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FRASE

A educacéo ndo é um processo de adaptacao do
individuo a sociedade. O homem deve transformar a
realidade.

Paulo Freire, 1990
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Resumo

Esta tese de doutoramento procurou desenhar um quadro conceptual para
implementar um novo modelo formativo, que permita melhorar a qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Partindo da pergunta “qual o contributo da formacdo inicial para a qualidade
percebida pelos utentes?”, procuramos perceber a relacdo entre a formacdo escolar, a
emergéncia de competéncias profissionais, em sede de exercicio, e a qualidade percebida

pelos utentes.

7

Este estudo é estruturado em dois momentos: o estudo nuclear assente numa
metodologia qualitativa, com aproximacdo a Grounded Theory que permitiu perceber a
importancia da formacao para a qualidade dos cuidados e a formulagédo do modelo inicial de
investigacdo; e um estudo complementar de caracter descritivo-transversal, enquadrado
numa metodologia quantitativa e em andlise documental que nos permitiu avaliar a
satisfacdo dos clientes sobre a qualidade dos cuidados e a constru¢cdo de um novo modelo

sobre os factores mais relevantes para a satisfacao do cliente.

Os resultados obtidos possibilitam a identificagcdo de um conjunto de variaveis que
influenciam, directa e indirectamente, a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos clientes e
permitem a elaboracdo do modelo final de andlise do problema formulado, realgando

sobretudo o estatuto da emergéncia das competéncias como variavel mediadora.

Palavras-chave — formacdo, enfermagem, emergéncia de competéncias, cuidar,

qualidade.
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Abstract

This doctoral thesis sought to draw a conceptual framework to implement a new

training model, which will improve the quality of nursing care.

Starting from the question "what is the contribution of initial training to the quality
perceived by users?" We explored the relationship between school education, the

emergence of nursing skills in professional settings, and the satisfaction of the costumer.

This work is structured in two phases. The first phase consists of a Nuclear Study
that aimed to understand the importance of education to the quality of care and allowed to
develop the initial research model. A qualitative methodology based on the Grounded Theory
was used. The second phase consists of an additional descriptive cross-sectional study
using a quantitative methodology and document analysis. This study aimed to assess
customer satisfaction with the quality of care and allowed to build a new model based on the

factors most relevant to customer satisfaction.

The results allowed the identification of a set of variables that influence directly and
indirectly the quality of care and customer satisfaction, and the preparation of the final
analysis of the problem posed, highlighting the status of emerging competencies as a

mediating variable.

Keywords - formation, nursing, competence, caring, quality.
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Resumen

Esta tesis de doctorado traté de elaborar un marco conceptual para implementar un

nuevo modelo de formacion, lo que mejorara la calidad de los cuidados de enfermeria.

A partir de la pregunta "¢ cudl es la contribucién de la formacién inicial a la calidad
percibida por los usuarios?" somos conscientes de la relacién entre la educacion escolar, la
aparicion de las competencias profesionales, en el goce y la calidad percibida por los

usuarios.

Este estudio se estructura en dos fases: el estudio nuclear sobre la base de una
metodologia cualitativa con la Teoria Fundamentada y que permiti6 darse cuenta de la
importancia de la educacion para la calidad de la atencién y la formulacién del modelo de la
investigacion inicial, y un estudio complementario a ser descriptivo transversal , enmarcada
en una metodologia cuantitativa y analisis de documentos que nos ha permitido evaluar la
satisfaccion del cliente sobre la calidad de la atencion y la construccién de un nuevo modelo
de los factores mas relevantes para la satisfaccion del cliente.

Los resultados permitieron la identificacién de un conjunto de variables que influyen
directa y indirectamente, la calidad de la atencién y satisfaccién del cliente y permitir la
preparacion del modelo final de analisis del problema formulado, sefialando en particular la

situacion de los poderes de emergencia como una variable mediadora.

Palabras clave - la formacion, enfermeria, atencion, calidad, competencia.
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Introducéao

A evolucéo verificada no ensino de enfermagem, sobretudo a partir dos anos 70,
periodo em que se vivia um recente processo de democratizacao, através da implementacao
de novos modelos pedagdgicos e novos planos curriculares, criou expectativas em relacéo

ao servico prestado pelos profissionais de enfermagem.

A década de 90 foi importante para a afirmacdo ensino de enfermagem. A
integracdo no Sistema Educativo Nacional, a nivel do Ensino Superior Politécnico, coloca-o
sob dupla tutela dos Ministérios da Educacao e da Saude, o que veio a alterar os critérios de
admissdo dos candidatos, sendo exigido os pré-requisitos para a admissdo ao curso, bem
como a realizacdo de provas gerais de acesso e, a candidatura especifica para o Curso
Superior de Enfermagem.

Num passado recente, em 1981, pela primeira vez sé&o definidas as fun¢bes do
enfermeiro, com o do Decreto-Lei n.° 305/81 de 12 de Novembro. Em 1996 é publicado o
Regulamento do Exercicio Profissional para a Pratica de Enfermagem (REPE) pelo Decreto-
-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro. Este documento histérico € visto como um instrumento
essencial na caminhada da autonomia profissional e, imprescindivel para a intervengéo
directa dos enfermeiros na prestacdo dos cuidados de saude. Define as intervencbes
autbnomas e interdependentes, caracterizando-as a partir do processo de cuidados, em que
0 cuidado a pessoa é o centro de interesse, promovendo uma identidade socio profissional

dos enfermeiros.

Em 1998 é concretizada a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) o que permite
responder, a um imperativo da sociedade portuguesa de ver instituida uma associagéo
profissional de direito publico, que promova a regulamentacdo e disciplina da préatica dos
enfermeiros, em termos de assegurar o cumprimento das normas deontoldgicas que devem
orientar a profisséo, garantindo a prossecuc¢édo do inerente interesse publico e a dignidade do

exercicio da enfermagem.

Em 1999 estamos perante um novo cenario de reforma do Ensino de Enfermagem,
com o Decreto-Lei n.° 353, de 3 de Setembro. E criado o Curso de Licenciatura em
Enfermagem que passa a ter a duragdo de quatro anos lectivos conferindo o grau de

licenciado.

Contudo, a preocupacdo com a evolucdo e com a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem, continua a ser uma constante, quer para os profissionais quer para
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a OE. Desde a sua constituicdo que, se empenha no desenvolvimento de trabalhos que
visam definicAo de processos de acreditacdo da formacdo pré e pds-graduada e de
certificacdo individual de competéncias, que conduza a atribuicdo dos titulos profissionais.
Deste trabalho resultou, em 2003 a definicdo de competéncias e publicacdo do perfil de

competéncias para o enfermeiro de cuidados gerais.

Para a aquisicdo das competéncias € fundamental que sejam identificados os
saberes necessarios ao processo ensino-aprendizagem de forma a permitir 0 seu

desenvolvimento.

A formagdo ndo implica apenas a aquisicdo de conhecimentos ou de técnicas,
implica também, um desenvolvimento pessoal que passa pela adaptabilidade, flexibilidade,

autonomia, que esteja desperto para aprender a aprender.

Desta forma o modelo de formacdo deve estar ancorado no referencial da
pedagogia critico-reflexiva, contribuindo para a construgdo de competéncias profissionais que
possibilitam o agir centrado no cuidado holistico. E ainda, pensamos que a formacgéo deve
ser baseada numa reflexdo sobre o habitus e a socializagéo profissional, cuja transferéncia
realiza-se em situagcdo profissional, ensino clinico (EC), dependendo, essencialmente, da
coeréncia dos modelos, normas e valores presentes ou adquiridos no estagio, e ainda, do
estadio de partida do estudante, natureza e grau de ambicdo dos objectivos, os meios
pedagdgicos e a duragao.

Torna-se pois necessario que o Ensino de Enfermagem construa processos que
ajudem a estruturar propostas mais adaptadas as exigéncias do mundo moderno e do futuro
de incertezas, e principalmente, proporcione, aos estudantes, contelidos e metodologias que
lhes permita a aquisicdo de novas atitudes e comportamentos no trabalho, de forma a

constituirem os seus proprios saberes, a sua propria rede de crencas e de valores.
O presente documento desenvolve-se ao longo de trés (3) partes, a saber:

Parte | — é constituida por trés (3) capitulos e refere-se ao enquadramento teérico e

metodoldgico. Fazemos uma introducdo ao tema e a problemética.

No ambito da revisdo da literatura, no capitulo 1, pretendemos reflectir sobre: a
Evolucédo histérica da Enfermagem, desde os primérdios, a integracdo do ensino da
Enfermagem no Sistema Educativo Nacional (1988), passando pela relevancia da formacao

continua.
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No capitulo 2: incidimos sobre o processo de Cuidar, praticado pela enfermagem,
que pode ser entendido como um processo que envolve e desenvolve accgdes, atitudes e
comportamentos que se fundamentam no conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural,
psico-social, econdmico, politico e espiritual, pretendendo a promog¢do, manutencdo e ou
recuperacao da saude. Na perspectiva de Leininger e segundo a Teoria Transcultural, o
cuidar implica ainda ter conhecimentos dos rituais do cuidado, segundo a cultura e as
tradicdes que direccionam cada individuo na resolucédo de problemas. Ainda, Jean Watson
relembra-nos o risco da hiper-especializacdo dos profissionais de saude, o que conduz a
uma atitude de ver a pessoas de uma forma fragmentada, pelo que € necessario que se
reflicta e promova nos estudantes a prética de cuidados de uma forma holistica e consonante

com o paradigma emergente do cuidar.

Desta forma, contribuimos para a satisfacdo do cliente e para a realizacdo dos
profissionais, o que significa contribuir para a qualidade de cuidados.

A qualidade dos cuidados de enfermagem implica, ndo sé, o conhecimento cientifico
e a necessidade de adequa-lo a cada pessoa, mas também a lideranca para essa mesma
gqualidade, estimulando a formacao dos profissionais e o trabalho em equipa, proporcionando
perspectivas sobre diferentes angulos da realidade, criando envolvéncia e compromisso
efectivo, fundamental para a evolugcao da organizagdo. Dai que, a OE (2002) através do
Conselho de enfermagem, ao descrever os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
enfermagem, menciona que a “qualidade exige reflexdo sobre a pratica ... e isso evidencia a

necessidade de tempo apropriado para reflectir nos cuidados prestados” (OE, 2002, p.5).

Assim, é importante reflectirmos sobre o que se entende por “qualidade”.
Analisamos sobretudo a perspectiva de Mezomo (2001), de Hesbeen (2001) e ainda
Donabedian (2003), Neste sentido, a qualidade de cuidados implica, que o cuidar seja
praticado em todas as suas dimensfes. A promog¢do da melhoria da qualidade é um
processo longo, que implica lideranga, mas, simultaneamente contribui para uma melhor

compreensédo da qualidade e desejo de melhora-la.

Assim, cabe a Escola, através dos modelos de formagé&o, procurar dar resposta aos
NOVOS cenarios organizacionais com estratégias de um ensino criativo que conduza os
estudantes, de uma forma congruente e motivadora, a modernizacdo do ensino de

enfermagem.

Perante 0s novos cendrios da gestdo em saude, a lideranga assume um papel

primordial para uma melhor pratica dos cuidados de enfermagem. Neste sentido, fazemos
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uma breve abordagem retrospectiva a diferentes teorias, pelo que, em primeiro lugar
referimo-nos as Teorias de Administracdo Cientifica, focalizada na organizacdo racional do
trabalho, e na Teoria dos Recursos Humanos, segundo a qual, o ambiente no local de
trabalho e a identificagdo com o0s objectivos organizacionais contribui para a satisfacdo dos
funcionarios, logo, reflecte-se no desempenho destes. Por fim, a Teoria da Lideranca
Transformacional, na medida em que contribui para estimular a capacidade de comunicacéo
entre 0s membros da equipa, o espirito critico, o trabalho em equipa, competéncias que

servirdo de base e suporte para preparar novas estratégias.

Por fim, no capitulo 3, procuramos fazer uma breve revisdo sobre a Formacao de
Competéncias e a Pratica profissional. Esta, esta interligada com o processo de ensino-
-aprendizagem, pelo que € necessario desenvolver processos que contribuem para um perfil

de futuro profissional que corresponda as necessidades de mercado de emprego.

Assim, abordamos um percurso explicativo do conceito de educacdo, bem como a
concepcéao de alguns filésofos, ao longo dos tempos. Para melhor compreendermos o que &
a aprendizagem e como é que 0s estudantes constroem 0s seus saberes e como os dispdem
ao servico da comunidade, abordamos cinco tipos de teorias, que se interligam: a teoria do
Condicionamento classico, a Teoria do Condicionamento Operante, a Teoria da
Aprendizagem Social, A Teoria significativa de Ausubel e a Teoria Ecoldgica do

Desenvolvimento humano.

Fazemos igualmente uma retrospectiva a Formacdo em Enfermagem, quer na
Teoria, tentando perceber a evolucdo dos contedidos programaticos, quer na Pratica, ou seja,
a formacado ligada aos contextos da pratica, procurando fazer uma interligacdo com as

teorias ja referidas.

Por fim, o processo formativo através das suas praticas procura potenciar o
desenvolvimento de competéncias. Assim, debrucamo-nos sobre: o0 conceito de
competéncia, no sentido lato, referindo-nos a Perrenoud (2002), Le Boterf (1995); as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros
(2003), articulando com os autores supracitados e ainda com Pires (1994) e Aubrun e

Orofiamma (1990), invocando a Bourdieu e o modelo de Nonaka e Takeuchi (1997).

A nossa contribuicdo para compreender se a formacao inicial habilita recém-
-licenciados com as competéncias necessarias para prestarem cuidados de qualidade e
avaliar o grau de satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem, sera objecto da

segunda parte do nosso trabalho, constituida por dois (2) estudos.
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Parte Il — o capitulo quatro (4) diz respeito ao estudo empirico e optdmos por uma
metodologia multimétodo. O objecto de pesquisa surgiu como resposta a nossa pergunta de

partida:

“Qual o contributo da formacdao inicial (licenciatura e outras formacdes em contexto

escolar) para a qualidade de cuidados percebida pelos utentes?”

Neste sentido, tendo por base o tema e a revisdo de literatura, e para responder a
nossa questdo, passamos a apresentar os objectivos, por nds estabelecidos. O primeiro
objectivo, tem algo especifico e controlador a partir de um primeiro estudo e tem uma
dimensao geral, na medida em que sé no final dos dois estudos podera estar cabalmente

respondido. Os restantes objectivos sdo especificos. Deste modo, pretende-se:

= Avaliar se os profissionais de enfermagem consideram que a formacdao inicial
se encontra devidamente orientada para a emergéncia das competéncias
necessarias para serem prestados cuidados de qualidade;

= Avaliar a percepcdo da satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem;

= [dentificar as diferencas que os enfermeiros e 0s utentes percepcionam da
gualidade dos cuidados.

A fim de darmos resposta a esta questdo procedemos a nossa pesquisa. Consta do
Estudo Nuclear que engloba dois momentos de investigacdo, designados por momento de
investigacdo 1, porque constitui 0 ponto de partida do nosso trabalho, pela realizagédo de
entrevistas exploratdrias, a peritos, tendo como objectivo estabelecer as unidades de registo
para a constru¢cdo do modelo de analise, 0 que permite proceder a uma revisédo de literatura
e perspectivar o projecto do desenho do estudo. O momento de investigacdo 2 pretende
compreender como é que os enfermeiros percepcionam a influéncia da formacao inicial e
pés-graduada na qualidade dos cuidados. Este momento foi realizado a partir de um guiéo
orientador de entrevistas elaborado a partir dos temas resultantes, fundamentalmente, do
primeiro momento de investigacdo, foram estruturadas as entrevistas semi-directivas,
dirigidas a enfermeiros detentores da titulag&o inicial, h4 cinco anos e mais e com formacao
pbés graduada, de diferentes categorias. Do estudo efectuado resultou um modelo inicial de
investigacdo que representa o0s aspectos facilitadores e inibidores da qualidade dos

cuidados.

O Estudo Complementar pretende validar o modelo inicial e divide-se, igualmente,

em dois momentos de investigagdo. O momento de investigacdo 1 avalia a satisfacdo dos
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utentes em relacdo aos cuidados de enfermagem. Este estudo foi realizado a partir da
aplicacdo de dois instrumentos de colheita de dados, SUCEH,; para contexto de cuidados
hospitalares e SUCECS, para contexto de CSP, a utentes utilizadores destes servigos.
Deste estudo resultou um modelo em que salientamos 0s aspectos mais relevantes para a

satisfacao do cliente.

O momento de investigacdo 2 constitui a dltima etapa do nosso estudo de
investigacao e diz respeito a avaliacdo, de uma forma global, da insatisfacdo dos clientes em
relacdo aos cuidados de enfermagem, relativamente as organizacbes em estudo.
Recorremos a analise documental, em suporte informatico das reclamacfes dos utentes,
colhidas no Observatorio Nacional do gabinete do Utente. Teve como propésito

complementar os dados ja colhidos e dar mais consisténcia a nossa investigagao.

s

Parte Ill — é constituida pelo capitulo 5 - Apresentacdo dos resultados — 0s
resultados obtidos sdo apresentados do ponto de vista analitico e interpretativo. Sdo obtidos
pela analise do modelo sugerido no Estudo Nuclear, no momento de investigacdo 2 e 0s
resultados obtidos no Estudo Complementar, no momento de investigacdo 1, o que nos
permite a construcéo de outro modelo de investigacéo.

Destes estudos emergiram dois grupos de factores: na perspectiva dos enfermeiros,
que séo facilitadores da qualidade dos cuidados, e na perspectiva do cliente, que séo
facilitadores da satisfacdo deste. Por outro lado, estes estudos possibilitaram avancar com

sugestdes sobre o processo formativo da Enfermagem.

As conclusdes apresentadas permitem responder aos objectivos delineados e

propor algumas sugestdes.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO E METODOLOGICO

“O mundo esta cheio de respostas.
O que demora € o tempo das perguntas”

José Saramago
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1. Origem e justificacéo do problema de investigacéao

O estudo teve como origem as preocupacdes por nés sentidas, enquanto docente,
com a formacdo dos estudantes de enfermagem ao nivel da aprendizagem dos

conhecimentos tedricos e tedrico-praticos destes futuros profissionais da salde.

Como se comprova, o ensino de enfermagem sofreu varias alteracdes, sobretudo a

partir dos anos 70 e até aos dias de hoje, que cronoldgica e sinteticamente apresentamos.

Em 1976 deu-se inicio a um novo Plano de Estudos, designado Livro Verde, que
teve como preocupacdo dar formacédo aos enfermeiros, com maior énfase na saude e nas
ciéncias humanas, passando a valorizar-se os cuidados de enfermagem centrados na
pessoa e ndo na doenca. Desta forma, preconizava-se que o ensino de enfermagem fosse
orientado para a prestacdo de cuidados e ndo apenas para a execucado de tarefas, de forma
isolada. Foi criado um Unico nivel de base, denominado Curso de Enfermagem, que teve

como habilitacdes literarias, o curso geral dos liceus.

Acreditava-se que havia necessidade de que as habilitacdes literarias fossem um
indicador fundamental para o desenvolvimento da enfermagem, até porque, as recentes
alteracdes sociais levavam a que as Escolas fossem cada vez mais procuradas por jovens,
gue tinham, como habilitacdes o curso complementar dos liceus. Este requisito passou a
integrar as condi¢bes de acesso ao curso de enfermagem, por exigéncia legal do Decreto
n.° 98 de 6 de Setembro de 1979, contribuindo para a valorizagdo do ensino de enfermagem
e da profissdo. O motivo destas medidas prendia-se também com o facto de se equacionar
a conversao das Escolas de Enfermagem em Escolas Superiores, no ambito de Ensino

Superior de Curta Duragéo.

Em 1986, procede-se a uma revisdo curricular, tendo em consideragdo nao so, as
avaliacOes efectuadas ao curso atras referido, bem como a Directiva n.°77/453/CEE, relativa
ao ensino de enfermagem, que estabelece as orientagfes que Portugal deve considerar a
partir da sua entrada na Comunidade Econdémica Europeia. Sao tidos em consideracao
alguns principios, objectivos e orientacdes metodolédgicas idénticas as do Ensino Superior
gue facilitem a integracéo do ensino de enfermagem no sistema Educativo Nacional, meta ja

prevista na introducao ao anterior curso de enfermagem.

Este Plano de Estudos, designado Livro Branco, é bastante inovador, na medida

em que esta organizado por semestres, compostos por um conjunto de disciplinas e de
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estagio(s), com a duracdo e especificidade que correspondem a unidades de créditos
determinadas. Também durante o periodo de teoria esta contemplado o trabalho do aluno,

individual e/ou de grupo.

A década de 90 foi importante para a afirmacdo do Ensino de Enfermagem. A
integracdo no sistema educativo nacional, a nivel do Ensino Superior Politécnico, coloca-o
sob dupla tutela dos Ministérios da Educacao e da Saude, o que veio a alterar os critérios de
admissdo dos candidatos, sendo exigido os pré-requisitos para a admissao ao curso, bem
como a realizacdo de provas gerais de acesso e a candidatura especifica para o Curso

Superior de Enfermagem.

Em 1990, aprovado pela Portaria n.° 287/90 de 17 de Abril, é criado o Curso de
Bacharelato em Enfermagem, com a duracéo de trés anos lectivos, sendo iniciado nesse

mesmo ano.

Em 1999, estamos perante um novo cenario de reforma do ensino de enfermagem
com o Decreto-Lei n.° 353 de 3 de Setembro, o qual permite a realizagdo do Curso de
Licenciatura em Enfermagem que passa a ter a duracdo de quatro anos lectivos e passa
conferir o grau de licenciado. Essa reforma implicou que as Escolas tivessem que se
reorganizar de forma a criarem o Ano Complementar de Formacao para os estudantes que
estivessem no Curso de Bacharelato em Enfermagem e o Curso de Complemento de

Formacg&o em Enfermagem, para os profissionais.

Verificamos que ndo séo apenas as condi¢cdes de admissao para o curso base que
melhoraram, mas também foi dada a possibilidade aos enfermeiros de fazerem o Curso de

Complemento de Formagdo em Enfermagem, de forma a adquirirem o grau de licenciado.

Simultaneamente a todas estas mudancas, também as funcdes do enfermeiro tém
sofrido alteragbes nas ultimas décadas. Em 1981, pela primeira vez, sdo definidas as

fungbes do enfermeiro, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 305/81 de 12 de Novembro.

Em 1996, é publicado o Regulamento do Exercicio Profissional para a Pratica de
Enfermagem (REPE). Este documento historico € visto como um instrumento essencial na
caminhada da autonomia profissional e imprescindivel para a intervencdo directa dos
enfermeiros na prestacdo dos cuidados de saude. Define as intervencdes auténomas e
interdependentes, caracterizando-as a partir do processo de cuidados, em que o cuidado a
pessoa € 0 centro de interesse, promovendo uma identidade sécio profissional dos

enfermeiros.
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Verificamos que, pelas alteragbes analisadas nos ultimos anos, no ensino de
enfermagem, e na profissdo, houve um processo de crescimento significativo. Tem sido um
caminho repleto de curvas e obstaculos, que tem sido conseguido transpor. Porém, ainda

continuamos a ouvir dizer que a qualidade dos cuidados néo € a melhor.

Por isso, a preocupacdo com a evolucédo e com a melhoria da qualidade percebida,
dos cuidados de enfermagem, continua a ser uma constante, quer para os profissionais quer
para a Ordem dos Enfermeiros (OE). Desde a sua constituicAo que se empenha no
desenvolvimento de trabalhos que visam a definicdo de processos de acreditacdo da
formacédo pré e pos-graduada e de certificacdo individual de competéncias, que conduza a
atribuicdo dos titulos profissionais. Deste trabalho, resultou em 2003 a definicdo de
competéncias e a publicacdo do perfil de competéncias para o enfermeiro de cuidados
gerais.

A escolha desta tematica deve-se a preocupacdo do investigador sobre a forma
como sao prestados os cuidados de saude, por parte dos enfermeiros.

Desta forma, tendo por base o tema, e a pesquisa bibliogréafica inicial, passamos a
apresentar os objectivos, por nés definidos. O primeiro objectivo, tem algo especifico e
controlador a partir de um primeiro estudo e tem uma dimensao geral, na medida em que sé
no final dos trés estudos podera estar cabalmente respondido. Os restantes objectivos sdo
especificos. Assim, pretende-se:

= Avaliar se os profissionais de enfermagem consideram que a formagéo inicial se
encontra devidamente orientada para a emergéncia das competéncias necessarias
para serem prestados cuidados de qualidade;

= Avaliar a percepc¢ao da satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem;

= Identificar as diferengcas que os enfermeiros e os utentes percepcionam da qualidade

dos cuidados.

Pretendemos compreender de que forma é que os enfermeiros constréiem 0s seus
saberes e os dispdem na comunidade, centrando-nos no papel do ensino de enfermagem e

nas competéncias adquiridas ao longo da formacao.
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2. Desenho do estudo
Para o0 nosso trabalho de investigacdo delineamos dois estudos distintos, estudo

nuclear e estudo complementar, com abordagens, qualitativa e quantitativa.

O modelo de investigacdo do nosso estudo foi elaborado de acordo com as etapas
gue passamos a apresentar, de forma esquemaética, na figura 1.1.
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Figura 1.1 — Desenho do estudo
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CAPITULO 1: EVOLUCAO HISTORICA DA FORMAGCAO EM
ENFERMAGEM

“Nao se conhece bem uma ciéncia
senao depois de se saber a sua historia”.

Auguste Comte
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1. Contexto histérico da formacdo em enfermagem

A profissdo de enfermagem surge com o desenvolvimento e com a evolucdo das
praticas de saude ao longo dos diferentes periodos da histéria. Nos primérdios da
civilizacdo, as actividades tinham como preocupacdo garantir a manutencdo e a
sobrevivéncia, estando estas relacionadas com o trabalho feminino, caracterizado pela
pratica do cuidar. Desde o seu aparecimento, a enfermagem tem exercido um trabalho que
€ o resultado de uma formacéo, cujo modelo assistencial é focalizado nas tarefas, sob uma
disciplina rigida. Ao longo da sua historia sofreu influéncias religioso-militares, o que foi

modelando o seu perfil de desempenho.

O desenvolvimento das suas préticas aparece associado as diferentes sociedades
ao longo da histéria. Desde o antigo Egipto, a Assiria e Mesopotamia, passando pela
Grécia, Roma, China e Japéo, que a pratica do cuidar esta ligada as concepcdes teoldgicas.

Embora sejam inimeras as alusdes aos conhecimentos da medicina, foi na india
gue os budistas contribuiram, fundamentalmente, para o desenvolvimento da enfermagem,
pois sdo eles que “citam os enfermeiros, exigindo destes conhecimentos cientificos,

habilidades e elevados principios morais” (Geovanini, 2010, p. 6).

Mais tarde, no periodo medieval, compreendido entre os séculos V e XIll, a préatica
leiga passa a ser desenvolvida por religiosos, que transmitem os valores, tais como a
abnegacéo, o espirito do servigo, a obediéncia e outros, que comecam a identificar a

enfermagem como uma pratica sacerdotal.

Do final do século XlII até ao inicio do século XVI, a pratica da enfermagem sofre
uma evolucdo associada aos movimentos renascentistas e de reforma protestante,
“avangando para a objectividade da observacao e da experimentagao” (Geovanini, 2010, p.
18).

Embora tenha existido um incremento das universidades, o que contribuiu para a
consolidacdo da ciéncia médica, este facto ndo constituiu uma mais-valia para o

crescimento da enfermagem, que permaneceu nos hospitais religiosos.

Em Portugal, e de acordo com Mattoso (1993), a pratica da assisténcia remonta a
D. Afonso V e é prosseguida por D. Jodo Il e D. Manuel. Também a rainha D. Leonor

manifesta preocupacao, tendo criado, em 1485, o Hospital das Caldas e a Instituicdo da
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Confraria das Misericérdias de Lisboa, em 1496, cuja assisténcia era, sobretudo, dirigida
aos pobres, entre outros, e doentes, visitados em suas casas, sendo-lhes fornecida a
assisténcia médica e os medicamentos necessarios. Esta assisténcia era prestada por
ordens religiosas que, por acréscimo a fé crista, tratavam todos os necessitados. Pelo
prestigio que granjearam ha pratica da assisténcia, foi-lhes também concedida a

administracdo dos principais hospitais de um grande nimero de cidades.

Como podemos verificar, durante a ldade Média os cuidados de enfermagem eram
da incumbéncia das freiras e outras pessoas de indole religiosa, normalmente muito

dedicadas ao doente mas com pouca cultura de enfermagem.

Em 1644, para além das ordens religiosas, também enfermeiros leigos, sem
formacdo especifica, auxiliavam na assisténcia a todos 0s necessitados. A estes
enfermeiros, para além da higiene aos doentes, competia também administrar as purgas,

lambedores, unc¢des e outras mezinhas prescritas pelos médicos.

Segundo Waldow, Lopes e Meyer (1997, p. 68), podemos dizer que nos
encontramos na “primeira fase do processo de desenvolvimento da profissdo e do ensino da
enfermagem”. Este abrange o periodo de enfermagem pré-profissional, denominado de
“modelo religioso”, que precede a criagdo da enfermagem profissional moderna. De acordo
com este modelo, a assisténcia é sobretudo prestada por religiosas, com o predominio dos
ideais de caridade e fraternidade, entre outros, préprios do cristianismo. A pratica ndo esta
ligada a medicina, uma vez que o seu principal objectivo é o bem-estar espiritual. A
assisténcia relaciona-se muito com o saber pratico, consistente nas tisanas e cuidados

domésticos ministrados pela mulher as familias, as criancas e doentes.

Com a instauracdo do Renascimento houve grande repercussdo sobre a
enfermagem, que estava relacionada com as praticas religiosas, dando origem ao comeco
da laicizag&o dos cuidados de enfermagem, reportado ao final do século XVI e meados do
século XIX, em virtude de serem as mulheres da mais baixa esfera que assumiram a
prestacdo destes cuidados. Esta situacdo é consequéncia do encerramento de hospitais e
da perseguicdo as religiosas que cuidavam dos doentes, sendo estas substituidas por
aguelas pseudo-enfermeiras. Segundo Nogueira, “os doentes corriam perigo nas maos
destas mulheres sem moral, e s6 com horror eram levados para o hospital” (Nogueira, 1990,
p. 100).

Podemos destacar desta fase:
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= O carisma religioso da assisténcia proporcionada ao doente, conferindo a
enfermagem um caracter missiondario, que subentende o desejo de servir, de
generosidade e de auto-sacrificio;

= O caracter do saber prético relacionado com o fazer da mulher em casa;

= A laicizacdo do cuidado ao doente. O status social das mulheres que prestam
0s cuidados, em oposicdo as mulheres com valores religiosos, morais e
sociais, dos primeiros séculos, associado as mas condi¢cdes de trabalho
existentes nos hospitais, contribuiu para a descredibilizacdo da prética de

cuidados.

Viviamos um periodo de alguma confusdo de atribuicbes de enfermeiros e
serventes, de tal modo que, segundo Nogueira, “um pouco de pratica e alguma habilidade

chegavam para fazer um enfermeiro em condigdes” (Nogueira, 1990, p. 99).

Também na Alemanha, em 1836, numa tentativa de proporcionar formag¢do aos
enfermeiros, o pastor Fliedner e a sua esposa fundaram a Escola de Diaconisas. Esta
propagou-se pela Alemanha, Inglaterra, América do Norte e outros paises. As jovens
recebiam, durante cerca de trés meses, uma formagdo moral e conhecimentos de
deontologia profissional e também frequentavam cursos de formacao técnica, de certa forma

reduzidos.

Estas diaconisas tinham como funcéo a visita dos doentes no domicilio, onde estes
deviam ser tratados como pessoas de bom nivel social. Também Florence Nightingale, em

1851, fez estagio nesta “escola”.

Durante a guerra da Crimeia, Florence teve a oportunidade de colocar em préatica
nao s6 os conhecimentos adquiridos na referida escola, como também o0 seu interesse e
paixdo pelos servigcos prestados aos seus semelhantes. Assim, parte, com um grupo de
enfermeiras voluntarias, para um hospital inglés de campanha, a fim de prestar os seus
servigos aos feridos nos campos de batalha. E apds o seu regresso a Inglaterra e com um
prémio de 40.000 libras, oferecido pelo Governo e pelo povo, que, em 1860, pde em

funcionamento uma escola para enfermeiras, no St. Thomas’ Hospital, em Londres.

Os seus objectivos eram inovadores, pretendia que na direccdo da escola estivesse
uma enfermeira, e ndo um médico, como até entdo era habitual; que o ensino incidisse na
pratica e de forma sistematica; que a seleccdo das candidatas fosse efectuada pelo exame
fisico, oral e intelectual e de aptiddo profissional. Através da sua exigéncia, 0 seu maior

trunfo foi elevar a enfermagem a um nivel de respeito profissional:
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“toda a enfermeira deve ser uma pessoa com quem se pode
contar ... deve ser estritamente sébria, honesta e, mais do que
isso, ser uma mulher religiosa e devotada ... deve ser uma
observadora segura, directa e rapida, e ser uma mulher de
sentimentos delicados e modestos” (Nightingale, 2005, p.
169).

Quase simultaneamente, em Portugal, o desenvolvimento sociopolitico e cultural
gque se verificava no reinado de D. Luis | (1861-1889) veio contribuir para que se tornasse
uma realidade o que ha muito era desejado pelo pessoal médico e responsaveis

administrativos dos hospitais, ou seja, a criacdo de uma escola para formar enfermeiros.

De acordo com Waldow, Lopes e Meyer (1997), podemos dizer que estamos na
segunda fase do processo de desenvolvimento do ensino de enfermagem, relacionada com
o “modelo vocacional” de Florence Nightingale, aliado a criacdo da enfermagem profissional

moderna.

Com o desenvolvimento da Era Industrial, foi necessario melhorar as condi¢cdes de
saude dos trabalhadores, o que muito contribuiu para os avan¢os observados na medicina.
Comecam a convergir, no mesmo espaco hospitalar, as praticas médicas e de enfermagem.
Sente-se entdo a necessidade de dar formacéo ao pessoal hospitalar, com a finalidade de
prestar melhor assisténcia e, simultaneamente, corrigir o comportamento da enfermeira,
para minimizar 0s perigos resultantes da sua presenca no ambiente de trabalho. Pretendia-

-se, desta forma, elevar o comportamento moral.

A semelhanca, também em Portugal é pedido a enfermeira o desenvolvimento de
uma prética baseada em valores como o dever, a obediéncia e a caridade. Essa formacao
esta de acordo com aquilo a que Colliere (1989) chama o desenvolvimento do papel moral

da enfermeira, que assenta nos valores morais e religiosos.

Tal exigéncia vem a estar presente no Decreto-Lei n.°4563, de 12 de Julho de
1918, que reorganiza a Escola Profissional de Enfermagem (EPE), dando énfase, entre
outros requisitos, a exigéncia do atestado de bom comportamento moral e civil passado pela
entidade policial superior da terra de residéncia, e certificado de registo criminal, para a

frequéncia do curso de enfermagem.
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Formacéo Inicial

Entre nds, este percurso nao foi facil, tendo o primeiro curso funcionado em Lisboa,

no Hospital Real e Nacional de S. José, e em Coimbra, nos Hospitais da Universidade.

