extremamente Uteis para o enfermeiro na tentativa de compreen-
der o carécter individual da experiéncia do utente” (T11), no que sdo as suas imensas possibilida-

des face a complexidade da vida humana.
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Aquele, ao adoptar uma estratégia de intervengao centrada nas necessidades da pessoa,

afasta-se do trabalho realizado por tarefa, uma vez que “ para uma adequada intervengio no
cuidar, o enfermeiro deve ter presente determinados principios cientificos como ( ... ) o principio em que

o enfermeiro presta cuidados de forma individualizada, com base num processo heuristico “ ( OP 33 ).

A forma como o enfermeiro se posiciona nas tomadas de decisdo, passa por considerar
assim a pessoa como parceira, valorizando que “ todos os sinais devem ser ligados ao que a
pessoa exprime, ao que ela tem vontade de dizer ou de esconder “ (T 11), tendo sempre a preocupa-
¢ao de “ validar com a pessoa os dados recolhidos, visto esta ser o centro de todo o processo de cuida-
dos, que devem ser dirigidos e personalizados” ( T 5 ), mantendo desta forma a dignidade e a
diferenga daqueles a quem prestam cuidados, constituindo este um dos principios fun-
damentais defendidos por Kérouac.

A importancia dos principios cientificos salienta-se também pelo facto de que “um
enfermeiro, no seu dia a dia, utiliza este instrumento basico como base para uma perfeita actuacdo na
prestagdo de cuidados de enfermagem “ ( OP 20 ), uma vez que “é com base neste instrumento basico
que o enfermeiro sabe o que vai e se propde fazer, assim como o manuseamento do material quando pres-

ta cuidados “ ( idem ) , associando-se aqui também a dimensdo de destreza que ndo pode-
mos descurar em todo o processo de cuidados.
Para esta dimensao sera necessaria “a aplicagio de conhecimentos com base cientifica e niio ape-

nas na experiéncia acumulada “ (OP 56) uma vez que “é importante a destreza que se traduz pelo con-
junto de habilidades (...) intelectuais do enfermeiro, no sentido de compreender o utente e ajuda-lo na

resolugio dos seus problemas* (T8 ), contrariando nesta perspectiva a mera rotinizagao de
procedimentos na linha do “saber fazer.

Nao podemos deixar de salientar a diminuta ocorréncia deste instrumento basico nesta
subcategoria em andlise, o que nos parecera de certa forma paradoxal numa vertente

cientifica da metodologia de planeamento, uma vez que “os principios cientificos sdo impor-

tantes no diagnostico de enfermagem, na execucdo e avaliacdo, sendo estes extremamente importantes
para uma tomada de decisdo correcta e eficaz, que permita responder da melhor forma as necessidades da

pessoa “ (T 10).

Neste sentido, torna-se pois imprescindivel identificar aquelas necessidades com a pes-
soa, partindo de uma confianga e cooperacado mutuas no processo de interac¢ao, pressu-
postos estes fundamentais quando falamos de trabalho de equipa.

Este instrumento basico, “baseia-se na relaciio estabelecida entre o enfermeiro, a utente e outros
clementos da equipa de saude* (OP 87), permitindo uma utilizagdo mais racional das capaci-

dades e competéncias de cada membro, uma vez que “ através do trabalho de equipa as capaci-

dades de cada um sdo mais aproveitadas, completando-se conhecimentos de forma a atingir o objectivo

mais facilmente e ( ... ) maior qualidade na prestagdo de cuidados “ ( OP 31 ).
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“ os elementos da equipa de satde apresentam papéis distintos baseados na autonomia que as suas quali-

ficagdes profissionais lhe conferem “ ( T1).

Estes aspectos sdo para nos imprescindiveis quando pensamos no processo de cuidados

enquanto processo de interac¢do entre os diferentes actores sociais, ilustrados por « o

trabalho de equipa esta expresso ( ... ) pois existe trabalho realizado em conjunto entre o enfermeiro e o

utente “ ( OP 46).

Sendo um dos objectivos da comunicaciio a resposta as necessidades humanas funda-
mentais, poder-se-ia equacionar a sua ocorréncia mais relevante nesta sub-categoria,
retratando a forma como os enfermeiros utilizam aquela na organizagdo do cuidado,

uma vez que “ a comunicagdo (...) € (um) instrumento que a enfermeira tenta utilizar com frequéncia
para recolher informagdes sobre o utente que possam influenciar o seu bem estar (OP 12).

Apesar de pouco referenciado, este instrumento basico surge no corpus, permanente-

mente aliado a pessoa como centro dos cuidados, considerando-se que “a comunicagdo é
muito importante pois ¢ através dela que se conhecem e tentam satisfazer as necessidades das pessoas
“(OP 53), pelo que “devemos saber adoptar o tipo de comunicagio que usamos para que a mensagem
seja bem recebida, contribuindo para que se estabeleca uma confianga mutua” (OP 60).

Neste contexto surge assim referéncia a importancia dos dois tipos de comunicacao,
nomeadamente a verbal “através da comunicagdo verbal avaliou-se a situagdo, usando principios
cientificos “ ( OP 37 ) € “ tentou saber através da comunicagdo verbal, como se estava a sentir a senhora “

(OP 37) e a ndo verbal “ a enfermeira explicou que a senhora ndo podia falar e que esta apertar a mao
era a unica forma de comunicar com a senhora “ ( OP 49 )

E assim através de uma comunicagio verbal e ndo verbal que se estabelece a relagdo
enfermeiro/pessoa, na qual sdo fornecidas a esta Ultima as condi¢des necessarias para
satisfazer as suas necessidades individuais, “ uma vez que se trata de uma relagdo parti-
cularmente significativa que se vai estabelecer entre ele e a(s) pessoa(s) cuidada(s)®,
sendo este um dos pressupostos fundamentais quando falamos em relacao de ajuda.
Neste sentido, constatamos também a diminuta ocorréncia deste instrumento basico , o
qual também seria por nds esperado, quanto mais nao fosse como uma preocupacao do
enfermeiro na organizacao do cuidado.

Este aspecto podera estar também relacionado com o facto de que, na maioria das vezes,
a relacdo de ajuda se revela informal, iniciando-se de forma espontdnea mediante as
necessidades identificadas com cada pessoa, ilustrado por  existe uma relagdo de ajuda (...)

quando se tenta satisfazer a necessidade de ajuda aquando da dor “ ( OP 46 ) € ainda por * a relagdo de

ajuda também predominou durante toda a higiene, pois a intengdo da enfermeira é que a utente se sinta

bem “ (OP 12).
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Tal como ja referimos anteriormente, a relagdo de ajuda, ainda que informal torna-se
imprescindivel enquanto elemento presente no acto de cuidar e deverd possuir todas as
qualidades fundamentais de uma verdadeira relagdo de ajuda®, o que se verifica quando
“a enfermeira registou os dados e incentivou a utente a desabafar (...) utilizando a escuta activa® (OP 29),
estabelecendo-se uma (...) uma relagdo de ajuda uma vez que existe uma especial atengio por parte
do enfermeiro em dizer o que vai fazer, contribuindo para que a doente se sinta melhor” (OP 46), salien-
tando-se aqui o respeito pelo outro, uma vez que “o enfermeiro ao estabelecer uma relagdo de
ajuda deve ver a pessoa como um ser holistico e respeita-lo como um ser individual, pois s6 deste modo
ira prestar cuidados personalizados“ (T 8 ) .

Os aspectos supra citados vém ao encontro do que refere Carper, segundo a qual “uma
auténtica rela¢do pessoal requer a aceitacdo de outros na sua liberdade de criar e o reco-
nhecimento de que cada pessoa ndo ¢ uma entidade fixa mas constantemente compro-
metida no processo de o ser (Carper, 10), e nesta ldgica “estabeleceu-se uma relagio de ajuda

por parte de todos os profissionais envolvidos (...) e reconheceram nela (utente) recursos que o ajudam a

sair do seu problema“ (OP 38).
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Quadro 18 - Sintese das ocorréncias dos IBE na subcategoria: Cientifico

IBE

SINTESE

Registos

Processo de

Enfermagem

Entrevista

Os registos permitem a individualizagdo dos cuidados de enfermagem, pela valorizagdo da
singularidade da pessoa a que respeitam.

Na acgdo quotidiana do enfermeiro a intervengdo com fundamento cientifico e néo rotineiro,
ocorre quando tem por base dados exactos, concretos, organizados e registados.

O registo do diagndstico de enfermagem, constitui-se num facto Unico que permite ao enfermei-
ro apresentar o comportamento especifico do cliente, as intervengdes que deram resposta ao
diagndstico, bem como as respostas da pessoa a esse atendimento.

A sua elaboragdo na — admisséo, evolugdo, transferéncia e alta — sustenta uma tomada de
decisao reflectida e estrutura em simultaneo um processo de raciocinio na acgao, visivel na uti-
lizagdo do conhecimento cientifico na acgdo quotidiana e estruturante para a disciplina de en-

fermagem.

O processo de enfermagem destaca-se pela importancia ao proporcionar cuidados de qualida-
de centrados no cliente, individualizados a partir de uma intencionalidade cientifica atribuida a
este processo de raciocinio, baseado na natureza interactiva inerente as relagdes interpessoais
dos diferentes intervenientes.

E um processo continuo, dinamico, flexivel, tendo como foco as mudancas de reaccdo da
pessoa durante o processo de interacgado, envolvendo as mudangas que sao valorizadas pela
avaliagdo como etapa alimentadora do processo relativamente as outras etapas.

O planeamento do cuidado de enfermagem, no que concerne a percepgao da necessidade do
cliente, expressa pelo seu comportamento, assume grande importancia a reflexividade na ac-
Géo.

O processo de enfermagem é uma forma de tomar decisdes e de planear o cuidado de enfer-
magem, de forma sistematica.

O processo de enfermagem é um processo de raciocinio analitico, que permite identificar o
estado encontrado com a pessoa e definir o que para esta pode melhorar a situagao.

Na acgdo quotidiana o processo de enfermagem, desenvolve no entanto efeitos perversos que
importa equacionar

Parece haver énfase no Processo de Enfermagem como método e ndo com Instrumento Basi-

co

A entrevista como instrumento basico, tem importancia quanto ao desenvolvimento de habilida-
des de comunicagdo no ambito das relagdes interpessoais, que permitam posteriormente ao
enfermeiro elaborar o Diagnéstico de enfermagem.

No ambito do processo de cuidados como processo interactivo, a entrevista torna necessario
que o enfermeiro desenvolva uma reflexdo pessoal sobre os seus valores, crengas, atitudes e
comportamentos, facilitadores do estabelecimento de uma relagéo terapéutica.

A entrevista ao permitir uma tomada de decis&o reflectida, constitui-se num instrumento basico
fundamental para o critério de cientificidade na organizagédo do cuidado de enfermagem.

E também a partir da entrevista, em interdependéncia com outros instrumentos basicos, que se
torna viavel assegurar a intimidade e a confidencialidade da informacéo, critério importante de

uma metodologia de planeamento assente na individualizagdo da pessoa.

177




Observagao

Principios
cientificos e

destreza

Trabalho de

equipa

Comunicagao

Relagéao de
Ajuda

A qualidade da entrevista repercute-se na qualidade da intervengao cuidativa, através da coo-
peragdo das pessoas a cuidar, dado que néo se limita a uma troca de impressdes formal.
A entrevista como instrumento basico, é essencial a participacédo do cliente na identificagdo dos

objectivos a atingir no processo de cuidados, tornando-o participante activo no processo.

A observagdo é um instrumento basico fundamental ao trabalho cientifico, na medida em que
se baseia no conhecimento, interesse, atengéo e capacidade de analise, no ambito da colheita
de informacgéao.

E um instrumento essencial a uma metodologia de planeamento de cuidado de cariz cientifico,
quando traduzido num plano de cuidados, cujas acgbes ao serem avaliados induzem novos
factos de observacéo.

A observagédo em enfermagem é um acto reflectido, de natureza analitica, mobilizando a inteli-
géncia, a atencgao selectiva e o treino dos orgdos dos sentidos, por parte do enfermeiro que é
competente.

A observacado permite ao enfermeiro adoptar uma estratégia de intervencédo centrada na pes-
soa, afastando-se do trabalho realizado por tarefa, baseado num modo de raciocinio reflexivo

no ambito do processo heuristico do cuidado de enfermagem.

O enfermeiro ao tomar decisdes, considerando a pessoa como parceiro, mantém a dignidade e
a diferenga do sujeito de cuidados, constituindo este um dos principios fundamentais defendi-
dos por Kerouac.

A destreza ndo pode ser descurada em todo o processo de cuidados, na medida em que as
habilidades intelectuais e psicomotoras do enfermeiro, no sentido de compreender e ajudar o
cliente, da visibilidade a uma acgéo quotidiana nao rotineira quanto aos procedimentos numa
I6gica do “ saber fazer “.

Salientamos a diminuta ocorréncia dos principios cientificos, constituindo-se num paradoxo
quanto a vertente cientifica da metodologia do planeamento, o que procuraremos compreender
pela andlise conjunta dos dados relativos a sub — categoria tradicional.

Prece haver énfase dos principios cientificos na “ Concepgao da Disciplina “

O trabalho de equipa como instrumento basico, tem como pressupostos a confianga e a coope-
ragdo mutuas no processo de interacgéo.

De acordo com os pressupostos anteriores, o trabalho de equipa permite uma utilizagdo mais
racional das capacidades e competéncias de cada membro da equipa.

Instrumento basico pouco referenciado no corpus em analise, mas quando surge é permanen-

temente aliado a pessoa como centro de cuidados.

Na comunicagao verbal e ndo verbal, estabelece-se uma relagédo enfermeiro / pessoa, pela qual
este ultimo deve ver potenciadas as suas capacidades para satisfazer as suas necessidades

individuais.

Com fraca ocorréncia, em relacdo ao que seria por nés esperado, no ambito da organizacdo do
cuidado pelo enfermeiro.

A relacdo de ajuda, ocorre maioritariamente na dimensé&o informal, iniciando-se de forma es-
pontanea de acordo com as necessidades identificadas com cada pessoa.

Emerge também desta analise a importancia da relagdo de ajuda informal, salientando-se
essencialmente o respeito pelo outro como critério para a organizagéo cientifica do trabalho.
Parece haver énfase na relagdo de ajuda como “ Concepgéo da Disciplina “ e ndo como Ins-

trumento
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Tradicional

Na subcategoria tradicional, o instrumento bésico que emerge com maior niimero de
ocorréncias ¢ o trabalho de equipa, facto que é suportado pela ideia transmitida por
Fontes que o considera como uma ferramenta imprescindivel na organizagdo dos cuida-

dos de enfermagem.

Quadro 19 — Ocorréncia dos Instrumentos Bésicos, por ordem decrescente na subcate-

goria Tradicional.

Trabalho de | Comunicacio . Principios Cienti- . . Relacio de Processo
Registos Entrevista Observagio
Equipa e Criativida- ficos e Destreza Ajuda Enfermagem
de
10 20 30 40 50 60 70 80

Da analise do corpus, constatamos que o trabalho de equipa ¢ entendido como a “coope-
ragdo de profissionais de categorias diferentes para cumprir um mesmo objectivo” (OP 10). Esta ideia
transparece de frases significativas que nos identificam alguns dos possiveis interve-
nientes neste processo de cooperagdo no qual sdo tidas em consideracdo as competén-

cias e potencial de cada um. O trabalho de equipa ¢ identificado “ (...) quando as duas enfer-
meiras se ajudaram mutuamente (...) para ajudar o utente a manter a posi¢ao” (OP 9), “ (...) pela ajuda da

auxiliar, (...) na prescrigdo feita pelo médico” (OP 9) ou na “intervengdo da enfermeira, da auxiliar (...) e
dos bombeiros” (OP 8). Assim, no trabalho de equipa, “ (...) a enfermeira tem a ajuda de outros
técnicos de satde, o que melhora (...) a prestagdo de cuidados” (OP 25).

Neste cendrio a cooperagdo, entre enfermeiros e auxiliares, ¢ na maioria das vezes
entendida como uma “ajuda” no sentido da diminui¢do da quantidade de trabalho da
enfermeira e ndo da melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa (Amendoei-
ra, p.191). Estes aspectos vém enfatizar a importancia conferida a quantidade de traba-
lho nesta categoria em andlise. O facto do corpus emergir um reduzido nimero de ocor-
réncias referindo o trabalho de equipa entre enfermeiros pensamos também consubstan-
ciar esta caracteristica.

Os médicos, surgem-nos no ambito das fungdes interdependentes dos enfermeiros, prin-
cipalmente relacionados com a prescricao de terapéutica e a delegacdo de competéncias,
girando o processo de cuidados em torno do reconhecimento dos actos curativos em

detrimento dos actos cuidativos verificando-se como afirma Martin (1990 p. 145-146)
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“uma predominancia do papel delegado em relagdo ao papel centrado no beneficiario
enquanto pessoa’.

Neste seguimento, a pessoa — ser singular e multidimensional — na subcategoria tradi-
cional, ¢ pouco valorizada pelos enfermeiros, no corpus apenas se identifica uma ex-
pressao que referencia a pessoa enquanto elemento integrante da equipa, partilhando os

objectivos da mesma. Assim, “tanto a enfermeira como a auxiliar e mesmo a doente cooperaram
umas com as outras com o objectivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a esta tltima” (OP

6). Esta constatacdo sugere-nos consonancia com a relevancia atribuida a padronizagao,
estandardizag@o e rotinizagdo caracteristicas da subcategoria tradicional.

Relacionada com a responsabilizacao de cada elemento da equipa, de acordo com Fon-
tes, a comunicag¢ao surge-nos como fundamental neste processo de interdependéncia. A
relevancia atribuida a comunicacdo nesta subcategoria sugere-nos a importancia da
mesma na praxis do enfermeiro, logo de singular importancia quando da aquisi¢do de
competéncias durante o seu percurso académico.

Considerando que a comunicagdo pressupde uma interac¢do verbal e ndo verbal entre
enfermeiro e utente com o objectivo de contribuir para o sucesso do processo de cuida-
dos, do corpus emerge a figura do enfermeiro, possuidor de um conjunto de competén-
cias, que organiza os cuidados de enfermagem sem considerar a individualidade do

utente — “ (...) o enfermeiro pegou em folhas informativas e comecou a 1é-las a senhora (...) dizendo

para as ler (...) depois” (OP 88); “ (enf’) D. A, vamo-nos sentar no cadeirdo que ja chega de estarmos

deitadas na cama, sim?”” (OP 89).

Verifica-se assim uma metodologia de planeamento, ndo negociada nem validada a
priori com a pessoa alvo dos cuidados, dirigida de uma forma padronizada ao diagndsti-

co clinico, concretamente ao problema e manifestagdes, “(...) a D. R agora vai ficar assim e,
quando tiver dores, manda-me chamar” (OP 79); “ (enf®) (...) tem que se alimentar mais vezes (...) Ndo

se esqueca de tomar os comprimidos” (OP 80); ““ (enf*) Se estiver ruborizado, com alguma rigidez, ponha

um quadradinho de gelo” (OP 57)

Certos de que “a elaborag¢do dos registos de enfermagem no que concerne a forma e
seu conteudo resulta da filosofia que o enfermeiro possui acerca da sua intervengao cui-
dativa”, ndo nos surpreendemos do instrumento basico registos ser, também nesta sub-
categoria, um dos mais referenciados.