Em Lisboa, o Curso de Enfermeiros abriu a 26 de Janeiro de 1887. Constava de
guarenta licdes, embora, consultando o seu programa intitulado Hospital de S. José e
Anexos (1887), encontremos 0s conhecimentos tedricos organizados em trinta e nove
licbes. As disciplinas ministradas eram: anatomia, fisiologia, curativo, higiene. As duas
primeiras licBes incidiam sobre o que é o hospital, seu funcionamento e ainda sobre o que
deve ser um enfermeiro e suas qualidades essenciais: obediéncia absoluta as prescricbes
do facultativo, caridade, honestidade e vigilancia. Eram ainda feitas consideracdes gerais
sobre injeccdes, tratamentos, medicamentos e sua forma de administracdo, abordados
assuntos relacionados com a higiene do doente e bem-estar do mesmo e ainda os cuidados

a ter com as parturientes e 0s cuidados com o recém-nascido.

Diversas alteracdes pedagodgicas foram efectuadas ao longo dos tempos, tendo
havido a preocupacgéo de incluir critérios de ordem moral na selec¢éo dos candidatos. Estas
particularidades assemelhavam-se ao que Florence Nightingale recomendava para a
formacgdo das suas alunas, que viviam sob uma forte disciplina e exigéncia de grandes
qualidades humanas: “sobrias, honestas, verdadeiras, dignas de confianga, pontuais,

calmas, limpas e asseadas, pacientes, alegres e amaveis” (Nightingale, 1989, p. 6).

Em 1922, manifestando preocupacdo com o0s problemas sociais, séo introduzidas
as novas disciplinas “doengas sociais, € doencas profissionais”, em nosso entender com o
objectivo de dar formac&o aos novos enfermeiros para 0s problemas sociais e profissionais

que entédo se faziam sentir.

As alteracbes preconizadas pelo Decreto-Lei n.° 36219, de 10 de Abril de 1947,
foram importantes, pois vieram definir as regras a respeitar no ensino da enfermagem

ministrado nas escolas oficiais e particulares.

7 Y

Este diploma é indispensavel no que respeita & organizacdo do ensino de

enfermagem, na medida em que tinha como linhas gerais:

= Melhorar a preparacao técnica dos enfermeiros;
= Elevar o seu nivel social e profissional,

= Conferir idoneidade as escolas de enfermagem.
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Estas mudancas encontram-se enquadradas na época, e Nogueira designa-as
como “enfermagem funcional” (Nogueira, 1990, p, 72), podendo estar relacionadas com o
pressuposto para a terceira fase do processo de desenvolvimento do ensino de
enfermagem. Esta fase decorreu desde o principio do século XX até aos anos 40 e é um
periodo caracterizado pelo desenvolvimento do processo de industrializacdo, que se
espalha até aos EUA. O numero de hospitais aumenta rapidamente e as escolas
multiplicam-se para acompanhar este progresso. O modelo de formacdo esta relacionado
com o Paradigma da Categorizacdo, segundo o qual os fendmenos séo categorizados em
classes ou grupos definidos e considerados como isolaveis ou de manifestacbes
simplificiveis, existindo um factor causal responsavel pela doenca. Existe uma orientacéo

para a saude publica e para a doenca.

O ensino consistia na aprendizagem dos procedimentos sem énfase nos principios
cientificos, visto que a preocupacgédo néo era o desenvolvimento intelectual dos enfermeiros,
mas sim a eficiéncia e a rapidez dos mesmos. O saber €, sobretudo, manifestado nas
técnicas de enfermagem, e ndo no conhecimento. Entre nds, podemos constatar que nos
planos de estudo as disciplinas de enfermagem, também chamadas técnicas de
enfermagem, enfatizavam o saber-fazer. A preocupacgéo constante dos formadores foi como
desenvolver nos alunos, e tal como designa Malglaive (1997), o dominio do saber-fazer ao

nivel processual.

Esta pratica esta intimamente relacionada com o modelo taylorista, recentemente
implementado na industria, que separava toda a concepcao da execucgdo. O enfoque era o

desempenho das tarefas e ndo o doente.

Para Kalish e Kalisch (1975), citado por Nogueira, mantinha-se o modelo de
formacdo, relacionado com a “respeitabilidade, obediéncia, delicadeza, submissao, destreza

no trabalho pesado, lealdade, passividade e religiosidade” (Nogueira, 1999, p. 72).
Nesta fase podemos destacar:

= A rigidez do modelo de formacdo, relacionado com as caracteristicas de
personalidade que a enfermeira devia possuir;

= A divisdo técnica do trabalho;

= A énfase na técnica do fazer de enfermagem;

= A destreza manual.
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Em 1952, o Decreto-Lei n.° 38884, de 28 de Agosto de 1952, embora introduza,
entre outras alteracdes ao Curso Geral de Enfermagem, a passagem de dois para trés anos,
mantém a necessidade de melhorar a preparacao técnica dos enfermeiros e elevar o seu
nivel social. E de salientar, também, a necessidade de fazer estagios, de preferéncia em
enfermarias-escolas ou em servicos adequados, devendo os alunos passar, por periodos

determinados, por todos 0s servicos com interesse para a sua formacao.

Neste periodo, podemos associar estas alteracdes a quarta fase do processo de
desenvolvimento do ensino de enfermagem, que se relaciona com o periodo compreendido
entre os finais dos anos 40 e a década de 60. A principal preocupac¢ao € a organizacao dos
principios cientificos que fundamentem a pratica de enfermagem, bem como a necessidade

do trabalho em equipa.

Assim, articulando a teoria com a técnica, pretende-se criar um corpo cientifico da
profissdo. Para Abreu (2001), compete a escola esta transmissao do saber, indispenséavel
ndo so para a prestacdo de cuidados, como para terminar com a dicotomia relacionada com
o paradigma “taylorista”, que fragmenta os cuidados em inumeras tarefas, conduzindo a
standardizacdo dos procedimentos e competéncias, facultando ao individuo um espaco
reduzido de criatividade e de iniciativa

Também nesta época, é realcada a importancia do trabalho em equipa,
evidenciado, sobretudo, apés a Il Guerra Mundial, pela Escola de Rela¢cdes Humanas,
desenvolvido, principalmente, por Elton Mayo, nos Estados Unidos. Segundo esta teoria, 0s
factores humanos que afectam o processo de trabalho, factores afectivos, de motivagéo e
produtividade, evidenciam o trabalho em equipa e o carisma das chefias. Ao contrario da
escola classica, que defendia o “homo economicus”, ele sugere a substituicao pelo “homo
social”. O homem passa a ser encarado como um sujeito com necessidades afectivas e de
reconhecimento social pelo seu esforgo; € também um ser em busca de prestigio e auto-

-realizacao.

A reforma de 1965 veio alterar o status quo. E entre outras, destacamos as
alteracdes dos programas e disciplinas, que passam a dar maior enfoque & enfermagem em
detrimento da patologia. Consideramos que esta reforma contribuiu, de forma determinante,
para a aproximacao do ensino da enfermagem ao modelo holistico. Podemos dizer que
estas alteracdes procuram relacionar as concepcfes do ensino de enfermagem com o
Paradigma da Integracdo, dos anos 50, orientado para a pessoa, como ser bio-psico-socio-

-cultural-espiritual. Esta orientacdo surge da emergéncia de desenvolver programas sociais
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e meios de comunicacdo que respondessem as necessidades populacionais em termos do
sofrimento humano e econdémico vivido durante a Il Guerra Mundial. A saude é vista como
um ideal a atingir, perspectivada como um estado dindmico de bem-estar ou de doenca e

influenciada pelo contexto, social, politico e familiar em que a pessoa vive.

Podemos deduzir que estas alteracBes se relacionam com a quinta fase do
processo de desenvolvimento do ensino de enfermagem, que teve o0 seu inicio hos anos 60
e prosseguiu até aos dias de hoje. Relaciona-se com o0 progresso das teorias de
enfermagem, sobretudo influenciado pelas tetricas norte-americanas. Desde h& muitos
anos que as enfermeiras, sobretudo as denominadas “enfermeiras tedricas”, procuram

definir a sua area de investigagéo e delimitar o campo da disciplina de enfermagem.

Em Portugal, a reforma curricular de 1965 vem dar a possibilidade de proceder as
alteracdes necessérias a formacdo da enfermagem. Segundo Nogueira, “vivia-se um
periodo em que se pretendia converter os hospitais em centros de educacdo das
populacdes vocacionados para a prevencao da doenca e a promocao da salde e bem-estar
social” (Nogueira, 1990, p. 139). Neste sentido, 0 curso preconizava que fosse mais
desenvolvido o ensino de enfermagem, em desfavor da patologia. Pretendia também que os
alunos tivessem uma formagao mais equilibrada, diversificando a aprendizagem em servicos

hospitalares e de saude publica.

Em 1974, no periodo pos-revolucionério, sentiu-se necessidade de reformular os
niveis do ensino de enfermagem face a complexidade progressiva dos cuidados prestados e
a procura crescente dos servigos hospitalares, visto que também a populacéo tinha mais
consciéncia dos direitos que lhe assistiam em matéria de saude, impondo-se, por isso, uma

capacidade de resposta adequada as necessidades decorrentes dessa consciencializagdo.

Os enfermeiros, face as alteragbes sociais e cientes do seu papel no ambito da
saude, ndo podiam ficar indiferentes a necessidade de mudanca, tendo dai resultado um

curso mais cientificamente apoiado.

O facto de a formacao de enfermagem, no nosso pais, ter estado sempre a margem
do Sistema Educativo Nacional, foi um dos factores responsaveis pela estagnacéo do status
da profissdo. Como tal situacdo ndo podia continuar, houve necessidade de se propor uma
estrutura que enquadrasse o Curso de Enfermagem no referido Sistema, reconhecendo
desta forma que a formacdo humana, cientifica e técnica dos enfermeiros Ihes confere

equiparacao para prosseguirem os estudos a nivel superior.
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Este curso possuia uma estrutura que tinha em consideracdo ndo s6 as
caracteristicas e necessidades nacionais possiveis de detectar, mas possibilitava o
reconhecimento internacional dos organismos competentes, entre 0os quais o Conselho da
Europa, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Conselho Internacional de Enfermeiros

e a Organizacdo Internacional do Trabalho.

Como habilitagdo literaria passou a ser exigido o curso geral dos liceus, sendo

decretada em 1979 a exigéncia do curso complementar dos liceus.

A grande inovacdo neste plano de estudos, aprovado pela Secretaria de Estado da
Saude, em 1976, foi a preocupacgéo de dar maior énfase na sadde e nas ciéncias humanas
e integrar ao longo do curso os conceitos de salde mental e comunitaria, de pedagogia, de

gestéo e de investigagéo.

As sucessivas avaliacbes deste plano de estudos, que contemplava alguns
principios, objectivos e orientagdes metodologicos idénticas aos do ensino superior com
vista a integracdo do ensino da enfermagem no Sistema Educativo Nacional, foram
fundamentais para o desenvolvimento da enfermagem. Para além destes principios,
podemos considerar que, ainda na década de 70 e no inicio dos anos 80, a vinda de
algumas “tedricas” de enfermagem e a sua participacdo em diversos cursos, ministrando
conteudos relacionados com as teorias de enfermagem, investigacdo em enfermagem e
economia no sector da saude, em muito contribuiram para o desenvolvimento deste

conhecimento.
A reforma curricular de 1976 tinha como finalidades:

= Dar formagdo de modo a capacitar os estudantes para agirem na
comunidade, ou com grupos de individuos, a todos os niveis de prevencéo;

= Preparar os enfermeiros para serem agentes de mudanca, na comunidade.

Esta reforma previa a realizagcdo de avaliagbes anuais que introduzissem
adaptacdes e/ou alteracdes necessérias ao seu bom funcionamento e uma revisao total num

periodo ndo superior a cinco anos.

As inovacbes deste plano de estudos articulam-se com o Paradigma da
Transformacédo, que emergiu na década de 70, segundo o qual a pessoa esta em relacédo
constante com o meio ambiente ou com 0 seu meio envolvente. De acordo com esta

corrente de pensamento, a saude € a unidade “ser humano-ambiente”, e ndo um bem que
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possuamos, um estado estadvel ou auséncia de doenca. A salde € um valor e uma
experiéncia vivida segundo a perspectiva de cada um. O ambiente é entendido como todo o

universo, sendo a pessoa parte integrante desse ambiente.

Podemos também dizer que estas mudancas podiam estar relacionadas com o
aumento de interesse pela investigacdo apdés os anos 60 e, paralelamente, com o
necessario desenvolvimento na prestacdo de cuidados, manifestando-se na melhoria da
qualidade de cuidados ao cliente e no desenvolvimento de uma base de conhecimentos em

enfermagem. Este paradigma permite uma abertura da ciéncia da enfermagem ao mundo.

E a partir desta perspectiva que, em 1978, com a realizacdo da Conferéncia sobre
Cuidados de Saude Primarios, em Alma-Ata, a OMS estimula o desenvolvimento de um
sistema de saude baseado numa filosofia em que “os homens tém o direito e o dever de
participar individual e colectivamente na planificacdo e na realizacdo de medidas de
proteccdo sanitéria, que lhes sédo destinadas” (OMS, 1978, p. 2).

Em 1981, inicia-se um estudo visando a integracdo do ensino de enfermagem no
Sistema Educativo Nacional, conduzido pelos Ministérios da Educacdo e da Saude, o que,
certamente, justificou a ndo realizagdo curricular prevista, pois esta integracdo traria, muito
provavelmente, uma alteragédo significativa no plano de estudos e programas do Curso de

Enfermagem, ainda em prética.

Porém, s6 em 1985 foram aprovados os principios orientadores da referida
integragdo, que veio a concretizar-se anos mais tarde. A Directiva da CEE n.° 77/453/CEE,
relacionada com o ensino da enfermagem, também estabelece orientagdes que Portugal
deveria considerar aquando da sua entrada na entdo denominada Comunidade Econdmica

Europeia.

Em 1986, iniciou-se a revisdo curricular, tendo em conta alguns principios,
objectivos e orientacdes metodoldgicas idénticos aos do ensino superior que permitissem a

integragdo do ensino de enfermagem no Sistema Educativo Nacional, como ja previsto.

A formacgdo centralizava-se no desenvolvimento individual do aluno, estando
contemplados na carga horaria 30% do trabalho do aluno, individual e/ou de grupo. O curso
organizava-se por semestres e por unidades de créditos, num total de 4500 horas,

correspondentes a 202 créditos.
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Podemos acrescentar que a intervencédo profissional tem sido também influenciada
pelas teorias provenientes de outras disciplinas, entre elas a Teoria dos Sistemas defensora
de que o ser humano esta numa mutua relacdo com a natureza, o que significa que cada
elemento do universo interage com 0s outros elementos até ao ponto em que é possivel

isolar a causa.

Desta forma, a disciplina de enfermagem tem evoluido segundo o0s contextos
histéricos, culturais e sociais que se tém sucedido. O desenvolvimento das correntes de
pensamento marcou a evolugcdo dos conhecimentos. A multiplicidade de situacBes de
saude, a permuta no seio familiar, a orientacdo das opc¢des éticas, ddo origem a um
processo que periodiza os valores e a diversidade dos meios clinicos, acompanhando

sempre a evolugdo da concepc¢éo dos cuidados.

E fundamental, para o desenvolvimento da enfermagem, compreender que a
formacdo dos enfermeiros esta ancorada na esséncia da disciplina. Os saberes e o saber-
-fazer procedem de objectivos precisos e mensuraveis que tém por base um desenho do
cuidado. Os saberes especificos da disciplina emergem de um modelo conceptual e de
inter-relacdes que decorrem deste. O estudante que apreende o essencial da sua disciplina
mais facilmente compreende outros saberes necessarios para a sua formagdo. Podemos
salientar as ciéncias humanas (filosofia, psicologia, sociologia), as ciéncias naturais

(bioquimica, biologia) e as artes (musica).

Cada vez mais é fundamental conceber a formacgéo direccionada para o futuro. A
esséncia da disciplina da enfermagem permitem aos estudantes adquirirem o0s
conhecimentos e desenvolverem as habilidades fundamentais para a sua disciplina,
preparando-os para se posicionarem em funcdo das transformag¢des que marcam o século
XXI.

O esfor¢o desenvolvido permitiu conceber um novo plano de estudos do Curso de
Enfermagem Geral, implementado em 1987, em que se pretendia que o aluno fosse um
elemento activo no seu processo ensino-aprendizagem, tendo em conta que a educagéo é
um processo continuo, activo e progressivo, através do qual o comportamento do individuo
€ modificado pela aquisicdo e assimilagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes. Como
diz Vieira, “a educacéo procura tornar o individuo autbnomo de modo a poder controlar, de

forma competente, a sua prépria vida” (Vieira, 2000, p. 19).
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Por todas as razbes acima referidas, o processo de ensino-aprendizagem deve ter
em conta a realidade nacional e local, sendo desejavel que a escola esteja inserida na

comunidade de forma participativa e activa.

Assim, o plano de estudos estava organizado para preparar enfermeiros
generalistas que pudessem exercer as suas funcbes em instituicbes de salude da
comunidade quer a nivel dos cuidados de saude primarios, quer a nivel dos cuidados

hospitalares.

Por fim, o Curso de Enfermagem Geral foi planeado de forma a preparar
enfermeiros que pudessem agir na sociedade moderna e fossem capazes de intervir e de

ajustar-se as mudancas sociais e profissionais do futuro.

Na perspectiva de Malglaive (1997), o que caracteriza a formacao inicial é “a
homogeneidade (tedrica) do publico (abstracto) para o qual esta4 organizada: as geracdes
jovens que ainda ndo ocuparam o seu lugar na vida activa, as quais é preciso transmitir o

patrimonio cultural, cientifico e técnico das geracdes anteriores” (Malglaive, 1997, p. 17).

1.1. Aintegracdo do Ensino da Enfermagem no Sistema Educativo
Nacional — 1988

Curso Superior de Enfermagem

Com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 480/88, de 23 de Dezembro, é finalmente
integrado o ensino da enfermagem no Sistema Educativo Nacional, a nivel do ensino
superior politécnico, sob dupla tutela dos Ministérios da Educacdo e da Saude. O referido
decreto-lei estabelece que as escolas superiores de enfermagem passem a ser dotadas de

personalidade juridica e autonomia administrativa, técnica, cientifica e pedagogica.

Passa, entdo, a ser ministrado o Curso Superior de Enfermagem, cuja exigéncia
minima de frequéncia é o 12.° ano. O processo ensino-aprendizagem passa a ser encarado
como um processo continuo de autoformacédo, no qual o estudante é um sujeito activo e as
estratégias pedagodgicas devem permitir as condicbes para a autodeterminacdo, né&o
descurando os aspectos afectivos, de forma a possibilitar o desenvolvimento da criatividade

e da analise critica, contribuindo assim para o processo global da personalidade.
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As alteracdes a Lei de Bases do Sistema Educativo preconizadas na Lei n.°115/97,
de 19 de Setembro, modificaram as competéncias dos institutos politécnicos e das escolas
superiores, criando a oferta de formacdo inicial a nivel de licenciatura. Desta forma,
procedeu-se a alteracdo da estrutura do Curso de Enfermagem, passando do nivel de
bacharelato, com duracdo de trés (3) anos lectivos, para o nivel de licenciatura, com a
duracéo de quatro (4) anos lectivos, tempo recomendado como necessario para o exercicio
autonomo da profissdo, em ciclo Unico. Criado pelo Decreto-Lei n.° 353/99, de 3 de
Setembro, o Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE) passou a ser ministrado a partir
do ano lectivo de 1999-2000, o que veio satisfazer uma pretensdo ha muito formulada pelos

enfermeiros.

Na perspectiva de Bevis (2005), o ensino superior de enfermagem “foi escolhido

para dinamizar a enfermagem rumo ao profissionalismo” (Bevis, 2005, p. 29).

O Curso de Licenciatura em Enfermagem

Apés as alteracOes referidas, o Curso de Enfermagem passou para o nivel de
licenciatura com a durag&o quatro anos lectivos, tempo preconizado como necessario para o

exercicio auténomo da profissao, em ciclo Unico.

O Decreto-Lei n.° 353/99, de 3 de Setembro, veio satisfazer uma pretensdo ha
muito desejada pelos enfermeiros, criando o Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE),

que passou a ser ministrado a partir do ano lectivo de 1999-2000.

Este curso pretende afirmar a formacao cientifica, técnica, humana e cultural para a
prestacdo e gestao de cuidados de enfermagem gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, a
familia, grupos e comunidade, nos diferentes niveis de prevencdo. Pretende desenvolver,
nos estudantes, as “competéncias genéricas” que contribuam para determinar o seu
comportamento durante a sua vida, através das experiéncias vividas, em oposicdo a

aquisicao tradicional de conhecimento por aprendizagem escolar.

O curso, com a duracdo de quatro anos lectivos, cumpre as recomendacdes do
Comité Consultivo para a Formacdo no Dominio dos Cuidados de Enfermagem ao nivel da

Unido Europeia.

Actualmente, a implementacdo do Processo de Bolonha surge como um novo
desafio que obriga a repensar ndo s6 o proprio sistema de formacdo, mas também a

ponderar o seu impacto futuro na estrutura profissional e, desta forma, a relagdo entre o
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sistema de formacao e o exercicio da profissao. Implica que o ensino de enfermagem “olhe

para outras realidades” do contexto europeu e também dos EUA e Canada.

A formacao dos enfermeiros requer dos jovens estudantes, pela natureza da sua
accao de cuidar dos outros, uma maturidade, uma consciéncia critica, ética e profissional,
bem como a capacidade de assumir as responsabilidades em termos de cuidados de saude
que um tempo de formacdo curto ndo permite desenvolver. Este requisito cria alguns
problemas, como salienta Bevis (2005, p. 29), considerando que “quatro anos € um tempo
inadequado para proporcionar ao profissional de enfermagem um curriculo baseado nas
humanidades”. Na sua opinido, sdo o mestrado e o doutoramento que, de uma forma geral,

poderdo resolver esta questao.

Este novo curriculo teve a preocupacédo de aproximar as escolas e os contextos de
trabalho. A sua elaboracdo decorreu de reflexbes de docentes e discentes, relativas ao
curso de bacharelato, e foram tidos em consideracdo os pareceres de individualidades das
entidades empregadoras. Estas reflexbes conduziram a alteracdo dos organizadores
principais do curriculo. Salientamos o parecer técnico do DRHS (1998), relativo as

exigéncias do exercicio da profissdo de enfermeiro e a organizacdo da educagdo em

enfermagem, das quais destacamos:

“havera que dar maior énfase no curso ... ao desenvolvimento
do estudante no ambito dos cuidados de saude primarios ...
(que) ... deve ser capaz de trabalhar na comunidade com
grupos, na escola e nos locais de trabalho, bem como adquirir
a capacidade de actuar junto de familias, com grupos de risco e
nos domicilios dos doentes/clientes, incluindo cuidados aos
idosos, aos doentes terminais e com doengas crénicas”( p. 9).

O processo formativo deve, portanto, permitir o desenvolvimento pessoal e
profissional do estudante, facilitando a responsabilizagdo pela sua formacdo ao longo da

vida, assim como o desenvolvimento da criatividade e da inovagéo.

Para Vieira, “a natureza do pensamento critico torna-o relevante para as profissées

de foro cientifico” (Vieira, 2000). Ainda segundo este autor,

“ndo se pode continuar a verificar uma dissonancia entre o que
a escola preconiza e as praticas e as vivéncias da escola. E
preciso atribuir a escola um papel importante na promocao do
pensamento critico, implementando na sala de aula programas
especificos para o seu desenvolvimento” (Vieira, 2000, p. 12).

Para isso, a formacao devia privilegiar a aquisicdo de qualificacdes transferiveis,

tais como o pensamento critico na andlise e resolucdo de problemas, capacidade de agir de
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forma independente e em equipa multiprofissional, de interagir com pessoas e grupos de
modo a oferecer uma ajuda apropriada em situacdes de cuidados em diferentes contextos e
capacidade de lideranca, e desenvolver a pericia e seguranca em diferentes situacoes.
Como diz Vieira, “a profunda transformacao cultural ocorrida na sociedade produziu um
mundo onde o Pensamento Critico é essencial”’ (Vieira, 2000, p. 12). Cada vez mais, o ser
humano é chamado a desempenhar fungdes profissionais que requerem o0 uso de
capacidade de pensamento critico, sendo este essencial para profissdes de foro cientifico.
Na enfermagem, os conhecimentos e as capacidades do pensamento critico permitem o
desenvolvimento da metodologia cientifica, adequando, o conhecimento, a sua utilizacdo a

novas situacdes, a resolucao de problemas e a tomada de deciséo eficaz.

Para Hesbeen, “a formagéo inicial convida a reflectir sobre si proprio enquanto ser
e permite iniciar esta caminhada para se tornar num ser prestador de cuidados, profissional

da atengao prestada ao outro enquanto enfermeira (0)” (Hesbeen, 2000, p. 124).

1.2. A importancia da formacao continua em enfermagem

A evolugdo do ensino de enfermagem tem dado saltos qualitativos muito
importantes, sobretudo nos ultimos anos. Contudo, a preocupag¢do com a formacdo em
enfermagem ndo se verifica apenas a nivel da formacéo inicial. O passado recente da
formacdo continua mostra-nos a preocupacao que tem existido neste ambito, e a aquisi¢cao
de competéncias por parte dos profissionais tem sido o objectivo maior, para que se reflicta

numa melhoria da qualidade de cuidados.

As consecutivas alteragées que o ensino de enfermagem tem sofrido nas ultimas
décadas, bem como o reconhecimento da importancia da formacdo continua, tém
contribuido para uma valorizagdo profissional, logo para o desenvolvimento do capital
humano, cujo contributo visa a melhoria da qualidade da pratica de enfermagem e a
promog¢do da sua imagem profissional. Também as préprias transformacdes estruturais da
sociedade, no século XX e inicio do século XXI, fazem emergir uma profissdo com maior
competéncia técnico-cientifica, colocando a enfermagem portuguesa, no que se refere a
coeréncia e qualidade que tem conseguido impor na formacdo dos enfermeiros, como uma

referéncia no contexto europeu.
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A formacao é algo essencial ao Homem, pois, numa perspectiva macro, contribui

para um desenvolvimento da profissao e, a nivel micro, para um desenvolvimento pessoal.

Em Portugal, desde o inicio dos anos 70, na sequéncia do movimento Educacéo
Permanente, nomeadamente em Franca, desenvolveram-se, em quase todas as unidades
de salde, os departamentos de educacdo permanente (DEP). Enquanto entidades
formadoras, tinham como objectivo possibilitar aos enfermeiros uma actualizacdo
permanente e, por vezes, combater défices de formacdo. Neste periodo, houve um
desenvolvimento e expansao quantitativa de oferta de formacéo continua direccionada para
a promocdao social, nomeadamente cursos de promocao dirigidos a enfermeiros e ajudantes
de enfermaria. Seguiu-se um periodo em que as preocupag¢des se situaram a nivel do
aperfeicoamento geral das competéncias relacionais e actualizacdo técnica e profissional,
mas com fraca relacdo com os objectivos de evolugédo da organizacéo.

Nos anos 90, decorrente da criagdo do Fundo Social Europeu e do 1.° Quadro
Comunitario, surgiram novas estruturas e legislacdo que deram origem a novos centros de
formacao (CF); por consequéncia, foi-se alargando o seu ambito aos diferentes estratos
profissionais das unidades de saude, procurando dar respostas a uniformizacdo de
conceitos e procedimentos. Foi nesse sentido que os CF tiveram de criar estruturas para

darem resposta ao novo ciclo formativo.

Presentemente, a tendéncia é para que a formagdo acompanhe os projectos de
desenvolvimento organizacional. A formagéo pode ser considerada como uma dimenséo
relevante para a construgdo da identidade profissional. Esta construcdo, na opinido de
Bartolo (2007), relaciona-se com aquilo que a pessoa faz, como vé a sua profissdo e como

vé que os outros a véem.

Para Pires (2002), as aprendizagens realizadas em contexto de trabalho séo
essenciais para o individuo e para a organizacdo. Ndo se confinam a aquisicdo de um
conjunto de saberes e saberes-fazeres necessérios a pratica, mas contribuem para o
desenvolvimento e evolugdo dos individuos e estdo fortemente articulados com questdes

identitarias.

Também Honoré (1990) defende que a formacédo é uma dimensdo da actividade
humana ligada & mudancga, caracterizada por fendbmenos evolutivos e aparece na nossa
época como uma exigéncia, dado que esta inerente a existéncia humana, e é condi¢do para
descobrirmos as nossas potencialidades. O aumento do conhecimento fornece aos

individuos, como salientam Stoer e Magalhdes (2003), um potencial de consciéncia, de
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capacidade de acc¢do sobre o mundo e de cidadania, que como que o tornara senhor do seu
préprio destino. As nocbes de existéncia, de formatividade e de ter de formar implicam

pensar as praticas de formacao.

Segundo Barbieri (1992), o dispositivo de formacdo em situacdes de trabalho é
indispensavel, na medida em que é possivel explicitar as ac¢cdes, 0S processos, 0S passos
que conduzem a um resultado que combina as transformacdes da producdo e as

transformacdes identitarias.

As profissbes educativas e de ajuda/cuidar, caracterizadas pela ac¢do em
comparagdo com outras, evoluem através da formagdo. Assim, constatamos que estas
profissdes tendem, por um lado, a especializar-se e a diversificar-se e, por outro, a integrar-
se nas instituicbes. Para cada tipo de problema humano constitui-se assim uma
especialidade profissional, com a sua forma de concepcao, a sua linguagem e metodologias
proprias. Paralelamente, cada instituicdo tende a dotar-se de multiplos servigos conduzidos
por essas profissbes, criando a sua escola (CF), 0 seu servi¢o social, 0s seus servicos de
aconselhamento e de orientagao.

Assim, todas estas profissbes evoluem para o reconhecimento de uma zona
comum, através da qual conduzem toda a experiéncia relacional, questionando os métodos

aos quais estamos habituados, reflectindo sobre a sua pratica.

A reflexdo sobre a pratica € uma actividade psiquica, tornando-a num objecto de
observacao e reflexdo, que geralmente assenta na imprevisibilidade situacional; ajusta os
processos de activagdo e ndo se limita apenas a andlise, o que d& a pratica uma certa
inteligibilidade, segundo um modo de aproximacdo e de conceitos particulares de uma

teoria.

7

Reflectir sobre a préatica €, em si, uma prética de formacgdo, porque revela a
possibilidade de transformacdo do mundo e das formas de conhecé-lo, pelo que o individuo

reflexivo se torna senhor das suas préprias escolhas.

Segundo Le Boterf (1995), aprender com a experiéncia é formalizar o que se faz, dar
um significado. Toda a experiéncia compreende singularidades que n&do se repetem, pelo
menos do mesmo modo, 0s contextos em que se desenvolvem, o0s intervenientes e 0s
problemas encontrados sao Unicos, cada experiéncia pode ser considerada como uma fonte

aprendizagem.
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Também Dubar (1997) destaca a importancia da aprendizagem nos contextos de
trabalho, considerada uma situacdo formativa interdisciplinar porque assenta em problemas

reais que emergem no exercicio profissional.

Para Hesbeen (2000), a formagao continua “é¢ a oportunidade de prosseguir e
aprofundar o despertar para a maravilha do outro e para as coisas da vida” (Hesbeen, 2000,
p. 138). A formacdo € algo inerente a existéncia humana e que facilita a descoberta das

nossas potencialidades.

Estar em formacé@o € uma forma de dizer existéncia, de nos abrirmos ao mundo,
particularmente aos outros. Para essa abertura, € necessario alargar o acesso intensificando
a empatia, porque com ela se alarga o horizonte das possibilidades, e a carga, porque
cresce a nossa responsabilidade. Continuando nesta linha de pensamento, a formacéo é
assim considerada por Honoré “como uma fungédo evolutiva do homem” (Honoré, 1990, p.
65).

De acordo com o Livro Branco para a Evolugcdo Rumo a Sociedade Cognitiva
(1995), a finalidade dltima da formacédo € o desenvolvimento da autonomia da pessoa e da
sua capacidade profissional, 0 que faz dela um elemento privilegiado da adaptacédo e da
evolugéo.

Para Pires (2002), as fronteiras entre educagéo/formacéo e trabalho estéo cada vez
mais esbatidas, “o espago-tempo de producdo, na medida em que contribui para a
aprendizagem e para o desenvolvimento das competéncias dos individuos, constitui-se
como um espaco-tempo formativo, promovendo as aprendizagens individuais e colectivas

dos que nela se integram” (Pires, 2002, p. 189).

Também Nunes (1995) defende que os actores dos contextos de trabalho séo
interlocutores privilegiados para o desenvolvimento de saberes do processo formativo.

Neste sentido,

“um clima que facilite a iniciativa, o dialogo e a reflexdo sobre
as préticas transforma cada actor num interlocutor significativo,
produzindo um processo dialéctico de descentracdo e
interiorizacdo inerentes a todo o processo formativo. Face a
novas situag@es vividas em contexto de trabalho, os diferentes
interlocutores fornecem novas referéncias, novas
representacdes, conduzindo a relativizagdo das prOprias
evidéncias e ao alargamento dos pontos de vista” (Nunes,
1995, p. 242).
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No actual paradigma empresarial, com novas praticas de gestdo abertas a
participacdo dos profissionais, a énfase é colocada no conceito de competéncia,
principalmente as competéncias transversais, como a inteligéncia, a criatividade e a
autonomia. Se 0s ganhos em saude dependem de bons niveis de desempenho
demonstrados através da gestao de perfis de competéncias, é fundamental que a formacéao
continua, no contexto das organizacBes que aprendem, ou aprendentes, privilegie uma
metodologia educativa orientada para a autonomia, autoconhecimento, autodirec¢ao e visdo
projectiva dos profissionais de enfermagem, sendo que a sua validacdo implica estratégias

de avaliacdo de desempenho.

Para Senge (2007), as organizagbes que aprendem sdo as que incentivam as
pessoas a desenvolverem constantemente as competéncias nas areas da aspiracao
colectiva, da reflexdo e da compreensdo da complexidade, onde as pessoas estdo

continuamente a aprender em conjunto.

E inquestionavel a importancia e a mais-valia que a formagcéo profissional tem para

0 desenvolvimento das competéncias dos profissionais em enfermagem.

Como refere Tavares (2001), os principais objectivos e finalidades da formacao
continua sdo os de aprender e reflectir em conjunto, dar uma resposta local as
necessidades sentidas pelos profissionais, ser uma forma de actualizagéo, alertar para a
necessidade de manter um espirito aberto a inovagcdo, apelar a criatividade e
responsabilidade individual. Contudo, sO6 poderdo concretizar-se quando a formacdo
continua valorizar a experiéncia e os saberes de cada um, permitir a reflexdo sobre os
cuidados prestados e, desta forma, contribuir para termos profissionais e organizacdes

resilientes mais adaptados as incessantes inovagoes.

Oliveira e Gama (2002) salientam a importancia da articulacdo entre os momentos
de produgcdo e os momentos de formacdo e designam como uma das caracteristicas
centrais do paradigma da formacéo profissional continua em contexto de trabalho o
desenvolvimento de competéncias a partir dos sistemas sociais em que os individuos estédo

inseridos.

Estamos perante um cenario formativo, segundo Perrenoud (1997), um “meio
miraculoso” que tende a transformar a formagéo num “abre-te sésamo” como a solugéo de

todas as mudancas.
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No entanto, observamos um cendrio de desencanto directamente proporcional a
euforia vivida nos dltimos anos em torno da formacéo. E, ainda segundo Perrenoud (1997),
“a formagao ndao merece nem este excesso de honra nem esta indignidade” (Perrenoud,
1997, p. 95).