Os registos continuam a ser entendidos como elementos fundamentais de comunicagado
entre a equipa, seja esta de enfermagem ou multidisciplinar, bem como imprescindiveis

ao planeamento e continuidade de cuidados tal como ilustra a frase “os registos (...) permi-

tem que na passagem de turno os colegas conhegam a situagdo dos doentes, ¢ déem continuidade ao pro-

cesso de cuidados” (OP 7).
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No entanto, aspectos como a individualizacao dos cuidados e a singularidade de cada
pessoa ndo emergem da andlise... Esta constatacdo pode estar relacionada com o facto
de alguns enfermeiros ainda organizarem os cuidados de enfermagem segundo uma
concepgdo biomédica cujo planeamento gira em torno de um conjunto de tarefas/rotinas
com vista a resolu¢ao de problemas e manifestagdes. Neste sentido, a pessoa ¢ entendi-
da como “um ‘doente’ cujos sintomas ¢ necessario evidenciar”, sendo o registo orienta-
do para “a evolugdo clinica do utente” (OP 61) € *(...) as alteragdes (...) em cada doente  (OP 7).

Também o conteudo dos registos se baseia na perspectiva medicocéntrica da organiza-

¢ao do cuidado valorizando-se o registo de dados objectivos: « (...) foram feitos registos de

evolucdo em que foi anotado (...) nivel de glicemia, tensdo arterial, etc.” (OP 29); “o tinico registo (...)
foi no cartdo dos valores (...) de tensdo arterial. Este registo vai facilitar (...) que numa proxima avalia-

¢do, seja possivel ver as alteragdes” (OP 30).

A compilagdo dos registos surge “no final do turno, devido ao tempo que ¢ limitado” (OP 1) €
como consequéncia da organizagdo dos cuidados em fun¢do do turno de trabalho e nao
das pessoas. Este aspecto chega mesmo a ser valorizado por um enfermeiro que consi-
dera “o horario da manhd mais produtivo e estimulante (...) visto a maior parte das actividades de en-
fermagem ser realizada nesse periodo” (OP 7).

A semelhanga de outros instrumentos bésicos, também no que respeita aos principios
cientificos, o modelo biomédico volta a emergir da andlise enquanto organizador de
actividades dirigidas aos cuidados fisicos nomeadamente a homeostase bioldgica, a
cura, ao alivio das manifestacdes de determinada perturbagdo ou ao retardar da morte.
Os conhecimentos mobilizados pelos enfermeiros que orientam a sua pratica segundo
esta concepgdo decorrem da experimentagdo cientifica, centram-se no ser fisico com o
objectivo de reconhecer sinais e sintomas fisicos visando o planeamento de técni-
cas/rotinas (na maioria das vezes em interdependéncia — prescri¢do/delegacdo dos médi-

cos preconizadas no ambito dos cuidados de reparagdo. Sendo vejamos: “ (...) procedeu a
avaliagdo (...) e (...) decidiu (...) manter a terapéutica pois ndo havia mudangas no estado do doente” (OP
66), ou ainda “ o enf® ao observar a ferida deve saber (...) que tipos de desinfectantes e pensos deve
utilizar” (OP 17).

A visao reducionista e dualista mais uma vez sdo evidenciadas: * apresentava uma ferida

crénica na perna esquerda, (...) uma ulcera varicosa; (enf°) explicou ainda que a Sra. tinha este problema
ha mais de 30 anos, e que tinha sido submetida a uma intervencao cirurgica (...) a qual tinha cicatrizado

mas temporariamente, pois a ferida tornou a reabrir devido as reacgdes alérgicas que ocorrerem” (OP 20).

Nao tao valorizado como o instrumento basico comunicagdo, embora intimamente rela-
cionado com este, a entrevista emerge, embora menos referenciado, também do corpus

em analise. Pensamos que este facto podera relacionar-se com a necessidade de desen-
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volvimento de habilidades especificas de comunicagdo, sem as quais a eficacia da en-
trevista fica aquém dos seus objectivos.

A entrevista ¢, de um modo geral informal, orientada para a obteng¢do de dados e com a
finalidade de "permitir ao enfermeiro saber qual o problema" (T 7), "(...) certos sintomas, para realizar
um diagnostico" (T 7).

Aspectos importantes do instrumento basico entrevista como sejam a centralidade na
pessoa, bem como o respeito pelos seus proprios valores e cultura ndo emergem da ana-
lise. Este facto podera estar relacionado com aspectos j& anteriormente referenciados da
perspectiva medicocéntrica de organizagdo dos cuidados de enfermagem.

Quanto aos factores que podem intervir no desenvolvimento da entrevista, sdo valoriza-
dos os factores extrinsecos, salientando-se o ambiente " (...) que néo foi propicio (...) "porque
"o enfermeiro foi interrompido vérias vezes por outros técnicos" (OP 38). Neste contexto nao foi
identificada qualquer preocupa¢do com os factores intrinsecos facto que refor¢a a pouca
importancia atribuida nesta subcategoria a singularidade da pessoa.

Com um nimero pouco significativo de expressdes surge o instrumento basico obser-
vag¢do. Considerado como um acto de atengdo e inteligéncia que implica a existéncia de
um objectivo claro, explicito e organizador, a observagdo neste ambito surge-nos mais
uma vez, e a semelhanga de outros instrumentos, centrada na doencga (diagndstico clini-

co) e reducionista como retratam as expressoes: “o enfermeiro observou com especial atengio

0s pés e as pernas da utente, reparando que o pé direito estava edemaciado” (OP 21); “o enfermeiro disse

que era importante ver os calcanhares para verificar se havia ou ndo feridas” (OP 23).

Por fim, como aspecto importante a salientar, o facto de emergir do corpus a importan-
cia da observacdo enquanto organizador do cuidado de enfermagem: a “ (...) observacdo
(...) permite planear os cuidados estabelecendo prioridades” (OP 51).

Para finalizar, de referir que apenas a relaciao de ajuda ndo emerge do corpus da subca-
tegoria tradicional. Esta auséncia, vem mais uma vez confirmar a desvalorizagdo da
concepcdo do cuidado de enfermagem sustentada por conceitos que consideramos fun-
damentais, dos quais salientamos as perspectivas holistica e humanista da pessoa, a
autonomia da mesma e a necessidade do estabelecimento de uma relagdo produtiva e
terapéutica.

Da analise do corpus da subcategoria tradicional, € no que se refere a metodologia do
planeamento, h4d que referir um elevado nimero de ocorréncias relacionadas com o
Processo de Enfermagem. Mas, se este constitui uma metodologia cientifica de resolu-
cao de problemas, porque ¢ que, e em tao elevado nimero, aparece relacionado com o

método tradicional? O que ¢ afinal o Processo de Enfermagem para estes enfermeiros?
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Segundo Phaneuf (2001, p. 92) o Processo de Enfermagem constitui um “processo inte-
lectual e deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas, utilizado para
planificar cuidados personalizados visando a melhoria do estado de satde da pessoa
cuidada”. Estamos assim perante uma abordagem organizada e sistematica, de natureza
interactiva com vista a prestacdo de cuidados de enfermagem personalizados e de quali-
dade.

No entanto pela andlise das ocorréncias emergentes referindo-se ao Processo de Enfer-
magem, tal ndo se verifica. Mais uma vez a evidéncia ¢ colocada na concepg¢ao do cui-
dado de enfermagem baseada no Modelo Biomédico o qual releva o diagndstico correc-
to da doenca, orientando-se toda a intervencdo da enfermeira para aquilo que Pearson
(1986) denomina por “obsessdo de cuidados fisicos” (p. 18), valorizando as tarefas visi-
veis associadas aos cuidados fisicos, dos quais sdo exemplo a realiza¢do de técnicas e a

execucdo exacta das prescricdes médicas. Esta valorizagdo ¢é ilustravel pelas frases:
“Quando o doente chegou ao hospital fez-se uma avaliacdo inicial, identificou-se o problema da imobili-
zacdo, da fala devido a um AVC e da seguranca.” (OP 10); “Segundo a enfermeira os seguintes factos
estdo relacionados com o processo de enfermagem: quando o doente diz que tem dores; quando a enfer-
meira observa a pele “descamativa”, quando a enfermeira faz pressdo sobre o pé do utente, etc.... Tudo
isto no sentido de avaliar a situagdo patoldgica do utente de modo a saber se é ou ndo preciso redefinir
objectivos.” (OP 77) e ainda “A avaliacio inicial (...) foi feita ao verificar que a algalia do senhor j4
estava fora de prazo necessitando de ser mudada. (...) Face a (...) avaliagdo inicial foi entdo elaborado
pelo enfermeiro um diagnostico e um plano de ac¢do o qual consistia em ter de realgaliar o utente, cuja
execugdo foi feita de seguida.” (OP 78)

Decorrendo ainda da andlise das frases anteriores identificamos que os mesmos enfer-
meiros entendem o Processo de Enfermagem como um processo dindmico e continuo
constituido por diversas etapas sequenciais e/ou concomitantes. Este aspecto ¢ também
claramente identificavel na unidade de registo: “O processo de enfermagem esteve implicito
(...) a enfermeira aplicou-o na sua fase de avaliagdo inicial e de identificagdo dos possiveis problemas
(...). Como nao houve alterag@o ndo se procedeu as fases seguintes (...). Se se viesse a verificar (...) teria
preparado e administrado terapéutica (...) SOS. Se ndo houvesse essa prescri¢do (...) a enfermeira con-
tactava o médico de banco para (...) fazer as prescrigdes que depois seriam (...) administradas pela en-

fermeira. Aqui se incluiriam a terceira e quarta fase do processo de enfermagem. Posteriormente seriam

reavaliados. Seria a Gltima fase do processo (...) a avaliagdo final.” (OP 8)

Apesar de consensual a identificacdo das diferentes etapas deste processo, imprescindi-
veis no processo de resolu¢dao de problemas, ficamos surpreendidos quando confronta-

dos com a seguinte unidade de registo: “ (Processo de Enfermagem) (...) ndo ¢ nesta unidade (...)
aplicado na sua totalidade. (...) existe uma avaliagdo inicial e uma identificacdo dos problemas, caso

existam, mas a partir dai ja ndo existe nem planeamento, nem implementacao, nem avalia¢do final.” (OP
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2) Perante este sentir resta-nos a questao “Que concep¢ao do cuidado de enfermagem
guiard o enfermeiro que assim se exprime?”.

Embora implicitamente reconhecendo o Processo de Enfermagem enquanto método de
resolugdo de problemas, os enfermeiros parecem ndo valorizar a participacdo da pessoa
alvo dos cuidados. E por este motivo que o processo analitico, passa a caracterizar-se
por ser sintético e proximo da padronizacdo, contribuindo, entre outros, para aquilo que
Amendoeira (2000) designa por “efeitos perversos do Processo de Enfermagem” e que
segundo 0 mesmo autor “constituem obstaculos ao desenvolvimento de uma autonomia
efectiva dos enfermeiros” (p.73), ja que quanto a nos impedem a clarifica¢ao da contri-
buicao da enfermagem nos cuidados prestados a pessoa; dificultam o desenvolvimento
de um corpo de conhecimentos especifico da enfermagem, incentivam as fung¢des inter-
dependentes em detrimento das fungdes autonomas e ndo permitem a avaliagdo do pro-

cesso de cuidados.

Quadro 20 - Sintese das ocorréncias dos IBE na subcategoria tradicional

IBE SINTESE

Trabalho de | Pressupde uma cooperacdo / ajuda entre enfermeiro e outros técnicos no sentido da redu-
equipa ¢do da quantidade de trabalho.

A pessoa - no sentido singular ¢ multidimensional — ndo ¢ pratico nem valorizado.

Relevancia na padronizagdo, estandardizacdo e rotinizagao.

Comunicacio | Comunicagido no sentido unidireccional enfermeiro = utente.
Nao existe retroac¢do nem validagdo do planeamento efectuado com a pessoa alvo dos
cuidados.

Registos Fundamentais na comunicagdo entre os elementos da equipa, ndo emergindo a singulari-
dade da pessoa nem traduzindo a individualizagdo dos cuidados a individualizagdo dos
cuidados produzem uma orienta¢do biomédica, centrada na necessidade de registar sin-
tomas, valorizando o registo de dados objectivos, alicercados a evolugao clinica da pes-
soa.

Principios | O Modelo Biomédico é o organizador das actividades do enfermeiro sendo que a sua
cientificos | pratica se revela orientada para o reconhecimento de sinais e sintomas, visando a execu-
¢do de técnicas/rotinas, na maioria das vezes interdependentes.

Entrevista |E orientada para a obten¢io de dados relacionados para sintomas e problemas, numa
perspectiva médicocéntrica da organizagdo do cuidado.

Salienta-se os factores extrinsecos em detrimento dos intrinsecos, que também corrobo-
ram a perspectiva anteriormente referida.

Observacdo | Surge como organizadora do cuidado mas numa perspectiva reducionista, centrada na
doenga e no diagnostico clinico.

Relacdo de | Nao emerge nesta subcategoria, confirmando a inexisténcia da centralidade da pessoa no
ajuda processo de cuidados.

Processo de | Surge em elevado niimero nesta categoria, visando uma avaliacdo com vista a prestagdo
enfermagem | dos cuidados fisicos, a execucdo de técnicas e ao cumprimento de prescrigdes, incenti-

vando assim as fungdes interdependentes em detrimento das fungdes autdnomas.
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Sintese do tema Organizagdo do Cuidado de Enfermagem

Serd que o facto de surgirem como ocorréncias mais elevados Instrumentos Basicos
como Registos, Processo de Enfermagem, Entrevista; Observagao e Trabalho de Equi-
pa, associado a uma maior ocorréncia dos IBE como Relacao de Ajuda e Comunicagao
e Criatividade, nos pode fazer questionar a centralidade da pessoa no processo de cuida-

dos ?

Quadro 21 - Sintese do tema organizac¢ao do cuidado de enfermagem

Subcategoria | Observagdo | Comunicagdo/ | Relagdo Principios Trabalho | Entrevista Processo de Registos
Criatividade | de Ajuda | Cientificose | de Equipa Enfermagem
Destreza
Cientifico 4° 70 8° 50 6° 30 20 1°
Tradicional 6° 20 7° 4° 1° 5° 0 3°

Relativamente ao tradicional existe uma evidéncia de que ¢ o trabalho de equipa que
parece organizar o cuidado, surgindo a comunicagdo e os registos em posi¢des que po-
dem ilustrar a mediacdo entre profissionais.

A observacao, essencial ao processo cientifico surge aqui em 6° lugar quanto a ocorrén-
cia, seguida da relag¢do de ajuda (aqui quase ausente), com total auséncia do Processo de
Enfermagem, enquanto processo de raciocinio analitico.

Podemos questionar, de acordo com a tabela 9, a existéncia de uma relagdo entre a valo-
rizagdo feita pelos alunos em relacdo ao trabalho de equipa e a referéncia feita pelos
enfermeiros aos métodos de organizacdo de trabalho, como contetido a abordar no tra-
balho de equipa, modalidade que surge com a maior percentagem de respostas (34,6%).
E importante aprofundar o trabalho de equipa ndo como método, mas enquanto filosofia

que esta subjacente a organizacao do trabalho, independentemente do método.

Tabela 9 - Contetidos a abordar no trabalho de equipa

frequéncia percentagem
Me¢étodos de organizacdo trabalho 65 34,6
Equipa de saude 64 34,0
Processo de lideranga 57 30,3
Método Resolucdo Problemas 1 0,5
Relagdes Humanas 1 0,5
TOTAL 188 100,0
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E também feita uma referéncia expressiva ao processo de lideranca (30,3% das respos-
tas), sendo que esta constatacdo leva-nos a questionar a ligagdo com o método de orga-
nizagdo tradicional, na medida em que parece dificil conciliar uma valorizag¢ao da equi-
pa de saude sem a correspondente valorizacdo das relagdes humanas.

Quanto ao processo de enfermagem (tabela 10), aparentemente a aprendizagem pelos
enfermeiros situa-se ao nivel tedrico enquanto pensamento reflexivo, raciocinio analiti-
co, e julgamento critico (num total de 76% de respostas),, surgindo a visibilidade do
mesmo numa perspectiva eventualmente redutora através do plano de cuidados como
forma de operacionalizagdo do processo de enfermagem, modalidade que por si s6 reu-

ne 24% das respostas.

Tabela 10 - Processo de Enfermagem visto pelos enfermeiros

frequéncia percentagem
Raciocinio analitico 66 26,4
Pensamento reflexivo 63 25,2
Julgamento critico 61 24,4
Planos de cuidados 60 24,0
TOTAL 250 100,0

Os enfermeiros consideram o plano de cuidados numa perspectiva redutora; o planea-
mento da intervencdo partira mais das necessidades e problemas que o enfermeiro iden-
tifica (35,5% das respostas), do que propriamente das necessidades referidas pela pessoa

(32%), podendo variar de acordo com a metodologia utilizada no servigo.

Tabela 11 - Planeamento da intervengao, visto pelos enfermeiros

frequéncia percentagem
Necessidades e Problemas que identificou 71 35,5
Metodologia utilizada no servigo 65 32,5
Necessidades referidas pelas pessoas 64 32,0
TOTAL 200 100,0

De acordo com a tabela 12, a metodologia referenciada pelos inquiridos sugere ser dada
alguma importancia a quantidade e imprevisibilidade do trabalho (28,2% das respostas),
a tipologia de pessoas cuidadas e rotinizagao dos cuidados, constituindo-se como facto-

res que influenciam o planeamento dos mesmos.
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Salientamos a congruéncia das respostas analisadas até aqui quanto a fraca valorizagao
da individualidade dos cuidados, apenas com 1% das respostas, onde importaria a cen-

tralidade da pessoa.

Tabelal2 - Factores que influenciam o Planeamento de cuidados

frequéncia Percentagem
Organizagdo do trabalho 30 29,1
Tipologia das pessoas cuidadas 29 28,2
Quantidade e imprevisibilidade do trabalho 26 25,2
Rotinizagio dos cuidados 17 16,5
Individualizac@o dos cuidados 1 1,0
TOTAL 103 100,0

Pela analise da tabela 13, verifica-se que o enfermeiro reconhece como ¢ importante ter
a pessoa como participante no processo de cuidados e uma atitude de parceria na equipa
(78,7% das respostas), mas parecem existir factores de constrangimento eventualmente
relacionados com a pratica da enfermagem, de que podemos salientar a tipologia das
pessoas cuidadas, a quantidade e imprevisibilidade de trabalho, e rotinizagcdo dos cuida-
dos e em ultima instancia a organizacao do trabalho, na medida em que provavelmente a

organizagdo do trabalho ira interdepender da valorizacdo de cada um dos aspectos refe-

ridos.
Tabela 13 - Quando planeia os cuidados o enfermeiro sente capacidade
frequéncia percentagem

Atitude de parceria na equipa 42 40,8
Considerar a pessoa participante 39 37,9
Tomar decisdes cuidados prestar 21 20,4
Trabalho auténomo 1 1,0

TOTAL 103 100,0

Teoricamente os enfermeiros parecem considerar importante um desempenho auténo-
mo, na medida em que, de acordo com a tabela 14, valorizam com uma percentagem de
respostas idénticas e significa, a discussdo de situagdes em equipa, a avaliagdo da situa-

¢ao de cuidados e o estabelecimento de prioridades, como estratégias de autonomia.
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Questionamos, no entanto, porque ndo surge a utilizagdo do processo de enfermagem

com um sentido e valoriza¢do idénticos, o que parece estar em consonancia com o atras

referido face aos constrangimentos relacionados com a pratica de enfermagem.