As accdes de formacdo ndo tém promovido a mudanca esperada, como afirma

Canario (1997), pelo que remete para trés pistas de reflexao:

= A primeira, relacionada com a compreensdo dos limites de formacdo:
sabemos hoje que a formacdo nado cria empregos e que a realidade social
nao muda por decreto (...);

= A segunda diz respeito ao facto de a expansdo da formacdo no mundo
profissional se ter realizado como uma extensédo do mundo escolar, pouco
adequada a catalisacao de processos de mudanca;

= E, por ultimo, a terceira pista consiste no reexame critico de uma concepg¢ao
instrumental e adaptativa do papel da formacdo enquanto factor que,

necessariamente, devera preceder a concretizagdo de mudancgas.

A formacdo continua em enfermagem, ao mesmo tempo que disputa pela
actualizacdo quotidiana das praticas segundo 0s mais recentes aportes tedricos,
metodolégicos, cientificos e tecnolégicos disponiveis, insere-se numa construcdo
fundamental de relagcbes e processos, que vao do interior das equipas em actuacéo
conjunta, comprometendo 0s seus agentes nas praticas organizacionais (envolvendo a
instituicAo e/ou o sector da saude) e nas praticas interinstitucionais e/ou intersectoriais

(implicando as politicas nas quais se inscrevem 0s actos de saude).

Como refere Canario (1997), “a semelhanca do que acontece nos restantes
dominios da actividade social e profissional, 0 campo da saude vive mutagfes importantes,
decorrentes da revolugéo (tecnoldgica e informacional) acelerada que marca a segunda
metade do século XX” (Canario, 1997, p. 119).

E neste sentido que o autor supracitado, referindo-se a Ferry (1983), considera que
a preocupacado com a formacgdo nas sociedades contemporaneas invade todos os dominios
do campo social, impondo-se como uma espécie de “resposta as interrogacdes, as
perturbacdes e as angustias dos individuos e dos grupos, desorientados e sacudidos por um

mundo em constante mutacéo ...” (Canario, 1997, p. 122).
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Parafraseando Bento (2005), a “formacgé&o vai ser vista como uma condi¢cdo nao sé
necessaria, mas também suficiente, para produzir mudancas ndo s6 no campo da saude,

como em todos os outros dominios sociais” (Bento, 2005, p. 13).

De acordo com Perrenoud (1997), “a formagao é vista como uma aposta quer para
os empregadores e para as organizagdes sindicais” (Perrenoud, 1997, p. 94), como um
dado donde cada um espera resultados diferentes, enquanto os empregadores e
profissionais esperam uma melhoria da capacidade de adaptacdo aos locais de trabalho, os

sindicatos esperam que a formacédo provoque alteragdes nos contextos de trabalho.

A formacéo é assim vista como uma solugéo, ndo conseguindo, por isso, resolver o
problema do desempenho. E urgente existir a preocupacdo das organizagdes com o

aperfeicoamento do desempenho.

A formacao tem vindo a deixar, progressivamente, a légica exclusiva da aquisi¢cao
de saberes para a procura de um comportamento profissional competente, o que implica
gue a determinacdo dos contetdos de formacdo ndo se opere apenas no dominio de novos
saberes, mas também, e sobretudo, para a pratica do assumir de novas atitudes, de
capacidades de iniciativa, de uma visdo mais abrangente da situacdo. Evolui-se de um
modelo de formacao (escolar) para estratégias e modalidades formativas que integrem no
seu seio um conjunto coordenado e coerente de accfes de formacdo variadas (estagios,

visitas, formacgao em sala, formacao pela pratica ...).

A formacao tem vindo a passar de uma perspectiva de um “direito” (no caso dos
enfermeiros € consagrado por legislagdo laboral) para a de um “investimento”, o que
desencadeia uma ruptura entre a satisfagdo pontual de necessidades individuais e as
necessidades da organizacdo. Essas aspiragfes sdo necessariamente opostas ou podem

convergir?

Neste sentido, urge reformar os processos de formag&o continua mais preocupados
em fomentar situagdes que propiciem o desenvolvimento de competéncias transversais, tais
como a capacidade de resolver problemas, de aprender a aprender, de trabalhar em equipa,

de comunicar.

O deslocamento do “direito” individual a formagdo para a “obrigacdo” de
competéncia levanta a questao de que o individuo, em vez de decidir da sua formacao, de
ser o sujeito-actor, passa a ser considerado o objecto de decisdes de investimento da

organizagao.
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No entanto, a qualidade do “investimento” depende sobretudo da motivacéao,
capacidade de autonomia e iniciativa dos profissionais. Assim, para que haja um
investimento convergente do individuo e da organizacdo, € necessario considerar, como
postulado, que os profissionais sdo sujeitos e actores no projecto da organizacao e que este
€ um instrumento partilhado de accao colectiva, o que exige alteracBes estruturais e de

relacbes de poder no interior da organizacéo

O facto de cada individuo ser considerado como um actor social enquanto agente
de mudanca pode e deve exercer influéncia sobre a formacéo, a qual deve desenvolve-se
em meio social real e ser vista como um meio de socializacdo ou de aculturacdo do

individuo.

Deste modo, o papel da formacdo tende a deixar de ser a arbitragem entre as
aspiracdes individuais dos profissionais e as necessidades colectivas da organizagéo, entre
a formacao “util para a organizagao” e de promogao sociocultural dos profissionais, entre a
formacgdo geral e a de adaptacdo profissional, mas antes criar dindmicas de aproximacédo
entre o desenvolvimento dos profissionais e a performance global da organizagéo.

A formacao deve ser realizada na producao diaria do saber e sempre que oportuno,
e ndo no seu consumo descontextualizado. Para conseguir 0s seus objectivos deve ser
processada por projecto, e ndo por areas soltas, tendo como finalidade um engrossar do

curriculo.

A formacgé&o ao longo da vida é condigé@o de eficiéncia e essencial para mostrarmos

que existimos.
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CAPITULO 2: O CUIDAR

Para cuidar de gente € necessario gostar de gente.

Januéario e Chaves
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2. O cuidar

E facilmente aceitavel a ideia de que, até mesmo antes do aparecimento da
enfermagem como profissdo, o cuidar sempre esteve presente nas diferentes dimensdes do
ciclo de vida. Como nos diz Colliere, “desde que surge a vida que existem cuidados, porque

€ preciso, tomar conta, da vida para que ela possa permanecer” (Colliere, 1989, p. 27).

O cuidar € um processo inerente ao ser humano, transversal a todas as etapas do
ciclo de vida, o que implica uma atitude, por parte do profissional, para compreender que o
limite da vida ndo € uma incapacidade da ciéncia, e por isso, quando a cura ja nao é
possivel e o tratar jA ndo faz sentido, o cuidar continua de forma a proporcionar, até ao fim

de vida, uma existéncia de qualidade, como salienta Watson (2002).

Com a evolugéo e o desenvolvimento da profissdo de enfermagem e sobretudo a
partir dos anos 80, devido ao aumento da esperanca de vida e das doencas cronicas, a
concepgédo do cuidar assenta fundamentalmente numa vis@o holistica do individuo, em que
a sua accao € mais focalizada no cliente, como sujeito de cuidados, promovendo o bem-
-estar ou o status de salde da pessoa, familia, grupos e comunidade, bem como as
condigbes humanas gerais, estilos de vida e contexto ambiental, como é preconizado na
Teoria Transcultural do Cuidar, em alternativa ao modelo biomédico, existente. O cuidar

torna-se, assim, o foco de reflexdo de varios autores.

Perante o novo paradigma do cuidar, impde-se a formacdo em enfermagem uma
abordagem individual, direccionada para a pessoa, como ser integrado, mas também
focalizada na familia e grupos, o que requer empenhamento, valores humanos e um

compromisso social e moral.

O cuidar, praticado pela enfermagem, pode ser entendido como um processo que
envolve e desenvolve acgdes, atitudes e comportamentos, fundamentados no conhecimento
cientifico, técnico, pessoal, cultural, psicossocial, econdémico, politico e espiritual,
pretendendo a promocao, manutencdo e ou recuperacao da saude, dignidade e plenitude
humana. Para Colliére (1989), “cuidar € manter a vida garantindo a satisfagdo de um
conjunto de necessidades que Ihe sdo indispenséaveis, mas que sao diversificadas na sua
manifestagao” (Colliere, 1989, p. 29). Esta autora refere ainda que “velar, cuidar, tomar
conta, representa um conjunto de actos que tém por fim e por funcdo manter a vida dos

seres vivos com o objectivo de permitir reproduzirem-se e perpetuar a vida do grupo” (idem).
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Para Hesbeen,

“cuidar da pessoa constitui um todo coerente e indivisivel no
gual todos os componentes se interligam, se inter-relacionam e
no qual o que é importante e o que € secundario depende da
percepcao da prépria pessoa que é cuidada e em funcdo do
sentido que esse todo faz para a singularidade da sua vida”
(Hesbeen, 2001,p, 42).

Ainda segundo este autor, o cuidar é definido “como uma atitude, uma maneira de
estar na vida que induz a um verdadeiro olhar para o outro e para o mundo” (Hesbeen,
2004, p. 87). No entanto, Pacheco (2004) acrescenta que o cuidar ndo € apenas uma
questdo de atitude, de emog¢ao ou apenas um simples desejo. Cuidar “é o ideal moral da
enfermagem, pelo que o seu objectivo € proteger, melhorar e preservar a dignidade
humana.” (Pacheco, 2004, p. 55)

Para Leininger (1988), as pessoas desenvolvem comportamentos de cuidar e a
forma como o expressam esté relacionada com os seus padrdes culturais. Para esta autora
0 cuidar “é uma accéao voltada para a prestagao de auxilio, de apoio ou capacitacdo para
com o outro individuo, ou grupo, com necessidades explicitas ou antecipadas de melhorar

ou aperfeigcoar uma vida ou condicao humana” (Leininger, et al, 1988, p. 17).

Desta forma, o enfermeiro deveria ter conhecimento dos rituais do cuidado, o que

facilitaria o estabelecimento do processo de cuidar.

Cuidar em enfermagem tem uma abrangéncia que ultrapassa os aspectos da
relacdo, dado que cuidados de qualidade implicam conhecimentos cientificos, de gestéo (do
tempo e de recursos) e, sem dulvida, valores humanisticos que estdo na base da
humanizacdo dos cuidados, na solidariedade e empatia das relagfes. Assim sendo, €
importante ter presente que parte do cuidar a competéncia técnico-cientifica e a componente
afectiva. Desta forma, estamos perante dois tipos de intervengdo: uma direccionada para o

tratar e outra direccionada para o cuidar, olhando a pessoa de uma forma holistica.

O cuidar compreende, portanto, uma interaccéo do enfermeiro com o cliente, o que
implica autoconhecimento e uma sensibilidade no toque, no olhar e na forma de perceber, é
estar atento a linguagem verbal e ndo verbal, é estar com o0 outro numa relacdo de
proximidade e ajuda. O cuidar, prestado de uma forma holistica, promove o humanismo, a
saude e a qualidade de vida. Como refere Hesbeen (2001), o cuidar “ndo é a soma de
accOes fragmentadas, umas técnicas, outras educativas e outras relacionais” (Hesbeen,

2001,p. 42), é a interligacdo destas componentes, que sdo essenciais a um cuidar de
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qualidade. O cuidar implica “prestar atencdo global e continuada a um doente, nunca

esquecendo que ele € antes de tudo uma pessoa” (Pacheco, 2004, p. 28).

Estando perante uma profissdo com intervencdes autbnomas, como a enfermagem,
de acordo com o Decreto-Lei n.°161/99, artigo 9.° do Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE, 1996), é no processo de cuidar que deve afirmar-se a sua
autonomia. A enfermagem enquanto arte do cuidar fundamenta-se em conhecimentos e
procura conciliar a qualidade e a criatividade na resolucdo de uma determinada situacéo,
ndo é somente o aliviar dos sinais e sintomas, € descobrir o outro, com a finalidade de
satisfazer as suas necessidades. A articulacdo de todos os elementos constitui a sua obra

final e expressa a competéncia do profissional, o cuidar da pessoa enquanto ser Unico.

O limite do cuidar enfoca a qualidade de vida a partir da perspectiva individual,
desta forma sendo determinante o envolvimento de cada um no seu processo de saude.
Assim, € fundamental que o enfermeiro desenvolva processos alternativos de cuidar,
nomeadamente os que visam estimular a motivacdo e o autoconhecimento da pessoa, bem
como desafiar e promover comportamentos saudaveis. Estas accdes passam pela
promocao da saude, como uma estratégia promissora para enfrentar nao s6 os multiplos
problemas de saude que afectam as populagbes, mas também cada um, de forma que
possam participar, activamente, no seu processo de recuperacdo e desenvolver esforcos

para atingir uma qualidade de vida.

Porém, temos assistido nos Uultimos anos a uma evolugdo cientifica, a um
desenvolvimento tecnoldgico e a uma hiperespecializacdo dos profissionais de saude, que
tem conduzido a uma atitude de ver a pessoa de forma fragmentada, perdendo-se a visdo
do todo. Esta deve ser uma preocupacdo dos responsaveis pelos cuidados de saude e pela
formacdo. Ja J. Watson (2002) alertava para o facto de a utlizagdo cada vez mais
acentuada da tecnologia nos cuidados de salde poder levar a negligenciar a visédo
humanista da pessoa. Perante os actuais cenarios, que modelos de aprendizagem melhor
se adequam a educacdo em enfermagem? E fundamental que a formacéo reflicta e
promova nos estudantes a prestagcdo de cuidados numa perspectiva mais holistica e

consonante com o paradigma emergente do cuidar.

Face a este novo modelo do cuidar, imp8e-se a formacdo em enfermagem uma
abordagem individual direccionada ndo sé para a pessoa como um todo, mas também para
a familia e grupos onde esta esté inserida, o que requer empenhamento, valores humanos

e, sobretudo, um compromisso social e moral.
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A qualidade deve ser, sem duvida, um factor de afirmacdo dos servicos, de

satisfacao do cliente e de realizacdo dos profissionais.

2.1. A qualidade dos cuidados de enfermagem

O que é falar da qualidade em saude? E falar da percepcédo do cliente em relagéo
aos cuidados? E falar da estrutura das organizagdes, dos métodos utilizados, dos resultados

e do tratamento do cliente?

O conceito de qualidade comporta uma série de varidveis, donde decorre um

elevado grau de subjectividade.

Para o individuo que recorre aos servicos de saude, a execugdo da técnica, ou
seja, a aplicacdo correcta dos conhecimentos cientificos, a disponibilidade de equipamentos
e/ou instalagbes, ndo atenuam a desorientagdo que este sente quando é recebido em
qgualquer servico. Ao entrar numa organizagdo de saude, se ndo existir acompanhamento do
“cliente”, se ndo forem dadas as informacgles gerais e se 0 primeiro contacto néo for
agradavel, é claro que fica perdido dentro dos edificios e dos servicos. Mais do que 0s
aspectos cientificos, os aspectos relacionais e humanos sdo os mais valorizados. A
humanizacéo do sistema é essencial e traduz-se na seguranca transmitida, na equidade, no
respeito pela dignidade humana, na solidariedade, enfim valores consignados na Carta dos

Direitos e Deveres do Doente.

No campo da saude, a qualidade compreende os direitos fundamentais da pessoa,

que devem ser garantidos e assegurados.

Constatamos que a preocupacdo com a qualidade tem, de facto, vindo a aumentar
nos ultimos tempos. Observamos diversos factores que tém contribuido para a reac¢édo das

entidades prestadoras de cuidados de salde, nomeadamente:

= As preocupacdes com a contencdo de custos (sendo importante diminuir
custos, héa que fazer bem a primeira vez, evitando o supérfluo, a negligéncia e
a omissao);

= Maior atencdo da populacdo aos aspectos de qualidade (dado que quer 0s

cidaddos quer os profissionais tém um maior grau de exigéncia na qualidade
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de consumo e de producéo, pelo que esta se assume hoje, e cada vez mais
um factor de escolha);
= Alteracdo dos mecanismos de financiamento para os prestadores, que tem

criado algum receio de uma diminuicdo da qualidade.

Para Jan Carlzon, referido por Mezomo (2001), “acabou o tempo de ver em cada
pessoa um cliente; chegou a hora de ver em cada cliente uma pessoa” (Mezomo, 2001, p.
218). Neste sentido, importa que a cultura organizacional das instituicdes de saude valorize
0 utente como ser humano livre e detentor de sentimentos e emoc@es, porque é ele que
assume um papel fundamental, quem recebe directamente a prestacao dos cuidados e pode
fazer uma avaliacdo do impacto dos mesmos. O cuidador deve, portanto, cuidar-se e cuidar

da interaccao que estabelece para que os seus cuidados sejam entendidos e apreciados.

A Ordem dos Enfermeiros (2002), através do Conselho de Enfermagem, ao
descrever os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, menciona que a
“qualidade exige reflexao sobre a pratica — na definicdo dos objectivos do servico a prestar e
no delinear das estratégias para os atingir — e isso evidencia a necessidade de tempo
apropriado para reflectir nos cuidados prestados” (OE, 2002, p. 5). Refere ainda que o
enfermeiro, na prestacéo dos cuidados “persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos
clientes, na procura permanente da exceléncia” (OE, 2002, p. 11), pelo que, entre outros
elementos, “deve respeitar as capacidades, crengas, valores e desejos da natureza
individual do cliente”, actuando na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Codigo

Deontoldgico.

Ainda a OE, ao definir os descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros: a satisfacdo do cliente; a promocéo da saude; a prevencao de complicacdes; o
bem-estar e o autocuidado, refere também que “o exercicio profissional da enfermagem
centra-se na relagdo interpessoal entre um enfermeiro e a pessoa ou entre um enfermeiro e

um grupo de pessoas (familia ou comunidade) ” (OE, 2002, p. 8).

Desta forma, na prética dos cuidados, os profissionais de enfermagem necessitam
de focalizar a sua intervengdo na complexa interdependéncia pessoa/ambiente; devem criar
e manter um ambiente de cuidados seguro, através da utilizacdo de estratégias de garantia

da qualidade e de gestéo de risco.

Como, actualmente, os clientes dos servicos de saude (individuo, familia, grupos,

comunidade) estdo mais conscientes e esclarecidos, € importante que isso seja tido em

atencdo pelas organizac6es de saude, que devem aprender a respeitar o direito a
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compreensdo e a informacgéo, também consignado na Carta dos Direitos e Deveres do

Doente.

Importa ainda referir que, em 1985, a OMS, ao publicar As Metas da Saude para
Todos, reflecte na meta 31 a sua preocupac¢do com a garantia da qualidade dos servicos.
Estabeleceu que “até 1999, todos os Estados membros deveriam ter estabelecido
mecanismos eficazes de garantia de qualidade dos cuidados aos utentes, no sistema de
saude” (OMS, 1985, p. 134). Ao produzir esta meta, destacou a necessidade de requerer a
todos os profissionais de salude “uma adequada formacado, de forma a garantir a qualidade

dos servigcos e ainda uma maior atencao a humanizacao dos mesmos” (p.137).

Antes de continuarmos a falar em “qualidade”, é fundamental precisar o sentido que

se atribui a este termo.

Para Mezomo (2001), qualidade € “um conjunto de propriedades de um servigo
(produto) que o tornam adequado a missao de uma organizagdo (empresa) concebida como

resposta as necessidades e legitimas expectativas de seus clientes” (Mezomo, 2001, p. 73).

Na perspectiva de Hesbeen (2001), qualidade “é¢ um continuum que medeia a
mediocridade e a exceléncia (...) pelo que constitui uma linha em permanente evolug¢ao”

(Hesbeen, 2001, p. 7). Este autor estabelece a seguinte defini¢éo:

“‘uma pratica de cuidados de qualidade é aquela que faz
sentido para a situacdo que a pessoa doente esta a viver e que
tem como perspectiva que ela bem como os que a rodeiam
alcancem a saude. Ela requer uma atencao particular para com
as pessoas, criada pela preocupacdo com o respeito por elas.
Ela procede da utilizacdo coerente e complementar dos
diversos recursos de que a equipa de profissionais dispde e
constitui a prova dos talentos destes profissionais. Ela inscreve-
-se num contexto politico, econémico e organizacional com
orientacbes, meios e limites pertinentes e claramente
identificados” (idem, p. 52).

Este autor sublinha ainda que, ao utilizar o conceito de qualidade, é imprescindivel
clarificar o seu significado, nomeadamente: “para quem (profissionais, clientes, gestores);
definida por quem (profissionais de saude); destinada a qué (a reflexdo); e que qualidade
esta em questdo (ndo apenas a auséncia de doenca)” (Hesbeen, 2001, p. 48). Estas
guestdes estdo relacionadas com o conceito existente nos diversos paises, pelo que se tem
de respeitar, entre outros, o contexto sociopolitico, cultural, econémico. Neste sentido, o

conceito de qualidade também deve ter em atengdo a perspectiva cultural, que pode ser
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entendida como a conformidade em relagcdo a especificacbes e parametros definidos,
conhecidos por todos na empresa e estabelecidos pelos clientes, em permanente revisdo
para que se encontrem em cada momento dinamicamente ajustados as suas reais

necessidades.

Hesbeen (2001) evidencia dois aspectos: “qualidade centrada na organizagao

“

interna da entidade prestadora” e
(Hesbeen, 2001, p. 2):

gualidade centrada na satisfacdo do utilizador”

1.Compara a qualidade com um sistema (um processo de produ¢do em funcdo
do servigo que deseja fornecer, o que implica rentabilizar recursos);

2. Relaciona-se com a percepcédo do utilizador dos servi¢cos de saude, podendo
ser entendida como atributos dos cuidados prestados e que satisfazem as
necessidades dos clientes.

Ainda a propésito do ultimo aspecto, sabemos que a qualidade envolve custos, pelo
gue € necessario relaciona-la com os beneficios/custos dai decorrentes, podendo verificar-
se que, com a implementacdo do processo de qualidade, como salienta Carvalho (1994),
“‘passe a existir uma reducdo de desperdicios, da ineficiéncia e dos proprios custos da
qualidade” (Carvalho, 1994, p. 33).

De acordo com Hesbeen (2001), as nocdes referidas para a qualidade sédo distintas,
pois uma organizacao pode satisfazer os seus clientes, tendo uma boa qualidade externa, e

nao garantir qualidade interna, por auséncia de desperdicio.

Segundo a perspectiva de Donabedian (2003), a qualidade pode ser descrita como
todas as acc¢des que garantam a estabilidade, protec¢édo, promocao e aperfeicoamento dos
cuidados de saude. Considera ainda a possibilidade de conceber a qualidade como o
resultado da aplicacdo da ciéncia e da tecnologia nos cuidados de saude. Neste sentido,

concebe trés vertentes para a qualidade: a técnica, a interpessoal e a ambiental.

A vertente técnica diz respeito a aplicacdo dos conceitos cientificos (qualidade e
seguranca na prestacdo dos cuidados), que, devido a constante inovacdo nos obriga a
actualizar procedimentos para melhorar o desempenho de acordo com as novas

tecnologias.

A vertente interpessoal compreende a relacdo que se estabelece entre o prestador

de cuidados e o cliente (utente). A humanizagdo dos cuidados implica o respeito pela
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individualidade do ser humano, pelo que o profissional de salde deve ser capaz de se
conhecer a si préprio e ao outro, tendo consciéncia dos valores éticos de cada um. Isto
implica a capacidade de o acolher, ouvi-lo, estar disponivel e ser criativo na prestacéo de
cuidados e respeitar  as op¢cbes do  outro, ainda que  contrarias

as suas, esclarecendo-o apenas acerca das vantagens e desvantagens das mesmas.

A vertente ambiental diz respeito ao conforto e bem-estar oferecido ao utente. O
bem-estar é entendido, no exercicio profissional dos enfermeiros, como “a procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, pelo que o enfermeiro deve maximizar o

bem-estar dos clientes (...)” (Conselho de Enfermagem, 2002, p. 13).

Estas trés vertentes expressam bem n&o s6 o sentido do cuidar, como as
competéncias que Pires (1994) designou de Terceira Dimensdo, essenciais para a
gualidade do desempenho, porque, para além dos gestos e da técnica que o profissional
possa executar, se ndo existir a dimensdo relacional, de que hoje tanto se fala, a
disponibilidade para ouvir, para prestar os esclarecimentos de forma apropriada, a
perspectiva do cuidar ndo existe.

Ainda nesta perspectiva, e de acordo com Hoeman (2000), os utentes identificam
como indicadores de qualidade “um ambiente holistico (com envolvimento da familia), uma
comunicacdo eficaz entre os que prestam cuidados de saude (enfermeiros disponiveis,

eficiente e empenhados) e os utentes” (Hoeman, 2000, p. 98).

Para Donabedian (2003), a qualidade em salde é descrita como a capacidade
articulada dos profissionais, dos servicos do sistema de salde e da sociedade para
apresentarem um conjunto coerente, capaz de oferecer uma assisténcia digna,
tecnicamente bem desenvolvida, por profissionais competentes e justamente remunerados,
para que os clientes possam utilizad-lo sempre que dele necessitem, sendo todo esse
conjunto financeiramente viavel, economicamente sustentavel e uma escolha democratica

dos cidadaos.

De acordo com Imperatori (1999), a qualidade dos cuidados é o grau de exceléncia
dos mesmos. O objectivo dos cuidados de saude é recuperar, melhorar ou manter a sadde,
razdo conclusiva para a avaliacdo da qualidade dos cuidados, primeiro em termos de
resultados de saude e depois do processo pelos resultados alcancados e de estrutura,
(Imperatori, 1999, p. 295).
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Desta forma, referindo-se a qualidade dos cuidados de saude, Donabedian (2003)
descreve o0s sete atributos que dizem respeito a este conceito: “eficacia, eficiéncia,
competéncia, optimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade” (Donabedian, 2003, p.
6). Concebe também a triade, estrutura - processo - resultado, para a promocdo da
gqualidade da assisténcia, ou seja, a qualidade dos cuidados s6 pode ser medida através da
ligacdo estabelecida entre a estrutura o processo e, por fim, os resultados, que devem ser

avaliados mediante indicadores previamente estabelecidos.

O componente estrutura refere-se aos recursos fisicos, materiais e humanos para

garantir a assisténcia, sendo importante para proporcionar a qualidade da atencao.

O componente processo baseia-se na adequacao do tratamento e conduta (valores,
procedimentos e atitudes), na competéncia técnica, nas rela¢cdes de comunicagao existentes
entre os profissionais e os clientes e familia. Pode considerar-se que a prestacdo de
cuidados de enfermagem esta intimamente relacionada com processo, pois é nesta fase que
o profissional, também co-participante, pode desenvolver o processo do cuidar, pelo que, no
respeito pelo ser humano, deve o profissional elaborar protocolos de procedimentos
adequados as tipologias dos clientes mais frequentes.

O componente resultados refere-se a melhoria do nivel de saude dos clientes, bem
como a satisfacdo dos mesmos, como consequéncia das actividades dos servicos e/ou dos

profissionais. S&o consideradas também como resultado as mudancas relacionadas com:

= Os conhecimentos e comportamentos;
= O futuro estado de saude;

= A satisfagdo decorrente dos cuidados prestados.

Para Lepronhon (2002), os resultados especificos dao-nos a informagéo sobre os
resultados das intervengdes de enfermagem, enquanto os resultados genéricos permitem

conhecer o resultado das intervengdes de equipa interdisciplinar.

Os padrdes referidos para a qualidade (estruturais, processuais e resultados) podem
proporcionar indicadores de qualidade precisos e especificos, mensuraveis e monitorizaveis,

susceptiveis de dar satisfacdo aos clientes.

Relativamente a satisfacdo dos clientes, e de acordo com pesquisas recentes, é 0
cliente final que determina o valor do produto, ao utiliza-lo, o que significa satisfacdo ou néo

com essa aquisicao.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Ciéncias da Educagéo 61



Maria de Lourdes Gil Patricio Varandas da Costa
Mais Saber, Melhor Enfermagem: A repercussao da formacéo na qualidade de cuidados

Pode-se deduzir de Imperatori (1999) que a satisfacédo (grau de contentamento) do
utente é o “juizo que este faz sobre o cumprimento das suas expectativas em relacao aos

cuidados recebidos” (Imperatori, 1999, p. 323).
Segundo 0 mesmo autor, a satisfacao devera ser medida em

“relagdo as estruturas (conforto das instalacées), ao processo
de cuidados (sessdes terapéuticas ou simpatia no atendimento)
ou (e sobretudo) em relacdo aos resultados dos cuidados
(tanto fisicos como psicossociais), a medida em que o doente
(ou utilizador ou familia) atingir os niveis de salde ou bem-
-estar por ele esperados” (idem, p. 323).

Para os autores Parasuraman, Zeithaml e Berryl (1991), referidos por Lopes e
Barrosa (2008) , a avaliacdo que o cliente faz de um servigo resulta da comparacao entre o
gue é sentido e 0 que é esperado, tendo por base as cinco dimensdes da analise da
qualidade esperada e percebida, que constituem o instrumento SERVQUAL.:

= Tangibilidade (instalacdes fisicas, equipamento, pessoal e materiais de
comunicacao);

= Fiabilidade (capacidade para executar o servico prometido de uma forma
fidvel, precisa e rapida);

= Capacidade de resposta (vontade e disposi¢cdo para ajudar os utentes e
proporcionar um servigo rapido);

= Seguranga (conhecimento e cortesia dos empregados e capacidade para
inspirar respostas);

= Empatia (atencdo, acessibilidade, comunicacdo e compreensdo na relagédo

entre cliente e prestador do servigo) (idem, p.167-168).

Tendo por base o instrumento SERVQUAL, a nocdo de satisfacdo por parte dos
clientes assenta nas categorias: atendimento (empatia); informacéo clara (fiabilidade);
confianga (seguranca), que sao responsaveis por 63% desta representacdo. Desta forma e
pela sua representatividade, a satisfagdo ou insatisfacdo do cliente deveria ser avaliada
periodicamente, sem a qual, e concretamente nas organizacdes publicas, a cultura da
qualidade tem dificuldade em surgir como um agente de referéncia para a modernizacéo da

organizacao (Lopes e Barrosa, 2008, p. 167).
De acordo com Imperatori (1999),

“a satisfacdo deverd ser medida em relacdo as estruturas
(conforto das instalacdes), ao processo de cuidados (sessdes
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terapéuticas ou simpatia no atendimento) ou (e sobretudo) em
relagdo aos resultados dos cuidados (tanto fisicos como
psicossociais), a medida que o doente (ou utilizador ou familia)
atingir os niveis de salde ou bem-estar por ele esperados”
(Imperatori, 1999, p. 323).

Na opinido de Villaverde Cabral et al (2002), uma avaliacdo da satisfagdo dos
utentes/clientes relativamente aos servicos de salude é determinante para a qualidade e
eficiéncia dos cuidados, por trés factores: é maior a probabilidade de adesé&o ao tratamento;
ndo ocultam informacao, e fidelizam-se ao profissional de saude. Neste sentido, e de acordo
com Plano Nacional de Saude 2004/2010, “o nosso Sistema de Salde peca por uma
escassa cultura de qualidade, desde logo na resposta que d& as expectativas legitimas dos
cidadéos utilizadores” (Villaverde Cabral et al, 2002, p.172), refere ainda que, para melhorar
os indicadores de desempenho e de apoio a decisdo, devera “apoiar-se a avaliacdo
sustentada da satisfacédo dos utentes dos servicos de saude” (idem, p.173).

Como indica Mezomo, para que uma organizacdo defenda a sua imagem de

gqualidade e de respeito para com 0s seus clientes, € necessario, que:

=Lidere (motivando e apoiando), conduzindo a mudancga através da
criacdo de infra-estruturas de procedimentos e de novas técnicas
de relacionamento e de trabalho; crie standards (de qualidade e
produtividade);

=Treine o0 pessoal (para atender e exceder os standards de
performance); a formacgao é a condi¢cdo fundamental e a melhor
estratégia para aumentar o moral das pessoas, a formacao
continua permite a aquisicdo de novos conhecimentos e também a
sua experiéncia profissional convida a uma maior abertura de
forma a desenvolver uma pratica reflexiva;

=Crie equipas para melhorar os sistemas e desenvolver um sentido
de compromisso pela missé@o e objectivos da organizagao, a todas
as pessoas da organizacao” (Mezomo, 2001, p. 73).

Todos os seus elementos de trabalho devem ser desenvolvidos em equipa e para
tal € preciso que sejam capacitados para a identificagdo, analise de problemas e tomada de
decisdo. O trabalho em equipa contribui assim para a divulgagdo dos conceitos de

gualidade, em toda a organizagéo, criando um clima de cooperagéo e mudanca.
Perante todos estes aspectos, cabe perguntar:

= Como tém sido tratadas estas as componentes da qualidade dos cuidados ao
longo da formacéo inicial?

= Como é que o estudante se apercebe se esta a agir de forma adequada na
relacdo que estabelece no acolhimento, na comunicacédo, na disponibilidade,

no ouvir? Sao técnicas simuladas em laboratério?
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Estas “questdes” levam-nos a reflectir sobre o contetdo da formacéo e ndo apenas

da forma.

No exercicio profissional dos enfermeiros, podemos entender, de acordo com Kemp
e Richardson (1995), que os padrdes de resultados dos cuidados consistem “na alteragao
esperada no estado de saude do cliente e no ambiente que o rodeia, em resultado dos
cuidados de enfermagem e do grau de satisfacdo do cliente em relagdo aos mesmos”
(Kemp e Richardson, 1995, p. 97). Este conceito permite-nos perceber que os resultados
positivos e/ou negativos derivam dos cuidados prestados. Os referidos autores consideram
gque os conteudos do cuidar implicam as acc¢des educativas desenvolvidas junto dos clientes
e familias, reunibes multidisciplinares, a comunicagcdo estabelecida e o0s registos de

enfermagem precisos sobre o cliente e os cuidados prestados.

A respeito desta tematica, Hesbeen (2001) também identificou sete componentes
da qualidade, que agrupamos na figura 2.1. De acordo com esta andlise, podemos concluir
gque estas componentes compreendem as competéncias pessoais, fundamentais e de

terceira dimensao.
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Figura 2.1 — Componentes da qualidade
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Fonte: Adaptado, Hesbeen (2001, p.78)
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Podemos assim dizer, citando os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem, que “qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional” (OE, 2001, p. 3).

A qualidade é uma tarefa de todos, seja qual for a actividade a que se dediquem, e
obriga a repensar 0s conceitos, as atitudes e as metodologias de trabalho, desenvolvendo a

consciéncia profissional de todos os actores envolvidos.

O cuidar é intrinseco a enfermagem e envolve a experiéncia entre quem cuida e
quem é cuidado. A qualidade de cuidados implica que o cuidar seja praticado em todas as
suas dimensdes. Neste sentido, a qualidade dos cuidados repercute-se quer no tempo de
recuperacdo dos utentes, quer nas mudangas que implicam as praticas adoptadas pelos
profissionais. Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir 0S seus recursos em
matéria de saude, pelo que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na equipa,
sendo um factor dinamizador na gestéo e qualidade de cuidados de saude.

Actualmente, todas as atencfes parecem estar centradas nos resultados, no uso
adequado dos recursos disponiveis e na metodologia utilizada para a melhoria continua da
gualidade. Contudo, as organizacbes de salde ndo podem limitar-se apenas a visédo
economicista, urge que se evidenciem os valores humanistas, pelo que os enfermeiros nao

podem descurar o cuidar, para conseguirmos cuidados de qualidade.