Tabelal4 - Estratégias de autonomia utilizadas pelos enfermeiros

frequéncia percentagem
Discuss@o situa¢des em equipa 65 33,9
Avaliacdo de situacdo de cuidados 63 32,8
Estabelecimento de prioridades 63 32,8
Utilizag8o processo enfermagem 1 0,5
TOTAL 192 100,0
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4 - EXECUCAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Tal como referido no enquadramento tedrico para ... existir um processo de cuidados, ¢
necessario que se considerem as actividades de Enfermagem desenvolvidas pelos en-
fermeiros, tendo por base a interac¢ao entre estes e os clientes, mas também com outros
actores ...”(Amendoeira, p. 70).

Desta forma a pratica dos cuidados de Enfermagem acontece no encontro entre a pessoa
que cuida e a pessoa que ¢ cuidada sendo que para quem cuida isto significa ser capaz
de ir ao encontro da outra pessoa, ¢ para quem ¢ cuidado, o desenvolvimento de um
sentimento de confianca.

(Hesbeen, 1999) que pressupde a mobilizagdo de diversos recursos “o enfermeiro ao
adoptar uma estratégia de intervencao centrada nas necessidades dos clientes, foge ao
trabalho realizado por tarefa, podendo o processo de cuidado tornar-se num momento de
ligacdo entre o doente e um profissional” (Amendoeira 2000).

No quadro 22, apresentamos a rela¢do entre categoria e sub-categorias no tema em ana-

lise.

Quadro 22 - Categoria e subcategorias na execugdo do cuidado de enfermagem

TEMA CATEGORIA SUB-CATEGORIAS
Execug@o do cuidado de Enfer- | Instrumentalidade Orientacdo para a pessoa
magem Orientacdo para a tarefa
Instrumentalidade

Orientacio para a pessoa

A orientagdao do cuidado de Enfermagem para a pessoa implica na sua operacionaliza-
¢do mobilizar determinados instrumentos basicos que permitirdo cuidar numa perspecti-
va holistica e humanista.

Estamos assim perante uma intervengdo de enfermagem em que o enfermeiro orienta
toda a sua actuagao para a pessoa entendida também ela como centro de todo o processo

de cuidados.
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Como ja foi referido os instrumentos basicos apresentam uma importancia crucial para
que a pessoa assuma o centro de todo o processo de cuidados acontecendo o cuidar na
sua verdadeira acepcao e globalidade.

Apods a identificacdo dos instrumentos basicos de enfermagem que apresentam uma
maior ocorréncia pela presenga no corpus passamos a respectiva analise tendo em conta

que nem todos estdo presentes e, nestes encontramos énfases diferentes.

Quadro 23 — Ocorréncia dos Instrumentos Bésicos, por ordem decrescente na subcate-

goria Orientacdo para a pessoa.

Comunicagio Relacao Entrevista Observagdo Principios Trabalho de Registos Processo de
e Criatividade de Ajuda Cientificos e Equipa Enfermagem
Destreza
1° 20 3° 4° 5° 6° - _

A comunicacio ¢ o instrumento basico que podemos considerar mais referenciado uma
vez que este surge de uma forma transversal a toda a intervengao do enfermeiro, tanto
como fim em si mesmo e desta forma com mais visibilidade enquanto tal, ou ainda
como meio para atingir determinados fins na prestagdo de cuidados, mas emergindo
pela atencdo centrada em cada pessoa de forma particular, conduzindo desta forma a
satisfacao das necessidades humanas fundamentais e consequentemente a uma melhoria
dos cuidados de enfermagem. Esta importincia crucial da comunicacdo nos cuidados de
enfermagem encontra-se expressa em frases como “o enfermeiro explica a pessoa, de modo a
dar resposta as suas necessidades” (OP 46) ou “‘o enfermeiro foi capaz de encontrar um termo de didlogo
em que o Sr. X participasse (...)” (OP 21).

A comunicagdo surge aqui como um processo eficaz porque a atencao a individualidade
de cada pessoa esteve presente, tentando de acordo com Bernardo (1993), dar resposta a
missdo do enfermeiro que através de uma comunicacdo terapéutica devera tentar satis-
fazer as necessidades basicas de cada utente.

E importante ter em conta que a presenca ou auséncia de uma comunicagio eficaz de-
termina o contexto / ambiente em que os cuidados sdo prestados.

A comunicagdo verbal entendida como o uso da palavra para comunicar mensagens e
que ¢ conseguida através da escrita ou da palavra falada encontra-se presente nos regis-

tos analisados e pode ser ilustrado por expressdes como “o enfermeiro chegou e disse bom dia
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ao utente (...)”” (OP 21) ou “Boa tarde o seu marido hoje j4 comegou a comer comida normal (....)”" (OP
13).

Podemos considerar que a comunicagdo verbal expressa pela oralidade ¢ a base de todo
o processo de comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa cuidada, no entanto o enfer-
meiro que possui competéncia comunicativa torna-se disponivel para a totalidade da
comunica¢do com o utente, ndo se restringindo as palavras que este pronuncia.

Como se salienta nos excertos a seguir apresentados a comunicagdo ndo se refere so as
palavras e ao sentido atribuido as mesmas, mas também a sua vertente ndo verbal, a
linguagem do corpo e ao contexto onde esta ¢ produzida, tendo em conta que as expres-
soes faciais, os gestos, o tom de voz ... exprimem muitas vezes mensagens que comple-
tam as transmitidas pelas palavras como quando “A enfermeira utilizou uma linguagem verbal
(...) e gestual através do sorriso e de expressdes” (OP 81); ou quando “A enfermeira utilizou a verbal e
a gestual (...) utilizando uma linguagem de acordo com o receptor’” (OP 80).

Podemos verificar assim que a comunica¢ao surge tanto na sua vertente verbal como
nao verbal, sendo que esta tltima desempenha diversas e importantes fungdes no com-
portamento social de cada pessoa.

Dos excertos seguintes: “segurou-lhe a mio, (...) € disse-lhe se estd a ouvir aperte-me a mio, ao que
a senhora respondeu apertando-lhe a mao” (OP 51) ou ainda ““a enfermeira comegou a falar com o bébé
e a brincar com as miozinhas dela” (OP 80), € “os enfermeiros disseram-lhe bom dia, colocando-se ao
lado da cama, olhando-o nos olhos e dizendo o seu proprio nome, ele sorriu (...)” (OP18), emerge cla-
ramente que a comunicagdo ¢ parte integrante de todo o comportamento humano e que
na interac¢do utente/enfermeiro torna-se imprescindivel a conjugagdo da comunicacao
verbal e ndo verbal que se revela a Gnica linguagem possivel e adequada a determinadas
situagdes, podendo também ser considerada imprescindivel para a personaliza-
¢do/humanizacao dos cuidados como referido em “o enfermeiro ao dirigir-se a senhora e convi-
da-la a entrar pelo seu nome, demonstra assim uma personaliza¢do dos cuidados’ (OP 20).
Revela-se-nos assim de extrema importancia para a execucao do cuidado de enferma-
gem com orientagdo para a pessoa a utilizagdo de uma comunicagdo mista, isto ¢, a uti-
lizagdo simultanea e conjugada de comunicagdo verbal e ndo verbal o que sera facilita-
dor do processo terapéutico e do estabelecimento de uma relagdo de ajuda que tera por
base a pessoa como sujeito e centro de cuidados valorizando-se a unicidade da vivén-
cia/experiéncia individual, o que emerge do excerto “a enfermeira ndo utilizou termos técnicos,

tendo em conta a pessoa (...) adaptando a linguagem aos conhecimentos da utente’” (OP 34).
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Sendo a comunica¢ao um processo relacional que se traduz na interac¢ao entre duas ou
mais pessoas, podemos considerar que sem comunicag¢do dificilmente havera relacido de
ajuda, pois ¢ esta que propicia o desenvolvimento efectivo da mesma, pelo que comu-
nicacdo e relagdo de ajuda surgem muitas vezes integradas no mesmo momento de cui-
dados, na mesma expressao “Durante a entrevista o entrevistador mantém o contacto visual com o
entrevistado, bem como uma atitude de escuta atenta (...) e uma linguagem adequada ao utente” (OP 73).
A relacdo de ajuda aqui apresentada como instrumento bésico ¢ a esséncia do cuidado
de enfermagem, em que o ser humano, cada pessoa, ¢ ser Uinico que necessita de uma
aten¢do individualizada na resolug@o dos seus problemas.

Da dimensao execucdao do cuidado de enfermagem que nos encontramos a analisar
emerge de forma clara e inequivoca a importancia da relacdo de ajuda nas suas diferen-
tes componentes.

Esta consiste, segundo Chalifour (1980), numa interac¢do entre o enfermeiro e o cliente
numa tentativa de satisfagdao das necessidades de ajuda do cliente. Trata-se de uma defi-

nicdo que se reflecte na pratica dos cuidados e que pode ser traduzida por “a relagdo de
ajuda estabelece-se entre o enfermeiro e o utente com vista a satisfagdo das necessidades de ajuda senti-

das” (OP 18). Ajudar alguém na satisfacdo das suas necessidades implica assim o estabe-
lecimento de uma relagdo especial, porque intencional, e dirigida a cada pessoa em par-
ticular o que a transforma numa verdadeira relagdo de ajuda.

Esta atencdo especial através da interaccdo esta presente em diferentes momentos

nomeadamente: “(...) havia uma interacgdo (...) enfermeiro/utente onde o primeiro manifesta compor-
tamentos em que (...) se mostra receptivo ao utente e (...) o queria ajudar na resolugio dos seus problemas

ou dificuldades” (T 14), ou ainda “(...) quando se sabe que a pessoa tem algum problema e vamos falar
com ela para (...) se expressar” (OP 85).

E desta forma que para cada pessoa a relagdo de ajuda se vai traduzir numa resposta
individualizada porque sempre dirigida & mesma naquele momento quer seja para o co-
nhecimento das suas necessidades “a enfermeira saudou-a sorrindo e perguntou-lhe como se sentia
(...) (OP 46), ou ja numa resposta direccionada as verdadeiras necessidades da pessoa ja
identificadas, “a enfermeira explica a pessoa, de modo a dar resposta as suas necessidades” (OP 46)
ou ainda mais especificamente, “entretanto durante o dialogo (...) a enfermeira ajudou o Sr. M a
vestir o casaco (...)” (OP 47), “o enfermeiro agiu de acordo com o estado do utente sabendo que este tinha
grande dificuldade em movimentar-se e expressar-se” (OP 12).

Agir de acordo com as verdadeiras necessidades de alguém, de cada pessoa significa
planear e executar todos os cuidados centrados nessa mesma pessoa tendo em conta que

como refere Hesbeen (1996), ¢ a maneira como um acto ou um gesto toma sentido para
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a pessoa, que faz com que ele lhe seja de ajuda e que contribua para o seu bem estar,
enquanto pessoa particular e tinica. E este o sentido expresso por: (...) colocou-lhe uma
almofada por baixo da cabeca, perguntando-lhe ainda, Sr. X quer que lhe baixe mais um pouquinho a
cabeceira?” (OP 5) € por “a enfermeira penteou o doente e disse-lhe (...) quer a cabega mais alta” (OP
10).

Esta preocupacdo com a pessoa no sentido de lhe dar a resposta mais adequada requer
da parte do enfermeiro uma atengdo especial, que se manifesta através do respeito pela
mesma, e toma visibilidade nas atitudes cuidativas do enfermeiro, nomeadamente atra-
vés da capacidade de escuta desenvolvida e utilizada em cada situagao ou momento de
cuidados.

A capacidade de escuta surge-nos assim como um elemento essencial na relacdo de aju-
da e via de acesso a compreensao da pessoa, tendo em conta que para tal a disponibili-
dade, na sua verdadeira acepcdo, deve ser transmitida através do comportamento do
enfermeiro enquanto cuidador para que assim a pessoa perceba que temos todo o tempo,

e estamos disponiveis para a escutar, “(...) o enfermeiro demonstrou disponibilidade e atengio
escutando-a, s6 depois do interveio de forma a tranquilizar o utente (...)” (OP 26). “A enfermeira demons-

trou envolvimento, escutou a senhora (...)” (OP 30).
Escutar pode assim, ser considerado um acto exigente que exige ao enfermeiro nao ape-
nas ouvir, ou estar fisicamente presente, mas uma presenca integral onde ndo se trata

apenas de ouvir mas de escutar activamente, numa presenca efectiva e verdadeira, “(...)

procurava manter sempre um contacto constante com o utente, um interesse, uma escuta activa, uma pre-

senca permanente” (OP 60).

Intervir desta forma vai sem duvida conduzir-nos a uma resposta individualizada “o en-
fermeiro presta cuidados de forma individualizada, com base num processo heuristico” (OP 40) em que
fazer com, estar com e ser com deverdo ser atitudes dominantes, que permitem a pes-
soa cuidada ser constantemente incluida no processo de cuidados, estando no seu centro,
e ao enfermeiro enquanto cuidador por exceléncia, transmitir respeito e confianga,

demonstrar disponibilidade e estimular o desenvolvimento das capacidades da pessoa.

Fazer com, contribui assim para que a pessoa seja participante activa no processo de
cuidados e estes sejam executados em fungdo dela como expresso em, “a enfermeira auxi-
liou a D. R a levantar-se e acompanhou-a até ao quarto amparando-a” (OP 79), ou “a enfermeira vestiu-
lhe uma camisa e a senhora X cooperou (...) (OP 5), 0 enfermeiro cuida assim incluindo a pessoa
como referido em “a enfermeira ajudou o utente a virar-se (...)” (OP 1), “(a enfermeira) auxilia-o a

ficar numa posigdo confortavel e a permanecer nessa posigdo (...)” (OP 83) e refor¢ado por, “¢ muito
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importante a colaboracao do utente na prestacao, fazendo também parte fundamental da equipa (...)” (OP
79).

Estar com e ser com por sua vez exigem ao enfermeiro para além de um saber eximio
um saber estar e ser igualmente desenvolvidos que se vao manifestar na forma de cuidar
de cada pessoa enquanto tal. Na acepcao de Boff (1999) cuidar ¢ entrar em sintonia
com, e este modo de ser, na forma de cuidado, vai permitir a cada pessoa viver em cada
experiéncia de cuidados, o respeito, a reciprocidade, tornando-se assim a relacao sempre
sujeito-sujeito, ndo mera intervencdo mas interaccdo, 0 que se encontra expresso na

expressao “(...) de modo a que a pessoa perceba que estd alguém com ela, com interesse nos seus pro-
blemas (...) que compreende o que ela sente (...) demonstre disponibilidade da parte do enfermeiro” (OP

79) e também “colocou-lhe um cobertor por baixo (...) da perna (...) cobriu-a com um lengol e um
cobertor dizendo-lhe, senhora X vou pentea-la para ficar mais bonita” (OP 5).

Estar com, ser com, exige assim que o enfermeiro esteja existencialmente presente na
relacdo e cuidar nesta perspectiva, em que a relagcdo de ajuda, como relagdo biunivoca ¢
um elemento essencial, exige uma constante preocupacao com a dignidade das pessoas
cuidadas, manifestada pelo respeito em cada acto de enfermagem ou em cada momento
de cuidado.

Também da andlise efectuada sobressai a preocupac¢do com o respeito pela pessoa, que
enquanto tal tem o direito de intervir activamente no processo de cuidados, através da
utilizacdo da sua autonomia que lhe vai permitir fazer escolhas e op¢des que lhe permi-
tirdo bem estar enquanto pessoa o que emerge de, “Assim, quando o enfermeiro pergunta se o
utente se importa com a minha presenca ali (...) estabelece-se uma relago de ajuda” (OP 20) ¢ também
quando, “O enfermeiro chamou o utente pelo seu nome (...) e perguntou-lhe se ele ndo se importava da
minha presenga (aluna) ali na sala (...)” OP 39).

O respeito pela pessoa manifesta-se ndo s6 pelo descrito mas em diferentes atitudes /
comportamentos do enfermeiro na sua interaccdo cuidativa como sejam interessar-se
pela pessoa, té-la em conta como ser unico ou considera-la como ser autonomo logo
capaz de fazer escolhas.

Considerando o respeito como um importante principio ético ou como um direito, tendo
ainda em conta a definicdo do dicionario de lingua portuguesa da Porto Editora que nos
refere que respeitar € “... ter particular aten¢do” surge também como respeitador para a

pessoa, estar atento e respeitar a sua privacidade / intimidade como nos ¢ referido por:
“O enfermeiro disse que tapar a pessoa significativa preservar a sua intimidade, colocando-a mais a von-

tade, por ndo se sentir exposta (...)” (OP 18).
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Privacidade e intimidade sdo conceitos que surgem nos documentos analisados, interre-
lacionando-se e por vezes complementando-se quando se trata de prestar cuidados de
enfermagem, o que se torna compreensivo se recordarmos que no mesmo dicionario,
intimidade é-nos apresentada como sinénimo de privacidade. Podemos no entanto e se
considerarmos que enquanto enfermeiros as questdes da privacidade se relacionam
sobretudo com a autonomia da pessoa doente toma uma relevancia especial quando
perante doentes cuja autonomia se encontra comprometida, mas onde o respeito pela

privacidade deve estar presente. “(o enfermeiro) (...) fecha a porta e a cortina (...) para proteger a
utente (...) preservando (...) a privacidade (...) evitando expd-la desnecessariamente ¢ (...) satisfaz (...) a

necessidade da utente (...) manter a sua privacidade” (OP 87).

De acordo com Lopes (1985), p. 41) “nos varios momentos do cuidar, o corpo do
enfermeiro que cuida e o da pessoa cuidada, encontra-se através do olhar, da voz, da
postura, do gesto num contexto de intimidade for¢ada e ndo procurada ...” pelo que se o
enfermeiro pretende ter com a pessoa uma atitude de respeito devera saber valorizar
actos essenciais a vida, “a enfermeira tapou a regido abdominal com um lengol e destapou os mem-
bros inferiores para os poder lavar” (OP 1) como sdo os cuidados de manutencao que pela for-
ma como sdo prestados poderdo revelar respeito pela intimidade e individualidade de
cada pessoa como emerge das expressdes “(o enfermeiro) correu a cortina (...) tapou-o com uma
toalha turca” (OP 9) € “Enquanto continuavam a falar destapou o tronco (...) despiu-lhe a camisa tendo o
cuidado de apenas exp0r os bragos” (OP 6).

A relagdo de ajuda como podemos constatar, e dos excertos apresentados surge no dia a
dia do enfermeiro prestador de cuidados sobretudo de forma espontinea e de acordo
com as necessidades apresentadas por cada pessoa em cada momento. E no entanto por
vezes necessario para conhecer as verdadeiras necessidades da pessoa e prestar cuidados
individualizados utilizar em simultidneo relacdo de ajuda e entrevista, como nos ¢ apre-
sentado por “(Enfermeiro) entdo Sr* M. Que idade tem? (...) qual era a sua profissdo? (...) estd bem

disposta? (...) o que ¢ que se passou nesta noite para ndo dormir? (...)” (OP 31), também por “o enfer-

meiro entrou na casa do Sr. A e cumprimentou-o. Entdo senhor A como esta?

- Vai-se andando.

Dirigiram-se para o quarto (...)” (OP 72).

A entrevista surge assim da andlise do corpus como um instrumento basico presente na
prestacao de cuidados de enfermagem com orientacdo para a pessoa.

Deste modo ¢ importante numa entrevista real¢ar a importancia da relagdo terapéutica
que se estabelece entre o enfermeiro e o utente, sendo esta alicergcada numa relagdo em-

patica que tem por base a comunicacao.
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E pois fundamental que na entrevista estejam presentes a componente técnica e a com-
ponente humana estando esta tltima no centro das habilidades de comunicacdao (Maga-
lhaes, 1994).

A presenga das referidas componentes encontra-se expressa em frases como “(enfermeiro)
e de noite tem-lhe doido? (...) (doente) se ndo me voltar ndo me doi muito. A enfermeira olhou (...) a
utente e sorriu (...)” (OP 34) ou “Durante o tratamento as enfermeiras comunicaram com a Sr* X (...) doi-
lhe alguma coisa? Como se sente? (OP 33).

A presenca sobretudo da componente humana revela-se de forma especial na preocupa-
cdo pela pessoa, e na tentativa de que esta assuma o centro dos cuidados, logo seja tida
em conta como pessoa global, para tal deve o entrevistador mobilizar os seus conheci-
mentos e competéncias a fim de ir ao encontro dos interesses do entrevistado, motivan-
do-o a responder, considerando-o como ser de relagdo o que permite afirmar que a en-
trevista ¢ também um processo de comunicagdo humana, o que estd presente nas expres-
soes:

“Enf. — que idade tem a menina?

Sr® - tem 2 meses

Enf. Como ¢é que esta a alimentar a crianga? Esta-lhe a dar mama?

Sr* F — estou-lhe a dar mama e suplemento” (OP 48) € “A enfermeira perguntou-lhe como ¢ que estavam
a funcionar os intestinos, a senhora respondeu que estavam a funcionar bem e que em casa era igual (...)”
(OP 18).

A entrevista surge assim nas suas diferentes finalidades. Para além do desenvolvimento
de relagdes interpessoais ¢ importante referir o seu papel na recolha de dados sobretudo
de informacdes especificas fundamentais a realizagdo de diagnosticos e planeamento de
cuidados. Torna-se assim fundamental procurar envolver a pessoa em todo o processo,
desde a identifica¢dao dos seus verdadeiros problemas até ao estabelecimento dos objec-
tivos e intervengdo propriamente dita, o que ¢é referido por: “E através da entrevista que o
enfermeiro capta as informagdes que lhe interessam logo, tem de atender a pessoa que tem diante de si”
(OP 62) ou ainda por “A enfermeira disse: ndo consegue comer sozinha? Experimente 14. A dona R ji
ia para segurar a taga mas a enfermeira disse-lhe: Espere um pouco que eu seguro na taga. A dona R segu-
rou a colher e comegou a comer” (OP 36).

Da anélise do corpus sobressaem também aspectos que podemos considerar essenciais
para o sucesso de uma entrevista quando efectuada pelo enfermeiro. Sem duavida que a
linguagem utilizada deve ser adequada ao entrevistado de modo a fazer-lhe sentido “Esta

bem disposta? A dona A responde com expressdo facial dizendo que estd bem disposta. A cabega esta

bem? Doi-lhe ou ndo? A dona R responde que ndo lhe doéi a cabega com expressdes faciais e gestuais”

(OP 90).

196



Se a linguagem ¢ importante também o tema da entrevista deve constituir um estimulo e
incentivo para o entrevistado que tanto quanto possivel deve sentir prazer e encontrar
utilidade nas suas respostas. “De seguida a enfermeira questionou a idosa quanto a sua vida pessoal,
como por exemplo o ntimero de filhos que tinha, se tinha netos, como se chamavam?” (OP 15).

A forma como a entrevista ¢ conduzida e a relacao estabelecida com o entrevistado de-
vem ser elementos facilitadores do decurso da mesma “durante a entrevista (...) certos temas de
dialogo facilitaram o desabafar por parte do doente sobre a situagdo que o pudesse perturbar de uma for-
ma ou de outra” (OP 82).

A entrevista oferece desta forma uma oportunidade tinica de estar, fazer com a pessoa,
neste sentido o enfermeiro devera mobilizar os seus recursos, afim de explorar todo o
potencial de informacao necessaria para uma prestagao de cuidados o mais personaliza-
da possivel. Assim sendo a pessoa cuidada serd o centro dos cuidados, no qual o enfer-

meiro deve mostrar respeito, disponibilidade, interesse ... “A enf* entdo sr. M, que idade tem?

Qual era a sua profissdo? Esta bem disposto? (...) O que é que se passou para esta noite ndo dormir?” (OP

31) “Sou a enfermeira, olhe se ndo se importar gostava de lhe fazer algumas perguntas, pode ser?” (OP
67).

O desempenho dos enfermeiros requer uma atitude propria, o que permite caminhar
com, sendo que “tal atitude provém de duas etapas indissocidveis e complementares.
Em primeiro lugar a do encontro, em segundo a da caminhada, do acompanhamento, do
percurso feito em comum” (Hesbeen, 1999, p. 23).

E necessario uma aproximagdo relacional, na qual o enfermeiro saiba manter um ade-
quado contacto visual e de observacao que lhe permita “conhecer melhor a pessoa cui-
dada, reconhecé-la naquilo que representa, ndo a considerando como um objecto incon-
dicional dos cuidados mais um sujeito” (Collicre, 1994, p. 149), podendo desta forma
afirmar que os cuidados estdo verdadeiramente centrados na pessoa. “A enfermeira chegou
a enfermaria (...) e disse bom dia dona R, sente-se bem? A dona R pergunta a enfermeira — como esta a
minha tensdo? A enfermeira respondeu esta boa, estd com fome?” (OP 35).

E importante que o enfermeiro se paute por uma atitude serena e tranquila durante o
didlogo permitindo assim ao entrevistado concluir as frases e enriquecer os dados colhi-
dos o que ¢ muitas vezes conseguido através de entrevistas ndo estruturadas onde se

procura através de conversagdes saber o porqué de uma determinada ocorréncia “(na

entrevista) o enfermeiro (...) ndo estruturou (...) dando disponibilidade a utente para expressar o que que-

ria! (...) respeita a disponibilidade da utente, dirigindo as perguntas para o assunto que a propria utente

propds”. (OP 87).
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Como ja foi referido s6 um exercicio de indole académica nos permite separar e analisar
separadamente os diferentes instrumentos basicos de enfermagem presentes na execu-
¢do do cuidado de enfermagem dai que por vezes a jun¢ao dos mesmos seja possivel e
se torne necessaria para ilustrar a sua interrelagdo ou mesmo intercepc¢ao. “o enfermeiro
perguntou a senhora X diga 14 o que se passou consigo? (...) aplicou uma pomada na compressa (...) olhou
para o sapato da Sr* X e perguntou-lhe ndo acha que é muito grosso?” (OP 42).

Uma pratica de cuidados centrada na pessoa exige uma observacao atenta que vai per-
mitir obter um suporte de informacao acerca da pessoa e da sua situagdo de uma forma
individualizada.

A observagao ¢ um instrumento basico importantissimo, fundamental nos cuidados a
prestar tendo em conta que a qualidade dos mesmos pode ser avaliada através da analise

de uma variedade de observacdes cuidadosamente registadas. “Constatamos que a observa-
¢do esta presente no exercicio dos cuidados de enfermagem e tem como objectivo principal, melhorar os

cuidados relativamente ao utente” (T 5).

A capacidade de observagdo resulta de um conjunto de esfor¢cos com o objectivo de des-
envolver a arte de ver com discernimento, isto ¢ de ver com exactiddo e pormenor, de
compreender o significado daquilo que se vé, de dar utilidade aos dados obtidos.

O observador necessita de dispor de determinados conhecimentos que lhe permitam
uma analise das informagdes obtidas através do uso experiente dos sentidos “(observagio)
(...) € o efeito de dirigir todos os sentidos a uma pessoa” (OP 79).

Existem diversos métodos de observacdo directa e através da observacao visual podem-
se observar desde expressdes faciais até sinais e sintomas como acontece quando “a
enfermeira reparou que o pé estava edemaciado e que tinha uma ferida (...)” (OP 38) ou quando “O
enfermeiro antes de administrar o injectavel, observou que a L. Tinha uma equimose no quadrante supe-
rior esquerdo (...)” (OP 69).

O observador podera recolher muitos dados através dos sentidos, a observacao pelo sen-
tido do tacto, através do toque com as maos pode revelar algo acerca do doente, detectar
alguma anomalia ou irregularidade, ou mesmo transmitir algum sentimento. “A enfermeira
agarrou no braco do paciente observou a zona onde se encontrava o soro (...)” (OP 7).

Podemos assim referir que a capacidade de observagao depende do desenvolvimento da
acuidade dos sentidos, pois € através das percepgdes sensoriais que conseguimos rece-
ber informacao acerca do mundo em que vivemos e das pessoas com quem interagimos
“observar consiste em dirigir todos os sentidos para o doente (...)” (OP 85).

Da analise do corpus sobressaem ainda algumas fungdes especificas da observacao,

como a descritiva em que se observa para descrever fenomenos ou situagdes “(...) o
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enfermeiro foi observando todas as reacgdes da crianga” (OP 48), ou a formativa em que se obser-
va para retroagir, “a enfermeira relatou a utente quais as zonas (da ferida) com melhor aspecto, e as
(...) que demorariam mais tempo a cicatrizar (...)” (OP 34).

A fungdo avaliativa em que se procura que a observacao sirva de base a avaliagdo, esta
por sua vez suporta a decisdo que vai conduzir a ac¢ao retomando-se sempre este pro-
cesso, emerge de frases como “o enfermeiro cortou-lhe o penso dizendo que estava melhor (...)”
(OP 28).

Fala-se de fun¢do heuristica quando a actividade ¢ orientada para a emergéncia de hipo-
teses pertinentes que serdo submetidas a verificagao “(...) valida-se o estado da pele (...) neces-
sario mobilizar o utente mais vezes (...) se a integridade da pele estiver afectada (...)” (OP 83).

Por vezes torna-se necessdrio provocar a observa¢dao a fim de verificar uma hipotese
(fungdo de verificacdo) o que aconteceu quando “a enfermeira pediu a utente (...) para abrir a
boca e verificou que tinha a boca seca e com expectoragao” (OP 63).

A observagao atenta e cuidada vai permitir ao enfermeiro cuidar tendo o doente como
centro, dando em cada situagio resposta as suas verdadeiras necessidades. E importante
ter em conta que a intervencdo individualizada do enfermeiro esta dependente da sua
capacidade de observar e avaliar a individualidade e unicidade de cada pessoa em cada
situagdo. No entanto € como os principios cientificos estao inerentes a todo o processo
de cuidar, eles surgem nesta anélise em diferentes momentos mas dando consisténcia a
observagoes efectuadas como “o enfermeiro antes de administrar o injectdvel observou (...) uma
equimose no quadrante superior esquerdo e disse a senhora para por hirudoide no local da equimose” (OP
69).

Os principios cientificos surgem assim da analise do corpus no tema execucao do cui-
dado de enfermagem como leis ou factos essenciais que se constituem na base das nor-
mas de acc¢ao estabelecidas como referido em “a enfermeira (...) utilizou os principios cientificos
para avaliar a tensdo arterial e para aconselhar a utente (...)” (OP 30).

Sobressaem desta forma os principios cientificos como suposigdes basicas que uma vez
aceites se transformam em regras do procedimento, que vao indicar o motivo justificati-
vo do método empregue e fornecer uma orientagdo segura para cada ac¢do do enfermei-
ro como revelam as expressoes “a enfermeira colocou gaze gorda (...) colocou outro adesivo (...)
fez outro penso (...)” (OP 1) € “a enfermeira com a ajuda de uma pinga e tesoura dobrou uma compressa,
embebeu-a em soro e passou-a na ferida da senhora” (OP 1).

Sem duavida que os principios cientificos inerentes ao cuidado de enfermagem ndo se

limitam ao referido pois a sua abrangéncia ndo se reflecte nos excertos apresentados.
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Embora com pouca expressividade o trabalho de equipa também surge da analise do
corpus no referente a execugdo do cuidado de enfermagem, ndo numa perspectiva inter-
disciplinar mas, no que diz respeito a equipa de enfermagem enquanto grupo profissio-
nal. As referéncias feitas ao trabalho de equipa parecem sobretudo assentar na impor-
tancia da interajuda numa consecuc¢ao mais efectiva dos cuidados, com o objectivo de
melhorar os mesmos conseguindo assim potenciar o bem estar da pessoa como ¢ ilus-

trado pelas expressodes: “(...) as duas enfermeiras realizam juntas a actividade (...) mobilizagdo de um

utente (...) melhorar o bem estar e o nivel (qualidade) de vida” (OP 83) “(...) quando as enfermeiras coor-

denaram as suas ac¢des na mobilizagdo do doente (...) tinham o mesmo objectivo, proporcionar o bem

estar (do utente) (OP 86).

O trabalho de equipa surge assim como um instrumento bésico de enfermagem, que
ainda que ndo explorado nas suas muitas potencialidades na sub-categoria que nos en-
contramos a analisar, aparece como um aspecto importante a ter em conta para o bem
estar da pessoa cuidada.

Apesar do reduzido nimero de ocorréncias surge referéncia aos registos de enfermagem
como fazendo parte da execucdo do cuidado sobretudo no que se refere ao registo
enquanto descricao da situagdo de satide da pessoa com vista a continuidade dos cuida-
dos. No entanto a analise deste sera efectuada na tematica que a seguir apresentamos —

registo do cuidado de enfermagem.

Quadro 24 - Sintese das ocorréncias dos IBE na subcategoria: Orientagcdo para a pessoa

IBE SINTESE

Comunicacio |e A comunicag@o € um processo eficaz, pela atencdo a individualidade de cada pessoa, como esséncia da
missdo do trabalho de enfermeiro, que pela relagdo terapéutica tenta satisfazer as necessidades basicas do
cliente.

. A comunicagdo verbal expressa pela oralidade é a base de todo o processo de comunicagdo entre o enfer-
meiro e a pessoa cuidada.

e A competéncia comunicativa torna o enfermeiro disponivel para a totalidade da comunicagdo com o
cliente.

. A comunicagdo verbal ¢ interdependente com a comunicag@o nio verbal, valorizando-se a comunicagio
mista, de acordo com o contexto onde ¢ produzida e o sentido das palavras e expressdes que se constituem

em mensagens, desempenhando fung¢des no comportamento social da pessoa.

Relaciio de ajuda | ¢ A pessoa como sujeito ¢ a base e centro dos cuidados, valorizando-se a unicidade da vivéncia / experién-
cia individual.

. A relagdo de ajuda constitui-se na esséncia do cuidado de enfermagem, onde a singularidade da pessoa ¢é
valorizada no sentido da aten¢@o individualizada na resolug@o dos seus problemas, conhecidos ou a identi-
ficar.

. O respeito e a atitude de escuta, tornam-se visiveis pela utilizagdo em cada situagdo de cuidados.
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Entrevista

Observagio

Principios cienti-

ficos

Trabalho de

equipa

Registos

Escutar torna-se essencial ao processo de cuidados, visivel pela disponibilidade transmitida pelo compor-
tamento de presenca efectiva e verdadeira e ndo apenas do fisicamente presente.

Num paradigama de integragdo, fazer com a pessoa, torna-a participante activa no processo de cuidados,
onde estes sdo desenvolvidos em parceria e em fungéo de quem deles necessita.

No paradigma da transformagdo, estar com e ser com, fazem relevar o cuidado de enfermagem para além
da accdo técnica, dando-lhe um sentido holistico na abordagem da pessoa.

O respeito surge como dimensdo do processo de cuidados onde a pessoa participa no processo de cuida-
dos, utilizando a sua autonomia que lhe permite fazer escolhas e opgdes, considerando-o como principio
ético ou como direito valorativo da intimidade e privacidade da pessoa.

A intimidade e a privacidade sdo dimensdes essenciais da autonomia da pessoa, atribuindo um sentido de

respeito pela valorizagdo dos actos essenciais a vida, na logica dos cuidados de manutengao.

A entrevista ¢ um instrumento basico essencial na prestagdo de cuidados de enfermagem com orientagido
para a pessoa.

Na entrevista, emerge a importancia da relagdo terapéutica entre enfermeiro e cliente, alicercada numa
relagdo empatica que tem por base a comunicagao.

Enquanto instrumento basico, a entrevista valoriza a componente humana, quando valoriza a participagao
da pessoa e os conhecimentos e competéncias, tornando-o um processo de comunicagdo humana.

A entrevista assume um papel na colheita de informagdes especificas sobre a pessoa que permitem reali-
zar os diagnosticos e o planeamento de cuidados, envolvendo a pessoa desde a identificagdo das suas ver-
dadeiras necessidades até a defini¢do de objectivos e planeamento da intervengao propriamente dita.
Existem elementos facilitadores ao desenvolvimento da entrevista, como o tema constituir-se num incen-

tivo e estimulo, bem como a forma como ¢ conduzida, para a obtenc¢do de respostas uteis.

A observagdo atenta numa pratica de cuidados centrada na pessoa, produz informagao pertinente indivi-
dualizando a pessoa enquanto ser singular.

A observagdo ¢ um instrumento basico essencial ao processo de cuidados, assumindo de forma sistemati-
ca a analise e registo do que ¢ observado.

Existem diversos métodos de observagdo directa, alicercados na importancia da utilizagdo adequada dos
sentidos e o discernimento entre os factos e as situagdes permitem compreender o significado atribuido
pela pessoa observada, dando assim maior utilidade aos dados obtidos.

As fungdes da observagdo assumem uma grande importancia quando relacionadas com a pessoa, na
medida em que permitem descrever as situagdes, analisa-las pela avaliagdo, o que conduz ao suporte para
a tomada de decisdo baseada em hipoteses de cuidar pertinentes para a pessoa, que podem ser verificadas

na acgdo diaria através da continuidade dos cuidados.

Os principios cientificos sdo considerados como a base para a execugdo do cuidado cientifico, como
factos essenciais ou suposigdes basicas, que quando aceites se transformam em regras de procedimento,
que enformam o método empregue no processo de cuidados. O que uma vez mais nos remete para a Con-

cepgao da Disciplina.

Este instrumento basico, surge com pouca expressdo e ndo numa perspectiva interdisciplinar, mas essen-
cialmente no ambito da equipa de enfermagem, enquanto grupo profissional.
O sentido atribuido a este instrumento basico, parece assentar na importancia da interajuda para uma

maior efectividade dos cuidados, com a finalidade de potenciar o bem estar da pessoa.

Este instrumento basico ¢ pouco referenciado, surgindo essencialmente ligado a descrigdo de saude da

pessoa com vista a continuidade de cuidados.
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Orientacdo para a tarefa

Orientagdo para a tarefa ¢ uma das subcategorias apresentadas na grelha de andlise utili-
zada que se reporta ao tema execucao do cuidado de enfermagem.

A execuc¢ao do cuidado de enfermagem, numa orientagdao para a tarefa organiza-se em
torno de diferentes tarefas, sendo a doenga que conduz em muitas situacdes a ac¢ao de
enfermagem e orienta o trabalho realizado pelo enfermeiro, ndo assumindo a pessoa
qualquer centralidade neste processo que desta forma fica reduzido a actos muitas vezes
isolados, sem significado e finalidade para a pessoa.

Segundo Hesbeen (1996, p. 65) “Centrar o trabalho de enfermagem na tarefa a efectuar
¢, de facto centré-lo no acessorio, faltando-lhe a sua dimensao essencial, aquela para a
qual sdo precisos verdadeiros profissionais: a do sentido que todas essas tarefas passam
a ter para determinada pessoa”.