A promocédo da melhoria da qualidade é um processo longo, que implica lideranca,
mas, simultaneamente, contribui para uma melhor compreensdo da qualidade e do desejo

de melhoréa-la.

Perante os recentes cenarios da (re)organizacdo das instituicbes, com novos
critérios de gestdo e uma preocupacéo de contencdo de custos, surgiram outras formas de
empregabilidade, a qual tem conduzido a uma grande instabilidade profissional e,
consequentemente, a uma rotatividade dos enfermeiros, com repercussdes na formacéo
continua. Coloca-se entdo a questdo: como proporcionar aos estudantes a oportunidade de
desenvolverem o conhecimento e as capacidades necessarias para exercerem uma pratica
competente? Ora, a competéncia ndo envolve apenas o0s conhecimentos cientificos, ela
requer a utilizagdo adequada das tecnologias disponiveis, de forma a proporcionar a
recuperagao da “pessoa” e uma aposta na componente relacional indispensavel a qualidade

da prestacéo de cuidados.
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Os modelos de formagdo devem responder aos novos cendrios organizacionais,
com as estratégias de um ensino criativo que conduza os estudantes, de forma congruente

e motivadora, a modernizacao do exercicio de enfermagem.

2. 2. Aimportancia da lideranca para a qualidade dos cuidados

Desde os primordios da Humanidade, o homem, instintivamente, sentiu que em
grupo tinha mais hipéteses de defesa e era mais forte e eficaz. Todavia, desde cedo tornou-
-se evidente a necessidade de um comando, uma orientagdo, verificando-se que alguns dos
elementos seriam mais capazes e eficazes do que outros e reconhecidos como mais
competentes ou mais fortes e, por isso mesmo, aceites, enquanto condutores dos destinos e

de dindmicas de grupo.

Perante a actual realidade da gestdo em saude, em que a inseguranga e a
indecisédo sdo uma constante, a lideranga assumiu um papel primordial enquanto contributo

para uma melhor pratica dos cuidados de saude.

Durante muitos anos a lideranca foi considerada como uma caracteristica individual
e inata. Presentemente essa ideia estd desactualizada, pois considera-se a lideranca como

algo que pode ser treinado e aperfeicoado.

E um tema classico nos estudos organizacionais e de gestdo e, torna-se dificil

encontrar uma definicdo de tal modo abrangente que relina consensos.

Diversos autores se tém debrucado sobre esta questdo. Segundo a GLOBE (Global
Leadership and Organizational Behavior Effectiveness), a lideranca é a "capacidade de um
individuo para influenciar, motivar e habilitar outros a contribuirem para a eficacia e o

sucesso das organizac¢des de que sdo membros" (Rego e Cunha, 2005, p. 87).

Para Parsons, a lideranga tem uma visdo mais psicossocioldgica, "o processo de
lideranga resulta da transformacdo do poder em influéncia" (Jesuino, 2005, p. 12). Neste
conceito, Parsons concebe o poder como politico, sendo que ao nivel da organizagédo esta
relacionado com a definicdo dos objectivos e a determinacéo das prioridades. De acordo
com Jesuino, "é a concretizacdo deste que em maior ou menor grau determina a eficacia da

accao colectiva" (Jesuino, 2005, p. 10).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Ciéncias da Educagéo 67



Maria de Lourdes Gil Patricio Varandas da Costa
Mais Saber, Melhor Enfermagem: A repercussao da formacéo na qualidade de cuidados

Actualmente, segundo Marquis e Huston (2005), a lideranca é entendida "como um
processo de influéncia de uma cultura organizacional e como a relacdo interactiva entre o

lider e o seguidor" (Marquis e Huston, 2005, p. 35).

Desde o inicio do século XX que se desenvolvem estudos sobre esta temética,
procurando explicar como é que as pessoas influenciam o comportamento umas das outras
em situacdes de trabalho, focalizando-se inicialmente nas caracteristicas e comportamentos
do lider.

E pois fundamental que os enfermeiros, nomeadamente os decisores e 0s gestores,
procurem estar actualizados na compreensdo e principios de liderangca e dai tirarem os

devidos ensinamentos.

Todavia, para sustentar esta argumentacdo, urge rever 0s VAarios conceitos que
concorrem evolutivamente para o que é hoje aceite como liderangca do século XXI e
tecnicamente defendido nas organizacdes proé-activas. Assim, consideramos pertinente
efectuar uma breve aproximagcdo as teorias de administracdo e lideranca, abordando a
Teoria Classica da Administracédo Cientifica, a Teoria das Relacbes Humanas e a Teoria da

Lideranca Transformacional, por “ter feito despertar os enfermeiros”.

Contudo, para que esta revisdo de literatura seja abrangente e inclusiva, nao
poderiamos deixar de fazer uma breve andlise das teorias contemporaneas da motivacao,
detendo-nos, nomeadamente, na Hierarquia das Necessidades (Maslow) e na Teoria dos

Factores de Manutencéo e de Motivagéo (Herzberg).
» Teorias de Administracéo
Administracéo Cientifica

Foi no inicio do século XX, cerca de 1900, que Taylor revelou uma teoria que
postulava sobre a organizacéo do trabalho, definindo como principal objectivo o aumento da
eficiéncia e da produtividade de cada trabalhador, diminuindo os custos de producéo, dando
énfase a estrutura e ao funcionamento da organizacdo. Esta teoria procurou identificar

incentivos para aumentar a produtividade.
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Relagdes Humanas

Nos anos 50 do século XX, Elton Mayo, ao desenvolver a Teoria das Relacbes
Humanas, concluiu que, decorrente do facto de estabelecerem boas relagdes interpessoais
no local de trabalho e de se identificarem com os objectivos da organizacdo, 0s
trabalhadores satisfeitos produzem mais. De acordo com esta perspectiva humanista, o lider
mais eficiente é aquele que cria um ambiente no qual as pessoas estdo altamente

motivadas e, por consequéncia, se tornam mais produtivas.

= Teorias da Motivacéao

Teoria Classica de Herzberg

Sendo a motivacdo, enquanto entidade cognitiva, a primeira causa de satisfacao,
como entidade emocional implica que cada lider deve preocupar-se, acima de tudo, com a
gestdo da motivacdo. Uma gestdo eficaz da motivacado dos funcionarios podera induzir a
niveis adequados de satisfacdo e produtividade. Tendo como antecedentes as teorias
humanistas realgando a compreensdo do comportamento humano e a melhoria da

comunicacgdo, passamos as teorias motivacionais que preferem uma visdo humanista.

A Teoria Bifactorial de Herzberg (1966) sugere que as pessoas tém dois tipos de
necessidades, independentes e de efeitos distintos. O primeiro grupo, “das necessidades
motivadoras”, ajuda as necessidades de natureza extrinseca ao trabalho, que conduzem ao
evitamento da dor e ao alivio da insatisfacao, a curto prazo; dizem respeito as necessidades
de crescimento psicoldgico. No segundo grupo, “os factores higiénicos” (factores de
insatisfacdo) sdo aqueles que Herzerbg considerou como necessérios mas insuficientes
para uma relacdo positiva com o trabalho, os quais, quando presentes, acalmam os
trabalhadores. Estes factores sdo notados apenas quando estdo ausentes. A expressdo
higiene significa que sdo “essencialmente preventivos e destinam-se a remover fontes de
insatisfacdo do meio ambiente ou ameacgas potenciais ao seu equilibrio” (Chiavenato,
1979b, p. 145). Todos estes elementos tém um factor comum, o facto de estarem

relacionados com o contexto de trabalho.
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Factores Motivadores Factores Higiénicos

Aperfeicoamento e desenvolvimento pessoal Salario

Execucdo Qualidade e supervisao

Progresséo Relacgbes interpessoais
Responsabilidade Condicdes de seguranc¢a no trabalho
Reconhecimento Politica organizacional

Na perspectiva do autor, no campo organizacional, € funcdo do administrador
garantir que estas necessidades sejam satisfeitas para que o individuo se sinta mais
entusiasmado.

Teoria de Maslow

A Teoria da “Hierarquia das Necessidades”, Maslow (1970), pretende encontrar
explicagdo para o desenvolvimento da motivacdo. O individuo satisfaz as necessidades que
no momento sdo mais importantes, quer sejam as de baixa ordem, como um ambiente de
trabalho que transmita seguranca e estabilidade, quer as de alta ordem, como as de estima,
que se relacionam com o desejo de realizagdo e competéncia e desejo de status e
reconhecimento. Segundo Maslow, quando existem necessidades néo satisfeitas,
nomeadamente as fisiolégicas, o individuo ndo se sente estimulado para satisfazer as de
nivel imediato. No entanto, a medida que uma necessidade inferior é satisfeita, a superior
torna-se dominante, e para motivar alguém € preciso conhecer onde essa pessoa se
encontra nesta escala e de seguida proporcionar-lhe a satisfacdo desse nivel ou do

imediatamente superior.

Em sintese, a Teoria das Necessidades de Maslow sugere que, na pratica, 0s
lideres devem avaliar o nivel de necessidades dos seus subordinados, para assim poderem
responder de forma adequada a questao “como motivar os funcionarios na sua tao diversa
pluralidade sociocultural’?
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Figura 2.2 — Comparacéo dos Modelos de Maslow e de Herzberg
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A satisfacdo destas necessidades conduz a sentimentos de autoconfianca, status,
reconhecimento e prestigio, e subsequentemente ao desejo de realizacdo e de

competéncia, do nivel seguinte.

Deve o lider tomar em consideracdo as motivacdes dos liderados, envolvendo-os

no tracar dos objectivos, na definicdo das estratégias e na responsabilizacdo pelo éxito.
*» Teoriaimplicita da lideranca
Teoria da Lideranca Transformacional

Mais recentemente, Bass (1985), ao desenvolver esta teoria, pretendia que o0s
lideres estimulassem o empenho dos individuos e os aconselhassem a ultrapassar os seus
proprios interesses em beneficio dos objectivos organizacionais. Ela considera as
caracteristicas do lider, a forma como partilha a sua visdo com o grupo e a importancia que
atribui a percepcdo das pessoas para a mudanca. Segundo esta teoria, o lider apela aos
interesses dos funcionario de forma individualizada e procura satisfazer as suas
necessidades emaocionais, facilitando as oportunidades para a estimulacdo intelectual, ou

seja, motiva-los para um desempenho superior.

Esta teoria desafia os lideres a promoverem o entusiasmo, dedicacdo e empenho,
gue projectam a organizagdo para niveis de desempenho mais elevados, assentando no

"empowerment dos funciondrios, nas relacdes de confianca, na lealdade, na justica e no
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desenvolvimento da autoconfianga e auto-eficacia dos colaboradores” (Cunha e Rego, 2003,
p. 244).

A lideranca transformacional €, assim, mencionada por alguns autores de
enfermagem (Geneviéve, 2003; Tappen, 2005), enquanto contributo para estimular a
capacidade de comunicacdo entre os membros da equipa, 0 espirito critico, trabalho em

equipa, competéncias que servirdo de base, suporte para preparar novas estratégias.

E ainda Bass (1985) reconhece que lideres e liderados possuem a capacidade para
atingirem altos niveis de motivacdo e moralidade, identificando esta ideia como lideranca
transformacional. Defende que um lider transformacional eficiente deve atender aos
seguintes factores: carisma, inspiracdo motivacional, estimulo intelectual, consideragéo

individualizada e ainda possiveis recompensas.

A gestdo deveria dar uma atencdo particular a esta necessidade, de forma a
proporcionar aos seus funcionarios nao so trabalhos e fun¢des desafiantes, mas também a

fixacdo de objectivos importantes.

Ainda segundo a teoria de Herzberg, o estilo de lideranca €, entre outros, um factor
extrinseco relativo ao contexto de trabalho que, quando diminuto, pode gerar insatisfacdo. O
conjunto de factores extrinsecos esta relacionado com o0s niveis inferiores da piramide de
Maslow, designados “factores de manutencao” (Tappen 2005, p. 40), que sdo aproveitados

pelas organiza¢des para motivar o desempenho dos funcionarios.

Num mercado em que a concorréncia se revela cada vez mais agressiva e 0s
clientes mais exigentes, as organizacdes vivem hoje ambientes de permanente
competitividade. As empresas bem sucedidas usam com grande eficacia varios recursos.
Entre eles destaca-se o trabalho em equipa, que, de forma activa, promove a conjugacao da
eficacia com a qualidade. Mas, para que este seja eficiente e eficaz, € necessario que seja
liderado de forma adequada. Questionamos entédo porque € a lideranca tao importante para
0 sucesso de uma organizacdo? A resposta estd na necessidade de conjugar coordenagéo

e controlo com flexibilidade e mudanca.

A lideranca de uma equipa € fundamental e nem sempre facil manter as
expectativas individuais sem comprometer a qualidade de trabalho. E um processo de

influéncia, que necessita que o lider, intencionalmente, promova comportamentos nas
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pessoas, de forma a atingir os objectivos propostos, o que s6 € possivel se o0 seu poder for

bem utilizado.

Os novos paradigmas das organizacdes de sucesso consideram o individuo de
forma integral, numa perspectiva holistica. S6 assim o trabalho em equipa pode ter sucesso.
A verdadeira equipa consegue amplificar, em qualidade e quantidade, um conjunto de ideias
sobre um tema de interesse comum. Multiplica as perspectivas sobre os diferentes angulos
de uma realidade, criando envolvéncia e compromisso efectivo, sem 0s quais a organizacao

nao evolui.

O trabalho em equipa é, na sua esséncia, integrativo. O clima organizacional deve
ser permedvel a este conceito, acreditando na capacidade e dignidade de cada membro da
equipa, na visdo de conjunto, na lealdade, na abertura e espirito cooperativo. Se tal ndo
existe, ha que ser incentivado, pois este podera ser o caminho para transformar,

positivamente, o clima e a cultura organizacional.

As mudancas sociais tém surgido a um ritmo tdo acelerado que os desafios e a
diversidade que se colocam no dia-a-dia exigem, mais do que nunca, um estilo de lideranca
centrado nas pessoas, valorizando os recursos humanos, motivando-os e comprometendo-
0s com 0s objectivos da organizacdo: criar um clima mais motivador, mais responséavel e

susceptivel de estimular a criatividade e proporcionar melhores desempenhos.

As organizacdes de saude tém vindo a apetrechar-se de novas tecnologias perante
o desenvolvimento da ciéncia e das novas doengas, para fazer face as necessidades dos
seus clientes. Contudo, todos sabemos que o que marca a diferenga de qualquer instituicdo
ndo séo apenas as altas tecnologias, nem as excelentes instala¢cdes, mas sim as pessoas,
que, quando motivadas, mantém a distincdo da sua empresa, na qual tém orgulho em
trabalhar e a qual dedicam todos os esfor¢os, no sentido de alcancar ou manter uma

imagem de qualidade e de alta performance.

Em Portugal, as recentes alteracbes expostas no Programa Nacional de Saude
2004-2010 visam reorientar o Sistema de Saude contemplando um atendimento de
qualidade (...), utilizando como um dos principais instrumentos de mudanca a gestédo
empresarial. Contudo, coordenar a mudanca pressupde uma lideranca adequada e eficaz e

um planeamento de qualidade que contemple quer os métodos quer os resultados.
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As actuais tendéncias do Sistema de Saude apontam para a reducdo de custos,
para uma mais adequada gestdo empresarial dos hospitais, para o redimensionamento das
organizacoes de saude, incentivando ao atendimento ambulatério e hospital de dia, reducdo
de tempo de internamento e expansdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados. Este
ambiente, de ritmo veloz, exige uma lideranca de enfermagem capaz de desenvolver as
suas capacidades de gestdo financeira, as competéncias politicas, a capacidade de

planeamento e a inovagao.

A enfermagem tem sido solicitada a reagir a evolugédo das forcas tecnoldgicas e
sociais e prepara-se, actualmente, para responder aos desafios de uma sociedade
economicista, cada vez mais consciente das suas necessidades humanas fundamentais, o

que exige um modelo de saude personalizado e com a visdo holistica do cidadao.

Perante os novos cendrios, as responsabilidades na gestdo dos servicos de
enfermagem requerem enfermeiros-gestores com conhecimento e competéncia adequados
aos objectivos e estratégias necessarios para cumprir as metas das organizagoes.
Escrevem Marquis e Huston (2005): "espera-se que os enfermeiros em todos 0s niveis
demonstrem lideranga no estabelecimento de rumos para a pratica da enfermagem e que
essa liderancga visionaria lhes permita criar a imagem de um futuro ideal" (Marquis e Huston,
2005 p. 39).

Adquirir capacidades e conhecimentos sobre lideranca proporciona, aos
profissionais de saude, melhor compreenséo e controlo do que acontece nas situacfes de
trabalho. Presentemente, o desempenho das organizacdes ndo depende apenas da
estratégia escolhida pelo seu lider, mas também da forma como sdo geridos 0s recursos
humanos, como sao motivados os “subordinados”, assim como a possibilidade de se

desenvolverem e como € avaliado o seu desempenho.

Cada vez mais os enfermeiros-chefes séo responsabilizados pelo desempenho da
sua equipa relativamente a prestacdo de cuidados de enfermagem. Neste sentido, &
necessario envolver os enfermeiros na qualidade dos servicos que séo prestados, pelo que
€ imprescindivel que o enfermeiro-chefe aperfeicoe e/ou desenvolva as suas capacidades

de lideranca no sentido de promover a eficiéncia da sua equipa.
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CAPITULO 3: FORMACAO DE COMPETENCIAS E PRATICA
PROFISSIONAL

“Os verdadeiros conhecimentos ndo se recebem — adquirem-se.
Eis porque se podera afirmar que o melhor Professor néo é

0 que mais ensina; compete-lhe, apenas, despertar o desejo de
saber e facilitar a aprendizagem *.

A. Henricar
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3. Formacéao de Competéncias e Préatica Profissional

3.1. Conceito de educacéo

A educacdo tem sido ao longo da histéria, e ainda hoje continua a ser, objecto de
preocupacéo do homem.

Durante vérios séculos, a educacdo formal apenas esteve ao dispor dos que
tivessem tempo e dinheiro para se dedicarem a ela, pois antes da invencdo da imprensa
escrita 0s textos eram minuciosamente copiados a mdo, o que 0s tornava raros e
dispendiosos. Para a maior parte da populagdo, crescer significava, por exemplo, aprender
0s habitos sociais e as praticas do trabalho dos mais velhos. Os costumes passavam de
pais para filhos e a tradicdo oral de contar historias era a garantia da preservacdo das

lendas de uma forma dinamica.

A educacao, na sua forma moderna, produzida em espagos escolares previamente
construidos para o efeito levou algum tempo a surgir. Foi, sem dulvida, o processo de
industrializacéo e a expansao das cidades que influenciaram o desenvolvimento do sistema
educativo, pois, sobretudo até ao século XIX, a populagdo ndo dispunha de qualquer tipo de
instrucdo. O rapido desenvolvimento do sector industrial contribui para o aumento da
procura da instrucdo especializada, de forma a produzir uma forca laboral alfabetizada e

competente.

Pode dizer-se que o acesso a educacédo € hoje algo de normal para a maior parte
dos cidadaos, sobretudo dos paises industrializados, onde, tendencialmente, toda a gente
sabe ler e escrever a um nivel basico. A nossa vida é influenciada, em todas as idades, a
partir da infancia, pela informagédo que colhemos dos livros, revistas, jornais e televisao.
Também a informacdo electrénica, associada ao ensino formal regido nas escolas e

universidades, é, hoje em dia, fundamental para o nosso modo de vida.

As tecnologias de informacdo estdo a multiplicar-se e integrar-se e tornar-se-ao
mais audiovisuais, imediatas e abrangentes. Caminhamos para formas faceis de vermos,
ouvirmos, falarmos e escrevermos a qualquer momento, de qualquer lugar, a custos
progressivamente menores. Com as tecnologias cada vez mais rapidas e integradas, o
conceito de presenca e distancia altera-se profundamente e as formas de ensinar e

aprender também.
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Presentemente, o mercado de trabalho exige que os trabalhadores dominem as
novas tecnologias, o que constitui um obstaculo para os empregados néo qualificados, para
0s quais tem havido um decréscimo significativo de oportunidades. Assim, a educacao e as
qualificacbes tornam-se uma pedra primordial para as oportunidades de emprego, para 0s
individuos, para as empresas e para 0s paises. Portanto, as escolas e as universidades tém
contribuido para o acréscimo das perspectivas das pessoas, mas espera-se também que
preparem 0s jovens para a participacdo na vida activa, pois tem sido dificil alcancar um
equilibrio entre a educacdo generalista e as competéncias profissionais especificas. Para
Moran,

“a educagéo sera cada vez mais complexa porque a sociedade
vai-se tornando cada vez mais complicada, mais rica e
exigente, em todos os campos. A aprendizagem continua, ao
longo da vida, de forma constante, mas inclusiva, em todos os
niveis e modalidades e em todas as actividades pessoais,
profissionais e sociais” (Moran, 2005, p. 55).

Constatamos, por um lado, que ainda persiste alguma preocupacéo, por parte dos
professores, em fornecer uma educacédo formal, enquanto, por outro lado, as entidades
empregadoras procuram que o perfil dos futuros profissionais coincida com o perfil
econdémico do pais e com as necessidades do mercado de emprego. Para fazer convergir
estas duas preocupacdes, € possivel que os estagios e os programas destinados a
experiéncias de trabalho contribuam para que os jovens desenvolvam os conhecimentos
especificos aplicaveis as suas futuras carreiras e possam complementar a educacdo

generalista, de forma a facilitar a transi¢céo da escola para o mercado de trabalho.
Ainda na perspectiva de Moran,

“a educagdo € cada vez mais complexa, porque sai do seu espago
fisico da sala de aula para muitos espacos presenciais e virtuais;
porque tende a modificar a figura do professor como centro de
informacao para que incorpore novos papéis como os de mediador,
de facilitador, de gestor, de mobilizador. (...) A educagéo continuara
na escola, mas estender-se-4& a todos 0s espagos sociais,
principalmente os organizacionais” (idem, p. 56).

Actualmente, vivemos num tempo de mudancas extraordinariamente rapidas, em
gue os paradigmas que ontem serviam de cendrio explicativo da nossa existéncia hoje ja
ndo servem, pelo que somos forcados a aceitar a decadéncia desses tempos e a procurar
outros caminhos, outras abordagens para a nossa evolucao. Estas influéncias tém ainda um

predominio sobre o modo como a escola se transforma.
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Embora a escola de hoje ndo seja igual a escola de ontem, continuamos a
preocupar-nos com as abordagens e fundamentos que permitam compreender como se
desenvolve o processo educativo e como podemos responder aos desafios da escola de

hoje e aos possiveis cenarios da escola de amanha.

Ao longo da histéria, encontramos diferentes descricbes do conceito de educacéo,
0 que leva a reflectirmos sobre a importancia da mesma no desenvolvimento do ser humano

engquanto membro da sociedade.

Assim, comecamos por enquadrar 0 N0Ss0O percurso num contexto explicativo do
conceito de educacao, procurando sobressair a concep¢ao de alguns filésofos da educacdo

e a “evolugao” deste conceito ao longo dos tempos.

Embora o objectivo da educacdo tenha sido a formacdo do homem de forma
individual, foi fundamentalmente a partir do século V a. C. que passou a exigir-se mais; para

além de formar o homem, a educacao passou a forma-lo também como cidadao.

Desta forma, a Histéria da Educacao, no sentido da nossa realidade educativa
actual, tem inicio na Grécia. S&o de facto os fildsofos gregos que, de uma forma unanime,
pela primeira vez colocam a educacéo como problema. E, portanto, no século V a. C. que o
conceito de educacédo atinge o estatuto de uma questéo filoséfica, sendo Platdo quem mais
deu importancia a esta questdo. Para este autor (s. d.), o conceito de educacdo assentava
na palavra Paideia, que significava apenas criacdo de meninos, o que traduzia a primazia
pelas criancas. Contudo, ela vem a adquirir um sentido muito mais elevado, a formagéo
geral, que tem por funcdo formar o individuo como homem e como cidaddo, através da
aquisicao de bons habitos, dos sentimentos mais primitivos, tais como: o prazer, a afei¢éo, a
dor, o édio, de forma a articularem-se naturalmente com a razao, para que esta, mais tarde,

possa manifestar-se na criancga.

Do significado original da palavra Paideia, o conceito alarga-se, para adquirir, no
século IV a. C., uma forma cristalizada e definitiva com que foi consagrado como ideal
educativo da Grécia classica. A ampliacdo deste conceito fez com que ele passasse
também a designar o resultado do processo educativo, que se prolonga por toda a vida,
para além dos anos escolares. A Paideia passa a significar “cultura”, entendida no sentido

tdo completo como a palavra tem, hoje, entre nés.

Posteriormente, Durkeim vem a referir que “a finalidade da educacao consiste em

desenvolver em cada individuo toda a perfeigdo de que ele é susceptivel” [Durkeim, (s. d.),
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p. 8]. Entenda-se por perfeicdo o desenvolvimento harmonioso de todas as faculdades
humanas. Mas isto nao significa que nos devamos dedicar ao mesmo género de vida, mas,
sim, harmonizarmo-nos com aquele de que estamos incumbidos, ou seja, desenvolver as
aptidées para as quais temos mais capacidade. Este autor comunga da opinido de Platdo ao
referir que “é no problema da educacéo que reside o grande segredo do aperfeicoamento da
Humanidade” (idem, p. 8). Considera-se ainda que é através da educacdo que o homem se
apropria dos conhecimentos da sociedade, das suas crencas, tradicoes, valores, dos seus

objectivos e dos meios para os atingir.

Igualmente Kant (1984) considera que “a educacao € o maior e o mais dificil
problema que pode ser proposto ao homem” (Kant, 1984, p. 77) e, partilhando da opinido de
Rousseau, aconselha que ndo se aprendam pensamentos, que ndo se encha a cabeca das
criancas com ideias de outros, porque “importa, antes de mais, que as criangas aprendam a

pensar”’ (idem, p. 83).

Nao é facil definir o conceito de educacgdo, mas é essencial ter em consideracao os
sistemas educativos, quer os actuais quer os que ja tenham existido, de forma a poder
identificar as caracteristicas comuns. Pois ndo existe sociedade sem que o0 sistema
educativo apresente uma dupla configuracéo, ou seja, é simultaneamente uno e mdltiplo. E
multiplo porque existem tantas e diferentes espécies de educacdo quantas as classes
sociais. Ainda hoje a educacéo varia conforme as classes sociais e em conformidade com
0s habitantes. Neste sentido, as profissées requerem um meio sui generis que exige
competéncias e conhecimentos especificos, bem como diferentes maneiras de ver as
coisas, 0 que implica adaptabilidade e flexibilidade. Assim, a partir de uma determinada
idade, a educacdo ndo pode ser a mesma para todos, ela tende a diversificar-se e a

especializar-se.

De acordo com Kant (1984), a formacdo do espirito/moralidade nédo significa a
adicdo de cultura e civilizagdo. Este autor considera que a Humanidade estd ainda muito
distante do estadio final de moralidade, pois “vivemos numa época de disciplina, de cultura e

de civilizagdo, que néo é, contudo, a de moralidade” (Kant, 1984, p. 84). Por isso, na

perspectiva do referido autor, a educacao pratica € composta de trés partes:

1. Aformacdo mecanico-escolastica em relacdo a habilitacao;
2. Aformacao pragmatica, que concerne a prudéncia;

3. Aformacdo moral, que respeita a estética.
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Estes trés principios definem os trés estadios (cultura, civilizagcdo e moralidade)
dentro da histéria humana, assim como definem os trés imperativos (técnico, pragmatico e
moral). Mas se a educagdao assume uma importancia primordial € porque “o homem néao
pode tornar-se homem sendo pela educacéo, ele ndo é sendo o que a educacéao faz dele”
(Kant, 1984, p. 73). Por isso,

“é possivel que a educagao se torne cada vez melhor e que
cada geracdo dé um passo a mais em direccdo ao
aperfeicoamento da Humanidade, porque é no cerne da
educacdo que se encontra o grande segredo da perfeicdo da
natureza humana” (Kant, 1984, p.74).

Igualmente Rousseau, grande nome na histéria da filosofia e da educacgéo, um dos
mais considerados pensadores europeus do século XVIII, exaltou a educacgdo natural
conforme um acordo livre estabelecido entre 0 mestre e o aluno. Na pedagogia de
Rousseau (1990) ha a considerar como pressupostos basicos a crenca na bondade natural
e a atribuicdo a civilizagdo da responsabilidade pela origem do mal. Para este autor, a

educacao possui dois objectivos:

1. O desenvolvimento das potencialidades naturais da crianca;

2. O seu afastamento dos males sociais.

Portanto, o professor deve utilizar uma metodologia segundo a qual o aluno possa
ser educado para ser homem, segundo o seu préprio desenvolvimento e baseado nas suas
motivagdes naturais. A educacdo tem o dever de levar o homem a agir por interesses
naturais e ndo por imposi¢éo de regras exteriores e artificiais; sé assim o homem pode ser

dono de si mesmo.

Rousseau, na sua época, formulou principios educacionais que ainda hoje
imperam, tais como: a verdadeira finalidade da educac¢éo era ensinar a crianca a viver e
aprender a exercer a liberdade. Para ele a crianca ndo era educada para Deus nem para a

vida em sociedade, mas sim para ela propria.

Cabe assim ao docente o papel de iniciar o processo de humanizacéo e é com ele

gue o aluno aprende a fazer-se homem; logo, o0 mestre € um modelo a seguir.

Do ponto de vista socioldgico, cabe a Emile Durkeim uma outra opiniio sobre

educacao. Para este autor,
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“... a educacao consiste numa socializagdo metodica da nova
geracgao pelas geragbes adultas ...(tendo em vista realizar) um
certo ideal de homem ... (que) ... € em certa medida, o mesmo
para todos os cidaddos ...(pois) ... a sociedade somente
poderd viver se entre os seus membros existir uma suficiente
homogeneidade” (Durkeim, s. d, p. 13).

Na opinido deste autor, a educacdo é um meio pelo qual a sociedade mantém as
condicbes da sua prépria existéncia, ou seja, reforca a homogeneidade entre os seus
membros para que desde cedo o individuo compreenda as semelhancas que a vida
colectiva suple, e assegura a diversidade de ideias, sentimentos e habitos, crencas,
tradicOes. Através da educagéo, é exercida uma accgao pelas geragdes adultas sobre as que
ainda nao estdo maduras para a vida social, suscitando na crian¢ca um determinado niumero
de estados fisicos, intelectuais e morais que a sociedade politica, no seu conjunto, € 0 meio

social, ao qual esta destinada, reclamam.

A educagdo ndo se limita, portanto, a desenvolver as potencialidades
desconhecidas de cada um de nds, mas contribui para a criagdo de um “homem novo”, pela
coercdo social exercida pelos factos sociais. A escola desempenha, assim, a fungdo de

socializacdo e de reproducao dos valores colectivos.

No ponto de vista sociologico de Durkeim, é fundamental contribuir para a definicdo
do tipo de educagdo adequada a uma sociedade tendo em consideracdo 0 momento,
compreendé-la no conjunto da sua histéria, de modo a distinguirem-se o0s elementos

constituintes e permanentes da sua natureza e avaliar as tendéncias.

Para este autor (s. d.), o Estado também tem um papel fundamental; se a educacéo
tem uma funcéo social, o Estado ndo pode desinteressar-se dela, o que néo significa que

deva monopolizar o ensino, mas deve estar atento ao que se passa.

Em sintese, Durkeim (s. d.) identifica educacdo com socializacdo, enquanto accao
unilateral dos mais velhos para 0os mais novos e enquanto determinismo do social sobre o

individual.

Também Deweye (1890) faz uma critica a educacdo tradicional, realcando o

destaque dado ao intelectualismo e a memorizacao, propondo a educacgéao pela accgao.

Para este autor, o conhecimento é uma actividade dirigida que ndo tem um fim em
si mesma, mas esta direccionada para a experiéncia. Ou seja, as ideias sdo hipdteses de

accao e verdadeiras quando funcionam como orientadores dessa acg¢ao.
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A educacédo tem como finalidade proporcionar a crianga as condi¢des para que ela
resolva, por si prépria, os problemas, e ndo transmitir as ideias tradicionais de forma a

moldar a crianca segundo os modelos preestabelecidos ou mesmo orienta-la para um futuro.

A educacao progressiva reside no crescimento constante da vida, na medida em
que o conteldo da experiéncia vai sendo ampliado, tal como o controlo que podemos

exercer sobre ela.

E portanto fundamental que o educador descubra quais os interesses da crianca,
de forma a poder apoiar-se neles; para ele, o esforco e a disciplina sdo produtos do
interesse e é somente com base nesses interesses que a experiéncia adquirirh um

importante valor educativo.

A educacédo é assim, para Dewey, uma necessidade social, na medida em que 0s
individuos precisam de ser educados para se assegurar a continuidade social. Ele ndo
defende o ensino profissionalizante, mas vé a escola voltada para os verdadeiros interesses

dos alunos, valorizando a curiosidade natural.

Na actualidade, coube a Bourdieu e a Passeron (2008) ultrapassar algumas das
limitacBes do conceito durkeimiano de educagéo. As suas contribuicdes evidenciam que:

= Os valores e o0 patrimonio cultural da sociedade ndo sdo consensuais
(permitindo relativizar o determinismo do social sobre o individual), mostrando
como existem relagBes entre aquilo que a escola valoriza e ensina e a
educacao dos grupos sociais com maior poder cultural e social;

= As accgOes pedagodgicas exercidas pelas familias e pela escola ndo se
completam harmoniosamente, devido a desigual familiaridade e distancia
cultural perante a escola;

= A socializacdo é uma pedagogia particular, considerando a familia como o
lugar onde ela é efectivamente realizada, tendo como caracteristica o facto de
nao ser explicita sobre os principios e regras que organizam o saber sobre o

mundo, naturalizando esse saber e a autoridade que o expressa e reproduz.

Quer a educacéo inicial quer a educacdo permanente necessitam de ser revistas.
Em pleno século XXI compete a educacdo englobar processos que conduzam as pessoas,
ao longo de toda a vida, a um conhecimento dindmico do mundo, dos outros e de si
préprias, entrosando os quatro pilares da educacédo: aprender a conhecer, ou seja, adquirir

0s instrumentos da compreensao; aprender a fazer, para agir sobre o meio envolvente;
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aprender a viver em comum, a fim de participar e cooperar com 0s outros em todas as
actividades humanas; por fim, aprender a ser, meio essencial que integra todas as

aprendizagens precedentes.

E esta perspectiva de continuum educativo que a Comissdo Internacional sobre a

Educacdo para o Século XXI designou como “educacao durante toda a vida” (1996, p.89).

3.2. Conceito de aprendizagem

Todos falamos em aprendizagem, quer na escola quer com o0s amigos. Desta
forma, o termo “aprendizagem” foi gradualmente integrando a linguagem comum, estando
estritamente ligado & aquisicdo de conhecimentos. Grande parte do nosso comportamento &
aprendida; aprendemos ao longo da vida, em todas as etapas de desenvolvimento e em

todos os locais.

Seja qual for o ambiente circundante, estamos permanentemente a ser envolvidos
por estimulos. Uns ndo provocam uma resposta por parte do sujeito, 0s quais sao
designados de estimulos neutros, outros influenciam o seu comportamento, sendo

considerados estimulos discriminantes.

Quando procuramos descrever o homem situado no seu meio, temos duas formas
de fazé-lo: uma é privilegiando a sua relagdo com o meio e centrando-se na sua observagéo
do comportamento, enquanto resposta as exigéncias do contexto em que ele se situa; a
outra centra-se no préoprio sujeito e descreve as suas fungbes nos dominios do cognitivo,

afectivo e volitivo (pensamento, afectividade e vontade).

Assim, o conceito de aprendizagem € inerente ao comportamento, pelo que se
torna indispensavel procurarmos analisar os diferentes tipos de reaccdo em relagdo ao
meio, pois, como sustenta a teoria construtivista, a inteligéncia é construida a partir das

relagdes reciprocas do homem com o meio.

O desenvolvimento de um determinado tipo de reaccdo tanto pode ser devido a
uma mudanca surgida no meio como resultar de uma mudanca de percepc¢édo do individuo
gue pretende introduzir uma modificacdo no meio. Aprendemos os conteudos relacionados
com o conhecimento que nos habilitam a entender o porqué e o funcionamento das coisas,
e aprendemos os aspectos relacionados com a nossa forma de estar, de modo que 0 nosso

relacionamento decorra de forma adequada.
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E sobretudo na escola que este tipo de conhecimentos é ministrado com a
profundidade adequada as exigéncias de quem aprende. Aprendemos também conteldos
relacionados com a forma de fazer, as competéncias técnicas que nos possibilitam utilizar
0s utensilios técnicos de apoio a execuc¢do das tarefas. Porém, segundo Carvalho (2001),
“sd0 os locais de aplicacdo que determinam a profundidade e a especificidade de tais
conteudos” (Carvalho, 2005, p. 249), na medida em que € nos contextos da aprendizagem e

de formacéo de profissionais, que a maior parte das vezes ocorrem as aprendizagens.

Definir o conceito de aprendizagem é algo complexo, pois existem inameras

definicbes, tal como imensas teorias.

Na perspectiva de Berbaum (1993), a aprendizagem € “o processo de construcdo e
assimilacéo de uma resposta, isto €, um processo de adequacao do comportamento, seja ao
meio, seja ao projecto perseguido pelo interessado” (Berbaum, 1993, p.13). A aprendizagem
ndo estd somente relacionada com o saber-fazer, mas sim com toda a espécie de
aquisicoes. Na perspectiva deste autor, a relacdo que se estabelece entre o meio e o
individuo acciona mudltiplas componentes, umas Vvisiveis, outras ocultas, as quais se
designam sistemas. Ou seja, 0 sistema ndo é mais do que uma estrutura a reorganizacao
dos elementos do conjunto. Estas componentes do sistema desempenham diversas
funcdes, tais como de informacdo e de orientacdo, que actuam sobre as funcgbes
desempenhadas pelo sujeito, quando este actua sobre o meio. Desta forma, o individuo
procede a recolha de dados e a elaboragéo da informacgéo, & memorizagéo, a concepgéo e a
organizacdo de respostas e a avaliagdo dos seus efeitos, que também sdo memorizados.
Nesta relacdo, as fungdes estdo dependentes ndo s6, umas das outras, mas também da

opcéo do sujeito.

Deste modo, ao mesmo tempo que a aprendizagem contribui para o
desenvolvimento de fungdes mentais ou de capacidades fisicas, pressupfe a existéncia de

uma certa maturidade que seja expressa pela existéncia dessas fungdes e capacidades.

Também para Miranda e Bahia (2005), a aprendizagem é entendida como “a
modificagdo do comportamento, relativamente permanente e resultante da experiéncia”
(Miranda e Bahia, 2005, p. 123).

Assim, para melhor compreendermos o que € a aprendizagem, passamos a

abordar algumas teorias, cujos objectivos séo:
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= Compreender a forma como o0s estudantes constroem a experiéncia da
aprendizagem;

= Procurar o modelo explicativo ou, pelo menos, que nos ajude a compreender
como é gue os enfermeiros constroem o0s seus saberes e os dispdem na

comunidade.

3.2.1. Teorias da aprendizagem

O campo da aprendizagem e do ensino €, pela importancia que adquire na vida das
pessoas, produtivo para o desenvolvimento de ideias sobre a educacdo, desde as que
correspondem a movimentos, mais ou menos organizados, de natureza politico-ideoldgica,

as declaragdes pessoais subjectivas sobre a natureza humana.

Embora uma teoria da aprendizagem seja vdlida, ndo determina a forma como
ensinar no entanto, proporciona pontos de partida para a descoberta de principios gerais de
ensino que podem ser formulados ndo sé em termos de processo psicolégico, como em

termos de relagfes de causa e efeito.

Neste sentido, o que diferencia as diversas teorias da aprendizagem € o processo
utilizado para explicar o aparecimento ou a motivacdo de comportamentos. Portanto, s6 ha
aprendizagem se existem mudangas de comportamento que sejam observaveis. Logo, o

aluno deve estar apto a efectuar qualquer actividade que até ali ndo era capaz de fazer.

Assim, vamos analisar um pouco as teorias da aprendizagem. Desta abordagem,
resultaram cinco tipos de teorias, que se interligam: a Teoria do Condicionamento Classico,
a Teoria do Condicionamento Operante, a Teoria da Aprendizagem Social, a Teoria da
Aprendizagem Significativa de Ausubel e a Teoria Ecoldgica do Desenvolvimento Humano.

= Teoria do Condicionamento Classico

Para melhor compreender as teorias da aprendizagem, comegamos por Pavlov
(1927). A sua teoria, relacionada com o condicionamento classico ou respondente, pretende
explicar o comportamento como resultado de um estimulo inato e € importante para melhor

explicar algumas aprendizagens.

Segundo Pavlov, para que ocorra o condicionamento classico, é fundamental a

existéncia de um estimulo, designado estimulo incondicionado (inato), que origina, de forma
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constante, natural e espontanea, uma resposta automatica por parte do organismo,
denominada resposta incondicionada. O estimulo neutro pode ser qualquer acontecimento

do meio, que tem por caracteristica ndo provocar resposta.

Apbs o processo, o estimulo condicionado, estimulo neutro, tornado activo, é capaz
de causar uma resposta semelhante a do estimulo incondicionado ap6s um
emparelhamento repetido com este e, consequentemente, provocar uma resposta
condicionada, idéntica a resposta incondicionada, mas provocada pelo estimulo

condicionado.

Segundo esta forma de aprendizagem, sao identificados dois conceitos
fundamentais: estimulo incondicionado e estimulo neutro. As diferentes pesquisas
demonstram que, para que o0 condicionamento aconteca, € necessario que exista
proximidade temporal entre o estimulo neutro e o estimulo incondicionado e que o estimulo

incondicionado deva sempre seguir o estimulo neutro, € nunca o contrério.

Segundo esta teoria, a tendéncia para um estimulo condicionado determinar uma
resposta condicionada aumenta com a frequéncia destas associagdes, 0 que origina, nesta
situacdo, uma aprendizagem directamente proporcional ao nimero de associa¢des entre 0s

estimulos.

Pode dizer-se que ha aprendizagem se a resposta também se manifestar na
presenca do estimulo que inicialmente ndo a provocava. Atravées do processo de
condicionamento, 0 organismo aprende a antecipar a ocorréncia do estimulo

incondicionado.

A compreensdo deste modelo é relevante para o professor porque possibilita a

compreensédo de alguns comportamentos, ndo s6 dos alunos, como também de si préprio.

= Teoria do Condicionamento Operante

Este paradigma esta associado aos trabalhos desenvolvidos por Skinner (1953) e
guestiona, parcialmente, a teoria de Pavlov. Este autor propfe, em alternativa, a hipétese de
o comportamento ser explicavel por um estimulo de “segundo tipo”, ou seja: no processo de
adaptacdo ao meio, 0 sujeito alcanca uma satisfacdo que provoca a repeticdo desse

comportamento.

A nocdo de comportamento operante, segundo este autor, € essencial. Nao é

possivel encontrar um estimulo ilicito para um grande numero de respostas, pelo que muitos
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comportamentos sdo emitidos livremente e ndo como resposta a estimulos. A maior parte
dos comportamentos sdo operantes, actuam sobre o meio em que o individuo se insere,

modificando-o e sendo modificado por ele.

Podemos entdo considerar a aprendizagem como uma mudanca na probabilidade
de resposta, quase sempre provocada por condicionamento operante, processo pelo qual
uma resposta (ou operante) se torna mais provavel ou mais frequente, porgue o operante é
fortalecido, reforcado. Assim, o ndo refor¢o, o esforco e a concentracado de provas sao as

variaveis que retardam um processo de condicionamento.

Skinner (1953), através dos trabalhos desenvolvidos, pretendeu demonstrar que
podemos manipular o ambiente de forma a induzir comportamentos desejaveis e

desenvolvé-lo nas pessoas de forma a tornar possivel o futuro que desejam.

= Teoria da Aprendizagem Social

As teorias da aprendizagem social vém colmatar falhas existentes nas teorias
anteriores, as quais tentam explicar os factores que influenciam o comportamento. Partilham
do mesmo principio, ou seja, as consequéncias do comportamento influenciam a repeticéo
do mesmo, mas diferem num aspecto: 0s processos cognitivos nao directamente
observaveis, tais como expectativas, pensamentos e crengas, também influenciam o

comportamento.

A teoria da aprendizagem social pretende explicar o comportamento humano na
base de uma interaccdo reciproca e continua dos determinantes cognitivos,
comportamentais e ambientais, e introduz um novo conceito, que consiste na aprendizagem
por observacdo de modelos. Assim, passamos a abordar a Teoria Cognitivo-Social de

Bandura.

Este autor defende que aprendemos a observar os outros, pelo que, a observacéo
de modelos exteriores, tais como pessoas, livros e outros, acelera mais a aprendizagem do
que se esse procedimento tivesse sido executado pelo “aprendiz’. Esta concepc¢ao da
aprendizagem é importante em termos do desenvolvimento individual e da sobrevivéncia
social, porque significa que o individuo ndo € um sujeito passivo perante as influéncias
externas, mas alguém que tem capacidade para influenciar o seu proprio comportamento.
Isto é possivel porque o ser humano possui a capacidade de usar simbolos e de representar
de forma antecipatdria 0 comportamento ou a ac¢ao intencional em termos de processos e

de resultados e respectivas consequéncias. A Teoria da Aprendizagem Social enfatiza a
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aprendizagem observacional e a modelagem, permitindo que o individuo altere o seu

comportamento em funcdo dos procedimentos dos elementos do grupo.

7

Esta perspectiva é importante: para o desenvolvimento individual e para a
sobrevivéncia social; para a aquisicdo de competéncias, ao contrario de uma aprendizagem
na base do ensaio e do erro, que pode trazer danos irreversiveis. Essa capacidade vai
permitir que o individuo tenha controlo sobre o seu comportamento, definindo o que fazer,
embora sofrendo a influéncia de alguns aspectos, tal como o0 meio externo, e dentro das

suas limitacdes de ordem bioldgica, fisica, cognitiva e outras.

A luz deste paradigma, reconhece-se que a pessoa é um ser complexo e 0 seu
comportamento nem sempre pode ser explicado de forma t&o linear, como pretende o
condicionamento classico operante. Reconhecer a aquisicdo de competéncias
comportamentais na base desta teoria significa aceitar o principio de que as pessoas néo
possuem padrbes de comportamento de uma forma inata, mas antes adquirida pela

experiéncia directa e indirecta, ou seja, por observacéo e por concepcao.

Neste contexto, tém uma importancia especial as consequéncias de um
comportamento, como apoio da aprendizagem. Sendo o homem um ser que vive em
permanente interacCdo com 0 meio envolvente e com 0s parceiros sociais, grande parte do
gue aprende é feito através da observacdo das outras pessoas, imitando-as e escolhendo

0s modelos sociais como guias para as suas proprias accoes.

O modelo de Bandura, embora estando na perspectiva de orientagdo
comportamental, introduz conceitos de natureza cognitiva. Ele aceita a intercesséo de
variaveis intermédias entre o estimulo e a resposta, cuja interpretacdo € de ordem cognitiva
ao nivel dos estimulos e das respostas. Segundo este autor, 0 comportamento humano
pode ser explicado, em termos de interacgéo reciproca continua entre os determinantes de
natureza cognitiva (factores pessoais), determinantes de natureza comportamental e
determinantes externos situacionais. A aprendizagem pela observacéo, segundo os teoricos
da aprendizagem social, € um dos meios mais eficazes para a transmissdo de valores,

atitude e padrdes de pensamento.

Portanto, cabe ao professor o papel de influenciar a atencdo do aluno. No entanto,
tem também a funcdo de criar condicées no sentido de os alunos prestarem atencao as
informagdes imprescindiveis para a aprendizagem. Mas também é preciso que o professor
esteja atento e consciente de que o que pode chamar a atencdo do aluno pode ndo ser

valorizado pelo professor, e numa situacdo de aprendizagem, sobretudo social, estédo
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presentes outros modelos, tais como colegas ou estimulos, que podem desviar a atengéo do
que é proposto. A influéncia deste modelo também depende do quanto o individuo se

recorda da accédo dele, mesmo quando deixa de estar disponivel.

Ainda na perspectiva deste autor, as consequéncias impdem, de certo modo, o
nosso comportamento. As accdes que geram consequéncias positivas tendem a manter-se,
enquanto as que geram consequéncias negativas tendem a desaparecer, ou seja, aos
comportamentos positivamente reforcados serd dada mais atencdo, serdo melhor

aprendidos e executados com maior frequéncia.

A diferenga entre a aprendizagem por condicionamento operante e a aprendizagem
social € que, para a primeira, as consequéncias tém o objectivo de fortalecer o
comportamento; para a segunda, as consequéncias do comportamento sdo as suas fontes

de informagé&o e de motivagao.

Quanto ao ensino, a aprendizagem por observacao tem quatro aplicacoes:

1. Ensino de novos comportamentos — quando se quer ensinar novas
habilidades ou novas formas de pensar e de sentir, deve-se utilizar as
mudancas ocorridas no comportamento, no pensamento ou nas emoc¢des do
modelo de forma ponderada, ou seja, mostrar claramente 0s passos
necessarios para atingir o objectivo do modelo ou executar a tarefa.

2. Desenvolvimento das emocdes — através da aprendizagem por observacao,
as pessoas podem desenvolver reac¢des emocionais a situagbes nunca
experimentadas.

3. Facilitar os comportamentos — pode-se aprender comportamentos através da
observacdo dos outros, ndo por estarmos especialmente motivados para tal,
mas por serem necessarios em determinadas situacdes sociais.

4. Troca de inibicbes — a inibicdo ocorre quando se vé um modelo obter
consequéncias negativas com o seu comportamento, tornando-se indesejavel

a sua imitagéo.

A teoria sociocultural de Vygotsky (1896-1934) considera fundamental o contexto
social para o desenvolvimento do conhecimento e das qualificacGes individuais em funcao
da orientacdo, do suporte e da estrutura que a sociedade oferece. Este autor enfatiza os
papéis da linguagem e da aprendizagem como questbes fundamentais para o
desenvolvimento do individuo. Desta forma, a interaccéo social e o instrumento linguistico

sdo decisivos para o desenvolvimento. Para ele, o sujeito ndo é apenas activo, mas
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interactivo, porque forma conhecimentos e constitui-se a partir de relagdes intra e

interpessoais.

E na troca com outros sujeitos e consigo proprio que se v&o interiorizando
conhecimentos, papéis e funcdes sociais, que permitem a formacao de conhecimentos e da
prépria consciéncia. Trata-se pois de um processo que vai do plano social, de relacdes

interpessoais, para o plano individual interno, de relagdes intrapessoais.

Do que foi dito, a teoria da aprendizagem social destaca o papel desempenhado
pelos processos de modelacdo, da capacidade simbdlica e de auto-regulacdo, processos
estes nos quais o sujeito desempenha um papel activo, podendo até exercer uma
determinada influéncia sobre o seu comportamento. Esta influéncia pode ter algumas
limitaces decorrentes do determinismo imposto pela continua e reciproca interac¢do dos

determinantes do comportamento humano: cogni¢ao, ac¢ao e ambiente.

Este modelo tem implicacbes na educacgéo, sobretudo na escola e nos agentes
intervenientes; uma das suas principais caracteristicas € o facto de proporcionar ao
professor um quadro de referéncia que permita compreender alguns fendmenos educativos

a luz da aprendizagem.

De acordo com Miranda e Bahia (2005), as abordagens a aprendizagem possuem
um caracter relacional, ndo sao apenas algo que o0 sujeito possui e aplica quando
necessario, mas decorrentes do significado que o estudante atribui aos factos educativos, as
tarefas escolares e ao seu trabalho na sala de aula. Nesta perspectiva, “a escola deve
também certificar-se de que os estudantes adquirem as competéncias cognitivas para uma
melhor autonomia na aprendizagem; para isso as aulas devem possibilitar o

desenvolvimento de tais competéncias” (Miranda e Bahia, 2005, p. 157).

= Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel

Segundo Ausubel (1980), o essencial no processo de ensino é que a aprendizagem
seja significativa, ou seja, que a nova informacao faca algum sentido para o estudante. Para
este autor, “a aprendizagem significativa envolve a aquisicdo de novos significados e estes,
por sua vez, sdo produtos de aprendizagem significativa” (Ausubel, 1980, p. 34). De acordo
com Moreira e Masini (2009), a aprendizagem significativa “¢ um processo pelo qual uma
nova informagéo se relaciona com um aspecto relevante na estrutura do conhecimento do
individuo” (Moreira e Masini, 2009, p. 17).
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Para que ocorra a aprendizagem significativa é necessario, de acordo com Ausubel,
que o aluno esteja disposto a aprender e que o material aprendido seja significativo para o
individuo. Neste processo, a aprendizagem relaciona-se com a estrutura basica do
conhecimento, que este autor designa por subsuncor. A aprendizagem significativa ocorre
gquando a nova informacado se apoia em subsuncores relevantes preexistentes na estrutura

cognitiva de quem aprende.

Segundo esta teoria, o conhecimento € adquirido de forma mais significativa, retido
e lembrado por mais tempo; aumenta a capacidade de aprender outros contetdos, mesmo
que a informacédo original seja esquecida, e por fim facilita a reaprendizagem e permite a

lembranca.

Em contraste com a aprendizagem significativa, Ausubel refere a aprendizagem
mecénica. Este autor define-a como sendo a aprendizagens de novas informagfes sem
associacao a conceitos preexistentes. Contudo, as aprendizagens mecanicas e significativas
ndo sdo processos dicotbmicos, mas sim um continuum. Quando o individuo obtém
informagfGes numa area nova, ocorre a aprendizagem mecanica, até que alguns elementos
do conhecimento relevantes para as novas informacdes existam na estrutura cognitiva e
possam servir de subsuncores. A medida que a aprendizagem se vai tornando significativa,
0s subsuncores tornam-se mais elaborados e prontos para suportar 0S Novos

conhecimentos.

A aprendizagem significativa implica uma articulagdo dos conhecimentos novos
com o0s conhecimentos preexistentes. Assim, o aluno deve ser estimulado a aprender a

aprender, ou seja, a realizar aprendizagens significativas por ele préprio.

= Teoria Ecoldgica do Desenvolvimento Humano

Mais recentemente, a Teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano, de Urie
Bronfenbrenner (2002), defende uma nova perspectiva do comportamento humano. Esta
teoria assenta em quatro (4) aspectos inter-relacionados: pessoa, processo, contexto,
tempo. Para este autor, a pessoa desenvolve-se de acordo com o contexto que a rodeia.
Este é composto por parametros que compreendem: o microssistema, o0 mesossistema, o

exossistema e 0 macrossistema.

Nesta perspectiva, 0 contexto ambiental e a atencdo prestada as actividades
desenvolvias por outrem ou até a sua participacdo significam que ha uma relacéo. Esta

constitui um contexto critico para o seu desenvolvimento e igualmente um bloco organizador
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essencial do microssistema, o que pode estimular o desenvolvimento psicolégico. Este
aspecto é fundamental para a observacao, para o trabalho em equipa e para as relacbes

afectivas que se estabelecem no curso de actividades conjuntas.

Pela andlise apresentada, pode-se ver que o0 desenvolvimento pessoal e
profissional evolui ao longo do ciclo de vida e depende de aspectos contextuais de caracter
social e institucional, mas também da estrutura da pessoa e dos factores que, de forma
directa ou indirecta, transpdem a rede de relacdes interpessoais e as transi¢cdes ecoldgicas
que determinam esse desenvolvimento. Desta forma, a pessoa desenvolve-se num sistema
de interaccdo com 0s outros sistemas, numa reciprocidade que a modificam, mas também

exerce sobre eles a sua influéncia.

3.3. Tipo de Formacdo em Enfermagem

3.3.1. Na teoria

A educacdo em enfermagem foi, desde sempre, um desafio ndo s6 para os
professores, inicialmente médicos, e, no nosso pais, a partir da década de 50, para os

enfermeiros-monitores.

E preciso recuar ao ano de 1887, data a partir da qual teve inicio, em Lisboa, o
primeiro Curso de Enfermeiros, que funcionou no anfiteatro do Hospital de S. José, para ver
manifestada a preocupacdo de incluir no respectivo plano de estudos uma componente

tedrica e uma componente pratica.

Conforme o Decreto de 10 de Setembro de 1901, verificamos, no seu artigo 16.°,
que, o designado Curso Ordinario de Enfermeiros, a funcionar na Escola Profissional de
Enfermeiros do Hospital Real de S. José, tinha uma componente te6rica e uma componente
pratica. Nas aulas leccionadas na referida escola eram ensinadas nogdes “muito gerais” de
anatomia com “demonstracdo no manequim, em estampas ou no cadaver”; de fisiologia,
relacionadas com “as aplicagdes terapéuticas médico-cirurgicas, de dietética e de higiene”;
sobre microrganismos, assepsia e anti-sepsia; administracdo de medicamentos; seleccdo de
materiais de pensos; economia hospitalar e doméstica; nocdes gerais de higiene relativas ao
doente, & cama e a casa. De acordo com o0 Manual do Enfermeiro (1889), os alunos também
estudavam conteldos relacionados com a saude infantil e pediatrica, a saude mental e a

salde materna.
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O material escolar de apoio era praticamente inexistente. A Postilla Religiosa e a
Arte de Enfermeiros, publicado em 1741, foi o primeiro manual de enfermagem. Embora
esta obra contemplasse 0s aspectos que diziam respeito aos enfermeiros, foi pouco

reconhecida, pois, a época, eram os médicos que ministravam a formacao dos enfermeiros.

Em 1918, ap6s remodelacdo da referida Escola, foram criados o Curso Geral e 0

Curso Complementar.

No Curso Geral, da componente tedrica constavam as disciplinas de: anatomia e
fisiologia (apenas noc¢des gerais); higiene; enfermagem geral (com nocdes de dietética e
farmacia); enfermagem médica e socorros de urgéncia; enfermagem cirlrgica e socorros de
urgéncia; historia de enfermagem; servicos operatorios; deontologia profissional. E de
realcar, ja nesta época, a preocupacao existente na formacdo humanistica dos alunos,
indispensavel para a sua aprendizagem. De acordo com Carvalho (2005), a interiorizacéo de

atitudes, normas e valores esta presente em qualquer procedimento que o aluno executa.

Para o Curso Complementar eram ministradas as disciplinas de enfermagem
médica e socorros de urgéncia; enfermagem cirlrgica e socorros de urgéncia; servicos
operatorios; organizacdo dos servicos hospitalares e legislacdo. Este curso preparava o
enfermeiro para o lugar de chefia dos hospitais, sendo para tal necessario possuir o
certificado de aprovagédo no Curso Geral.

Embora existisse a preocupacdo de preparar os enfermeiros da melhor forma para
responderem as necessidades das populagfes, comecga-se a observar que as instituicdes

hospitalares pretendiam enfermeiros com afinidades ao idealizado por Nightingale:

“Uma boa enfermeira deve ser uma pessoa com quem se possa
contar, uma mulher de sentimentos delicados e recatados,
observadora sagaz e discreta, sébria e honesta, religiosa e
devota, enfim, alguém que respeita sua propria vocagao porque
a vida, a mais preciosa dadiva de Deus, é posta em suas maos”
(Nightingale, 1989, p. 6).
Com o objectivo de melhorar o ensino e o desempenho dos enfermeiros, foram
criados, em 1947, dois novos cursos, o Curso de Pré-Enfermagem, que se destinava aos
alunos que ndo possuiam as habilitagBes literarias necessarias para ingressar no Curso

Geral, e 0 Curso de Auxiliar de Enfermagem.

Constatamos que as alteracbes efectuadas nos diversos planos de estudo,

relativamente a componente tedrica, pretendiam inserir disciplinas que contribuissem para a
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compreensédo do ser humano nos diferentes aspectos, sobretudo os referentes aos aspectos

éticos, deontolégicos e profissionais.

Em 1952, procedeu-se a uma reorganizacao do ensino de enfermagem, que tinha
como objectivos: dar resposta a necessidade de actualizar o conhecimento e de melhorar a
preparacdo técnica e o desempenho social e profissional dos enfermeiros; responder as
exigéncias dos problemas de salde da sociedade. Decorrente desta reforma, as aulas
tedricas e as técnicas de enfermagem passam a ser leccionadas pelos monitores das

escolas de enfermagem, tendo o ensino e a profissdo beneficiado com esta decisao.

A reforma de 1965, preconizada pelo Decreto-Lei n.° 46448, de 20 de Julho, veio
introduzir alteracdes no ensino de enfermagem, passando as disciplinas de enfermagem
ministradas a destacar mais a enfermagem. O Curso Geral de Enfermagem, com a duragao
de trés anos, passou a habilitar o enfermeiro para qualquer area de enfermagem, quer a
nivel preventivo, curativo e de reabilitagcdo. Desta forma, os alunos finalizavam o curso

melhor preparados para trabalhar na area hospitalar e na area de saude publica.

Até este periodo houve uma forte influéncia do modelo biomédico, estando o ensino
muito direccionado para a patologia, medicamentos e tratamentos. Consideramos que as
alteracdes introduzidas contribuiram para que o ensino de enfermagem se aproximasse ao
modelo holistico. Para tal evolucdo contribuiu a influéncia dos diversos modelos e teorias de

enfermagem que chegavam, sobretudo, dos EUA.

Ao querer esta aproximacdo, na qual os cuidados de enfermagem estdo mais
centrados na pessoa, implicando-a na tomada de decisdo, foi também necessario
reconsiderar os modelos de formag&o de forma a incentivar o estudante de enfermagem a

ser mais participativo no seu processo formativo.

Em 1976, as mudancas sociopoliticas e a consciencializacdo das populacdes em
questdes de saude impuseram a capacidade de responder as necessidades decorrentes
dessa consciencializacdo. As escolas de enfermagem ndo ficaram indiferentes a essa
situacdo, pelo que houve necessidade de responder as caréncias nacionais com um curso
de enfermagem cientificamente mais apoiado, que permitisse a equiparacdo para

prosseguimento de estudos a nivel superior.

Ao longo dos tempos e até ao presente, assistimos a varias reformas nos planos de

estudo, tendo em consideracdo as recomendacfes internacionais, sempre com a
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preocupacdo de contribuir para a melhoria da performance dos profissionais, ndo s6 a nivel

técnico-cientifico como politico-social.

O aumento da complexidade dos problemas de salde, do desenvolvimento das
tecnologias, no ambito do diagndstico e tratamento, tem constituido também um desafio

constante ao ensino de enfermagem.

Neste sentido, verificamos que no plano de estudos correspondente a reforma de
1987 sdo incluidas as disciplinas de introducdo a pedagogia, introducdo a investigacao e
estatistica, com a realizacdo de um projecto no final do curso, introducdo a administracao e
enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Estas alteragfes preconizam que o aluno seja
capaz de analisar os factores que intervém na gestédo de cuidados, de utilizar os resultados
de investigacdo na prestacao de cuidados e de participar, integrado na equipa de saude, na
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente do foro psiquiatrico, aos trés niveis de

intervencao.

Com a integracdo no Sistema Educativo Nacional a nivel do ensino superior
politécnico, o ensino de enfermagem esfor¢cou-se por se adaptar as novas filosofias. Neste
sentido, as finalidades do plano de estudos do Curso de Bacharelato em Enfermagem
visavam o desenvolvimento global da personalidade do estudante. O processo ensino-
-aprendizagem passou a ser visto como um processo continuo de autoformacéo, baseado
em principios psicopedagdgicos da motivacao, criatividade e personalidade, respeitando a
estrutura cognitiva do estudante e a sua relagdo com o meio, com as experiéncias e com a
maturacdo. O estudante passou a ser considerado um sujeito activo, devendo as estratégias
pedagogicas proporcionar as condi¢bes para a autodeterminacgéo, através da diversidade de

situacdes de aprendizagem.

O Curso de Bacharelato em Enfermagem, regulamentado pela Portaria n.° 195/90,
de 17 de Marco, contemplava, no seu plano de estudos, de forma articulada, uma

componente de ensino tedrico e uma componente pratica.

Segundo a Portaria n.° 195/90, a componente de ensino tedrico tem como objectivo
‘a aquisicdo de competéncias, pelo estudante de enfermagem, dos conhecimentos,
compreensdo, aptiddes e atitudes profissionais necessarias para planear, prestar e avaliar

cuidados globais de enfermagem”.

Também de acordo com a Directiva n.° 89/595/CEE, em alteragdo a Directiva n.°

77/453/CEE, o ensino teorico é definido como “sendo parte da formagdo em cuidados de
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enfermagem pela qual os estudantes de enfermagem adquirem o0s conhecimentos,
compreensdo, as aptidées e atitudes profissionais necessarias para planear e avaliar os

cuidados globais de saude”.

Em 1999, a cessacdo do Curso de Bacharelato em Enfermagem vem possibilitar
que se inicie o Curso de Licenciatura em Enfermagem. Segundo o Decreto-Lei n.° 353/99,
de 3 de Setembro, este destina-se “a assegurar a formacéao cientifica, técnica, humana e
cultural para a prestacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem gerais a pessoa ao longo

do ciclo vital, a familia, grupos e comunidade, nos diferentes niveis de prevengao”.

As alteracdes preconizadas neste plano de estudos s6 fazem sentido se o docente
se consciencializar do desempenho de um papel que estimule a criatividade, a inovagéo e
até a audéacia do estudante. Como refere Hesbeen (2000), “cabe ao docente dar inteligéncia
aos programas, aproveitar todas as oportunidades, todos os espacos de liberdade e de
iniciativa que todo o programa permite, nomeadamente as modalidades pedagdgicas”
(Hesbeen, 2000, p. 126-127). Cada vez mais 0 ensino magistral, que aborda diferentes
matérias de forma sistematica, esta obsoleto, um ensino centrado no que se chama
“resolugcdo de problemas” (idem, p. 127) parece mais eficaz. Porém, esta metodologia

implica tempo para a preparacéao do docente.

De acordo com o autor supracitado, a formacéo inicial deve ter a preocupacéo de
ajudar o estudante a reflectir sobre si préprio, bem como ajuda-lo no percurso formativo,
para se tornar um prestador de cuidados. E fundamental que o estudante aprenda a
desenvolver as estratégias que contribuam para a melhoria do seu processo de
aprendizagem. Assim, e engquanto instrumento da aprendizagem, a reflexdo é necesséria a
educacao profissional; portanto, o docente deve promover o pensamento reflexivo dos

estudantes através da intervencdo que promove em contexto de sala de aula.

Para dar forma a este processo de formacgdo, € fundamental que o docente de
enfermagem seja um professor reflexivo, no dizer de Alarcdo (1996) “ter a capacidade de
utilizar o pensamento como atribuidor de sentido” (Alarcao, 1996, p. 175), ou seja, ser capaz

de fazer da sua préatica um campo de reflex&o teorica estruturadora da sua acgao.

Para Malglaive (1997), a sociedade mudou e a escola de hoje democratizou-se,
recebendo de forma massiva os alunos, o que nédo significa que a afinidade das faixas
etarias garanta o mesmo comportamento em relacdo aos programas e a sua assimilacao.
Esta alusdo convida-nos a reflectir sobre o papel da educacdo em enfermagem e qual o

modelo de aprendizagem que consideramos ser o mais adequado a formacao.
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Neste sentido, podemos dizer que a reflexdo € um processo necessério a educacao
profissional logo, o pensamento reflexivo dos estudantes deve ser estimulado na sala de
aula, através das competéncias comunicacionais do professor. Se a pratica € o suporte da
educacdo em enfermagem, e a aprendizagem € em contexto da préatica, entdo é
fundamental a estimulacdo para uma aprendizagem reflexiva. Segundo Zeichner (1993), a

reflexdo implica intuicdo, emocéo e paixao.

A teoria é ainda considerada da exclusividade da escola e a préatica apenas dos
contextos de trabalho, mas, na realidade, constatamos que a teoria pode ser reproduzida
através da pratica. Neste sentido, Malglaive (1997) considera que o saber passa pela
construcdo do conhecimento a partir da acgdo, enquanto o fazer pde problemas do

investimento da accéo, ou seja, agir para saber e saber para agir.

Como podemos constatar ao longo dos tempos, o ensino de enfermagem tem
estado atento e tido a preocupacao de proceder as reformas consideradas fundamentais
para que os utentes e a comunidade em geral obtenham mais ganhos em cuidados de
saude.

3.3.2. Na pratica

Devido as suas caracteristicas eminentemente préticas, a formagcdo em
enfermagem teve a preocupacdo de estar ligada aos contextos de trabalho, com vista a

proporcionar uma formagao para a exceléncia dos cuidados.
Como refere Hesbeen (2000),

“0 estagio é a ocasido de o estudante descobrir a realidade das
situacdes de vida (...) € no estagio que estes podem descobrir
0 que significa prestar uma atengdo particular ao outro através
das “pequenas coisas” que constituem os cuidados de
enfermagem” (Hesbeen, 2000, p. 136).

Actualmente, preconiza-se que o estudante seja um agente activo no seu processo
formativo e que desenvolva a sua aprendizagem fundamentada na realidade e na
experiéncia. O estudante de enfermagem, segundo Carvalhal (2002), referindo-se a Barnard
e Dunn, “parte para a pratica clinica ndo para substituir os enfermeiros do servigo, mas para
prosseguir uma aprendizagem significativa a medida que identifica e demonstra as suas

capacidades em experiéncias congruentes com as mesmas” (Carvalhal, 2002, p. 38).
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O plano de estudos decorrente da reforma de 1952 realca a necessidade de os
estagios serem realizados, preferencialmente, em enfermarias-escolas ou em servicos
apropriados, devendo os alunos passar, por periodos estabelecidos, por todos 0s servicos
que tivessem interesse para a sua formacdo. Esta seleccdo era efectuada de forma
articulada pela escola e pelo respectivo hospital, tendo em considera¢do as caracteristicas
relacionadas com a dotacdo nas areas de recursos humanos, materiais e organizacionais.
Esta necessidade prendia-se com a preocupacdo de proporcionar aos estudantes as
melhores condicBes de aprendizagem, devendo a equipa, e sobretudo o enfermeiro-chefe,

demonstrar preocupacdes relacionadas com o ensino.

Abreu (2007) considera

“‘gue a formacdo em enfermagem est4d profundamente
dependente da qualidade das aprendizagens em contexto
clinico, sendo este um espaco insubstituivel para a integracao
de conhecimentos e aquisicdo de sabres préaticos e
processuais” (Abreu, 2007, p. 17).