Da anadlise efectuada e quanto a subcategoria supra citada, orientagdo para a tarefa, mais
uma vez ¢ notoria a transversalidade do instrumento basico “comunica¢ao” embora nem

sempre na sua verdadeira abrangéncia e globalidade.

Quadro 25 — Ocorréncia dos Instrumentos Bésicos, por ordem decrescente na subcate-

goria Orientacdo para a tarefa.

Comunicacio N Entrevista . Relagio de Registos
Observacio Trabalho Principios Processo de
e Criativida- . Lo Ajuda
de Equipa | Cientificos e Enfermagem
de
Destreza
10 20 30 40 50 -

A comunicag¢io pode ser entendida como o acto de colocar algo em comum, entre pelo
menos duas pessoas, por forma a que haja entendimento entre os elementos envolvidos.
Comunicar pressupde em alguns momentos de cuidados informar, o que para o enfer-
meiro nao deverd traduzir-se apenas em transmissao de informagdo, segundo Parente
(1999) informar pressupde que quem transmite a informac¢ao adopte uma atitude profis-
sional e acompanhe o doente e as pessoas significativas, em todo o processo de adapta-
¢ao a informagao.

No entanto verificamos que o enfermeiro ao informar nem sempre parte destes princi-

pios, emergindo por vezes a informacdo como mero acto de informar / transmitir “enfer-

202




meira — entdo senhor X vamos s6 lavar a cara, as maos e os pés (...)” (OP 86); “(...) a enfermeira disse a
senhora para nao falar muito pois podia cansar-se, ja que ndo tinha oxigénio” (OP 18).

A informacao transmitida desta forma, afasta-se da concepgao apresentada de processo
comunicacional enquanto IBE, pois a pessoa enquanto ser de relacdo, global e Unico,
ndo ¢ tida em conta, a informagdo surge assim desintegrada do contexto de vida da
mesma, centrando-se exclusivamente nos problemas ou/e nas manifestagdes encontra-
das nas expressoes “o enfermeiro destapou as pernas & senhora e disse-lhe que estavam inchadas e

que ela precisava de as mexer” (OP 18) € “a enfermeira fez uma pungao digital (...) glicémia (...) 342 (...)
ndo estdo muitos altos (...) ndo se preocupe. Tem que controlar a sua alimentag@o, tentar acalmar-se um

pouco” (OP 29). Segundo Colliere (1999) a pratica de enfermagem continua a ser dirigida
ao doente, mas agora ndo como pessoa, como portador de doenca, sendo a doenga, os

seus sintomas e manifestagdes que determinam e orientam os cuidados a prestar: “a
enfermeira chamou o utente para verificar o (...) peso (...) estd a pesar muito, 106 Kg, tem de ter mais
cuidado com a alimentagdo e com a satde em geral” (OP 29) ou ainda “Um senhor idoso (...) entrou na

sala com o (...) filho (...) (que) explicou a enfermeira que o seu pai havia sido algaliado e (...) ndo conse-

guiu urinar (...) esta perguntou-lhe o que tinha tomado ao pequeno almogo, o senhor respondeu que tinha

ingerido uma papa e esta disse-lhe que deveria ter bebido leite ou outro liquido” (OP 71).

Ao prentendermos entender a informacao, no ambito do processo comunicacional, atri-
buimos concerteza uma importancia especial ao elemento feedback enquanto processo
que nos permite avaliar a eficacia da comunicagdo, 0 que e nas situagdes em que o
enfermeiro parece orientar a sua ac¢do para a tarefa, ndo emerge como revelam as
expressoes “Oh senhor A, isto estd com muito melhor aspecto, da {ltima vez o penso vinha muito
repassado (...)” OP 60) € “(...) informou-a também sobre o facto do penso ter ficado maior” (OP 17), €
também “A enfermeira comunicou a doente que ja tava quase e que ja estava bem melhor e protegido”
OP 28).

Na acepgao de Colliere (1999) desta forma nao ha compreensao do que € a pessoa doen-
te e da sua doenga pois as tarefas tornam-se entidades em si, ndo havendo interrelagdo
entre estas € o que vive a pessoa que precisa de cuidados, ndo se valorizando o que cada
pessoa ¢, sabe, e as suas vivéncias “a senhora explicou que o valor (glicémia) talvez se devesse a
sua actividade e que (...) tinha antecedentes familiares diabéticos. A enfermeira deu-lhe (...) alguns conse-
lhos que a senhora parecia ja conhecer bastante bem” (OP 30) e ainda “com a ajuda de outra enfermeira
pegaram no utente (...) sentaram-no na cama (...) ai meninas, ai meninas, enquanto gemia (enfermeira)
entdo senhor J tem que ser (...)” (OP 83).

O processo de comunicacdo constitui sem duvida o ponto fundamental do relaciona-
mento entre o enfermeiro e o doente, o que quando a pratica de enfermagem se organiza

tendo por base a doencga, ou em torno das tarefas a realizar, estas tornam-se verdadeiras
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entidades em si, € o fazer com a pessoa da lugar ao fazer por, expresso em: “apés a lava-
gem das maos, a enfermeira comegou a cortar as unhas do doente. O utente — deixe estar que eu fago isso

senhor enfermeiro” (OP 82).

Prestar cuidados de enfermagem com orientacdo para a tarefa conduz assim a situagdes
de cuidados em que a pessoa como tal fica reduzida, ndo sendo tida em conta o seu ser
global, muitas vezes ndo se adequando a orientacdo dada aos cuidados a propria pessoa

e como tal ficando estes desprovidos de sentido para a mesma “a senhora puxou a manga da

camisola (...) e a enfermeira colocou-lhe a bragadeira enquanto falava (...) sobre os cuidados a ter com a

alimentacdo (...) referiu que muito pao era desaconselhavel. A senhora respondeu que ndo abusava do
pio” (OP 30).

E necessario por vezes coadjuvar a comunicagdo com os aspectos observados pois a
utilizagdo dos diferentes 6rgdos dos sentidos vai fornecer-nos dados essenciais a conti-
nuidade dos cuidados. Aquilo que comunicamos ou informamos tem em diferentes
situagdes por base aquilo que observamos: “enquanto limpava a queimadura (a enfermeira) (...)
comentou (...) agora (...) tem melhor aspecto (...)” (OP 34).

O instrumento basico de enfermagem observa¢ao emerge da analise do corpus, e pelo
niamero de ocorréncias situa-se apos a comunicagdo na subcategoria orientagdo para a
tarefa.

Se observar, olhar atentamente, utilizando para tal os 6rgaos dos sentidos pode ser uma
mais valia para o enfermeiro, que assim pode mais facilmente captar a unicidade, indi-
vidualidade de cada pessoa, pode igualmente transformar-se num acto reducionista e
centrado ndo na pessoa, mas nos seus problemas e como referido em “a observagdo conse-

gue ajudar na compreensio dos problemas” (OP 13) ou nas tarefas a realizar “no desempenho desta
tarefa, os enfermeiros utilizaram sobretudo a observacdo visual, que consiste em observar o aparecimento

de anormalidades fisicas ou ndo” (OP 14).
A observagdo surge igualmente como importante na compreensao / avaliagdo de mani-
festacdes apresentadas pela pessoa. No entanto as manifestagcdes sdo aqui entendidas per

si e nao relacionadas com a pessoa que as apresenta, o que ¢ ilustrado por “assim posso
concluir que este IBE (observagao) esteve presente ao longo de todo o tratamento, mas podendo revelar-

se no momento em que o enfermeiro destapa a ferida e observa (...)” (OP 20) ou ainda por “Os enfer-
meiros observaram especialmente o estado das feridas da doente” (OP 17) ou referindo que “(...) ao
lavar a zona nadegueira (...) o enfermeiro viu que ela tinha duas feridas” (OP 18).

E assim que nesta forma de cuidado a tarefa a realizar se torna o organizador da obser-

vagao surgindo também como momento privilegiado para a mesma como ¢ referido em

“(...) é essencialmente no momento da satisfacao da actividade de vida fazer higiene e vestir-se, adminis-
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tracao de terapéutica entre outras que o enfermeiro apresenta uma maior disponibilidade para o observar”
(T 11) ou “a enfermeira vestiu o senhor M com uma camisa e verificou que o utente tinha um penso no
brago esquerdo e que este precisava de ser mudado” (OP 12).

Assim, ndo surge a pessoa como verdadeiro sujeito da observagao mas as zonas ou areas
mais directamente relacionadas com a tarefa a desenvolver como o que acontece quando
a enfermeira “substituiu o soro e verificou se havia sinais inflamatérios” (OP 7) ou quando “(a
enfermeira) retirou o penso que o senhor A tinha na nadega direita, observou a ferida e disse (...) o dreno
saiu, se calhar temos que colocar outro (...)” (OP 72).

A observacdo fornece assim elementos importantes e imprescindiveis para a continuida-
de dos cuidados, mas revela uma visao seccionada da pessoa impedindo que o sentido
do todo, que ndo deixa de existir mesmo quando apenas pequenas partes sdo reconheci-

das ou valorizadas, esteja presente, o que emerge de excertos como “(...) os enfermeiros
retiraram-lhe as ligaduras que envolviam os pés e levantando as pernas da senhora observaram os calca-

nhares (...)” (OP 18) ou “(a enfermeira) verificou umas lesdes que a paciente tinha e aplicou eosina (...)”
(OP 32). Ou ainda alargando um pouco “o objecto” de observagdo mas nao a centrando
na pessoa “(...) a enfermeira observou (...) o estado da pele (...) se era preciso limpa-la ou se estava bem
posicionada e confortdvel” (OP 83), que assim ndo participava activamente no seu proprio
processo de cuidados, porque o enfermeiro parece centrar-se no menos importante, pro-
blemas, manifestacdes, a que tenta dar uma resposta imediata, ndo assumindo a pessoa a
centralidade dos mesmos, Unica forma de a ajudar na resolugcdo dos seus verdadeiros
problemas.

No entanto ainda que o enfermeiro oriente as suas ac¢des para as tarefas a desenvolver,
¢ inevitavel o uso simultaneo de varios IBE sendo a entrevista utilizada para validar,
complementar aquilo que € observado, expresso por “o enfermeiro (...) qual o seu nome? (...)
tem ca guia? (...) (o utente respondeu) sim, tenho ca vindo. A enfermeira — sabe qual ¢ o nimero da sua
algalia? (...) o enfermeiro (...) verificou qual (...) o nimero da algalia (...)” (OP 78).

A entrevista surge assim, tendo por base o nimero de ocorréncias, o terceiro IBE mais
referenciado na analise efectuada da execucdo do cuidado de enfermagem com orienta-
¢do para a tarefa.

A entrevista ¢ sem diivida um processo de comunicagao humana, que através da procura
de informacao, permite o conhecimento da pessoa, desde que dirigida a mesma. Verifi-
ca-se no entanto que nem sempre a entrevista ¢ dirigida a totalidade da pessoa, podendo
o enfermeiro enquanto entrevista alguém, direccionar-se apenas para os problemas ou

manifestagdes apresentadas por essa pessoa, o que se traduz em “a enfermeira — vocé nio

corta as unhas? Utente — deixe estar que eu corto isso. Enfermeira — vai para casa com as unhas cortadas”
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(OP 85), sendo que a ndo inclusdo da pessoa leva a uma atitude de fazer por, em vez de
uma atitude de estar com, ou mesmo avangar na prestacdo de cuidados sem que a pessoa
possa usufruir do seu direito de ser participante activo nos cuidados que lhe sdo presta-
dos, ndo lhe sendo dada oportunidade de expressar os seus sentimentos € opinides “entdo
senhor X bom dia. Como passou a noite? Vamos la tomar um banhinho” (OP 33).

Numa entrevista direccionada apenas para um determinado sintoma como por exemplo
“mas ainda sente dor? — Ndo tenho muita dor, mas tenho sempre uma impressio” (OP 60), pode per-
der-se a tdo importante interligacdo entre esta e o contexto em que ocorre. Isto pode na
acep¢ao de Magalhdes (1994) fazer com que o enfermeiro demonstre mais interesse nos
dados do que nas pessoas, mais interesse na doenga do que no ser humano, o que fard
com que este procure uma resposta pontual as questdes colocadas, em vez do estabele-
cimento de uma comunicacdo completa com a pessoa o que emerge de frases como:
“quando chegou ao quarto cumprimentou-o (enfermeiro) — ola senhor D entdo como tem passado? O
almocinho estava bom?” (OP 55) ou “o enfermeiro dirigiu-se ao senhor X pergutando-lhe se as injec¢des
eram para as dores” (OP 38) ou ainda “A enfermeira pergunta o nome a senhora e o nome do médico de
familia e a data de nascimento” (OP 3).

A entrevista utilizada desta forma ndo vai fomentar (como seria desejavel) as relagdes
interpessoais e terapéuticas fundamentais para a compreensao das verdadeiras necessi-
dades de cada pessoa.

Ao analisarmos o corpus no que se refere a orientacdo do cuidado para a tarefa, surge o
trabalho de equipa como IB presente, no entanto e, ndo assumindo a pessoa a centrali-
dade dos cuidados que sdo prestados, também ndo emerge como elemento da equipa de
saude.

As referéncias ao trabalho de equipa fazem-nos situar ndo na equipa de satide mais alar-
gada mas sobretudo na colaboragdo entre enfermeiro/enfermeiro e enfermeiro/auxiliar
de accdo médica, para a consecu¢dao de determinadas tarefas, em que o objectivo co-

mum parece ser a realizacdo com sucesso dessa mesma tarefa. “(...) a enfermeira (...) com a
ajuda da auxiliar (...) destapou o doente e tirou-lhe a almofada” (OP 10); “as duas enfermeiras comegaram

a despir o doente que estava semi nu (...) despiram a camisa que este tinha vestida (...)” (OP 14).

O trabalho de equipa pode assim surgir desprovido do essencial que o pode caracterizar,
em atencdo redobrada, melhoria da qualidade dos cuidados prestados e aumento do bem
estar de cada pessoa, entre outros aspectos € cingir-se a respostas pontuais nao prepara-
das em conjunto, mas onde se torna mais facil e mais pratico para quem cuida ter a aju-
da de alguém descentrando o cuidado da pessoa e pensando-o em fun¢do daquele(a) que

vai cuidar como € expresso por “enquanto (a enfermeira) colocava as luvas (...) a auxiliar despiu a
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camisa & senhora (...)” (OP 1), ou ainda por “(...) com a ajuda de outra enfermeira pegaram no utente,
umas de cada lado, agarrando em cada membro superior sentaram-no na cama” (OP §3).

O trabalho de equipa acontece assim ndo para dar uma resposta mais cabal as verdadei-
ras necessidades de alguém mas porque uma determinada actividade exige a presenca de
mais do que uma pessoa “(...) a enfermeira chamou uma (colega) ajudou na realizagdo da actividade
que estava a ser realizada (...) (OP 86) ou ainda “eram necessérios dois enfermeiros para a sua mobili-
zacdo (...)” (OP 17); “ficando a pessoa relegada para segundo plano sendo o planeamento ¢ a execugdo
centrada na tarefa a realizar «com a ajuda da auxiliar a enfermeira mobilizou a pessoa»” (OP 65).

E assim possivel que quando o centro dos cuidados ndo ¢ a pessoa — ser inico e global —
e apesar da utilizacdo do trabalho de equipa como IB para o enfermeiro, este ndo cum-
pra na totalidade os seus objectivos e esta surja como uma resposta pontual, onde nem
sempre as reais necessidades da pessoa sdo atendidas.

Toda a actividade desenvolvida pelo enfermeiro, conta com determinados conhecimen-
tos, principios, leis que servem de base a sua actuagdo e que como tal sdo considerados
pelo enfermeiro principios cientificos. Estes emergem da analise.

Tendo em conta o tema em andlise — execucao do cuidado de enfermagem — e como ja
referido na sub-categoria — orientacdo para a tarefa, os principios cientificos surgem
aqui sobretudo como orientadores de determinadas actividades e tarefas do enfermeiro
como acontece nos seguintes excertos: “a enfermeira pegou no garrote e colocou-o no outro brago
do doente, procurou uma veia, desinfectou o local (...) depois prendeu o cateter com adesivo (...)” (OP 66)
ou “ao proceder a administragdo do injectavel o enfermeiro passou com um algoddo embebido em alcool
(...) para desinfectar o local” (OP 69).

Nao encontramos assim a perspectiva abrangente de envolvimento pessoal e profissio-
nal do enfermeiro que acompanha as pessoas e se inspira em principios cientificos e
conhecimentos de forma a prestar cuidados individualizados.

Os principios cientificos encontrados referem-se na analise efectuada a actos/momentos
de cuidar especificos “(...) o acto de lavar das zonas mais limpas do corpo do doente para as zonas
mais sujas (...)” (OP 82) ou quando o enfermeiro “Depois explicou como se lava o doente, comegan-
do pelas zonas mais distais para as zonas proximais (das zonas mais limpas para as zonas mais sujas)”
(OP 56), em que as tarefas desenvolvidas ou a desenvolver se reportam exclusivamente
ao aqui e agora sendo condicionadas, na perspectiva do enfermeiro que orienta a sua
actuacdo para a tarefa, pelo binomio tempo disponivel/qualidade de trabalho expresso
em afirmagOes como: “(...) explicou ainda que apenas por falta de tempo (...) este processo nio é bem
executado” (OP 82), ou ainda “(...) (ndio foi registado em folha de enfermagem) (...) pelo facto de que

tém poucos enfermeiros (...) ¢ ndo ha tempo” (OP 84).
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Quadro 26 - Sintese das ocorréncias dos IBE na subcategoria: Orientagdo para a tarefa

IBE

SINTESE

Comunicacao

Observacao

Entrevista

Trabalho de
equipa

Principios
cientificos

A comunicagdo ¢é o acto de colocar algo em comum, de forma a existir entendimento
entre os elementos envolvidos.

A comunica¢do constitui-se ainda muitas vezes reduzida ao acto de informar / trans-
mitir, afastando-se da concepgdo em que a pessoa esta presente, o que conduz a uma
informacdo desintegrada do contexto da vida da mesma, centrando-se exclusivamen-
te nos problemas e / ou nas manifestagdes apresentadas.

A comunicagdo enquanto instrumento basico, constitui-se fundamental para o rela-
cionamento entre o enfermeiro e o cliente, surgindo quase como anti-comunicagio
quando a ac¢do dos enfermeiros se organiza em torno das tarefas, onde o fazer com
da lugar ao fazer por.

Este instrumento basico utilizado numa perspectiva paradigmatica de orientagdo para
a tarefa, pode transformar-se num acto reducionista e centrado nos problemas da pes-
soa, em detrimento de uma observacgao holistica.

Quando o organizador da observagdo ¢ a tarefa e ndo a pessoa, a atengdo ¢ dirigida as
areas mais directamente relacionadas com a tarefa a desenvolver.

A entrevista enquanto processo de comunicagdo humana, permite conhecer a pessoa
quando lhe dirige a colheita de dados. Quando a orientagdo é para a tarefa, o enfer-
meiro demonstra mais interesse na doenga que no ser humano, o que produz a neces-
sidade de uma resposta pontual e ndo o estabelecimento de uma comunica¢do com-
pleta.

Na orientac¢ao do cuidado de enfermagem para tarefa, o trabalho de equipa enquanto
instrumento basico, ndo valoriza o lugar da pessoa como elemento da equipa ao nédo
assumir que a mesma ¢ central aos cuidados.

Na orientagdo deste tipo, emerge uma énfase na colaboragdo enfermeiro / enfermeiro
e enfermeiro / auxiliar, onde o objectivo ¢ reduzido a realizag@o de determinada tare-
fa com algum sucesso.

O trabalho de equipa, ndo permite assim dar uma resposta cabal as verdadeiras
necessidades da pessoa, mas porque uma determinada actividade, exige a presenga
de mais que uma pessoa.

Surge nesta subcategoria, como orientador de determinadas tarefas do enfermeiro,
reportando-se estas ao aqui e agora condicionadas pelo binémio tempo disponivel /
quantidade de trabalho.

Os principios cientificos, referem-se nesta analise, a actos / momentos de cuidar
especificos.

Sintese do tema — Execugdo do Cuidado de Enfermagem

Parece haver complementaridade entre a organizagdo e execu¢do do cuidado de enfer-

magem.
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Quadro 27 - Sintese do tema execug¢ao do cuidado de enfermagem

Subcategoria Observaciio | Comunicacido/ | Relagio | Principios | Trabalho | Entrevista | Processo de | Registos

Criatividade de Cientificos | de Equi- Enfermagem

Ajuda Destreza pa

Orientagio 4 1° 20 50 6° 3 0 7
para a
pessoa
Orientagdo 2° 1° 0 50 4 3 0 0
para a tarefa

Quando o aluno acompanha a execucao do cuidado e o identifica como orientado para a
pessoa emergem como Instrumentos Bésicos mais utilizados a comunicacao, a relacao
de ajuda, a entrevista e a observagdo, sustentando aparentemente a centralidade da pes-
soa cuidada.

De referir que a nossa referéncia ao plano de cuidados tanto na orientacao para a pessoa
como na orienta¢do para a tarefa ¢ uma situagcdo paradoxal, na primeira s6 compreensi-
vel pela referéncia enquanto processo mental; e na segunda compreensivel pelo facto de
aparecer associado a utilizagdo do plano de cuidados como se do plano de cuidados se
tratasse, na sua verdadeira acepgao.

E importante salientar que os alunos consideram os registos enquanto instrumentos bé-
sicos e o enfermeiro desenvolve os registos ao longo da execu¢ao dos cuidados podendo
desta forma ndo serem visiveis ao aluno.

Na orientag@o para a tarefa ¢ interessante verificar que a comunicagdo, a observagao e a
entrevista sao IBE’s identificados pelos estudantes como importantes para a execugao
do cuidado, questionando-se se a visibilidade dos mesmos se relaciona com o trabalho
do profissional.

A responsabilidade surge com o maior numero de respostas (40,6%), devendo por isso
considerar-se como inerente a prestacao de cuidados, quer esta seja orientada para a
pessoa quer para a tarefa (qualquer que seja a sua orientacdo). Existe uma percentagem
consideravel de enfermeiros (28,8%) que aponta a execu¢do como resposta a missao da
organizagdo e idéntica percentagem (28,2%) como cumprimento do contetido funcional.
O trabalho de equipa parece ser um jogo apenas interprofissional dado que ndo existe
valorizagdo da co-responsabilizacdo do doente/familia, o que ¢ corroborado pela muito

fraca percentagem de respostas neste sentido (0,6%).
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Tabela 15 - Executar cuidados € para os enfermeiros

frequéncia percentagem
Responsabilidade pelos mesmos 69 40,6
Resposta & miss@o da organizagdo 49 28,8
Cumprimento do conteudo funcional 48 28,2
Resposta a uma prescri¢do de outrem 3 1,8
Co-responsabiliza¢do do doente ¢ familia 1 0,6
TOTAL 170 100,0

Existe uma clara valorizacao da realizacdo do planeamento (49,3%), realgando-se ainda
a importancia atribuida a pessoa como participante na decisao (44,8%), o que nos leva a
questionar a dicotomia da relacdo entre o que o enfermeiro pensa e a realidade dos cui-

dados prestados.

Tabela 16 - Quando executa cuidados o enfermeiro sente

frequéncia percentagem
Realizacdo do planeamento 66 49,3
Decisdo com a pessoa 60 44,8
Resposta a quantidade de trabalho 8 6,0
TOTAL 134 100,0

Na interaccdo com os outros intervenientes, a cooperacao ¢ a modalidade mais salienta-
da (52,9%) podendo ser relacionada com o trabalho de equipa interprofissional, que ao
ndo considerar a pessoa como participante parece gerar pouco conflito (1,7%). Sendo as
discussdes de situacdes em equipa uma estratégia importante para a autonomia e rele-
vante na interac¢do com outros intervenientes no que respeita a discussdo de situagdes

de cuidados (43,7%), questionamos a formag¢do da equipa em questao.

Tabela n° 17 - Na interac¢dao com outros intervenientes existe

frequéncia percentagem
Cooperagao 63 52,9
Discussdo de situagoes 52 43,7
Conflito 2 1,7
Discuss@o esporadica 2 1,7
TOTAL 119 100,0
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5 - REGISTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

O tema em analise, sintetizado no quadro 28, refere-se ao registo do cuidado de enfer-
magem. Este ¢ um tema integrador dos anteriormente analisados, na medida em que
consubstancia e da visibilidade aos mesmos, através do “Escrito” do cuidado de

enfermagem, permitindo apreendé-lo na sua especificidade.

Quadro 28 - Categorias e subcategorias do tema Registo do Cuidado de Enfermagem

TEMA CATEGORIA SUB — CATEGORIA
Registo do cuidado de enferma- | Contetido Descritivo
gem Analitico
Natureza Centrado nas acgdes
Centrado nas respostas

Derivado da palavra latina registru que significa “ copia textual de um documento (...)
com o objectivo de conferir-lhe autenticidade no tempo “ (Grais, A. et al p. 139 ) o re-
gisto representa na enfermagem, de acordo com a sua raiz etimologica, a comunicacao
escrita de factos essenciais de forma a salvaguardar a sua continuidade histodrica.

Neste sentido, e de acordo com o estatuto estruturador da disciplina que atribuimos aos
IBE, consideramos o registo do cuidado de enfermagem um instrumento disciplinar
tranversal na medida em que o “que” se regista (conteudo) e o “qué” se regista (nature-
za), reflectem em grande parte uma determinada concepc¢ao do cuidado, uma forma par-
ticular de organizar o cuidado e um tipo de orientag@o particular no que se refere a exe-
cugdo do mesmo. E o que afirmam Bruges et al, para quem “ a elaboragio dos registos,
no que concerne ao (...) conteudo resulta da filosofia que o enfermeiro possui acerca da
sua intervengdo cuidativa”, perspectiva também corroborada por Du Gas (1984), segun-
do o qual “os registos s@o o reflexo da interven¢do do enfermeiro no desempenho das
suas fungdes “ (p. 207).

Por outro lado, e concebendo o registo como a “documentacao” do cuidado de enferma-
gem, a transversalidade que assinalamos traduz-se num conhecimento da pessoa - alvo
dos cuidados, sintetizado nos registos, conhecimento esse em grande parte tributario da

utilizacao dos outros IBE.
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Efectivamente, ¢ porque comunicamos, observamos, inquirimos, ou seja, colhemos da-
dos; ¢ porque submetemos esses dados a um modo de raciocinio sistemdtico, apoiado
em principios cientificos quer do ambito das ci€ncias biomédicas quer das ciéncias soci-
ais ¢ humanas- ou seja, planeamos o cuidado; ¢ ainda porque interagimos com a pessoa
e outros elementos da equipa pluridisciplinar, ou seja, executamos o cuidado, com base
numa relacdo que se pretende de ajuda que simultaneamente se torna necessario € pos-
sivel o registo do cuidado de enfermagem.

E assim com base nestes pressupostos que analisaremos o tema registos procurando
apreender do corpus os sentidos referentes ao conteudo e a natureza do mesmo, enquan-
to estruturante do processo de cuidados, perspectivando este como um momento-chave
da formacao do estudante de enfermagem.

Relativamente ao contetdo, emanam, dos documentos analisados, os sentidos que desi-
gnamos de descritivo e analitico.

A primeira caracteristica analisada ¢ - nos revelada por frases significativas como “a
informagio que consta nos registos de admissdo ¢ designada por base de dados” (T6), sendo que dela
constam elementos informativos como “o nome da utente, o sexo, a idade* (OP 87), bem como
“a historia familiar (...) e doencas especificas (...)*“ (OP 88).

O registo descritivo, para além de constituir “um conjunto de informagdes escritas de factos
essenciais” (OP 67), relativamente a pessoa, constituindo desta forma um primeiro “encon-
tro informativo”, parece revelar uma concepgdo e organizacao do cuidado tradicionais,
bem como uma execucdo de igual indole, como sugerem as seguintes frases significati-
vas: “O enfermeiro preencheu a folha de registo diario (...), o tipo de consulta (...), tratamento (...), pri-
meira vez (...)* (OP 88) bem como “A enfermeira registou os dados relacionados com as vacinas (...)*
(OP 19), emergindo a mera constatacdo de factos bem como a centralidade no trabalho
realizado pelo enfermeiro.

Este tipo de contetdo traduz frequentemente uma concepcao do cuidado de orientagao
biomédica, privilegiando a colheita de informacdo mais orientada para o conhecimento
da situagdo patologica da pessoa do que para o conhecimento global da mesma, como
ilustra as afirmagdes: “Enquanto a senhora ia descrevendo os seus sintomas a enfermeira ia registan-
do” (Op 12) € “o enfermeiro perguntou-lhe se tinha usado a pilula, se fumava, se bebia bebidas alcoolicas
e se tomava medicamentos e registava-os” (OP 88) sugerindo uma colheita de dados padroniza-
da e pouco sensivel a individualidade da pessoa que, de acordo com Roper et al, deve

constituir o cerne da enfermagem.
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Orientacdo idéntica perpassa na frase significativa “apos o registo de todas as observagdes, a
enfermeira referiu os cuidados que a utente deveria ter com a alimentagdo e com a saude em geral” (OP

29), em que as crengas, habitos, conhecimentos e valores da pessoa ndo parecem consti-
tuir elementos relevantes para o cuidado.

Do contetudo descritivo do registo emerge ainda um sentido ndo concordante com a cen-
tralidade da pessoa no processo de cuidados, postulado pela disciplina de enfermagem,
ilustrado por “O enfermeiro registou o que «achou» da utente € o tratamento (...) permitindo assim a
continuidade de cuidados“ (OP 87), constatando-se nesta afirmacdo uma apreciagdo centrada
no saber e na visdo do enfermeiro, & margem do principal interessado na interac¢ao
constitutiva do processo de cuidados — a pessoa que, como defende Kérouac, no seu
contexto, vive experiéncias de saude e que, apesar das situagdes de desequilibrio possi-
veis, ¢ detentora de um potencial de vida que cabe ao enfermeiro mobilizar no sentido
daquela restaurar o equilibrio momentaneamente perdido.

Mais de acordo com o cuidado de enfermagem enquanto processo heuristico ¢ o sentido
que emerge do conteudo analitico do registo, na medida em que “permitem a individualidade
dos cuidados de enfermagem” (OP 1), devendo para isso “ser permanentes (...) e ajudar a planear as
intervengdes”, ja que, face a pluralidade de modos de intervencao do enfermeiro e respos-
tas possiveis do utente, se aquele “nio fizer registos ao longo do processo de cuidados (...) ndo tem
oportunidade de reestruturar o plano de intervencdo” (OP 6).

Efectivamente, podemos afirmar que o facto de ter em conta varidveis ambientais, psi-
coldgicas, socio-culturais e espirituais da pessoa, torna necessario uma documentagao
do processo de cuidados que va além da mera informacao; como refere Santos (2001,
p.17), a complexidade requerida pelo cuidar em enfermagem (...) apela a um modo de
pensamento igualmente complexo”, o qual sé poderd sustentar-se num tipo de registo
analitico, dado este reunir elementos mobilizadores das multiplas dimensdes da pessoa,
numa determinada situa¢do de cuidados. A complexidade assinalada advém ainda, se-
gundo a mesma autora, das diferencas de apreciagdo da particularidade das situagdes
das pessoas, radicadas nos diferentes saberes dos diversos elementos da equipa multi-
disciplinar, funcionando aqui os registos, porque “ao dispor de qualquer outro elemento da
equipa” (T5), como uma base do conhecimento e compreensao necessarios para a prosse-
cugdo do objectivo comum - prestar o melhor nivel de cuidados de satde a pessoa que
deles necessita — ideia também presente na frase significativa “os registos constituem infor-
magao que circula em varios sentidos (...) consulta por varios técnicos de saude” (OP 79).

E também neste entendimento que Kesserling (citado por Bruges et al, 1994), realga que

“(...) é imperioso que o enfermeiro desenvolva um sistema de registos que contemple
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todas as fases do seu processo de atendimento ao utente e familia”, alargando assim a
situacdo de cuidados ao contexto de vida da pessoa, que ndo se restringe ao contexto
institucional.

Por outro lado, os registos analiticos “levam a aquisi¢io de atitudes e comportamentos que tornam
a enfermagem mais fundamentada” (OP 54), a0 proporcionarem uma base para a reflexividade
da pratica. Grais et al corroboram este aspecto ao afirmarem que “é imprescindivel que
no seu desempenho profissional os enfermeiros documentem ndo sé o que fizeram mas
também a razdo pela qual fizeram e como determinaram a necessidade de uma interven-

cao de enfermagem” (p. 139), significado emergente das seguintes frases significativas:
”a consulta dos registos serviu para avaliar a forma como a senhora havia passado os dias anteriores” (OP

18) € “os registos deram indicagdes (...) ao enfermeiro para que este fizesse uma avaliagdo (OP 46).

Ao constituir um testemunho perene da pratica de cuidar, a elaboracdo dos registos , na
perspectiva em andlise, contribui para o planeamento, execuc¢do e avaliacdo dos cuida-
dos prestados, tornando-os individualizados, continuos e progressivos- caracteristicas
peculiares ao cuidado profissional com fundamento cientifico — assegurando ainda a sua
continuidade, o que ilustramos com “os registos (...) sdo essenciais (...) no que respeita a continui-
dade dos cuidados prestados” (OP 54).

De facto, a individualizagdo dos cuidados parece-nos so ser possivel quando devida-
mente suportada pelo registo analitico da situacao particular de cada pessoa a cuidar, no
que sdo as suas necessidades e potencialidades, como ilustra a seguinte frase significa-
tiva: “E registado o nimero de vezes que um doente é mobilizado, pois é necessério saber se (...) ¢ mobi-
lizado o numero de vezes suficiente para manter a (...) integridade fisica e o bem-estar* (OP 83), tendo

em conta a multiplicidade de factores intervenientes nestas situagdes.

Natureza dos registos

No que diz respeito a subcategoria “ natureza dos registos”, esta, tal como a anterior
(conteudo) “ resulta da filosofia que o enfermeiro possui acerca da sua intervencao cui-
dativa”.

Neste sentido, e partindo do pressuposto de que o enfermeiro s6 podera ter uma actua-
¢do com fundamento cientifico e ndo rotineira se tiver por base dados exactos, concretos
e registados, concordamos com Hesbeen quando este refere que “ qualquer registo, seja
ele qual for, deve respeitar a natureza dos cuidados, e nesse caso, ser o menos redutor
possivel da complexidade das situagdes de vida com que nos defrontamos” (Hesbeen, p.

41).
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Assim, os registos poderao se focalizados nas “observagdes efectuadas no utente, (...) informa-
¢do util sobre técnicas e métodos usados, (...), diagndsticos de enfermagem (...), respostas do utente ¢ a

evolugdo do utente* (OP 16), importando-nos nesta ldgica analisar em que medida os regis-
tos se focalizam apenas nas ac¢des desenvolvidas pelos enfermeiros ou, mais do que
isso, nas respostas dos utentes a essas mesmas acgoes.

Pretendemos perceber, em primeiro lugar, em que medida o descrever das
acc¢oes/procedimentos reduz os registos a uma dimensao instrumental / tarefizante,
dimensao esta ilustrada por “a enfermeira procedeu aos registos acerca daquela actividade que tinha

desenvolvido (...) no guia de tratamento do utente” (OP 68) € “a enfermeira (...) registou o que havia
observado e os procedimentos que tinham sido efectuados na folha de registos de enfermagem da utente “
(OP 33).

Esta perspectiva ¢ ainda mais reforgada pela transcricdo pura e simples das acgdes
desenvolvidas, quando os registos sao “utilizados pelo enfermeiro para o registo do injectével a
pessoa (...) ¢ através dos registos que se sabe quando foi a ultima vez que levou o injectavel* (OP 54), €
ainda quando se refere que “(...) fez os registos necessarios de acordo com a acgdo prestada“ (OP
46), onde se denota perfeitamente omissa qualquer alusdo a reac¢do da pessoa a estes
procedimentos ou acgoes.

Nao podemos deixar de salientar que, da andlise desta categoria no corpus, especifica-
mente a nivel dos registos produzidos pelos estudantes aquando das Observagdes Parti-
cipativas, emergem algumas limitagdes aquando da identificacdo da necessidade de uti-
lizagdo deste IBE para uma adequada interven¢ao no cuidar, quando se descreve, por
exemplo, que ele “esteve presente em vérios momentos (...) no momento em que o enfermeiro regis-
tou o valor da TA“ (OP 39) e ainda quando se refere que “(...) o enfermeiro ap6s ter prestado os
cuidados foi fazer os seus proprios registos” (OP 2 ) bem como “a enfermeira apos a saida do utente fez
o registo (OP 41).

As limitagdes a que nos referiamos anteriormente também, em larga medida, ao “como*
e “porqué” da actuacdo do enfermeiro no que aos registos de enfermagem diz respeito,
quando se refere apenas que “procedeu depois ao registo do atendimento em enfermagem* (OP 60)
e ainda que “ndo houve dividas na sua identificagio, uma vez que estes (registos) foram utilizados pela
enfermeira“ (OP 74) tal como “a enfermeira devera registar qualquer informacio acerca da utente** ( OP
60).

Dos varios tipos de registos, os mais enfatizados sdo os registos de evolugdo, quando se
descreve por exemplo que aqueles “foram utilizados pela enfermeira para registar a evolugdo da
utente “(OP 69) ou entdo que “registou numa pasta (...) as alteragdes que tinham ocorrido ao longo do

turno (...) (OP 7) ou ainda que sdo “os registos de evolugdo em que se registam as alteragdes verifica-
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das no utente num periodo de tempo* (OP 73), ndo se percebendo no entanto aquilo que efecti-
vamente se regista.

Contrariamente aos registos focalizados nas ac¢des que temos vindo a analisar, os regis-
tos centrados na pessoa cuidada permitem, para além de “descrever as actividades realizadas,
(...) descrever as respostas dos doentes a determinadas actividades® (OP 5), estando esta dimensao
também presente quando se descreve que “a enfermeira referiu a importancia dos registos para o
conhecimento da terapéutica a aplicar e da reacgdo por parte da utente 3 mesma* (OP 68), sendo no
entanto bastante diminuta no corpus a referéncia a forma como cada pessoa reage aos
cuidados prestados.

A focalizagdo dos registos na pessoa cuidada surge sobretudo “com a intengdo de adquirir
conhecimento sobre o desenvolvimento da evolucdo do seu estado de satde” OP 49), € com a preocu-
pacao em “registar as alteragdes verificadas no utente num periodo de tempo** (OP 73) ou ainda em
“(... ) registar as altera¢cdes manifestadas no utente na ficha de registo do cuidado de enfermagem® (OP
16).