Para permitir uma maior articulacdo entre a escola e 0s contextos em que se
realizavam os estagios, nos anos 50 foi introduzida a Caderneta Escolar, onde apenas era
registado o que fazia e o que via fazer, na perspectiva de Malglaive (1997) um apelo ao
saber-fazer, uma destreza mais ou menos ampla da préatica humana. Na Optica de Alarcdo
(2001), recordando Schon, salienta-se que, inerente a pratica dos bons profissionais esta
presente a componente artistica, um saber-fazer que se aproxima da sensibilidade artistica,
que Schén designa por artistry. E um saber-fazer sélido, tedrico e pratico, inteligente e
criativo, pois permite ao profissional agir em contextos instaveis, indeterminados e
complexos, sendo que cada situacdo nova implica uma reflexdo. Nao so6 era valorizado o
saber-fazer mas também os saberes processuais, conforme refere Malglaive (1995), ou

seja, a inter-relacéo a estabelecer com os saberes teoricos.

E demonstrada ao longo dos tempos a preocupacado existente com a formacéo em
enfermagem, pelo que mais uma vez, em 1965, se procedeu a nova reforma do ensino de

enfermagem, que entre outras alteracdes, preconizava que:

= Os campos de estagio, seleccionados pela escola, fossem mais
diversificados, dando suporte pratico aos conteudos tedricos;

= Nos estagios, os estudantes fossem orientados e avaliados por enfermeiros
da escola, monitores e auxiliares de monitor, embora com a participagdo dos

enfermeiros dos servigos.
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Decorrente desta reforma, e segundo D’Espiney (1997), os enfermeiros da prética
profissional deixaram de intervir na formacado, porque ndo eram solicitados e, em muitas
situac@es, a sua colaboracéo considerada indesejada, pelo que se habituaram, ao longo dos

tempos, a ser marginalizado, a pretexto de que a sua pratica carecia de rigor cientifico.

Constatamos que até a integracao do ensino de enfermagem no Sistema Educativo

Nacional ndo se registam alteracdes significativas relativamente a metodologia de estagio.

Com esta integracdo, o plano de estudos do Curso de Bacharelato em
Enfermagem, segundo a Portaria n.° 195/90, de 17 de Marc¢o, tem como objectivo, para a
componente ensino clinico, assegurar ao estudante de enfermagem, a partir dos
conhecimentos e aptidées adquiridos, em contacto directo com o individuo séo ou doente e
ou com uma comunidade, a aprendizagem do planeamento, prestacdo e avaliagdo dos
cuidados globais de enfermagem. Esta componente deve, pelo menaos, corresponder a
metade da carga horéria total do curso. A sua realizacdo deve efectuar-se em centro de
saude e comunidade, e hospitais, sob a responsabilidade dos docentes da escola superior
de enfermagem, e em colaboragcdo com os enfermeiros qualificados das instituicdes, nas

diferentes areas de exercicio de enfermagem.

Desta forma, a educagcao em enfermagem deve promover as competéncias para a
autonomia, comunicacao, reflexdo, espirito critico, preocupacéo e solicitude em relacao aos
outros, percepc¢ao e interpretacdo nas relagdes pessoais, entre outras. Os ensinos clinicos,
realizados em servigos de salude ou na comunidade, servem de base para uma aquisicao
entre o saber-fazer e o saber-ser, para estabelecer uma articulagédo entre os valores ideais,
entre os valores de referéncia, os que dizem respeito a pessoa e dirigem a acgéo, entre o
desejavel e 0 ndo desejavel, entre 0 que € e 0 que deve ser. Assim, a componente pratica
destina-se a preparar o futuro profissional para suportar situacdes de trabalho, previsiveis ou

imprevisiveis, em permanente mudancga e incluidas em determinados contextos.

A formacéo inicial (Hesbeen, 2000) estimula a reflexdo sobre si proprio enquanto
ser e permite iniciar o processo para se tornar num ser prestador de cuidados, profissional
da atencdo prestada ao outro enquanto enfermeiro(a). Sabendo que a esséncia da
enfermagem é o cuidar, da pessoa, dos grupos, da comunidade, o modelo curricular deve
inclui-lo, como valor central, pelo que as praticas cuidativas tém de englobar, também, as
relacdes que se estabelecem entre o docente e o estudante, porque é neste processo que

se inicia a aprendizagem do cuidar.
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Como observa Alarcdo (2001), se o enfermeiro(a) é um profissional do ser humano,
a amplitude do seu desenvolvimento enquanto profissional esta relacionada com o conceito
de desenvolvimento humano, na medida em que todo o desenvolvimento profissional € um
desenvolvimento humano; porém, nem todo o desenvolvimento humano € um
desenvolvimento profissional. O desenvolvimento humano é considerado como um factor da
constru¢do do conhecimento, num espaco formativo, no qual estdo envolvidos o sujeito e o

contexto.

Durante alguns anos foi notdéria a desvalorizacdo concedida aos saberes
provenientes da prética, sendo apontada por muitos como uma das causas responsaveis
pela dicotomia teoria/pratica na formacdo dos enfermeiros, e pelo choque da realidade,
verificada nos recém-formados. Esta nocdo de dicotomia leva a que Alarcao (2001)
considere “a teoria e pratica como um conjunto, dindmico e mutavel, feito de valores e
conhecimentos (substantivos, processuais e estratégicos), tendo como base de sustentacéo
a pratica e aquilo normalmente designado por teoria, mas integrados por valores que as
perspectivam” (Alarcdo, 2001, p.58).

Na opinido de Zeichner (1993) “a diferenga entre teoria e pratica €, antes de mais,
um desencontro entre a teoria do observador e a do professor, e ndo um fosso entre teoria e
a pratica” (Zeichner, 1993: 21).

Recentemente, a orientacdo expressa na Portaria n.° 195/90, de 17 de Marco, veio
contribuir para minimizar a problematica, tornando a formag&o mais proxima do mundo real
da profiss@o e permitindo que o estudante adopte uma atitude critica reflexiva em relagéo a
sua aprendizagem e a profissdo. Desta forma, o processo pedagédgico, nomeadamente o
ensino clinico, passou a envolver trés actores, interagindo entre si e com diferentes papéis:
o0 docente, que desempenha um papel faciltador da aprendizagem e, como refere
Musgrave, “faz com que os alunos adquiram varios tipos de saber” (Musgrave, 1994, p.
211), de forma que a aprendizagem aconte¢ca de um modo efectivo, global e humano,
harmonioso, equilibrado e progressivo; o enfermeiro do servigo, um agente facilitador da
integragcdo no servico e da socializagdo antecipada, bem como da propria aprendizagem do

estudante; o estudante, um sujeito activo e responsavel pela formagao que vai adquirindo.

Nesta perspectiva e segundo Fonseca (2007), a colaboracdo dos enfermeiros

gualificados tem como objectivo a supervisao em ensino clinico, que

“compreende uma triade (docente, enfermeiro e o estudante), onde o
docente se constituira como um recurso na area do saber,
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essencialmente tedrico, na area pedagogica, de supervisédo e sendo o
elemento que melhor conhece o estudante, quer no que diz respeito
ao percurso formativo quer o seu percurso pessoal, colaborara com o
enfermeiro na partilha de informacBes e na implementacdo das
estratégias, tendo o estudante como centro do processo de

formacao” (Fonseca, 2007, p. 55).

Os momentos de partilha no ensino clinico, entre o docente, o enfermeiro e o
contexto formativo, permitem que 0s actores possam prosseguir o seu processo de
desenvolvimento profissional. Na perspectiva de Lesne (1984), o docente e o enfermeiro
formador sdo considerados “agentes de socializacdo de segundo grau, especializados num

papel que, social e potencial, € de todos” (Lesne, 1984, p. 35).

Como menciona Carvalho (2005), o ensino clinico “ndo é mais uma actividade em
gue o estudante tinha de demonstrar que sabia, mas, sim, é entendida como uma actividade
em que o estudante tem oportunidade de aprender” (Carvalho, 2005, p. 104). Esta ideia vai
ao encontro da aprendizagem significativa, pois desta forma o estudante que ja teve a
oportunidade, numa aprendizagem inicia, de consolidar algum material, na préatica tem a
possibilidade de rever alguns aspectos esquecidos, facilitando a sua retencdo. A prética,
influencia a aprendizagem na medida em que aumenta a clareza e a estabilidade dos novos
significados aprendidos na estrutura cognitiva; portanto, facilita a aprendizagem e a retengéo
de novas tarefas de aprendizagem relacionadas. Logo, a aprendizagem em ensino clinico
assenta ndo sO na aquisicdo de novos saberes mas também dos saberes, colectivos dos

contextos de trabalho.

Este tipo de aprendizagem, que Bandura designa de aprendizagem social,
prolonga-se ao longo de toda a vida, através do processo de socializacdo. Desenvolve-se
através da observacao, identificacdo e imitacdo de um modelo, ou seja, uma pessoa pode
adquirir um comportamento novo observando e imitando outras pessoas. Neste tipo de
aprendizagem, o reforco tem uma grande importancia na medida em que, ao observar o
modelo que foi reforcado, ou ao receber o reforco a seguir ao comportamento desejado, 0

sujeito integra um novo comportamento no seu quadro de respostas.

Também e segundo Abreu (2007), a aprendizagem em contexto clinico deve

assentar em quatro pressupostos:

= “A complexidade decorre da natureza das experiéncias de campo;

= A aprendizagem processa-se de forma matricial, mobilizando ‘redes’
de saberes;

= A aprendizagem desenvolve-se de forma holistica,;
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= A formacdo exige mobilizacdo de estratégias de gestdo e de
formacg&o” (Abreu, 2007, p. 89).

Desta forma parece existir uma convergéncia de opinibes, pelo que podemos
constatar na Directiva n.° 77/453/CEE, que o ensino pratico é definido como sendo a parte
da formacéo em cuidados de enfermagem pela qual o estudante de enfermagem aprende,
integrado numa equipa, em contacto directo com o individuo s&o ou doente e/ou com uma
colectividade, a planear, prestar e avaliar os cuidados globais de enfermagem exigidos, a
partir dos conhecimentos e aptidées adquiridos ... Esse ensino efectua-se nos hospitais e
outras instituicbes de saude e na colectividade, sob a responsabilidade dos enfermeiros

docentes e com a cooperacao e assisténcia de outros enfermeiros qualificados.

Decorrentes destas alteracdes legislativas, as logicas subjacentes as praticas
clinicas (ensinos clinicos) alteraram-se. Tem-se recorrido a colaboracdo dos enfermeiros
das unidades prestadoras de cuidados para a orientagdo e supervisdo pedagoégica dos
estudantes no desempenho das praticas clinicas, numa logica de formagédo em alternancia;
como refere Ménaco (1993), “como um meio de ligar a escola e os contextos de trabalho, a
formacdo e a producgdo, a teoria e a pratica, ela é essencialmente percebida como um
remédio pedagdgico” (Monaco, 1993, p. 25). Assim, o estudante em ensino clinico
desenvolve a sua aprendizagem vendo fazer e fazendo, acompanhado pelos que sabem
(enfermeiro orientador), podendo de uma forma mais consistente desenvolver o saber
profissional. Este saber (Caria, 2005) implica ndo s6 o saber-fazer, que engloba também o
como fazer, para desenvolver qualquer actividade e propor modificagbes as rotinas, como
permite a aquisi¢do do saber categorial e do saber contextual, que inclui também a relacdo
estabelecida com o enfermeiro orientador e a restante equipa de enfermagem, os quais sé&o

detentores da informacg&o.

Neste cenario de formacdo em enfermagem, houve necessidade de estabelecer
parcerias, modalidade de colaboragdo entre escolas/organizagbes de saude,
comprometendo-se a desenvolver um projecto de formagdo em enfermagem. A parceria
(Carvalhal, 2002) implica a produg&o de uma nova cultura de aproximacao das organizacdes
educativas e profissionais. No contexto actual, o orientador de ensino clinico deve estar

presente e colaborar na avaliagdo formativa e sumativa.

A avaliagdo formativa, segundo (Hadji, 1994), referido por Fonseca (2007), tem por
objectivo “(...) contribuir para melhorar a aprendizagem em curso, informando o professor

sobre as condi¢cdes em que esta a decorrer essa aprendizagem, e instruindo o aprendente
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sobre 0 seu percurso, os seus éxitos e as suas dificuldades (...)” (Fonseca, 2007, p. 30),
desde que todos os procedimentos sejam discutidos e explicados pelo orientador e
estudante. Esta metodologia tem como objectivo contribuir para o desenvolvimento pessoal

e profissional do estudante.

Na opinido de Alarcdo e Tavares (2003), a avaliagdo sumativa “deve atender a
pessoa do professor como um todo e ndo como um somatério de caracteristicas e

comportamento” (Alarcao e Tavares, 2003, p. 110).

Portanto, é indispensavel que exista uma relacéo orientador/estudante que conduza
a um futuro profissional autbnomo. Um processo de avaliacdo desajustado ou injusto pode
anular todo um trabalho pedagdgico (Carvalhal, 2002), pelo que o estudante deve ser
incentivado a fazer a sua auto-avaliacdo para que a avaliagdo seja a mais justa possivel.
Uma avaliacdo correcta é condicdo fundamental para que se mantenha a relacdo de

confianga, de forma a promover a aprendizagem e o desenvolvimento do estudante

Hoje em dia, a supervisdo em contexto clinico perspectiva um crescimento e
desenvolvimento de todos os intervenientes, onde ndo sdo esquecidas as relacOes
institucionais entre a investigacdo, a educacdo e a pratica profissional, fomentando a

capacidade de aprendizagem e a eficiéncia em tarefas individuais e de colaboragéo.

Segundo este modelo, em que se pretende estabelecer o rigor, pressupfe-se uma
dindmica entre os actores, bem como um ambiente favoravel a aprendizagem; nesta linha
de pensamento, Schon (1994) realga que “a actividade profissional € uma forma de
resolucdo de problemas préticos, em que apela a articulagdo da teoria e das técnicas (...),
mas somente as profissdes que utilizam a técnica de resolucdo de problemas se baseiam

num saber especifico especializado” (Schon, 1994, p. 46).

Esta metodologia desenvolvida pelos estudantes possibilita tirar conclusdes,
desenvolver conhecimento e capacidade de investigagdo, bem como a competéncia

relacional.

E essencial que a formacdo seja um elemento facilitador, para o estudante
desenvolver as capacidades e as competéncias de forma a desempenhar um papel

autbnomo.

A escola tem, assim, um papel primordial na formacdo dos enfermeiros, que

pretendemos que venham a ser profissionais melhor qualificados, capazes de dar resposta
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as novas exigéncias e necessidades dos servigos de saude. Como instituicdo, € um espaco
de formacdo humana, com o papel ndo so de instruir, mas também de educar e preparar 0s
individuos para o mercado do trabalho, dando-lhes a possibilidade de diversificarem a sua

formacédo e assegurando a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Actualmente, devido ao numero de estudantes, € cada vez mais dificil proporcionar
contextos de aprendizagem onde a formacdo possa adequar-se a visdo actual da
enfermagem, de forma que o estudante preste cuidados de enfermagem em funcdo de uma
concepcado holistica. Comungamos da opinido de outros autores, tais como Tanner (1990),
Queirds, Costa e Silva e Santos (2000), na medida em que o actual sistema de salde esta
direccionado para cuidados reparadores, em que continua a predominar o poder médico e,

desta forma, o modelo biomédico a prevalecer na prestacdo de cuidados.

Este sentimento implica, como refere Abreu (2007), “que os servicos de saude
certifiguem as unidades de cuidados como espacos de formacédo, de forma a reconhecer a
sua capacidade e exceléncia para a formacao clinica a nivel graduado e pés-graduado”
(Abreu, 2007, p. 13). E, ainda, “... sdo necessarios sistemas consistentes de superviséo e
acompanhamento das praticas clinicas (supervisao clinica em enfermagem e modelos de

tutoria” (idem, p. 14).

Provavelmente, o modelo vivenciado pelo estudante em EC esta concentrado no
tratar, o que vai influenciar toda a sua experiéncia e préatica futura. E importante n&o
descurar que a formagdo, como sublinha Hesbeen (2000), “deve contribuir para o
desenvolvimento de uma “pessoa enfermeira”, cujo perfil é definido quer por conhecimentos
guer por competéncias e qualidades humanas” (Hesbeen, 2000, p. 119); logo, ndo se pode
confundir com preparar profissionais apenas para realizarem actos. Se, por um lado, foram
criadas expectativas relativamente ao curso de enfermagem, por outro foram criadas
expectativas relativamente a qualidade dos cuidados prestados pelos “novos” profissionais.
Contudo, parece que estas expectativas ndo se concretizaram, pois o0os enfermeiros
continuam centrados na tecnologia e nos conhecimentos cientificos, muito virados para o
modelo biomédico, descurando a relagdo com o cliente. Continuamos na eterna questéo, ja
referida por Colliere, “a enfermagem é oficio ou profissao?” (Colliere 1999, p. 23), na medida

em que n&o temos sabido encontrar “as raizes” da nossa fungéo.

Sabemos que a aprendizagem em contexto clinico permite mobilizar todos os
saberes da construcdo do agir, que ndo dependem apenas dos agentes/actores no seu

guotidiano de trabalho, mas também dos préprios contextos. A questédo nao reside em saber
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se a escola articula os conteiddos no mundo do trabalho, mas em determinar como

concretizar essa articulagéo.

7

Tal como descreve Canario, “para que a experiéncia se converta em saber, é
necessario fazer do exercicio do trabalho objecto de reflexdo e pesquisa pelos que nele
estdo directamente implicados” (Canario, 1997, p. 27). E, ainda na perspectiva de Benner
(2001), “a pratica € um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o caracter, o
conhecimento e a competéncia para contribuir para o desenvolvimento da prépria pratica”
(Benner, 2001, p.14).

Reconhecemos que, actualmente, as inovagdes ndo estdo nas escolas, mas na
pratica, que se tornou produtora de multiplos saberes. Como refere Benner, “praticas bem
relatadas e observagbes claramente expostas sédo essenciais para o desenvolvimento da
teoria” (Benner, 2001, p. 31). Neste sentido, sabendo que tem havido uma incorporacao,
embora de certa forma progressiva, da ciéncia no processo de trabalho dos enfermeiros,
das novas tecnologias de informacdo e das novas formas de organizacdo de trabalho, que
recentemente surgiram, continua a fazer sentido a discrepancia tedrico/pratica, que
“estrutura de forma desigual as qualificagdes e as posigdes organizacionais, bem como as

localizagbes dos lugares de classe e estilos de vida a elas associadas” (Caria, 2005, p. 306).

Para reduzir esta discrepancia, a escola e os locais onde se realizam 0s ensinos
clinicos devem usufruir, mutuamente, quer dos saberes profissionais em contexto quer dos
conhecimentos obtidos pelos estudantes, de forma a contribuirem para o desenvolvimento
de uma construcao reflexiva de um projecto profissional do futuro enfermeiro. As relagcbes
estabelecidas entre as organiza¢cdes que desenvolvem a educacgéo formal e ndo formal
permitem reter os conhecimentos produzidos na educacdo formal e contribuir para o

desenvolvimento da prética.

3.4. Conceito de competéncias

O conhecimento €, hoje em dia, uma consideravel mais-valia das organizacdes, na
medida em que o0 seu desenvolvimento, associado as competéncias que advém da
formacédo e da experiéncia, enriquece o capital humano, considerado como a “componente
mais importante no processo de inovacao” (Lopes e Capricho, 2007, p. 347), influenciando o
desempenho da organizacéo, considerado também como um elemento do capital intelectual

das organizacgoes.
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Assim, a importancia atribuida a formacao exige-nos uma constante reflexdo sobre
a sua funcdo e as suas praticas, procurando novas formas e enfoques que permitam
potenciar o desenvolvimento de competéncias quer dos profissionais quer das

organizacdes, bem como os resultados que dai advém.

Quando falamos de competéncia, podemos pensar em duas vertentes:
1. Competéncia formal, concedida por um titulo que habilita a exercer uma
profissao;

2. Competéncia no exercicio da profissao.

E sobre esta Gltima que nos vamos debrucar. Contudo, esta anélise é subjectiva,
dado que, se nao houver consenso sobre o0s indicadores e estes nao estiverem definidos e
aceites, vira a imperar um critério alargado de subjectividade, uma vez que, e sobretudo na
enfermagem, alguns utentes achardo que o enfermeiro simpatico e afectivo é competente,
porque ndo tém capacidade para analisar e avaliar as suas competéncias técnicas; outros
utentes mais informados, ou mesmo o0s colegas de servico, poderdo nao reconhecer

competéncia neste profissional, atendendo a que tem muitas falhas técnicas.
Feita esta ressalva, vamos falar de competéncia no sentido lato.

Analisando etimologicamente o termo, verifica-se que este tem a sua origem no
latim competentia, significando aptiddo, saber. Para Perrenoud (2002), a definicdo de
competéncia é entendida “como a aptidao para enfrentar uma familia de situacdes analogas,
mobilizando, de uma forma correcta, rapida, pertinente e criativa, mdultiplos recursos
cognitivos: saberes, capacidades, microcompeténcias, informacdes, valores, atitudes,

esquemas de percepcao, de avaliagcdo e de raciocinio” (Perrenoud, 2002, p. 19).

O mesmo autor salienta ainda que a competéncia é a capacidade de mobilizar um
conjunto de recursos cognitivos (saberes, capacidades e informagdes) para enfrentar, com
pertinéncia e eficacia, uma série de situagfes. Ou seja, € um constructo tedrico ancorado

em varias premissas, tais como:

= As competéncias ndo sao unicamente saberes, mas incorporam
conhecimentos adquiridos ao longo da histéria de vida. Ndo basta saber, é
necessario ser capaz de mobilizar o conhecimento;

= A pragmatizacao dos saberes s6 se desenvolve em situacdes singulares, pelo
que se torna necessario trabalhar, exercitar a mobilizacdo, a transferéncia

para o quotidiano.
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Para Le Boterf (1995), a competéncia € definida como “uma realidade dinamica, um
processo, mais do que um estado ... um saber-fazer operacional valido” (Le Boterf, 1995,
p.18). Logo, a competéncia ndo se limita a execucdo de uma tarefa Unica e repetitiva, mas

implica ser capaz de aprender e de se adaptar as situagoes.

Desta forma, a competéncia pode ser definida como um saber agir, 0 que inclui

saber mobilizar, integrar e transferir conhecimentos e capacidades.

Assim, ser competente compreende uma elaboracdo mental de forma a produzir

uma resposta precisa e adequada a situacao.

Para Benner (2001), a enfermeira competente € aquela que, perante as situagdes
imprevisiveis, que fazem parte do seu exercicio profissional, é capaz de resolvé-las, porque

tem consciéncia do que é capaz de fazer.

Nesta perspectiva, e de acordo com os autores Perrenoud (2002) e Le Boterf
(1995), a competéncia € um processo sistémico e dinamico, pois articula conceitos,
habilidades e capacidades que o individuo tem de mobilizar em conjunto. Desta forma, o
sujeito operacionaliza um conjunto de fun¢des que o conduzem a um saber agir que é da

responsabilidade da competéncia, o que implica:

1. Elaborar um quadro operativo que lhe permita seleccionar o0s
conhecimentos, ajustando-os as operacdes relevantes para a tarefa;

2. Ter em consideracao a sua auto-imagem, que € um factor decisivo nas
operagdes ou na inferéncia de conhecimentos armazenados;

3. Saber activar os conhecimentos memarizados, quer sejam de natureza
tedrica ou prética;

4. Executar as habilidades cognitivas, o que possibilita a realizagéo de tarefas,
gue permitem a producdo de novos conhecimentos a partir das informagdes
memorizadas;

5. A construcdo do conhecimento, que se faz a partir dos saberes
memorizados e se vai ajustando, sob o efeito de processos de ensino e de
aprendizagem;

6. A escolha das praticas profissionais, as quais também dependem de

factores afectivos, sociais e culturais.

A formacdo inicial € uma componente essencial da formacdo profissional. De

acordo com Perrenoud (2002), possibilita que as competéncias evoluam e se adaptem as
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mudancas e mutagdes das situacdes de trabalho e contribuam para exercitar as pessoas de
forma a utilizarem os recursos que advém da formacdo inicial. Para que a formacado seja
geradora de desenvolvimento, deve estar ligada as praticas. Nao é apenas a aquisicdo do
saber-fazer, mas, essencialmente, o desenvolvimento de atitudes e de novas competéncias
do tipo relacional e pessoal, que permite as pessoas evoluirem quer pessoal quer

profissionalmente.

Desta forma, a formac&o escolar deve proporcionar aos estudantes estratégias de
aprendizagem que permitam o desenvolvimento das competéncias basicas, que se
relacionam com as capacidades pessoais e que permitem a capacidade de expresséao, de
relacdo, de compreenséo e de interpretacdo de representacdes; a capacidade de mobilizar
planos de actuacdo cada vez mais complexos; a capacidade de tomada de decisédo e de
estabelecer prioridades, de trabalho em equipa.

Tendo também em consideracdo as alteracdes, econémicas e sociais verificadas
nas ultimas décadas, somos confrontados com um panorama de indecisées e modificacoes.
Para tal contribui a universalizacdo da economia, 0 aumento da competitividade e as novas
tecnologias de informacéo, que permitem que a evolugdo do conhecimento flua sem limites
e com rapidez, que a empregabilidade e o aumento da terciarizacdo, bem como a
desadequacao do sistema de ensino e o acréscimo dos diplomas.

Para tréas fica a época de uma organizacao cientifica do trabalho, segundo o modelo
taylorista, ao servigo da industrializagdo, em principios do século XX, e o modelo fordista,
nascido nos Estados Unidos, ap6s a Segunda Guerra Mundial, e difundido por toda a
Europa. ApGs os anos 50 do século XX, a aceleragéo tecnologica, a transnacionalidade e a
transcontinentalidade implicam uma evolu¢cdo para novos modelos organizacionais que
privilegiam a descentralizagdo e desburocratizagdo dos sistemas, maior flexibilidade no

emprego e maior participacao dos funcionarios, bem como o aumento da autonomia.

O inicio do século XXI, assinalado pela reestruturagdo da economia europeia e
pelas novas tecnologias de informac&o, num ambiente de crescimento da competitividade a
nivel empresarial, as organizagfes véem-se obrigadas a explorar as potencialidades em
matéria de produtividade e de eficacia, o que implica, por parte dos funcionarios, um

conjunto de saberes e competéncias profissionais.

Os novos perfis profissionais salientam a valorizacdo das competéncias, que ndo
sdo apenas técnicas, mas que permitem responder aos novos cenarios de incerteza e de

imprevisibilidade. Com efeito, a entrada na economia do saber tem como chave da
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competitividade, da inovacdo e da rentabilidade dos investimentos que dependera do

conhecimento, da combinacédo entre o trabalho, o capital e o saber.

As transformacbes sdo demasiado rapidas, pelo que cada vez dispomos de mais
informacdo (que nos serve durante menos tempo) e cada vez necessitamos de mais
conhecimento, dispondo de menos tempo para a sua aquisicdo. Desta forma, sendo a
informacdo considerada um agente gerador de mudanca da préatica profissional, é
necessario investir mais na formacao ao longo da vida profissional do individuo, orientada
para a autonomia, adaptabilidade, flexibilidade e “aprender a aprender”. A competéncia ndo
se resume a um estado ou a conhecimentos adquiridos, ndo se reduz a um saber nem a um
saber-fazer, ndo é assimilada durante uma experiéncia formativa, mas é o resultado dos
saberes e da formagdo e manifesta-se através das consequéncias da aprendizagem no
exercicio da profissao.

Verifica-se, no entanto, que a inser¢cao dos jovens no mercado de trabalho é cada
vez mais dificil, 0 que mostra bem a perda do valor social que tem a qualificacéo escolar. O
gue é importante € a capacidade de adaptacao as competéncias que se pdem em pratica. A
imagem da educagdo e formacdo inicial, como ferramentas suficientes de uma
empregabilidade vitalicia, esta agora ultrapassada. Analisando a relagdo que se estabelece
entre o mercado de trabalho e o ensino, constatamos que as qualificacbes escolares nédo
conduzem a uma melhoria das competéncias profissionais do individuo, nem favorecem o
aumento da produtividade. A educacéo permanente e a formagado continua converteram-se
em ferramentas indispensaveis para apoiar 0s percursos profissionais, que se constroem de
forma bem mais complexa do que no passado, com um desenvolvimento da mobilidade e
das mudancgas importantes nos locais de trabalho, devido a inovagdo tecnoldgica ou a

alteracdes da organizacdo do trabalho.

N&o é de estranhar que a nossa sociedade dé tanto valor ao conhecimento, fala-se
da “sociedade do conhecimento” e/ou “sociedade de informagao”; sem duvida que nem toda
a informacdo se transforma em conhecimento, mas € necessario que a informacgdo se
deposite num quadro conceptual sélido. Este panorama corresponde, na sua esséncia, a
uma sociedade poés-industrial na qual ganham protagonismo novos actores e dinamicas,
como a economia de servi¢cos, os especialistas altamente qualificados, o saber te6rico como
motor central gerador de inovagao ou de “tecnologia de intelecto”, capaz de dar resposta a

problemas complexos relacionados, nomeadamente, com os sistemas de informacéo.
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Presentemente, as direccdes das organizagbes estdo mais envolvidas no
desenvolvimento dos seus colaboradores, o que implica uma melhor identificacdo das
necessidades formativas e pedidos de formacdo que se enquadram nas estratégias das
proprias organizacdes. E da responsabilidade dos centros de formag&o contribuir para o
desenvolvimento das competéncias dos seus profissionais e, por consequéncia, das

organizacGes a que pertencem.

A nivel europeu, o Livro Branco Ensinar e Aprender, Rumo a Sociedade Cognitiva
(1995) estimula a aquisicdo de novos conhecimentos pelo que, os individuos devem ter
acesso a meios de aprendizagem adaptados as suas necessidades. Para tal € necessério

gque se desenvolva a autonomia e que se incite a

“aprender a aprender” ao longo da vida: a missdo da educacgdo consiste
em ajudar cada individuo a desenvolver todo o seu potencial e a tornar-se
um ser humano completo ... a aquisigdo de conhecimentos e
competéncias deve ser acompanhada pela educacdo do caracter, a
abertura cultural e o despertar da responsabilidade social (idem, p.14).

Em sintese, ser competente é ter autoridade para ... e os meios de exercé-la. A
competéncia ndo é apenas uma questdo de inteligéncia, mas um processo holistico de
implicacdo profissional. Se a competéncia é constituida de saber e saber-fazer, ela contém
também os componentes do poder e do querer. E preciso querer para poder mobilizar, é
preciso querer agir para saber agir. Le Boterf (1995) defende que o sujeito competente

“habita” o seu dominio de competéncia e faz “corpo” com ele.

3.5. Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais

No ensino da enfermagem tem havido uma preocupacdo crescente com o
desenvolvimento de um modelo de formacdo que permita uma melhor aquisicdo de
competéncias por parte dos jovens recém-licenciados. Esta preocupacao reflecte-se ndo s,
nos diferentes planos de estudo, mas também nas estratégias desenvolvidas, quer em
ensino tedrico ou em ensino clinico, evidenciado a preocupagdo com as competéncias, nos
dominios dos saberes, saber-fazer, numa fase mais inicial, culminando com o dominio do
saber-ser e das competéncias sociais. Estas competéncias sdo consideradas como
fundamentais, habilitando o enfermeiro no desempenho da sua profisséo, dai a necessidade

de que estas possam ser transferiveis e utilizadas em diferentes contextos (Pires, 1994).

Para a enfermagem, e segundo a OE (2001), o conceito de competéncia relativo

ao enfermeiro de cuidados gerais ‘refere um nivel de desempenho profissional
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demonstrador de uma aplicagdo afectiva do conhecimento e das capacidades, incluindo
ajuizar” (OE, 2001, p. 16). Permite ainda ao enfermeiro aplicar os conhecimentos gerais e
especializados nos trés niveis de prevencado junto do individuo, familia, comunidade e/ou
grupos, podendo ser observados e avaliados os cuidados prestados através dos indicadores

da qualidade da prética de enfermagem.

Ainda de acordo com a OE (2004), para o enfermeiro de cuidados gerais as

competéncias exigidas sdo da ordem de trés dominios:

1. Pratica profissional, ética e legal;
2. Prestacédo e gestdo de cuidados;

3. Desenvolvimento profissional.

No mesmo sentido, de acordo com Dias (2006), estdo identificadas as
competéncias que tém em consideragdo as caracteristicas pessoais e genéricas, o dominio
dos conhecimentos (competéncias cientificas), dos saberes—fazeres (competéncias
técnicas) e das competéncias de saber-ser (competéncias sociais), que caracterizam a

profissdo e o exercicio profissional.

Ainda segundo a autora supracitada, possuir as competéncias profissionais
subentende ter os saberes, habilidades, destrezas e capacidades necessarios para decidir
as situacdes complexas relacionadas com os conteudos da carreira profissional com

autonomia, flexibilidade e responsabilidade.

E também de referir que Pires (1994) destaca as competéncias de “flexibilidade,
responsabilidade e capacidade de tomada de decisdo, de iniciativa, de planificacdo, de
comunicacdo e de cooperacdo” (Pires, 1994, p. 12) como basicas, para além dos

conhecimentos técnicos e experienciais, para descrever o perfil dos profissionais.

Para o desenvolvimento destas competéncias, o plano de estudos do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, da nossa Escola tem como objectivo o desenvolvimento, nos
estudantes, das competéncias que permitem avaliar a situacédo de saude do cliente (pessoa,
familia ou comunidade), bem como a forma como € percebida pelos préprios. De acordo
com o descrito e com Freidson (1998), o enfermeiro, enquanto profissional, tem a
responsabilidade de cumprir com os elementos basicos do profissionalismo, a “obrigacao de
praticar um corpo de conhecimentos e competéncias de valor especial e de manter uma

relagdo de confianga com o cliente” (Freidson, 1998, p. 246).
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Podemos reflectir que hd competéncias que sdo consideradas de base e sao
adquiridas na formacéo inicial, nomeadamente a responsabilidade, a ética e a deontologia.
Porém, outras ha que séo adquiridas e desenvolvidas ao longo de toda a vida, tais como o
desenvolvimento profissional (que engloba a valorizacdo profissional), a melhoria da

gualidade e a formacéao continua.

A perspectiva histérica de Aubrun e Orofiamma (1990), Pires (1994), Le Boterf
(1995) e Perrenoud (1997, 2001), que orientou a nossa pesquisa, no sentido de explicar o
desempenho profissional assente na aquisicdo e desenvolvimento das competéncias, que

se reflecte na qualidade dos cuidados prestados, permitiu a constru¢éo do quadro 3.1.