Os aspectos anteriormente referidos denotam ainda uma perspectiva medicocéntrica da
execucdo e registo do cuidado de enfermagem, focalizada sobretudo numa necessidade
do enfermeiro em registar alteragdes, limitando-se essencialmente a descri¢do de saude
com vista a continuidade de cuidados, o que também ja era emergente na analise da
subcategoria orientagdo para a pessoa, na execucao do cuidado de enfermagem.

A continuidade dos cuidados ¢ assim a finalidade dos registos mais referenciada no cor-
pus em analise sendo “uma forma de comunicagdo escrita que permitira a continuidade de cuidados
(... ) (OP 29) uma vez que “permitem identificar as alteragdes verificadas no utente, num periodo de
tempo, com o intuito de dar continuidade aos cuidados” (OP 78), bem como “dar a conhecer o estado
actual do doente a toda a equipa multidisciplinar “ (OP 70).

Tal como refere Hesbeen, “o registo escrito ¢ necessario ndo s6 para formalizar, mas
também, e sobretudo, para transmitir com rigor tudo o que se passou e tudo o que ¢ im-

portante partilhar” (Hesbeen, 2000), sendo assim, “uma forma de comunicagio escrita que
permitira a continuidade dos cuidados (...) um conjunto de informagdes escritas acessiveis a outro ele-

mento da equipa” (OP 29).

Sintese do Tema — O registo do cuidado de enfermagem

Perspectivando os IBE enquanto estruturantes da disciplina de enfermagem, considera-

mos o registo do cuidado um instrumento transversal, na medida em que o seu con-
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teudo e natureza reflectem uma determinada concepgao, organizagdo e execugdao do
cuidado de enfermagem.

Relativamente ao conteudo, assinalamos as subcategorias descritivo e analitico.

A primeira subcategoria — descritivo — constitui a “base de dados” da pessoa - alvo dos
cuidados e caracteriza-se por uma orientacdo objectiva, factual e padronizada, condu-
zindo mais a um conhecimento da situagdo patolégica do que ao conhecimento da pes-
soa na sua individualidade; este tipo de registo reflecte ainda uma concepg¢ao do cuidado
centrada no enfermeiro, o qual avalia a pessoa e os cuidados prestados.

Da segunda — conteudo analitico — emerge uma orientagdo para a centralidade e indivi-
dualidade da pessoa, tendo em conta a sua complexidade de vida — em que interagem
variaveis fisicas, psicologicas, ambientais, psicossociais e espirituais — e a complexida-
de da situacdo de cuidados, a qual torna necessaria a intervencdo duma equipa
multidisciplinar. A reflexividade na acc¢do ¢ outra ideia emergente desta dimensdo do
registo, conduzindo a uma prética cientificamente fundamentada.

No que diz respeito a natureza dos registos, focalizdmo-nos nas subcategorias “centrado
nas ac¢des” e “centrado nas respostas” da pessoa cuidada.

Na primeira subcategoria (centrado nas ac¢des), emerge uma perspectiva instrumental /
tarefizante dos registos, reflectindo uma concepg¢ao do cuidado medicocéntrica, na qual
estd omissa qualquer orientagdo para a pessoa, enquanto elemento central do processo
de cuidados.

Relevamos ainda uma grande dificuldade do estudante na identificagao deste IBE.

A 2% subcategoria, referente ao “registo centrado nas respostas” da pessoa cuidada as
accdes com ela desenvolvidas, apresenta uma diminuta ocorréncia no corpus em analise,
permitindo apenas identificar, na maioria das vezes, uma preocupagdo do enfermeiro
pelo “ estado de evolucao” ou pelo “estado de saude da pessoa, sem que se especifique

adequadamente o que se considera de facto importante registar.

Quadro 29 - Ocorréncia das subcategorias relativas ao tema Registo do Cuidado de En-

fermagem
Conteudo Natureza
Descritivo 9
Analitico 11
Centrado nas Acgoes 13
Centrado nas respostas 9
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O quadro sintese apresentado revela uma maior ocorréncia da subcategoria “registo cen-
trado nas acgdes”, referindo-se esta a natureza do mesmo. Com menor ocorréncia verifi-
cam-se as subcategorias “descritivo” e “centrado nas respostas”, respectivamente para o
conteudo e para a natureza.

A elevada ocorréncia da subcategoria analitico, se por um lado nos leva a questionar a
aparente discorddncia entre contetido e natureza do registo do cuidado, por outro lado
pode sugerir a importancia da reflexividade da pratica profissional, tornada visivel aos
alunos, num dos momentos da sua aprendizagem do cuidado de enfermagem. Esta pers-
pectiva parece-nos corroborada pela menor ocorréncia do registo “centrado nas respos-

tas”, denunciando a nao centralidade da pessoa no processo de cuidados.

Tabela 18 — Conteudo e natureza dos registos de enfermagem

frequéncia percentagem
Descricdo das acgdes realizadas com as pessoas 64 34,6
Respostas das pessoas as acgdes desenvolvidas 56 30,3
Descrigao de actividades desenvolvidas 52 28,1
Descricao da situacao da pessoa 13 7,0
TOTAL 185 100,0

A andlise da tabela revela um registo do cuidado essencialmente descritivo (69,7% das
respostas), sugerindo no entanto a possibilidade de em 41,61% dos casos, atribuir o
estatuto de “parceiro” a pessoa cuidada, tendo em conta a descri¢do da sua situacdo e
das acg¢Oes com ela realizadas.

Quanto a natureza do registo, esta ¢, de acordo com a mesma tabela, centrado nas res-
postas das pessoas as acgdes desenvolvidas, o que parece ndo ser percepcionado pelos
estudantes com esta ordem de importancia, sugerindo alguma ambiguidade entre “ser
parceiro” ou ser o “actor principal” do processo de cuidados, cuja visibilidade ndo se

afigura muito clara.
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Tabela 19 —Momentos de realizagdo dos registos de enfermagem

frequéncia percentagem
Ap6s a realizacdo das acgoes 36 49,3
Ap6s a realizacdo de acgdes e final do atendimento 21 28,8
Final do turno / periodo de atendimento 15 20,5
Durante atendimento (consulta de enfermagem) 1 1,4
TOTAL 73 100,0

Verifica-se que os registos sdo elaborados maioritariamente apds a realizagdo das ac-
coes (49,3% das respostas), sendo este facto concordante com a percep¢do dos alunos
ao referirem a centralidade dos mesmos nas accdes realizadas pelos enfermeiros, na
medida em que a imediaticidade do registo relativamente a realizagdo do cuidado nao
permite, na maior parte dos casos, avaliar a resposta da pessoa a esse cuidado.

Contudo uma percentagem consideravel das respostas (28,8%) referem-se a elaboragdo
dos registos apds a realizagdo das acgdes e no final do turno / periodo do atendimento o
que, dando oportunidade a uma efectiva avaliagdo das respostas das pessoas ao cuidado

de enfermagem, tem menor visibilidade para os estudantes.

Tabela 20 — Finalidades dos registos

frequéncia percentagem
Continuidade de cuidados 73 39,7
Comunicacdo interorganizacional 56 30,4
Interacg@o social no processo de cuidados 55 29,9
TOTAL 184 100,0

Pela andlise da tabela verifica-se que a maior percentagem de respostas (39,7%) se refe-
re a modalidade “continuidade dos cuidados”, o que nos leva a questionar a centralidade
atribuida a pessoa no processo de cuidados, face a continuidade dos mesmos; efectiva-
mente, confrontando a percepcao dos estudantes face ao registo do cuidado de enferma-
gem, o qual maioritariamente percepcionam como centrado nas acc¢des, parece-nos legi-
timo afirmar que este IBE se centra sobretudo no juizo clinico do profissional, ndo atri-
buindo a pessoa cuidada o estatuto que teoricamente a disciplina lhe confere.

Entretanto, uma percentagem significativa de respostas (29,9%) refere a interac¢do so-
cial no processo de cuidados como uma contribui¢do dos registos para a qualidade dos

cuidados, o que reflecte uma perspectiva teorica dos enfermeiros mais consentanea com

219



com a transdisciplinaridade concebida pela vertente académica da disciplina de enfer-
magem, aspecto para que apontam igualmente 30,4% das respostas, sobretudo tendo em
conta a complementaridade e interdependéncia interorganizacional, subjacentes a tltima

modalidade da variavel em analise.

Tabela 21 — Os registos como mediadores do cuidado de enfermagem

frequéncia percentagem
Permitem continuidade de cuidados 54 55,7
Permitem avaliar qualidade de cuidados 21 21,6
Naio possibilitam visdo global da pessoa 11 11,3
Permitem interdisciplinaridade 7 7,2
Duplicacdo da informagdo 4 4,1
TOTAL 97 100,0

Os dispositivos de registo sdo valorizados maioritariamente (55,7% das respostas) como
permitindo a continuidade dos cuidados, facto que nos sugere questionar de novo em
que perspectiva essa continuidade é entendida pelos enfermeiros e qual a importancia
que concedem a pessoa num processo que se lhe refere em primeira linha; esta reflexao
¢ extensivel a modalidade “permitem avaliar a qualidade dos cuidados”, a qual obteve
também uma percentagem significativa de respostas (21,6%).

A semelhanca do que referimos anteriormente, os alunos parecem percepcionar duma
forma pouco clara, através dos registos, quem — o enfermeiro ou a pessoa — detém a
centralidade no processo de cuidados.

Esta aparente ambiguidade ¢ reforcada pelo facto de se por um lado uma pequena per-
centagem (11,3%) de respostas apontem para que os registos ndo possibilitam uma
visdo global da pessoa, também uma diminuta percentagem (7,2%) das mesmas referi-
ram que os registos permitem a interdisciplinaridade, questionando n6és como ¢ possivel

uma visao global na sua complexidade sem uma perspectiva neste ambito.
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Tabela 22 — Os registos ¢ a centralidade dos cuidados

frequéncia percentagem
Principios orientadores e legais dos registos 68 259
Registos e continuidade de cuidados 67 25,5
Registos como instrumento de autonomia 65 24,7
Tipologia de registos 63 24,0
TOTAL 263 100,0

As respostas a varidvel em andlise repartem-se de forma sensivelmente homogénea
pelas diferentes categorias da mesma, reflectindo a importancia atribuida pelos enfer-
meiros a esta etapa do processo de cuidados continuando no entanto a emergir a centra-
lidade da perspectiva do enfermeiro em detrimento da pessoa cuidada.

Concebendo o registo como a “documentacdo” do cuidado de enfermagem, faz-nos sen-
tido questionar como ¢ apreendido pelos alunos esse mesmo cuidado, através dum regis-
to que parece nao documentar adequadamente, do ponto de vista teorico, um postulado
fundamental do processo de cuidados: a centralidade da pessoa.

Este questionamento, transversal ao tema em andlise parece-nos suportado pela ocor-
réncia relativa das diferentes subcategorias do registo, que revelam por um lado uma
perspectiva analitica (relativamente ao conteudo) direccionando - nos para um modo de
raciocinio cientifico e, por outro lado, para a centragdao nas ac¢des do profissional (rela-
tivamente a natureza), contrariando deste modo a cientificidade atribuida ao processo de

cuidar, no qual a pessoa assume um estatuto de centralidade.
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6 - CONCLUSOES

De acordo com a problematica em estudo, e resultante da perspectiva tedrico-
metodologica assumida, os resultados deste estudo permitem-nos contribuir para a clari-
ficacdo da estrutura da disciplina de enfermagem, nas componentes profissional e aca-
démica, ndo pela dicotomia mas pela integracdo dos conhecimentos por referéncia a
quem os (re)produz. Uma disciplina s6 se desenvolve quando os seus especialistas con-
seguirem criar a sua proprias zona de autonomia no cruzamento de diversos saberes ¢
grupos sociais.

Considerando as questdes formuladas a partida - o que sdo os instrumentos basicos para
os diferentes intervenientes na constru¢do da disciplina e que estatuto ¢ atribuido aos
mesmos, no ambito da disciplina de enfermagem, dirigimo-las as populagdes inquiridas
( estudantes e enfermeiros ), enquadrando a sua analise num quadro tedérico explicito os
dominios do conhecimento (Carper, 1997 ).

Fizemo-lo a partir do processo de cuidados produzido pelos enfermeiros, através do
qual os estudantes apreendem a importancia da estrutura da disciplina, mobilizando os
conceitos € o método, pelo estudo dos instrumentos basicos para uma adequada inter-
vencao no cuidar.

Consideramos o Processo de Cuidados em torno de quatro dimensdes — A Concepg¢ao
do Cuidado, a Organizagdo do Cuidado, a Execu¢do do Cuidado e o Registo do Cuida-
do, nas quais procuramos identificar a ocorréncia pela presenga ( ou auséncia ) dos Ins-
trumentos basicos enquanto dimensao da estrutura da disciplina académica e profissio-
nal.

Nesta logica, apresentamos agora as conclusdes organizadas a partir de cada uma das
dimensdes do processo de cuidados, tendo sempre presentes o objectivo e as questoes de

investigacao antes formulados.

Concepcao do cuidado de enfermagem

Empirico

O movimento de constru¢dao dos saberes numa légica indutiva que privilegia a observa-
cdo empirica, passa pela procura de aplicagdo do conhecimento na ac¢do quotidiana,
embora numa perspectiva de validagdo cientifica que permita uma mudanga de atitude

mais consentanea.
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A dimensao profissional da disciplina, pode ser produtora de saberes na medida em que
¢ pela mobilizacdo das competéncias profissionais, alicercadas e desenvolvidas com
base nas capacidades e qualificagdes que o enfermeiro enquanto profissional, pode em
situacdo ser aquele que melhor responda a satisfacdo das necessidades da pessoa em
matéria de cuidados de enfermagem. A enfermagem estard assim em condigdes de
desenvolver outros fundamentos cientificos para legitimar a sua pratica em equipas mul-
tiprofissionais e, fazé-lo pela identificacdo do profissional mais apto a responder as
questdes do cliente, em func¢do da situagdo do mesmo.

E atribuida grande importancia & destreza alicercada no conhecimento adquirido pela
experiéncia valorizando-se a resolucao de situagdes diversificadas, pela utilizagdo dos
principios cientificos com base nos modelos tedricos, fazendo com que se rompa com o
trabalho realizado por tarefa.

A valorizagdo da pessoa como participante do processo de cuidados, clarifica a necessi-
dade do enfermeiro desenvolver as habilidades e capacidades de comunicacao, onde a
relacdo terapéutica se baseia no respeito e tolerancia por forma a desenvolver um mode-
lo contratual cooperativo.

A importancia que tem para o conhecimento da pessoa, a utilizagdo de uma metodologia
cientifica, impde o debate sobre esta problematica, onde se considere a visibilidade ao
nivel das praticas através de raciocinios validos a conceptualizagdo dos dominios do

conhecimento em enfermagem.

Estético

O conhecimento da pessoa passa pela inser¢ao da mesma no contexto que lhe € proprio,
nao so na perspectiva de contexto fisico circundantes como do contexto / situagdo em
que a pessoa se encontra, sendo necessario ao enfermeiro desenvolver competéncias que
lhe permitam dar uma resposta mais completa as necessidades fundamentais que o
cliente revele como prioritarias.

O enfermeiro, enquanto profissional desenvolve habilidades que lhe permitem prever
modos validos de ajudar a pessoa a fazer a integragdo entre a actividade desenvolvida e
o que ¢ percebido pelo estudante, através da valorizagdo do significado atribuido pelo
cliente a necessidade de ajuda. Mas a qualidade estética da ac¢do desenvolvida requer
de facto o que ¢ significativo para o cliente no momento da interac¢ao e que € expresso

pelo comportamento deste e pela resposta do enfermeiro.
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Cuidar de alguém sugere a aproximacdo a uma ciéncia de enfermagem, na medida em
que o conhecimento de factos empiricos possam ser sistematicamente organizados em
concepgoes tedricas, em que no processo de cuidados o enfermeiro interage com a pes-
soa ( doente ou saudavel ) que se encontra numa transi¢do ou que antecipa uma transi-
¢do, utilizando principios inerentes ao cuidado como objecto vital da nossa disciplina.
Os enfermeiros parecem ter a consciéncia que utilizam modelos tedricos quando produ-
zem o discurso da enfermagem, ndo sendo no entanto visivel no quotidiano, como for-
ma de trazer ao campo das praticas a cientificidade para as decisdes tomadas pelos pro-
prios.

Nesta medida e percepcionando a importancia do Processo de Enfermagem para além
de instrumento, parece dever ser considerado como método, na medida em que permita
de forma sistematica, flexivel, continua intencional ¢ interactivo, baseado em teorias de
enfermagem, conhecer a pessoa em interac¢do e consequentemente constituir-se como a
metodologia cientifica que da corpo a individualizacao e personaliza¢do dos cuidados a

pessoa.

Conhecimento de Si

Os enfermeiros tém ainda alguma dificuldade em conhecer e identificar as capacidades,
qualificacdes e competéncias que desenvolvem na ac¢do quotidiana, que contribuam
efectivamente para assumir um papel mais significativo na construcao e desenvolvimen-
to da saude das pessoas, grupos e sociedade.

A questdo que se coloca ¢ se esta situagdo se deve eventualmente ao estadio da identi-
dade profissional dos enfermeiros.

A valorizagdo do conhecimento de si assume especial importancia nesta estratégia de
formacao, quando desenvolvida por enfermeiros reflexivos que orientam os estudantes
na aprendizagem para a valorizagdo da comunicag@o, enquanto processo.

A valorizagao da relacao de ajuda pelos enfermeiros, na intervengao diaria do cuidado,
parece ser consonante com a referéncia discursiva ao potencial individual, numa inte-

rac¢do que promova o crescimento singular de cada um dos intervenientes.

Etico
A pratica de enfermagem reflecte uma atitude de valor inerente ao objectivo de autono-

mia, indicando as ac¢des que os enfermeiros desenvolvem no sentido de promoverem
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na pessoa (e simultaneamente no profissional ) a responsabilidade total, tdo cedo quan-
to possivel, ou capacita-la para readquirir a responsabilidade no momento oportuno.

O enfermeiro ao adoptar uma estratégia de intervencdo centrada nas necessidades da
pessoa, mobiliza normas, codigos e valores, pelos quais decide o que ¢ moralmente cer-
to, sendo responsavel pelas escolhas feitas, mas nao descurando que as escolhas morais
devem ser consideradas em termos da accdo especifica em situacdes concretas e contex-
tualizadas.

Se o cuidado de enfermagem for conceptualizado para além do tradicional e mecanico,
torna-se imprescindivel ao enfermeiro, desenvolver habilidades e capacidades no ambito
da comunicacao / criatividade, onde o outro assume um papel importante como emissor
€ como receptor.

Desta forma, o respeito pela individualidade e privacidade da pessoa com quem intera-
gimos, constrdi-se também pela riqueza das interacgdes que promovem o desenvolvi-
mento de habilidades e competéncias no enfermeiro, especialmente quando estas se ali-
cer¢am no respeito e na tolerdncia, mobilizando para a situagdo, o conhecimento que o
enfermeiro tem de si.

A relagdo interpessoal permite desenvolver uma atitude onde a pessoa veja valorizada a
privacidade, a individualidade, através de diagndsticos de enfermagem em situacao.
Sendo atribuida importincia de valor positivo a tomada de decisado ética pelos enfermei-

ros, fica por clarificar se ¢ reconhecido a pessoa um estatuto de participante activo.

Organizacao do cuidado de enfermagem

Cientifico
Os registos constituem-se como o instrumento basico mais referenciado , permitindo

identificar as evidéncias na pratica do cuidado e a utilizagdo de métodos e instrumen-
tos, de forma tUnica e singular, numa perspectiva de abordagem holistica a pessoa, con-
sonante com a vertente cientifica da organizagdo do trabalho. E isto na medida em que o
enfermeiro sO pode ter uma actuagdo com fundamento cientifico e ndo rotineira, se tiver
por base dados exactos, concretos, organizados e registados.

O processo de enfermagem caracteriza-se pela importdncia em proporcionar cuidados
de qualidade centrados na pessoa, individualizados a partir de uma intencional atitude

cientifica atribuida a este processo de raciocinio.
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Concebido desta forma o processo de enfermagem constitui-se como um processo de
raciocinio analitico, que permita identificar o estado encontrado com a pessoa e definir
(com ela) o que pode melhorar a situagao.

Mas a importancia atribuida a rotina no processo de cuidados parece ilustrar uma légica
preversa de utilizacao do processo de enfermagem na medida em que os enfermeiros se
referem a um processo « mental », como estando sempre presente o raciocinio cientifi-
co.

A entrevista, nesta perspectiva, parece permitir desenvolver habilidades de comunicacio
potencialmente mobilizadoras de relagdes interpessoais que permitam ao enfermeiro
compreender a forma como a pessoa vivencia a sua saude, constituindo-se também visi-
vel a ac¢do promotora das capacidades das pessoas para lidar com as exigéncias da sua
situagao.

A qualidade da entrevista parece condicionar a qualidade da intervencdo cuidativa atra-
vés da cooperagdo das pessoas a cuidar e portanto da relacao terapéutica, permitindo a
sua participacdo na identificacdo dos seus objectivos e problemas, atribuindo-lhe um
papel de participante activo no processo de cuidados.

A ocorréncia relativa da observagdo como instrumento basico, sugere uma pratica re-
flectida, conducente a tomada de decisdo onde a pessoa se constitua efectivamente o
centro dos cuidados, e onde o enfermeiro adopta uma estratégia de intervencdo centrada
nas necessidades da pessoa, afastando-se do trabalho realizado por tarefa.

A diminuta ocorréncia dos principios cientificos assume — se como um paradoxo na
presenca da metodologia cientifica do planeamento, uma vez que teoricamente torna-se
imprescindivel identificar as necessidades de cuidados com as pessoas, mobilizando
para isso os conhecimento tedricos em situacao.

Esta ¢ uma das evidéncias empiricas que nos leva a reflectir sobre a importancia de as-
sociar os principios cientificos a concepcao da disciplina e ndo a instrumentalidade da
mesma.

A comunicacdo surge sempre ligada a centralidade da pessoa no processo de cuidados,
embora com baixa ocorréncia, enfatizando-se a comunicagdo verbal e ndo verbal que se
estabelece na relagdo interpessoal como pressuposto fundamental para o desenvolvi-
mento da relacdo de ajuda.

Esta ocorre também de forma pouco evidente, ao contrario do que seria esperado, o que
pode estar relacionado com o facto de enquanto instrumento basico se cingir apenas a

relagdo de ajuda informal, o que em nosso entender remete a relagdo de ajuda para a
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area da concepcao da disciplina de enfermagem. Este posicionamento ¢ suportado pela
perspectiva teodrica segundo a qual uma auténtica relacdo de ajuda requer uma aceitacao
dos outros na sua liberdade de criar sendo que o reconhecimento de cada pessoa ndo €

uma entidade fixa, mas constantemente comprometida no processo de o ser.

Tradicional

O trabalho de equipa surge como o principal instrumento basico, embora nao lhe seja
atribuido o verdadeiro sentido tedrico que o deve caracterizar.

A cooperagdo , entre enfermeiros e auxiliares, ¢ na maioria das vezes entendida como
uma « ajuda » no sentido da diminui¢do da quantidade de trabalho da enfermeira e ndo
da melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa.

Emerge a valorizagdo da quantidade de trabalho, onde a interdependéncia com outros
técnicos de saude ( médicos ) surge essencialmente no dmbito da prescri¢do de terapéu-
tica e delegacdo de competéncias, com énfase nos actos curativos em detrimento dos
actos cuidativos, o que conduz a uma predominancia do papel delegado em relagdo ao
papel centrado no beneficidrio enquanto pessoa.

A comunicacdo surge como fundamental neste processo de interdependéncia, mas onde
uma vez mais encontramos o paradoxo da « ndo comunicagdo » quando ¢ usada uma
metodologia de planeamento, ndo negociada com a pessoa sujeito dos cuidados, mas
antes dirigida de forma padronizada ao diagndstico clinico, e concretamente ao proble-
ma ¢ manifestacoes.

Os registos considerados como elementos fundamentais de comunicagdo entre a equipa
de saude e essenciais a continuidade dos cuidados, caracterizam-se ainda pela nao indi-
vidualizacdo dos cuidados, o que pode estar relacionado com o facto dos enfermeiros
ainda organizarem os cuidados de enfermagem segundo uma concepcao biomédica cujo
planeamento se faz a partir de tarefas / rotinas com vista a resolu¢do de problemas e
manifestagoes.

Estes aspectos levantam-nos a necessidade de discutir se os enfermeiros estdo em con-
di¢des de estabelecer a distingdo entre a rotina de pensamento € a rotina na acg¢ao,
essencial para assumirem um papel de orientadores no processo de aprendizagem dos
estudantes.

Emerge uma vez mais a centralidade no ser fisico, no reconhecimento de sinais e sinto-
mas fisicos visando o planeamento de técnicas, numa perspectiva dualista e reducionis-

ta, proprias da utilizagdo de principios cientificos do modelo biomédico, o que nos leva
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a reforcar a necessidade de estudar os principios cientificos no ambito dos conceitos
teoricos da disciplina, concretamente os modelos tedricos de enfermagem.

A entrevista surge nesta dimensdo como orientada para a obten¢do de dados imediatos,
ndo emergindo a centralidade da pessoa na mesma.

A auséncia da relagdo de ajuda, parece reforgar a desvalorizacao da concepcao do cui-
dado de enfermagem sustentada por conceitos que consideramos fundamentais, o que
reforca uma vez mais a necessidade de estudar a relagdo de ajuda ligada a concepcao da
disciplina, mobilizando as perspectivas holistica ¢ humanista da pessoa, onde se valori-
ze a autonomia da mesma e a necessidade de estabelecimento de uma relagio produtiva
e terapéutica.

O processo de enfermagem ocorre nesta subcategoria com um elevado nimero de pre-
sencas, 0 que nos sugere as questdes — se este se constitui como metodologia cientifica
no ambito da resolugdo de problemas, porque € que surge com énfase relacionado com
o método tradicional? O que ¢ afinal o processo de enfermagem para estes enfermeiros
orientadores ?

Embora implicitamente reconhecendo o processo de enfermagem enquanto método de
resolugdo de problemas, os enfermeiros parecem nao valorizar a participagdo da pessoa,
como sujeito de cuidados, o que pode transformar « este » processo de enfermagem em
mais um conjunto de tarefas, sintético e padronizado, que como efeito preverso se pode
constituir como obstaculo ao desenvolvimento de uma autonomia efectiva dos enfermei-
ros. Esta evidéncia empirica sugere uma vez mais o estudo do processo como método e

ndo como instrumento da disciplina.
Execucao do cuidado de enfermagem

Orientagao para a pessoa

A comunicacdo surge de uma forma transversal a toda a interveng¢dao do enfermeiro,
emergindo pela atencdo centrada em cada pessoa de forma particular.

A comunicagdo verbal expressa pela oralidade ¢ a base de todo o processo de comuni-
cacdo entre o enfermeiro e a pessoa cuidada, no entanto o enfermeiro que possui compe-
téncia comunicativa torna-se disponivel para a totalidade da comunica¢do com o utente,
nao se restringindo as palavras que este pronuncia.

Revela-se de extrema importincia para a execucdo do cuidado de enfermagem com
orientacdo para a pessoa a utilizacdo de uma comunicacdo mista, essencial ao

desenvolvimento de um processo relacional baseado na interaccdo entre duas ou mais



vimento de um processo relacional baseado na interac¢ao entre duas ou mais pessoas,
no sentido da construcdo de uma relacdo de ajuda eficaz.

Esta surge de forma inequivoca, constituindo-se como uma preocupacao com a pessoa,
requerendo da parte do enfermeiro uma atencdo especial, manifestada pelo respeito,
pela capacidade de escuta desenvolvida e utilizada em cada situacdo ou momento de
cuidados.

A relagdo de ajuda aqui identificada surge quotidianamente ao enfermeiro como presta-
dor de cuidados, de forma espontanea e de acordo com as necessidades apresentadas por
cada pessoa em cada momento, 0 que uma vez mais nos remete para a necessidade de
ser estudada como conceito central a disciplina de enfermagem e ndo apenas ligado a
dimensao instrumentalidade.

A entrevista surge aqui enfatizada pela importancia da componente humana da mesma,
quando se procura que a pessoa (se) assuma como centro dos cuidados, mas onde o pro-
fissional se assume com conhecimentos € competéncias que permitem executar os cui-
dados verdadeiramente alicergados em raciocinio cientifico a partir de diagnosticos de
enfermagem como base para o planeamento dos cuidados.

A observacao enquanto instrumento basico, permite construir um suporte de informagao
acerca da pessoa e da sua situagdo, de uma forma individualizada.

Parece emergir que a interven¢do individualizada do enfermeiro estd dependente da sua
capacidade de observar e avaliar a individualidade e unicidade de cada pessoa em cada
situacao.

O trabalho de equipa ndo surge numa perspectiva interdisciplinar, mas no que diz res-
peito a equipa de enfermagem enquanto grupo profissional, ainda que ndo explorado nas
suas multiplas potencialidades, mas em que parece ser valorizada a sua utilizacao tendo

em vista o bem estar da pessoa cuidada.

Orientacao para a tarefa

A comunicagdo surge com idéntica transversalidade, embora quase sempre reduzida a
dimensdo informag¢do, como mero acto de informar / transmitir, afastando-se na nossa
perspectiva da concepcdo apresentada pelo processo comunicacional enquanto instru-
mento basico, pois surge aqui como desintegrada do contexto , ndo considerando a pes-
soa enquanto ser em relacao.

Quando a pratica de enfermagem se organiza em torno da tarefa a realizar e da doenca

que a determina, estas constituem-se as verdadeiras entidades, ndo sendo valorizado o
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feed-back, o que significa que estaremos em presenca do fazer por e nao fazer com a
pessoa.

A observagdo emerge a partir da tarefa como organizador da mesma, sendo que ndo ¢ a
pessoa o sujeito da observacdo, mas sim as zonas ou areas mais directamente relaciona-
das com a tarefa a desenvolver, que se constituem como uma visao parcelar da pessoa o
que s6 permite uma continuidade de cuidados standardizados.

A entrevista sendo um processo de comunicacdo humana, quando se dirige apenas aos
problemas ou manifestacdes da pessoa, pode conduzir a uma perda de interligagdo entre
esta e o contexto em que ocorre, podendo fazer com que o enfermeiro procure uma res-
posta pontual as questdes colocadas, ao invés de estabelecer uma comunicacgao efectiva
com a pessoa.

A referéncia ao trabalho de equipa, faz-nos situar numa «equipa restrita» a colaboracao
entre enfermeiro / enfermeiro e enfermeiro / auxiliar de ac¢do médica, tendo em vista a
consecu¢ao de determinadas tarefas, em que o objectivo comum parece ser a realizagao
dessa tarefa com sucesso, como resposta pontual, onde nem sempre as reais necessida-

des da pessoa sdo consideradas.

Duma forma geral e quanto a execucao do cuidado de enfermagem, parece-nos que

- acompeténcia para gerir situagdes imprevisiveis no processo de cuidados, assu-
me um sentido importante na ldgica da autonomia e interdependéncia essencial
ao desenvolvimento da disciplina de enfermagem. Importa no entanto, perceber
se adquire uma dimensao interprofissional ou apenas intraprofissional.

- A valorizagdo da estandardizacdo j& anteriormente identificada no dmbito da
organiza¢do do processo de cuidados, quanto & rotina, parece estar também
presente no tema execucdo do cuidado, pela importancia atribuida a existéncia
de plano de cuidados tipo pelos enfermeiros, como mais um efeito perverso do

processo de enfermagem.

Registo do cuidado de enfermagem

Descritivo

O registo de cuidado de enfermagem ¢ considerado por nés como um instrumento

transversal na medida em que o « que » se regista ( conteudo ) e 0 « qué » se regista
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(natureza), reflectem em grande parte uma concepcao de cuidado, uma forma particular
de o organizar e um tipo de orientacdo particular no que se refere a execucao do mesmo.
O registo como « documentacdo » do cuidado de enfermagem, permite a transversalida-
de traduzida num conhecimento da pessoa — sujeito de cuidados, sintetizado nos regis-
tos, revelando-se de grande utilidade na utilizagdao de todos os instrumentos basicos.

O registo descritivo constitui-se no primeiro « encontro informativo », parecendo reve-
lar uma concepgao e organizacao do cuidado tradicional, bem como uma execu¢do mais
dirigida a tarefa.

Emerge ainda um sentido ndo concordante com a centralidade da pessoa no processo de
cuidados, postulado pela concepgao da disciplina de enfermagem.

A complexidade do cuidar requer a existéncia de uma documentagdo de processo de
cuidados que va além da mera informacdo, o que parece constituir-se na natureza dos

registos analiticos.

Analitico

A elaboracao dos registos analiticos parece contribuir para o planeamento, execucao e
avalia¢do dos cuidados prestados, individualizando-os e assegurando a sua continuida-

de, de forma progressiva, inerente ao cuidado profissional com fundamento cientifico.

Natureza

A questdo que se nos coloca ¢ saber se os registos se focalizam apenas nas acgdes des-
envolvidas pelos enfermeiros ou, mais do que isso, nas respostas das pessoas a essa
mesmas ac¢des. E isto no sentido de percebermos em que medida a descrigdo das ac-
¢oes / procedimentos reduz os registos a uma dimensao instrumental / tarefizante.
Salientamos que da andlise dos documentos produzidos pelos estudantes, emergem
algumas limitagdes aquando da identificacdo da necessidade de utilizagdo deste instru-
mento basico, para uma adequada intervengao no cuidar.

Os registos denotam ainda uma perspectiva medicocéntrica patenteadas na execucao do
cuidado, focalizada essencialmente na necessidade do enfermeiro registar alteragdes,
limitando-se essencialmente a descricdo de saude com vista a continuidade de cuidados,
em consonancia com o analisado na subcategoria orientagdo para a pessoa.

A continuidade dos cuidados ¢ a finalidade dos registos mais referenciada no estudo.

De uma forma geral e no que concerne ao Registo do cuidado de enfermagem, podemos

dizer que:
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O contetido descritivo com uma orientagao objectiva, factual e padronizada, pa-
rece relacionar-se com uma orientagdo para a tarefa, aquando da execugao.

O contetdo analitico sugere uma orientacdo para a pessoa onde emerge a refle-
xividade na ac¢do consubstanciado pelo referido na organiza¢dao do cuidado de
enfermagem.

Do registo centrado nas ac¢des emerge uma perspectiva instrumental e tarefizan-
te dos registos, decorrente de uma execucao orientada para a tarefa, onde a con-
cepgdo e a organizacdo do cuidado se desenvolve numa perspectiva do tradicio-
nal.

No registo centrado nas respostas da pessoa cuidada transparece a intengdo de
adquirir conhecimentos sobre bem — estar da pessoa, o que parece consonante
com uma concep¢ao e organiza¢do do cuidado baseado nas novas perspectivas

do cuidar.
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7 — UM MODELO DE ANALISE EM CONSTRUCAO

Os resultados do presente estudo, embora tenhamos a consciéncia das limitagdes do
mesmo, pelo facto de ser desenvolvido numa dialéctica entre a aprendizagem do estu-
dante em relacdo ao que ¢ ser enfermeiro e a este como cooperante activo na referida
aprendizagem inerente ao processo de formagdo em enfermagem.

Ainda assim e a partir do esquema de analise proposto na p. 69, pensamos estar em con-
di¢des para assumir que o conhecimento empirico aqui referenciado, constituido pelas
formas de conhecer e determinar valores, acerca do que ¢ conhecido e do que ¢ seguro
conhecer, tanto pelos estudantes como pelos enfermeiros, na medida em que derivam
de dados captados pelos sentidos, da observagdo e de experiéncias, dados esses que sdo
provaveis e verificaveis no mundo fisico-material concreto.

As preocupagdes epistemoldgicas que nos assistem quotidianamente, suportam o desen-
volvimento de um estudo na sequéncia deste, pelo qual procuremos investigar a origem,
a natureza, os métodos e os limites do conhecimento em enfermagem, partindo das no-
¢coes do que conhecemos e procurando clarificar a estrutura do referido conhecimento
epistémico, isto €, o conhecimento em si, as condigdes para o adquirir ¢ as formas desse
conhecimento.

Pretendemos fazé-lo na continuidade da concepcao da disciplina a partir dos dominios
do conhecimento propostos por Carper ( 1997 ), mas onde as outras dimensdes do pro-
cesso de cuidados por nds estudadas apenas quanto a instrumentalidade da disciplina,
serdo estudadas a partir das interac¢des de humano para humano ( com génese em situa-
coes de cuidar ) nas quais as pessoas sdo influenciadas através da relagdo transpessoal (

Watson ) e transcultural ( Leininger).

As Limitacoes do Estudo

A investiga¢do € um processo dinamico, que se constroi em torno da tensio inerente ao
movimento intersubjectivo, interpessoal e transdisciplinar.

Assim, existem limitacdes neste estudo inerentes a varios factores, que procuramos ul-
trapassar transformando os pontos fracos ou constrangimentos em oportunidades de

melhoria do estudo, nas dimensdes: Teorica, Metodoldgica, Analitica e das Conclusdes.
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Ao assumirmos uma investigagdo em grupo, onde as competéncias investigativas dos
intervenientes eram bastante diferenciadas, fizemo-lo conscientes da necessidade de
mobilizar este facto como mais valia ao desenvolvimento do auto e do interconheci-
mento, através do método utilizado.

Estudar a disciplina de enfermagem, a partir da interac¢ao de estudantes com enfermei-
ros no processo de cuidados, constituia-se no risco de ficar agarrado a um objecto de
estudo de orientagdo pedagogica. Procuramos ultrapassar esta limitagdo, usando de
rigor com a metodologia de investigagcdo adoptada e utilizando um quadro teorico forte
que suportou a analise através de um esquema emergente do proprio movimento de in-
vestigagao.

Sobre os dispositivos de recolha e constru¢cdo de dados, interessa referir que quanto ao
questionario elaborado para o efeito, revelou-se a dificuldade em garantir a sua con-
gruéncia interna e externa, na medida em que nao foi identificada a necessidade de alte-
ragdo decorrente do pré-teste, mas no tratamento e analise de dados identificou-se a
necessidade de transformar ( através do SPSS ) algumas variaveis por forma a possibili-
tar uma analise mais compreensiva dos dados produzidos. Ainda nesta dimensdo,
salientamos como principal constrangimento a possibilidade da gestdo do tempo, por
cada um dos elementos do grupo, por forma a possibilitar ter-se avancado na analise
multivariada dos dados, o que assumimos deixar para a continuidade deste estudo.
Identificamos também como limitagdo, o facto de pela impossibilidade da anélise multi-
variada ndo podermos concluir da validade do esquema de andlise proposto, conside-
rando-se este, no entanto, como mais valia enquanto proposta para desenvolvimento e

continuidade do estudo no ambito da disciplina de enfermagem.
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