Quadro 3.1 — Tipologias de competéncias

Competéncias pessoais ou genéricas Competéncias fundamentais Competéncias Competéncias sociais ou
ou soft skills Chave de terceira dimenséo
Espirito de iniciativa Flexibilidade Flexibilidade Comportamentos profissionais
e sociais
As atitudes
Perseveranga Relacionais e
Adaptabilidade Responsabilidade comunicacionais

Relativas a auto-imagem
Adaptagao e de mudanca

Criatividade Autonomia Tomada de decisao As capacidades criativas
Mobilizacdo de capacidades
intelectuais, emocionais e
sensoriais

Sentido de inovagao
Capacidade para enfrentar o
imprevisto

Sentido de organizagéo Responsabilidade Iniciativa As atitudes existenciais ou éticas
Valores

Perspectiva existencial do
individuo

Capacidade de andlise critica
Capacidade auto-formagao

Espirito critico Criatividade Planificacéo
Autocontrolo Iniciativa Comunicacéo
Atitude de lideranca Abertura a novas ideias Cooperagao
Persuaséo Motivacao
Autoconfianga Lideranca
Percepgéo e interpreta_c;éo nas relactes Capacidades de:
pessoais

Trabalho em grupo

Comunicacéo
Preocupacéo e solicitude em relagcéo aos : Anélise
outros : Aprendizagem
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Da andlise desta tipologia podemos concluir que sdo mobilizados saberes que
apelam a dimensao psicologica e afectiva da personalidade, bem como ao saber social e

cultural, e ndo apenas aos saberes técnicos e cientiifcos.

As “competéncias genéricas”, assim designadas no Quebeque desenvolvidas em
Franca, por Daniéle Casanova (1991), sdo definidas como sendo as particularidades do
individuo que caracterizam o seu funcionamento eficaz durante a sua vida e motivam um

comportamento.

Parte-se do pressuposto de gque estas competéncias se desenvolvem a partir de
experiéncias-chave do percurso individual e profissional do individuo, podendo ser
desenvolvidas pelo exercicio profissional, pela formagé&o e por actividades relacionadas com

a sua vida social e familiar, séo transferiveis e podem ser utilizadas em diversas fun¢des.

As “soft skills”, assim desighadas no ambito dos trabalhos realizados pelo Gabinete
de Assisténcia Técnica do Eurotecnet (Pires, 1994), sdo um conjunto de competéncias
fundamentais que se revelam ao longo da vida activa e vao permitir a mobilizagdo de outras
competéncias. Neste contexto, foi desenvolvido o conceito de “competéncia de auto-
-aprendizagem” (CAA), Self-Learning Competency (SLC), a “competéncia—chave da
formacgao continua” que é entendida como a capacidade que o individuo possui de espirito
critico e de compreender o seu quotidiano de trabalho. Esta capacidade de julgamento
pessoal orienta as actividades e é fundamentada na compreensdo e no conhecimento

pratico possuido pelos préprios.

Esta competéncia faz com que o individuo tome consciéncia e adopte uma atitude

aberta relativamente as oportunidades de aprendizagem nas suas experiéncias quotidianas.

Também as competéncias ndo técnicas, designadas “competéncias de terceira
dimenséo” por Aubrun e Orofiamma (1990), s&o igualmente essenciais, pois estdo
directamente relacionadas com o habitus (Bourdieu, 1997) e com a socializagé@o profissional
(Dubar, 1997). Para Bourdieu, a socializacdo também assegura a incorporagdo de habitus
da classe profissional, produz a pertenca da classe dos individuos, ao mesmo tempo que
reproduz a classe enquanto grupo que partilha o mesmo habitus. Desta forma, as atitudes,
0s comportamentos, o esquema de percepcao, de pensar e de agir, sao duraveis, adquiridos

pela experiéncia e transponiveis para outras situacoes.

E também nesta perspectiva que o modelo de Nonaka e Takeuchi (1997) apela aos

quatro (4) processos de criacdo do conhecimento: socializacdo, explicitacdo, combinacéo e

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Ciéncias da Educagéo 113



Maria de Lourdes Gil Patricio Varandas da Costa
Mais Saber, Melhor Enfermagem: A repercussao da formacéo na qualidade de cuidados

incorporacdo. Este modelo evidencia que ha diferengas fundamentais entre a informagéo, o
conhecimento e a competéncia, pelo que estes autores fazem a distingdo entre o
conhecimento explicito e o conhecimento tacito. O primeiro diz respeito ao conhecimento
adquirido formalmente, na escola; o0 segundo consiste no processo em que o individuo,
através dos conhecimentos adquiridos formalmente, mais a sua experiéncia, as crencas e
valores adquiridos, trabalha e utiliza a informag¢do criando valor, ou seja, 0 seu
conhecimento explicito passa a ser utilizado como base para o desenvolvimento de novas
habilidades, sem as quais, se torna improdutivo. Constata-se que o acesso ao ensino formal
para a obtencdo do conhecimento explicito ndo é mais diferencial. E neste processo de
evolucdo em espiral, que envolve o individuo, 0 grupo e a organizacao, que se cria mais

conhecimento, como resultado de uma interacgdo dinamica entre todos na organizagao.

Sendo as competéncias de terceira dimensdo mais direccionadas para 0s aspectos

relacionais, podemos analisar que:

= Os comportamentos profissionais e sociais estao ligados a tarefas concretas,
num contexto profissional ou social estabelecido;

= As atitudes definem um perfil de comportamentos adaptado a um contexto
profissional e cultural determinado;

= As capacidades criativas surgem perante a imprevisibilidade das situacoes,
gue se caracterizam pela capacidade de improvisacdo, na audacia como
forma de comportamento e, por fim, no saber-fazer criativo no ambito da arte
e da cultura;

= As atitudes existenciais ou éticas, onde podemos referir os valores,
manifestam-se pela capacidade de andlise critica, de autoformacéo e de

pesquisa.

Recentemente, com o processo de Bolonha, o projecto Tuning Educational
Structures in Europe focaliza-se sobre as competéncias genéricas e as competéncias
especificas de determinadas areas cientificas. Estas competéncias representam uma
combinacédo dindmica de atributos, capacidades e atitudes, que serdo desenvolvidos através
de programas educacionais. Segundo a metodologia Tuning, o0s resultados de

aprendizagem devem ser formulados em termos de competéncias.

Dado que a formacéo inicial tem um papel fundamental para o desenvolvimento
destas competéncias, cabe a escola, enquanto instituicdo formadora, repensar os curriculos

e programas pedagodgicos que administra, garantir os saberes e o “treino” cognitivo que
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garantam a aquisicdo das competéncias de base, promovendo, desta forma, as bases da

socializacao profissional.

7

Neste sentido, é urgente que a escola prepare os futuros profissionais para a
instabilidade economica do mercado, para a mudanca tecnolégica, devendo por isso

capacita-los para a autonomia, flexibilidade e responsabilidade.

Numa formacéo orientada para o desenvolvimento de competéncias, em particular
a aquisicdo de competéncias de terceira dimensdao, é preciso apreender o tipo de dispositivo
formativo e os seus beneficios para os saberes (quais os tipos de saberes e porqué fazer), a
fim de poder decidir o processo de formagédo. As novas competéncias sdo essencialmente
do foro pessoal e relacional, portanto indispensaveis para que os profissionais cumpram a

missao a que estdo destinados dentro da organizacao (Aubrun e Orofiamma, 1990).

E a coeréncia de articulagio dos saberes sobre (0 porqué, o qué e com qué) que
possibilita jogar os efeitos esperados. O habitus pode, ou néo, ser provavelmente obtido, se

a formacéo funcionar como um processo de socializagdo pertinente.

Para tal, pensamos que a formacdo deve ser baseada numa reflexdo sobre, o
habitus e a socializacdo profissional, cuja transferéncia se realiza em situacdo profissional
(EC), dependendo essencialmente da coeréncia dos modelos, normas e valores presentes
ou adquiridos no estagio e também de outras variaveis, tais como: o estadio de partida do
estudante, a natureza e 0 grau de ambicdo dos objectivos, os meios pedagdgicos e a

duracéo.

Compete pois a formagao proporcionar ao futuro profissional como fazer bem o seu
trabalho, que é complexo e oculto, na medida em que é pouco visivel para os utentes.
Partilhamos da opinido de Freidson (1998) ao dizer que durante a formacgéo é fundamental
criar-se 0 compromisso com o0 conhecimento e com a competéncia, para que o trabalho do
enfermeiro “se transforme num interesse central de vida, capaz de propiciar as suas proprias
recompensas intrinsecas” (Freidson, 1998, p. 247). Ainda segundo este autor, o trabalho
dos profissionais é muito importante para o cliente/utente; contudo, por ser um trabalho
complexo e oculto, estes ndo conseguem avalid-lo com precisdo. E pois fundamental que

exista uma relacdo de confianca entre ambos.

Ensinar ndo é tarefa facil. O trabalho dos professores consiste em regular situacdes

de aprendizagem ou, como refere Musgrave (1994), “fazer com que os alunos adquiram
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varios tipos de saber” (Musgrave, 1994, p. 211), de forma que a aprendizagem aconteca de

modo efectivo, global e humano, harmonioso, equilibrado e progressivo.

Porque vivemos numa “aldeia global” em constante mudanca e revestida de alguma
complexidade, que vai manifestar-se ao nivel da saude das pessoas, logo, na enfermagem,
os enfermeiros, para darem resposta as necessidades das pessoas, tém de ser capazes de

evoluir e acompanhar a mudanca e a complexidade da sociedade.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

Uma investigacao é algo que se procura.
E um caminhar para um melhor conhecimento
e deve ser aceite como tal, com todas as hesitacoes,

0s desvios e as incertezas que isto implica.

Quivy e Campenhaudt
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1. ESTUDO NUCLEAR: MOMENTO DE INVESTIGACAO 1
1.1. Caracterizacdo do estudo

1.2. Protocolo do Momento de Investigacao 1

1.2.1. Constituicdo dos sujeitos participantes

1.2.2. Acesso

1.2.3 Entrevistas

1.3. Analise da informacao

1.4. Sintese conclusiva

2. ESTUDO NUCLEAR: MOMENTO DE INVESTIGACAOQ 2
2.1. Protocolo do Momento de Investigagéo 2

2.1.1. Constituicdo dos sujeitos participantes

2.1.2. Acesso

2.1.3. Entrevistas

2.1.4. Caracterizacdo dos sujeitos participantes

2.2. Andlise da informacédo

2.3. Sintese conclusiva

2.4. Modelo sugerido a partir do estudo nuclear: momento de investigacao 2

2.4.1. Sistema de objectivos da pesquisa empirica do modelo de investigacéo
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CAPITULO 4 - MOMENTOS DA INVESTIGACAO

Apbés a observacdo da figura 1.1, que ilustra o desenho de investigacdo
desenvolvido ao longo deste trabalho, podemos verificar que a investigacdo assentou em

dois estudos, que passamos a explicar.
O estudo nuclear engloba dois momentos de investigagéo que designamos por:

= Momento de Investigacdo 1, porque constitui 0 ponto de partida do nosso
estudo, pela realizagéo de entrevistas exploratérias que permitiram proceder
a revisao de literatura e perspectivar o projecto do desenho do estudo;

= Momento de Investigacdo 2, que permitiu obter a opinido dos profissionais
de enfermagem sobre a importancia da formacdo para a qualidade dos
cuidados.

O estudo complementar possibilitou completar a investigacdo avaliando a
satisfacdo e insatisfacdo dos utentes sobre os cuidados de enfermagem. Desta forma,
procuramos perceber se a qualidade dos cuidados € percepcionada da mesma forma por
utentes e profissionais. Para tal, no Momento de Investigacao 1 procedemos a aplicacao de
dois instrumentos distintos, em CSP e cuidados de saude hospitalares. No Momento de
Investigacdo 2, e para validar a informacao obtida, analisamos as reclamagfes dos utentes
do Observatério Nacional do Gabinete do Utente do Ministério da Saude referentes as

organizacdes em estudo.
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1. Estudo nuclear: momento de investigacao 1

1.1. Caracterizacao do estudo

O primeiro momento diz respeito ao que designamos por estudo nuclear, o qual
incidiu na realizacdo de entrevistas exploratérias (Anexo |) a peritos: ex-bastonaria da OE,
actual bastonéaria da OE, enfermeiros-directores, enfermeiros-supervisores e enfermeiros -
-chefes, das areas de CSP e Cuidados Hospitalares, e docentes de enfermagem, num total

de dezassete (17) informantes.

As entrevistas foram audiogravadas e submetidas a analise de contetdo e tém
como objectivo a alcancar no estudo nuclear deste projecto (momento de investigagéo 1):
» Estabelecer unidades de registo para a construcdo do modelo de analise.

Estas permitiram-nos:
» Rever a literatura, que aborda a Evolucdo Histérica da Formacdo em
Enfermagem, o Cuidar e a Qualidade dos Cuidados em Enfermagem e
Formacdo de Competéncias e Prética Profissional;

= Perspectivar o design do projecto a desenvolver.

O percurso traduzido no desenho de investigagéo foi desenvolvido através de uma
abordagem indutiva, sendo obtidos dados através de entrevistas exploratérias, que

permitiram a identificag@o de areas tematicas, norteadoras do nosso quadro conceptual.

O propésito deste estudo visa a procura das causas dos fenébmenos, com a
participacdo dos processos pessoais, com o0 objectivo de alargar os saberes que 0s sujeitos

ja possuem desses mesmos fendmenos, e contribuir para a construcéo da realidade.

O contexto em que as entrevistas sdo realizadas parece constituir um papel
essencial na sua validade. Desta forma, as entrevistas que constituem a base inicial deste
trabalho (estudo nuclear) foram feitas hum contexto que podemos designar de “natural”. O
espaco fisico onde diariamente os actores desempenham o seu trabalho constituiu o

“setting” onde decorreram as entrevistas.

Na primeira abordagem, que designamos de estudo nuclear, utlizamos a

abordagem qualitativa, com aproximagcdo a metodologia da Teoria Fundamentada (The
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Grounded Theory), para poder construir um embrido de explicacdes tedricas, tdo completas
quanto possivel, de um fendmeno considerado importante para a profissdo, a formacao e

qualidade dos cuidados, contemplado nesta investigacao.

De acordo com Strauss e Corbin (1990), “as suas técnicas e procedimentos de
analise sistematicos permitem ao investigador desenvolver uma teoria que esteja de acordo
com os critérios para fazer “boa“ ciéncia: significagcdo, compatibilidade entre teoria e
observacado, generalizacdo, reproducdo, precisao, rigor e verificacdo” (Strauss e Corbin,
1990, p. 31).

Autores como Streubert e Carpenter (2002) identificaram cinco diferengas
fundamentais que diferenciam a Teoria Fundamentada das restantes metodologias

qualitativas:

O quadro conceptual da teoria fundamentada é criado a partir dos

dados em vez de estudos prévios;

= Mais do que descrever a unidade em investigacdo, o investigador tenta
descobrir os processos dominantes na cena social;

= O investigador compara todos os dados com todos os outros dados;

= O investigador pode modificar a colheita de dados de acordo com o

avanco da teoria; isto é, o investigador abandona falsas ideias ou

guestiona mais, se for necessario.

O investigador examina os dados a medida que chegam e comeca a codificar, a
categorizar, a conceptualizar e a escrever 0s primeiros pensamentos do relatério de

investigacao, praticamente desde o inicio do estudo” (Streubert e Carpenter, 2002, p.114).

1.2. Protocolo do Momento de Investigacéao 1

1.2.1. Constituicdo dos sujeitos participantes

Para dar mais consisténcia ao nosso estudo, a constituicdo do grupo de
participantes do estudo nuclear - momento de investigacdo 1 é formada por profissionais
considerados peritos, pela sua enorme experiéncia, de diferentes categorias (tabela 4.1), de
acordo com a carreira de enfermagem vigente no momento, sendo: enfermeiros-chefes (10),
enfermeiros-supervisores (2) e enfermeiros-directores (2), de hospitais publicos e privados,

docentes (1), bem como a ex-bastonaria da Ordem dos Enfermeiros e a actual bastonaria da
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Ordem dos Enfermeiros, aos quais realizdmos as entrevistas exploratdrias, acima referidas.

O periodo das referidas entrevistas decorreu de Novembro de 2006 a Janeiro de 2008.

Tabela 4.1 — Caracterizacao dos sujeitos participantes

Cargo Participantes
Bastonaria 1
Ex-bastonaria 1
Docente 1
Enfermeiro-director 2
Enfermeiro -supervisor 2
Enfermeiro -chefe 10
Total 17

O numero de sujeitos participantes ndo esta previamente determinado, pois, como
referem LoBiondo-Wood e Haber (2001), o numero de participantes na abordagem
gualitativa € menor do que o numero de sujeitos necessarios para a abordagem quantitativa;
o tamanho do grupo de participantes também nédo foi definido antes do inicio do estudo,
porque a colheita de dados s6 é concluida quando se alcancar a saturacdo dos mesmos, ou
seja, quando as informacfes se tornam repetitivas. Estando em presenca de uma
aproximacdo a Teoria Fundamentada, como método de investigagdo, e numa abordagem
qualitativa, de acordo com os autores Strauss e Corbin (1990) e Streubert e Carpenter
(2002), a amostragem é tedrica, uma vez que 0s sujeitos ou situacdes que devem integrar o
estudo sdo determinados pelos dados colhidos e pela sua andlise, até ser adquirida a

saturacao, que denominaram de saturacao tedrica.

1.2.2. Acesso

A abordagem teve inicio com o estabelecimento de um contacto telefénico com cada
um dos participantes. Depois de procedermos a nossa identificacdo, foram explicitados os
objectivos do trabalho a realizar, procurando fazé-lo de forma apelativa, na medida em que
esta primeira abordagem era de extrema importancia para que o nosso objectivo fosse

atingido e ser possivel agendar o momento para efectuarmos a entrevista.
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1.2.3. Entrevistas

As entrevistas foram realizadas de acordo com um guido flexivel e aberto, podendo,
desta forma, obter-se a informacéo diferenciada e significativa, relativamente aos objectivos

gue nos propunhamos atingir.

Todas as entrevistas foram iniciadas com uma explicacdo, o mais detalhada
possivel, do trabalho que nos encontrdvamos a realizar, pretendendo, desta forma, situar os

sujeitos na mesma linha de entendimento do que se pretendia de cada um deles.

Na linha de pensamento de Gil (1989a), as pesquisas exploratorias tém como
objectivo “proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais
explicito” (Gil, 1989a, p. 45). O mesmo autor refere ainda que a pesquisa exploratéria pode
constituir a primeira etapa de uma investigagéo, pois “quando o tema escolhido é bastante
genérico, torna-se necessario 0 seu esclarecimento e delimitacdo, o que exige rever a

literatura, discutir com especialistas e outros procedimentos” (Gil, 1989b, p. 45).

Assim, obtivemos o parecer dos entrevistados relativamente a formagéo de base e
a formagé&o ao longo da vida, bem como a valorizagdo que as organizagdes de saude fazem
dos recursos humanos, nomeadamente dos enfermeiros e da sua formagéo, sobretudo a
nivel pés-graduado. Consideramos que sao de grande utilidade, pois permitem “abrir pistas

de reflex@o, alargar e precisar os horizontes de leitura” (Quivy e Campenhoudt, 1992, p. 77).

Para Bogdan e Biklen (1994), as entrevistas destinam-se a obter “a compreensao
geral das perspectivas sobre o tépico” (Bogdan e Biklen, 1994, p. 136), pretendendo-se
estar atento as dificuldades e sugestdes que, de algum modo, nos permitem ficar com uma

ideia geral da qualidade dos cuidados prestados nas organiza¢cfes de saude.

Este primeiro momento teve como finalidade clarificar as opinides e ideias
relacionadas com a tematica associada a formacao e a pratica, pelo que a colheita de dados
gue serviu de base a esta investigacdo teve como procedimento a técnica de inquérito por

entrevista aos diferentes actores, conforme descrito.

1.3. Andlise da informacéo

Em relacdo a analise de informagé@o dos participantes, os resultados séo obtidos

apos leituras consecutivas, identificando os temas/areas tematicas que surgiram do texto.
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De acordo com Bardin, “fazer a andlise temética consiste em descobrir os nucleos de
sentido ... e cuja presencga ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o
objectivo analitico escolhido” (Bardin, 1995, p. 105).

Apbs este procedimento demos inicio ao processo de categorizacdo de forma
semantica, 0 que nos permite avaliar a opinido dos entrevistados sobre a Formacao e a
Prética dos Cuidados de Enfermagem.

Da andlise de contelido dos discursos que integram o Corpus de Andlise resultaram
trés &reas tematicas: Formacdo, que evidencia a formacdo inicial e pds-graduada;
Autonomia do enfermeiro, resultante da aquisicdo de competéncias desenvolvida na
formacdo pos-graduada; Modelos de gestdo, que abrange a lideranca estratégica e a

lideranga operacional.

Corpus de Andlise

Quadro 4.1 — Areas teméticas, categorias, subcategorias e unidades de registo do contetido

das entrevistas exploratérias

Area Categorias Subcategorias Unidades de registo
temética

“(...) os enfermeiros recém-formados trazem muitos
conhecimentos tedricos” E1:01; E2:01

1.Competéncia
técnica e cientifica “(...) os recém-licenciados tém os conhecimentos
necessarios, eles tém alguma dificuldade em estabelecer as
intervengdes” E4:03

“(...) os recém-formados vém c/ boas praticas mas
esquece-se um bocadinho a vertente relacional” E5;01

(...) vertente humana, a falta de sensibilidade por quem
sofre” E8:03

“(...) o que me preocupa a nivel dos profissionais de
enfermagem é a sua atitude relacional, € uma area que os
profissionais de enfermagem precisam de trabalhar muito,
nédo s6 em termos relacionais com o cliente, de
disponibilidade, de empatia, de simpatia, de saber escutar e
A - Formacéao ouvir, assim como de fornecer informagéo” E14:03

Al - Formagéo 2.Competéncia
inicial relacional

“(...) se os EC nao fossem interrompidos pela teoria podiam
ser mais benéficos” E1;0:3

3.Ensino clinico
“(...) os periodos de integracdo s&o cada vez mais
alargados (...) e provavelmente a formacao de base, a
quantidade de experiéncias ndo sdo suficientes” E7:0:3
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“(...) custa aplicar os conhecimentos na pratica, ou seja, os
chefes também nao lhes permitem, ndo combinam uma
estratégia de aplicar o que acabaram de aprender” E5;02

A2 — Formagéao 1.Inexisténcia de
pés-graduada oportunidade de
aplicabilidade “(...) deve transparecer na pratica a formagéo que fez, e

isso ndo acontece. O modelo de formag¢do mudou mas a
pratica mantém-se” E9:01

“(...) ndo nos preocupamos em replicar a formagao para os
nossos pares e acompanhé-la, a formacéo é feita , mas
depois na pratica, ndo ha reflexo” E3:06

“(...) a formagéo é feita mas na pratica ndo ha reflexo”
E13:02

“(...) n6s vivemos uma falsa autonomia” E4:07
1.Esvaziamento da

autonomia “(...) a capacidade de decisao tem vindo a perder-se” E5:07
B - Autonomia B1 - Formac&o “(...) tem de estar implicito por parte do profissional o querer
po6s-graduada melhorar” E4:05
2.Falta de motivagao
para a mudanca “(...) a falta de aproveitamento dos saberes pode ser um
motivo de desmotivagéo dos proprios” E11:05

“(...) auséncia de lideranga, ha uma descoordenagao de
esforgos no sentido da melhoria da qualidade, (...) é a todos

1 Modelo 0s niveis, ndo ha politica de qualidade que nos venha em

R cascata (...)" E3:06
organizacional

“(...) o modelo de gestédo das organizagdes € uma variavel
responsavel pela melhoria da qualidade de cuidados” E9:06,
E11:06

“(...) auséncia de lideranga (...) ndo ha uma politica de
qualidade que traga as preocupagées até ao nivel
estratégico” E13:06

C1- Lideranca “(...) ndo ha preocupacéo da organizagdo em colocar as
estratégica pessoas segundo a sua formagao” E1:06, E2:06, E3:06
C- MOdeJOS “(...) a formagao nao é prioridade dos érgédos de gestdo das
de gestéo instituiges” E11:06

“(...) Descura-se o aproveitamento dos saberes desde a
propria integracéo, desde a fase do proprio acolhimento,
como se faz a selec¢éo, isso tudo muitas vezes é

2.Politica recursos descurado” E11:03

humanos
“(...) os 6rgaos de gestao nado tém conhecimento da
formacéao que os enfermeiros estédo a fazer, a ndo ser que
pecam estatuto de trabalhador-estudante” E12:06

“(...) ndo tenho duvida que nao se faz aproveitamento dos
saberes dos enfermeiros” E13:06

“(...) o papel do enfermeiro-chefe é primordial na motivacao
da equipa” E5:06

C2 - Lideranca
operacional “(...) a lideranca das equipas é fundamental’ E12:06
1.Papel do
enfermeiro-chefe “(...) O lider de uma equipa deve valorizar muito a
prestacéo de cuidados” E14:06
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Pela andlise da informacdo obtida nas entrevistas exploratorias, é visivel que a
formacdo inicial ainda assenta num processo teorizado, verificando a dificuldade que os
estudantes tém em agir; que a formacdo pés-graduada ndo tem o reflexo desejavel na
pratica de cuidados; por fim, os modelos de gestdo reflectem-se significativamente na
qualidade de cuidados que sdo prestados, quer pela cultura da organizacdo, quer pela

politica de gestado de recursos humanos.

Assim, é indispensavel, para os docentes e profissionais de enfermagem, que
sejam identificados os desempenhos do enfermeiro de cuidados gerais, enfermeiro
especialista e enfermeiro pés-graduado (mestre ou doutor); é obrigacdo de todos melhorar a
pratica e o processo educativo, como referem “(...) enfermeiro prestador de cuidados tem de
estar de facto aberto a mudar e melhorar, aberto no sentido de ndo se fechar, ndo
estandardizar coisas, ndo fazer coisas por rotina” E5:01; e ainda “(...) ha um caminho muito
grande a fazer na qualidade de cuidados para além do aumento da formacdo, mas ficou

aquém do esperado (...) o modelo de formagao mudou mas a pratica mantém-se” (E9:01).

Actualmente, a formacado ainda ndo é uma prioridade das organizacdes, € referido
gue “o aproveitamento das pessoas, a ndo ser naquilo que é standard, aquilo que é da
carreira de enfermagem, quem faz formagé@o um bocadinho ao lado ainda ndo é aproveitado.
Muitas vezes esta em servigos onde se faz de conta que ele ndo existe, o que tens é de ser
enfermeiro prestador de cuidados” E6:03; “(...) descura-se 0 aproveitamento dos saberes”
E11:03 e “(...) ndo tenho duvida que ndo se faz o aproveitamento dos saberes dos
enfermeiros” E13:03; “(...) ndo ha preocupacdo da organizacdo em colocar as pessoas
segundo a sua formacgdo” E1:03; “(...) a formacdo ndo é uma prioridade dos Orgédos de

gestdo das instituicdes” E11:03.

E pois fundamental mostrar aos cidaddos e aos administradores de servigos de
saude o valor desses profissionais, pois a sua aquisicdo também faz a diferenca na
gualidade de cuidados prestados “(...) 0 modelo de gestdo das organizagdes é uma variavel

responsavel pela melhoria da qualidade de cuidados” E11:03.

Também a OE, no artigo 76.° dos seus estatutos, salienta que os enfermeiros estdo
obrigados a “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos...adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e

servigos de enfermagem”.

Na linha de pensamento de Strauss e Corbin (1990), a pergunta de investigacdo na

teoria fundamentada delimita e clarifica o fendbmeno de interesse. Assim,
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“precisamos de uma ou varias questdes de investigacdo que
nos déem a flexibilidade e liberdade de explorar um fenémeno
em profundidade. Subjacente a esta abordagem de
investigacdo qualitativa, esta também o pressuposto de que os
conceitos que dizem respeito a um determinado fenémeno nédo
foram ainda identificados, pelo menos nesta populacdo ou
contexto; ou se o tiverem sido, entao estdo compreendidos de
forma pobre e conceptualmente subdesenvolvidos” (Strauss e
Corbin, 1990, p. 37).

E, de acordo com Gauthier (2003), “ha um problema quando sentimos necessidade
de preencher o desvio entre a situacdo de partida insatisfatéria e uma situacdo de chegada
desejavel” (Gauthier, 2003, p. 66).

Segundo este autor, “toda a investigacdo se constréi a partir de uma questédo
intrigante” (Gauthier, 2003, p. 65), pelo que apresentamos a pergunta de partida, tendo por
base as nossas preocupacdes inicias e as entrevistas exploratérias efectuadas:

Qual o contributo da formacéao inicial (licenciatura e outras formagcfdes em contexto

escolar) para a qualidade de cuidados percebida pelos utentes?
Esta foi a primeira questdo que emergiu do nosso estudo de pesquisa.

Neste sentido, apresentamos na figura 4.1 a formulacdo da problemética de

investigacao.

Figura 4.1 — Problema de investigacdo

/ Os profissionais \ / Saber procurado, \

questionam o saber desejavel deveria
actual das escolas, ter, nomeadamente
considerando-o em conta, as
insatisfatério no que - — competéncias
respeita ao relacionais e
desenvolvimento de questdes de
competéncias dos abordagem
futuros profissionais. organizacional.

- J

Um problema de investigagdo é um desvio consciente entre o
gue sabemos e o que deveriamos saber.

Fonte: Gauthier (2003, p. 67)
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A questdo que se coloca em segunda instancia € a de saber se este problema

estara bem formulado.

Trata-se de aprofundar o problema formulado para verificar a concordancia e as

possiveis divergéncias face ao pensamento dominante dos profissionais.

1.4.Sintese conclusiva

Pela analise do primeiro momento do estudo nuclear, emergem algumas reflexbes

que nos preocupam enquanto docente.

A formacdo inicial, apés diversas reformas, continua a apresentar as lacunas
referidas em estudos que poderiamos designar de classicos, relacionadas com um processo
formativo muito teorizado. O recém-licenciado mantém a dificuldade em passar da teoria
para a accdo. Esta dificuldade pode ser inicialmente compreensivel, muito provavelmente
devido a inseguranca; no entanto, o jovem profissional deve ser capaz de estabelecer as
prioridades das suas intervencdes, sobretudo porque se encontra no final dos seus estudos.
A formagé&o inicial tem a responsabilidade de promover o desenvolvimento de novas
competéncias, nomeadamente de tipo relacional, que permitam ao profissional poder
evoluir, pessoal e profissionalmente, de forma que a vertente humanista seja mais

estimulada.

Neste sentido e parafraseando Perrenoud (2001), a formag&o inicial ndo se limita,
apenas, a aquisi¢cdo do saber-fazer, mas, essencialmente, ao desenvolvimento de atitudes e
de novas competéncias, do tipo relacional e pessoal, que permitem que as pessoas

evoluam, quer pessoal, quer profissionalmente.

Desta forma, o modelo de ensino-aprendizagem respeitante ao desenvolvimento
humanista e ao cuidar parece exigir um comprometimento pessoal, social, moral, cientifico e
espiritual do docente, consigo e com o outro, de dificil apreensdo em contexto de auséncia
de responsabilidade profissional propria da organizacdo escolar, separada da realidade. E
necessario nao esquecer que o cuidar € uma missao da profissdo de enfermagem, é isso
gue a torna distinta de outras disciplinas e que pode fazer a diferenca ao nivel de uma
formacdao de nivel superior. Enquanto algumas escolas poderdo preparar para as profissoes,
nenhuma escola conseguird preparar para cuidar das pessoas. Isso € algo que passa por

competéncias adquiridas em contexto.
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Ainda relacionado com a formacgdo inicial, relativo ao 1.° ciclo de formacéo, é
manifestado pelos entrevistados que o periodo de experiéncia de EC é insuficiente, o que
nao facilita o desenvolvimento do saber-fazer, pelo que o tempo de integracdo nos servicos
tem de ser cada vez mais prolongado. Parece existir uma certa inseguranca nos
entrevistados, a qual seria ultrapassavel pela duracdo do EC. N&o sera por acaso que a OE

propde um estagio tutorado apds o fim dos estudos.

Porém, poderiamos argumentar que o EC ndo serve apenas para O
desenvolvimento do saber-fazer, ele constitui 0 momento de uma aprendizagem contextual,
gque possibilita ao estudante pensar e sentir como enfermeiro; € a aprendizagem dos valores
e da compreensao do que é a enfermagem, enquanto ciéncia humana; do modo como séo
criadas as interac¢des entre o cuidador e o utente/familia, e mesmo como séo estabelecidas
as relagdes com os colegas. E a oportunidade que o estudante tem de aplicar a teoria do

cuidar através das suas praticas e das observadas e, enfim, interiorizadas.

Assim, o EC, enquanto veiculo de socializacdo profissional e de desenvolvimento
de habilidades sociais, proporciona ao estudante uma aprendizagem em contexto. A
competéncia social deve ter em considera¢do os comportamentos observaveis, 0s aspectos
cognitivos e as consequéncias desses comportamentos sobre o envolvimento social (Dias,
2005). Ainda e segundo o modelo de Bandura, a aprendizagem pela observagédo € um dos

meios mais eficazes para a transmissao dos valores e atitudes.

Neste sentido, h4 que repensar se a formacao inicial estd a funcionar como um
processo de socializagdo para que o habitus possa ser obtido, pelo que o exposto leva-nos
a questionar: “sera que o modelo de EC é adequadamente aplicado, de forma a permitir que
0 estudante tenha mais tempo para o desenvolvimento de competéncias desta natureza?” e,

ainda, “sera que o perfil do enfermeiro orientador é o mais adequado”?

Relativamente a formacéo pés-graduada, 2.° ciclo de formacédo, ndo se observa um
grande reflexo desta na pratica de cuidados, sendo visivel a falta de motivacdo do
profissional. Esta constatacdo obriga-nos a proceder a uma reflexdo complementar que
guestione o contexto organizacional. Efectivamente, no mundo actual, as organizacbes
deveriam investir mais na melhoria das competéncias dos recursos humanos. Se isto é
verdade em geral, no que respeita as organizacdes prestadoras de cuidados de salde o
problema ganha em pertinéncia. Neste sentido, estas podem e devem beneficiar dos
saberes adquiridos pelos enfermeiros nas formac6es que realizam, pois ndo sé constituem

uma mais-valia para a organizagdo como estabelecem um elemento de satisfagdo e de
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motivacdo, que vai reflectir-se nas tarefas e actividades a realizar, e constituem um desafio
para o desempenho profissional. As organizacdes ndo deverdo ser geridas como se
prestassem um servico formativo, pois, ao permitirem que os seus profissionais formassem

jovens, elas préprias ganhariam com esta postura, tornando-se organiza¢des aprendentes.

Recorde-se que, de acordo com Pfeffer (1998), citado por Lopes e Capricho (2007,
p. 247), as organizacbes com elevada performance exigem, sobretudo, um compromisso
com o sistema de trabalho, o que, entre outros aspectos, inclui “dar formacado aos
empregados em multiplas e diferentes competéncias e implementar mecanismos que
permitam a mudanca permanente, de forma a pbr em pratica as novas ideias e sugestoes”.
Estas novas ideias e sugestdes teriam tendéncia a emergir neste processo de formacao dos

jovens.

O grupo de entrevistados considera que, pelo facto de serem detentores de uma
formacdo mais avancada, o que até poderd ser verdade quanto a alguns saberes
especificos, nem por isso acham ter mais autonomia nas decisbes, 0 que contribuli,
igualmente, para uma insatisfacdo profissional. Teremos profissionais satisfeitos quando
sentirem, também, o reconhecimento pelo seu esforgo e saberes. Contribui igualmente para
a sua satisfacéo a delegacéo de responsabilidade, bem como a liberdade de deciséo no seu
trabalho, o que constitui, segundo a Teoria Bifactorial de Herzberg (1966), a satisfacdo no
cargo. Também de acordo com Maslow (1970), se as necessidades de estima e de auto-
-realizacdo ndo se encontram realizadas, segundo este autor a necessidade nao satisfeita &
que influencia o comportamento, dai encontrarmos enfermeiros manifestando a sua

insatisfacao.

Por fim, é referido pelos entrevistados que os modelos de gestdo tém influéncia,
quer a nivel da lideranca estratégica, quer a nivel da lideranca operacional, sendo de notar

uma lideranca fraca a estes niveis.

Para a implementacdo da melhoria da qualidade de cuidados é fundamental a
existéncia de uma lideranca forte. Como referem Lopes e Capricho (2007), a existéncia de
“lideres executivos”, que tém a responsabilidade de toda a organizagdo, contribui para a
criacdo de um ambiente que facilita a aprendizagem e a inovacao. A nivel operacional, o0 seu
papel tem influéncia na estimulagdo da capacidade de comunicacdo entre os membros da
equipa, no desenvolvimento do espirito critico e no trabalho em equipa, competéncias que

servirdo de suporte para o desenvolvimento de novas estratégias.
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2. Estudo Nuclear: Momento de Investigagéo 2

2.1. Protocolo do Momento de Investigacao 2

No Momento 1 deste estudo foi possivel identificar as areas tematicas, que ja
menciondmos, e proceder a uma revisdo de literatura, 0 que nos permitiu partir para o

Momento 2 do estudo nuclear do desenho de investigacao.

No Momento 2 deste estudo estruturdmos as entrevistas semidirectivas (Anexo IlI),
dirigidas a enfermeiros detentores da titulagc&o inicial ha cinco anos e mais e com formacgéo

pés-graduada, de diferentes categorias.

Este momento deseja compreender, de forma mais alargada:
= A percepcao dos enfermeiros sobre a influéncia da formacéo inicial e pos-
-graduada na qualidade dos cuidados.

A utilizacdo da metodologia qualitativa tem a intencéo de apreender o fenomeno de
maneira holistica, entendé-lo, compreendé-lo dentro do seu contexto, dando énfase a

imersdo e compreensao do significado humano adscrito a um grupo.

Na perspectiva de Streubert e Carpenter (2002), a investigagdo qualitativa permite
encontrar respostas para as questdes centralizadas na experiéncia social e, como tal, dar
sentido a vida. Contudo, tem restricdes, 0 seu empreendimento é limitativo em relacdo a
oportunidade de facultar mdltiplas interpretacbes da mesma realidade. Por vezes é

necessario realizar uma fase quantitativa para ajudar a interpretar resultados inesperados.

A opcao por centrar o trabalho empirico na recolha de informagéo por entrevista
semidirectiva cruza-se com a perspectiva de Carmo e Ferreira, cujo objectivo da entrevista
“é abrir a area livre dos dois interlocutores no que respeita a matéria da entrevista,
reduzindo, por consequéncia, a area secreta do entrevistado e a area cega do entrevistador”

(Carmo e Ferreira, 1998, p. 126).

2.1.1. Constituicdo dos sujeitos participantes

7

O grupo de sujeitos participantes € constituido por enfermeiros detentores da

titulacao inicial e pos-graduada, de diferentes categorias, das areas de cuidados de saude
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hospitalares e de cuidados de saude primarios (CSP), num total de vinte e seis (26)
participantes (Tabela 4.2 e 4.3). As entrevistas de 1 a 23 realizaram-se em instituicoes
prestadoras de cuidados de saude hospitalares, no periodo compreendido entre 16 a 24 de
Julho de 2009, e as entrevistas de 24 a 26 decorreram na area de CSP, de 20 a 27 de
Janeiro de 2009.

Tabela 4.2 — Caracterizacdo dos sujeitos participantes em organizacdo de cuidados de

saude hospitalares

CHLC Participantes
ucv 7
Cardiologia e vascular 6
Neurociéncias 6
Cirurgia geral 4
Total 23

Tabela 4.3 — Caracterizacdo dos sujeitos participantes em organizacdo de cuidados de

saude primarios

Cuidados de saude primarios Participantes
CSA 2
CS PF 1
Total 3
2.1.2. Acesso

Assim, para procedermos a realizacao das entrevistas, tivemos em consideracéo o0s
profissionais de enfermagem do Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P. (CHLC), do qual
fazem parte os Hospitais de S&o José, St.° Antonio dos Capuchos, St.2 Marta e D. Estefania.

Consideramos indispenséavel realizar as entrevistas a enfermeiros de cuidados de
saude primarios, que exercessem funcdes nos centros de saude, que tém como rede de
referéncia o Centro Hospitalar Lisboa Central, anteriormente referido. Assim, seleccionamos

0 Centro de Saude da Alameda e o Centro de Saude da Penha da Franca.

Tendo a preocupacgdo de respeitar 0s principios éticos a que a investigacéo obriga,
procedemos ao pedido de autorizagcdo ao Vice-Presidente do Conselho Directivo da

Administracdo Regional de Saude (LVT), I. P. (Anexo V), e ao Conselho de Administracao
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do Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P. (Anexo VI). ApGs obter a permissao, procedemos
aos contactos com enfermeiros-chefes das unidades funcionais de cirurgia geral, cardiologia
e vascular, neurocirurgia e unidade cerebrovascular, com o intuito de agendar as
entrevistas. De igual forma, solicitAmos aos entrevistados 0 seu consentimento informado
(Anexo VII) para participarem no estudo, tendo sempre em conta o direito a recusa destes.
Segundo a perspectiva de Polit e Hungler (1995), o facto de os participantes darem o seu
consentimento informado significa que “possuem a informacdo adequada relativamente a
investigacdo e tém o poder de escolher livremente. Isto capacita-os para consentir ou

declinar voluntariamente a sua participacao na investigacao” (Polit e Hungler, 1995, p. 151).

2.1.3. Entrevistas

De acordo com o nosso desenho de estudo, preconizamos no estudo nuclear -
momento de investigacdo 2 a realizagdo de entrevistas semidirectivas aos profissionais de

enfermagem.

Com a aplicagéo deste instrumento pretendemos obter dados que contribuam para:

» Perceber se a formacao inicial € suficiente para a prestacao de cuidados de
gualidade;

» Perceber se a evolucdo da formagdo em enfermagem tem contribuido para
prestar servigos de cuidados de qualidade;

= Compreender se o acréscimo de formagdo em enfermagem se repercute na
gualidade dos cuidados;

» Aidentificacao das variaveis que interferem na qualidade dos cuidados.

Na linha de pensamento de Ghiglione e Matalon (1993), optamos pela realizacdo de
entrevistas semidirectivas, por considerarmos ser a técnica mais adequada a “aprofundar
um determinado dominio, ou verificar a evolu¢gdo de um dominio ja conhecido” (Ghiglione e
Matalon, 1993, p. 97).

De acordo com estes autores e segundo esta técnica de recolha de informacéo,

“o entrevistador conhece todos os temas sobre os quais tem de
obter reacc¢bes por parte do inquirido, mas a ordem e a forma
como os ird introduzir sdo deixadas ao seu critério, sendo
apenas fixada uma orientacdo para o inicio da entrevista”
(Ghiglione e Matalon, 1993, p. 70).

Segundo Gauthier (2003) a entrevista semidirigida tem como objectivos, entre

outros, o de “organizar, de estruturar o pensamento” e, ainda, que “as questdes abordadas
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com o respondente permitam uma exploracdo aprofundada de certos temas” (Gauthier,
2003, p. 285).

Segundo Streubert e Carpenter (2002), Gauthier (2003), Ghiglione e Matalon
(1993), este tipo de entrevistas permite ao entrevistado uma maior autonomia de resposta,
ajudando ndo sé a explicitar 0 seu universo, como a torna-lo mais compreensivel. Para o

investigador, possibilita uma organizacao e estruturacdo do seu pensamento.

Para Streubert e Carpenter (2002), a utilizacdo da triangulacédo de pessoas, ou seja,
colher dados a mais do que um nivel de pessoas, permite ao investigador validar os dados

de um nivel para outro de pessoas e reconciliar a incongruéncia de alguns dados colhidos.

As entrevistas realizadas foram efectuadas em comunicacdo dual, de caracter oral
e audiogravadas, e as respostas obtidas através da fala, mas prestando atengcédo aos
aspectos nao verbais, como os gestos e o olhar, de modo a identificar possiveis

constrangimentos, tendo estes sido anotados imediatamente a seguir as entrevistas.

Através da realizacao das entrevistas, o material obtido ird, mais tarde, transformar-
-se em dados. Autores como Lessard-Hébert, Goyette e Boutin (2005) e Gauthier (2003)
consideram que a analise qualitativa de contetdo interpreta o material ou informag¢éo com a

ajuda das categorias analiticas.

A realizacdo das entrevistas semidirectivas permite uma andlise de conteudo,
método que oferece, como referem Quivy e Campenhoudt (1992), “a possibilidade de tratar
de uma forma metddica informacdes e testemunhos que apresentam um certo grau de

profundidade e de complexidade” (Quivy e Campenhoudt, 1992, p. 224).

Como refere Bardin (1995), a analise de conteudo “é¢ um conjunto de técnicas das
comunicagfes, que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de descricgdo do
conteudo das mensagens” (Bardin, 1995, p. 38). Ainda segundo esta autora, a sua
finalidade é a “inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo (ou,
eventualmente, de recepgédo), inferéncia que recorre a indicadores (quantitativos ou nao) ”
(idem).

A todo o conjunto de informacé&o recolhida e compilada, que ndo séo ainda dados,
mas fonte de dados, como referem Lessard-Hébert, Goyette e Boutin (2005), ”(...) mesmo

as transcri¢gdes das entrevistas ndo o séo. Tudo isto constitui material documental a partir do
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gual os dados serdo construidos gracas aos meios formais que a analise proporciona”
(Lessard-Hébert, Goyette e Boutin, 2005, p. 106).

Apesar de pretendermos fazer uma apreciacdo isenta, sabemos que ao analisar
somos, habitualmente, parte do didlogo acerca do tépico que estamos a considerar. “Por
isso, podemos analisar e codificar o nosso tépico de varias formas diferentes (...) A analise
€ moldada pelas perspectivas e posicbes tedricas do investigador e pelas ideias que este
partilha acerca do assunto” (Bogdan e Bilken, 1994, p. 232). Para minimizar esta dificuldade
pedimos a colaboracdo de trés peritos externos que funcionam como juizes neste

procedimento.

Ao elaborar as categorias ou unidades de contexto, fizemo-lo de acordo com os
seguintes principios, como refere Bardin (1995): exclusdo mutua; homogeneidade;
objectividade; pertinéncia ou adequacgao; exaustdo e produtividade.

Assim, e com vista a garantir os principios referidos, passamos a explicitar as

opcoes escolhidas.

Em primeiro lugar definimos o corpus de andlise, ou seja, todo o conjunto de
documentos que sdo submetidos aos procedimentos analiticos (Bardin, 1995), no nosso
caso, a totalidade dos discursos provenientes das opinides dos enfermeiros das

organizacdes de saude.

Ao analisarmos as respostas, apos leituras sucessivas, identificamos os temas que
emergiram do texto. Para Bardin (1995), o tema é “a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura” (...) consiste em descobrir 0s «nucleos de sentido» que compdem a

comunicagdo (Bardin, 1995, p. 105).

De seguida procedemos a categorizacdo, que, como refere Bardin (1995), “é uma
operacgdo de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagéo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com o0s critérios
previamente definidos” (Bardin, 1995, p. 117). Desta forma pretendemos confirmar
informacdes que indicassem o significado dos conceitos que emergiam dos discursos, assim

como outros indicadores que descrevessem a semantica desse conceito.

A construcdo das categorias, neste caso, e de acordo com Vala (1986), foi feita a

posteriori. De acordo com Bardin (1995), as categorias sao identificadas através da
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repeticdo de pensamentos/preocupacdes manifestados pelos participantes, que relinem um
conjunto de elementos (unidades de registo). Fornece, assim, uma representacao
simplificada dos dados brutos, por condensacdo. Para tal, consideramos os termos que
adoptamos como unidades de registo que, na perspectiva de Bardin (1995), “é a unidade de
significacdo a codificar e corresponde ao segmento de conteudo a considerar como unidade
de base” (Bardin, 1995, p. 104). No nosso caso, as unidades de registo sdo compostas por
um conjunto de palavras, que Bardin (1995) denomina de unidade de contexto, “que
corresponde ao segmento da mensagem” (Bardin, 1995, p. 107). Neste caso, por questbes

de espaco, estdo omissas, mas sdo apresentadas em anexo.

2.1.4. Caracterizacao dos sujeitos participantes

A amostra é constituida por vinte e seis (26) sujeitos participantes, de unidades
prestadoras de CSP e de cuidados de saude hospitalares, aos quais foi realizada uma

entrevista, cuja caracterizacdo das variaveis sécio-demogréficas passamos a apresentar.

Tabela 4.4 — Distribuicdo dos sujeitos participantes de acordo com o género, a idade, as

habilitagbes literarias e as habilitagcdes profissionais.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

GENERO
Masculino 7 27%
Feminino 19 73%
IDADE
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

15,4%
23%
7,7%
11,5%
23%
11,5%
7,7%

Nl Wl o W N o &

>50
HABILITACOES LITERARIAS
Licenciatura 26 100%

Mestrado

Doutoramento

HABILITAC()ES PROFISSIONAIS
Especialidade 9 34,6%
Pés-graduacéo 3 11,5%

Pela andlise da tabela 4.4, verificamos que a Moda € ser do género feminino (73%

para 27% do género masculino).
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Relativamente a variavel idade, os sujeitos participantes em analise apresentam uma
amplitude de variacdo que se situa entre 20 e 50 e mais anos de idade e, quanto a
distribuicdo, pode dizer-se que é bimodal respectivamente nos grupos etarios [25-29] e [40-
44], sendo que o numero de observacbBes para cada nivel etario se distribui conforme a

tabela.

Relativamente as habilitacdes profissionais, verifica-se que existem 34,6% dos
enfermeiros com a especialidade e 11,5% com pés-graduacéo, o que corresponde apenas a

trés individuos nesta situacgéao.

Tabela 4.5 — Distribuicdo dos sujeitos participantes de acordo com o0s anos de exercicio
profissional e categoria profissional, segundo frequéncias absolutas e relativas

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Anos de exercicio profissional

5-10 11 42,3

11-15 1 3,8

16-20 7 27
21-25 3 11,5
26-30 3 11,5

+30 1 3,8

Categoria profissional

Enfermeiro de cuidados gerais 6 7,3
Enfermeiro graduado 15 58
Enfermeiro especialista 2 7,7
Enfermeiro-chefe 3 11,5

Analisando a tabela 4.5, constatamos que a Moda relativa aos anos de exercicio
profissional se situa no grupo [5-10] anos, correspondendo a 42,3% da amostra de

participantes. No que se refere a categoria profissional, a Moda é ser enfermeiro graduado.

2.2. Analise da informacéao

Em relagéo a opinido dos participantes, os resultados sao obtidos apés a realizacao
do “escrutinio e codificagcdo (frequéncias absolutas e relativas), que constituem dados
‘brutos’ (Bardin, 1995, p. 69).

De seguida apresentamos a informagcdo em andlise, dividida em categorias e

subcategorias, 0 que nos possibilita identificar um conjunto de indicadores, na perspectiva
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dos profissionais, que permite avaliar a opinido dos enfermeiros sobre a repercussdo da

formacdo na qualidade dos cuidados prestados

Da andlise de contelido dos discursos que constituem o corpus de analise, resultam
guatro areas temdticas: uma centrada, na prestacdo de cuidados, que diz respeito a
alteracdo na forma de ver o utente, as politicas de salde e a formacgdo; outra, centrada na
formacéo inicial, que foca o desenvolvimento de competéncias e 0s contextos da prética;
outra, que salienta a evolucdo da formacdo, evidenciando a formacdo inicial, a formacao

continua, respeitar o utente, respeitar a familia e o papel do enfermeiro; e uma ultima, que

se refere aos contributos da formacao pds-graduada.

Corpus de analise

Quadro 4.2 — Areas tematicas, categorias e subcategorias, do conteido das entrevistas

semidirectivas

Area temética

A - Melhorar a prestacéo
de cuidados

B - Formagcdo inicial e a
promogéao das
competéncias

necessarias para uma
prestacdo de cuidados de

Categorias

Al - Alteracéo naformade
ver o utente

A2 - Politicas de saude

A3 - Formacéao

B1 - Desenvolvimento de
competéncias

Subcategorias
1.Competéncia técnica e cientifica
2.Competéncia relacional
3.Vertente de controlo
4.Envolver a familia nos cuidados
5.Promover a salde e autocuidado
6.Viséo holistica
7.Comunicacao
8.Promover 0 ambiente seguro
1.(Re)organizacéo das instituicdes
2.Reforma do sistema nacional de satde
1.Formacéao superior
2.Competéncias pessoais e relacionais
3.Formacao complementar
1.Papel da escola
2.Competéncias dos docentes
3.Estrutura curricular

4.Personalidade do estudante

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Ciéncias da Educagéo

138




Maria de Lourdes Gil Patricio Varandas da Costa
Mais Saber, Melhor Enfermagem: A repercussao da formacéo na qualidade de cuidados

qualidade
5.Papel das organizacdes
B2 - Contextos da pratica  1.Papel das organizagdes
2.Formagédo em servigo
1.Estrutura curricular
C - Evolugéo da formagéo C1 - Formagéo inicial 2.Contetdos desajustados
acompanhou as
mutacdes ou as 13.0Orientagéo dos EC
transformagdes na pratica
dos cuidados de  C2-Formacado continua  1.Actualizar conhecimentos
enfermagem
C3 - Respeitar o utente 1.Prestar mais atencao ao utente
C4 - Respeitar a familia 1.Prestar mais atencao a familia
C5 - Papel do enfermeiro 1.Andlise reflexiva da pratica
Competéncias técnicas e cientificas
D1 - Tem contributos Competéncias relacionais
D - Contributos da Motivos pessoais

formagédo p6s graduada
Competéncias técnicas e cientificas

D2 - N&o tem contributos Competéncias relacionais
Motivos de gestao

Razbes pessoais

e AREA TEMATICA

A - Melhorar a prestacéo de cuidados

Em relacdo a opinido dos sujeitos participantes sobre este tema, obtivemos os
seguintes dados.

Pela andlise dos dados, verificamos que:

Tabela 4.6 — Prestacao de cuidados melhorou na Ultima década

Opinido dos sujeitos Frequéncia Frequéncia relativa
participantes absoluta
Sim 21 80,7%
Nao 1 4,00%
Talvez 4 15,3%
Total Participantes 26 100%

Pela andlise da tabela 4.6, observa-se que 80% dos participantes responderam SIM

a area tematica.
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Tabela 4.7 — Resumo da andlise de contetdo dos sujeitos participantes que responderam
Sim: categoria Alteragdo na Forma de Ver o Utente

Subcategorias Indicadores

Componente técnica e cientifica ¢ Preocupac&o em aprofundar os
conhecimentos cientificos e procedimentos

] ) e Promocao da continuidade de cuidados
Envolver a familia nos cuidados com os familiares:

e Adaptacdo do enfermeiro as
necessidades da familia

e Envolver o utente sobre o seu estado de

Promover a saude e autocuidado saide
o Atitude do enfermeiro para a promogéo
da saude

Viséo holistica « O utente como ser Unico;

e A pessoa como ser biopsicossocial

Comunicagéo e Linguagem acessivel

Promover o ambiente seguro ¢ Privacidade dos cuidados

Relativamente aos sujeitos participantes que responderam de forma afirmativa, pela
andlise da tabela 4.7 constata-se o reconhecimento de que ha melhoria na prestacéo, pois €

referido existir alteragcdo na forma de ver o utente.

E evidenciada preocupacdo em aprofundar os conhecimentos técnicos e cientificos:
‘acho que ha uma preocupacdo em aprofundar os conhecimentos cientificos e

procedimentos” E1:01.

E manifesta a preocupacdo em envolver a familia nos cuidados, promovendo a
continuidade dos mesmos com os familiares, e também uma disponibilidade do enfermeiro
para se adaptar as necessidades da familia (horéarios): “se formos ver, o doente tem alta e
ndo vai sozinho (...) temos de envolver a familia” E8:01, “acho que a enfermagem se
adaptou as necessidades da familia (...) ndo pode ser agora, pode a noite, ndo pode a noite,
pode a tarde (...) esta muito flexivel” E9:01; “temos de fazer o ensino sempre ao doente,
mas temos de envolver a familia (... )” E11:01 e “(...) ndo se pode ver o doente sem a sua

familia (...) recebe-se o doente e a sua familia” E19:01.

Ha maior atencdo para a promocdo da salde e autocuidado: “(...) ha cada vez

maior preocupacao na promog¢ao dos ensinos para a saude e nos ensinos para a educacao
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e para os habitos de vida saudaveis (...)” E13:01; procurando envolvimento do utente: “(...)

preocupamo-nos em envolver o doente sobre o seu estado de saude (...)” E4:01.

O enfermeiro também estd mais motivado para ver o utente como um ser Unico
“(...) houve uma preocupacdo maior em tratar o doente como um ser tnico (...) ha uma

maior preocupagdo com a humanizagdo dos cuidados” E19:01.

A comunicacdo é um instrumento ao qual o enfermeiro esta cada vez mais atento: “

(...) as pessoas tentam fazer com que a linguagem seja mais acessivel (...)” E13:01.

Promover um ambiente seguro é importante para o utente, mas também para o
enfermeiro, pois desta forma contribui para a realizagdo de actividades de vida,
nomeadamente a prestagdo de cuidados (higiene e/ou outro) de forma individualizada:
“tentamos fazer com que o ambiente seja mais intimo, que a pessoa ndo se sinta tdo
exposta” E13:01.

Tabela 4.8 — Resumo da andlise de contetdo dos sujeitos participantes que responderam
N&o: categoria Alteracdo Na Forma De Ver O Utente.

Subcategorias Indicadores

* Menos investimento na relagdo humana;
* Os enfermeiros mais novos apresentam
maior desprendimento na relagdo, em

detrimento de outros saberes

Componente relacional

o A instituigdo esta mais preocupada com os
aspectos financeiros;

e Actualmente estdo mais virados para 0s
nameros

Vertente de controlo

Pela analise da tabela 4.8, verifica-se que os participantes que responderam de

forma negativa referem n&o haver grande evidéncia na melhoria da prestagéo de cuidados.

Refere-se que h& pouco investimento na componente relacional, sendo os
enfermeiros mais novos que demonstram maior desinteresse nesta componente,
preocupando-se em investir noutros saberes: “(...) ha muitos jovens (...) que esquecem um
pouco a parte humana (...)” E26:01.

As organizagBes estdo mais preocupadas com os aspectos financeiros: “(...)
actualmente, acho que se esta a virar mais para os numeros, quantidades e numeros”

E4:01; e “(...) a instituigdo esta mais preocupada com os aspectos financeiros (...) continua
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a haver servigcos donde saem enfermeiros e ndo entram a substituir porque néo ha recursos

monetarios” E17: 01.

Tabela 4.9 — Resumo da andlise de conteldo dos sujeitos participantes que responderam

Talvez: categoria Alteragéo na forma de ver o utente.

Subcategorias Indicadores
Componente técnica e cientifica e  Preocupag&o com a componente
técnica
Componente relacional e  Perdeu-se
Vertente controlo . Preocupagéo com os resultados
financeiros

Em relagdo aos sujeitos participantes que responderam de forma indecisa, pela
andlise da tabela 4.9 conclui-se que talvez haja melhoria na prestacdo de cuidados, pois €
referido que existe uma preocupagdo com 0s conhecimentos técnicos e cientificos, mas

“(...) os enfermeiros mais novos tém formacdo mais diferenciada” E6:01.

E de salientar que se perdeu a relagdo com o utente: “(...) as vezes a qualificagdo
técnica e cientifica fica desprovida, digamos, de alguma caracterizagdo humana, e as vezes
tenho-me interrogado se os colegas mais recentes se agarram a este factor humano tdo
facilmente quanto os mais velhos o agarravam (...)” E6: 01; “nos ultimos anos noto menos

investimento na relagéo (...)” E11:01.

Também as organizacbes estdo muito mais preocupadas com 0s aspectos
financeiros do que com o cuidar: “(...) na pratica ndo conseguimos realizar pela parte
economicista da coisa (...) eu acho que a preocupag¢do deles ndo é saber se o doente saiu
bem cuidado (...) a finalidade é que contou para estatistica, estd bom, vamos embora,
venha o proximo. Sinceramente, neste momento € isso que interessa, 0 que interessa € que
se rentabilize (...)” E12:01.

Tabela 4.10 — Resumo da analise de contetido dos sujeitos participantes que responderam

Sim: categoria Politicas de Saude

Subcategorias Indicadores

o Melhoria racio enfermeiro/utente;

* Melhoria de infra-estruturas;

e Criacéo de protocolos de actuacao;
* Mais e melhor material

(Re)organizacéo das instituicdes

e Maior preocupacgéo com os CSP;

Reforma Sistema Nacional de Saude « Maior empenho na promogao e educagio
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| parasatde

Relativamente aos sujeitos participantes que responderam de forma afirmativa
verifica-se pela andlise da tabela 4.10, que h4 uma melhoria na prestacao de cuidados. As
politicas de salde permitem uma melhoria do racio enfermeiro/utente e das infra-estruturas:
“...) melhorou o récio enfermeiro/doente (...) a classificagdo de doentes segundo os graus
de dependéncia levou ao aumento de racio mais especifico para os enfermeiros (...)
também melhoraram as infra-estruturas (...)” E16:01. E referido que ha mais dispositivos
médicos: “temos muito mais material (...) temos mais condi¢ées em termos de maquinas,
temos mais e melhor material (...)” E7:01. Tem-se procedido a protocolos de actuacéo, nos
diferentes servicos, “(...) tém vindo a desenvolver-se varios projectos, em varios sitios do
hospital, para, no fundo, dar um bocadinho de cumprimento aos objectivos da qualidade”
E10:01.

A reforma do Sistema Nacional de Saude evidencia uma preocupagdo com os CSP
e com a promocao e educagdo para a saude, da populagdo: ’(...) melhoria em todo o
sistema nacional de saude (...) uma maior preocupac¢do nos CSP (...) acho que se tem

vindo a fazer alteragbes na educacéo para a saude (...)” E3:01.

Tabela 4.11 — Resumo da analise de contetdo dos sujeitos participantes que responderam

N&o: categoria Politicas de Saude

Subcategorias Indicadores

Auséncia de filosofia organizacional;

Os enfermeiros mais novos precisam de
ser mais acompanhados;

Mobilidade dos enfermeiros;

O enfermeiro-chefe da pouco incentivo a
equipa;

(Re)organizacéo das institui¢cdes

Reforma Sistema Nacional de Saude

Instabilidade profissional

Relativamente aos sujeitos participantes que responderam de forma negativa, vé-se
pela analise da tabela 4.11, que as politicas de salude ndo contribuiram para a melhoria da

prestagéo de cuidados.

Observa-se, na (re)organizacdo das instituicbes, uma auséncia de filosofia
organizacional: “(...) ndo ha um investimento estruturado, de cima para baixo (...) aqui
passa um bocadinho por iniciativas individuais, (...) ndo é uma iniciativa que abarque o geral
(...)” E17:01; uma grande mobilidade dos profissionais de enfermagem, o que quebra a
relacdo com o utente e também ndao facilita a integracéo dos enfermeiros recém-licenciados,

que precisam de ser acompanhados e orientados: “(...) 0s enfermeiros mais novos precisam
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de ser mais acompanhados (...) pela mobilizagéo (...) quebra-se o elo de enfermeiro/doente
(...)” E4:01.

Assiste-se a uma falta de estimulacdo, por parte do enfermeiro chefe, para com a
equipa, pelo que esta falta de incentivo também conduz a uma desmotivacdo dos
profissionais de enfermagem: “(...) havia incentivo por parte da chefia, sentiamos uma

gratificacao interior pelo nosso reconhecimento (...)” E4:01.

Tabela 4.12 — Resumo da analise de contetddo dos sujeitos participantes que responderam

Talvez: categoria Politicas de Saude

Subcategorias Indicadores

= Falta de pessoal;
= Mais doentes exigem mais tempo para
cuidar

(Re)organizacao das instituicdes

A tabela 4.12 permite analisar a opinido dos sujeitos participantes que responderam
gue Talvez exista uma melhoria na presta¢gdo de cuidados, que, na categoria politicas de
saude, consideram que a (re)organizacdo das instituicdes tem conduzido a uma redugéo de
pessoal: “(...) ndo temos o numero de enfermeiros, essa situagcdo tem vindo a agravar-se

E12:01(...)”; e “(...) corta-se muito na questao do racio dos enfermeiros (...)” E17:01.

Os doentes apresentam um estado mais critico, logo exigem mais horas de
cuidados, o que é dificil despender com a falta de pessoal: “0s doentes sdo cada vez mais

doentes, é exigido mais tempo para cuidar (...)” E10:01.

Tabela 4.13 — Resumo da analise de contetido dos sujeitos participantes que responderam

Sim: categoria Formacao

Subcategorias Indicadores

Maiores habilitagées literarias;

Alteragdo curricular/outros conhecimentos;
Organizagéo dos EC;

Reflexdo sobre a pratica;

Motivacao para a preparacao da alta

Formacéao superior

= Mais conhecimentos e exigéncias dos
utentes;
= Mais preocupagdo com a area relacional

Competéncias pessoais e relacionais

Formagao complementar = Mais investimento
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Relativamente aos sujeitos participantes que responderam de forma positiva,
observa-se pela analise da tabela 4.13, que a formacdo contribui para uma melhoria da

prestacdo de cuidados.

A formacédo de nivel superior permite o ingresso no curso com mais habilitacdes
literarias: “(...) o facto de os enfermeiros terem entrado para o ensino superior, e das
habilitacbes necessarias para o curso de enfermagem serem mais altas (...)” E2:01; Esta
reforma conduziu a alteracdes curriculares com introdugdo de novas disciplinas: “(...) a
prépria mudanca para uma licenciatura de quatro anos ja possibilitou o estudo avancado de
certas matérias (...)" E16:01; “abordam-se novos temas como ética e investigacdo (...)”
E21:01.

Esta alteracdo contribuiu para a (re)organizacao dos EC, havendo maior articulacao
com 0s contextos da pratica, o que permite uma maior reflexdo sobre a pratica: “(...) com a
licenciatura, em termos curriculares, houve algumas alteragées (...) o aluno, hoje em dia, faz
0S seus estagios sempre com um enfermeiro do préprio servico, (...) tem uma visdo da
pratica (...) é uma mais-valia para o aluno estar com o enfermeiro do préprio servigo (...)”
E20:01; também uma maior motivacao para a preparacgao da alta do utente: “(...) quando o
doente entra no hospital pensa-se (...) sim em preparar a alta articulando com os CSP”
E21:01.

Possibilita mais desenvolvimento das competéncias pessoais e relacionais; o
utente, actualmente, tem mais conhecimentos, logo é mais exigente, pelo que, os
profissionais estdo mais despertos para a parte relacional: “(...) tivemos de acompanhar os
conhecimentos e as exigéncias dos utentes (...) sabem mobilizar mais conhecimentos (...)
penso que as competéncias relacionais sdo muito mais trabalhadas hoje do que eram ha

alguns anos atras” E2:01.

Os enfermeiros também tém mais preocupacdo em investir na sua formacgéo
complementar: “(...) os enfermeiros preocupam-se mais com uma formag¢do complementar,

em investir na sua propria formacao (...)” E15:01.

Tabela 4.14 — Resumo da analise de contetdo dos sujeitos participantes que responderam

N&o: categoria Formacao

Subcategorias Indicadores

Competéncias pessoais e relacionais = Lacunas
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Pela analise da tabela 4.14, observamos que 0s sujeitos participantes que
responderam de forma negativa consideram que a formacao tem feito pouco investimento

nesta area: “(...) nos ultimos anos noto menos investimento na relagéo (...)” E1:01.

Tabela 4.15 — Resumo da analise de contelddo dos sujeitos participantes que responderam

Talvez: categoria Formacéo

Subcategorias Indicadores

= Formacdes diferenciadas;
CCFE despertou para necessidades
formativas

Formacao complementar

Formagao em servigo = Mais formagao em servico

Quanto aos sujeitos participantes que responderam Talvez, pela analise da tabela
4.15, verifica-se que pode haver melhoria na prestacdo de cuidados, pois a formacédo
complementar tem permitido formacdes diferenciadas. “ (...) o CCFE veio despertar para a
necessidade de formagéo (...)” E6:01. Consideram também que ha mais formacdo em

servigo, o que contribui para a melhoria de cuidados: “(...) é-nos dada mais formagéo (...)
E10:01.

B - Formacéo inicial e promocado de competéncias necessarias para uma prestacao de

cuidados de qualidade

Em relacdo a opinido dos sujeitos participantes sobre este tema, obtivemos os

seguintes dados.

Tabela 4.16 — A formacao inicial promove as competéncias necessarias para uma prestacao

de cuidados de qualidade

Opinido dos participantes Frequéncia Frequénciarelativa
absoluta
Sim 20 7%
Nao 2 8%
Talvez 4 15%
Total Participantes 26 100%

Pela andlise da tabela 4.16, vé-se que 77% dos participantes responderam de

forma afirmativa a este tema.
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Tabela 4.17 — Resumo da andlise de conteldo dos sujeitos participantes que responderam
Sim: categoria Desenvolvimento de Competéncias

Subcategorias Indicadores

Transmissao de valores e competéncias;
Desenvolver capacidades relacionais;
Melhoria da formagao inicial;

Proporcionar as bases de desenvolvimento
de cada profissional;

Prepara para a capacidade de adaptacgao;
Preparagao para os descritivos da qualidade
da OE;

Papel da escola

Relativamente aos sujeitos participantes que responderam de forma afirmativa, pela
analise da tabela 4.17 constata-se, ha categoria desenvolvimento de competéncias, que a
escola tem um papel relevante, pois permite a transmissdo de valores e desenvolvimento de
competéncias: “na minha escola foram passados determinadas competéncias e valores que
me permitiram saber ser, saber estar e saber aprender (...) ir procurar estudar, saber a
importancia de me relacionar com as pessoas” E4:02; tem-se observado uma melhoria na
formacao inicial: “a formacao inicial € aquela que da todas as bases para o desenvolvimento
de cada profissional” E5:02; h& preocupacao com o desenvolvimento pessoal de cada
estudante, promove-se o desenvolvimento da capacidade de adaptacao: “os professores
preocupavam-se ndo s6 com o0s conteldos mas também com o desenvolver outras

capacidades relacionais, de entreajuda, de lideranga, de trabalho em equipa” E18:02.

Tabela 4.18 — Resumo da analise de conteldo dos sujeitos participantes que responderam

N&o: categoria Desenvolvimento de Competéncias

Subcategorias Indicadores

Competéncia dos docentes e Ha professores que ndo sdo téo
competentes, que ndo tém tanta
disponibilidade

e Hiato entre a formagao e a pratica;

¢ Formacgao muito teorizada;

o Descura-se a parte préatica;

e Pouco investimento na componente
humana/relacional;

¢ Os estudantes necessitam de orientacédo

Estrutura curricular

Personalidade do estudante « Inseguranca

A partir da tabela 4.18, podemos analisar a opinido dos sujeitos participantes que

responderam de forma negativa.

Assim, consideram que contribui para o desenvolvimento de competéncias a
competéncia dos docentes, que em algumas situacdes ndo é evidenciada, sendo também

visivel a sua pouca disponibilidade para o acompanhamento dos estudantes: “(...) muitas
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vezes 0s docentes ndo tém a amplitude de saberes, que eu acho que enquanto formadores
da Escola deveriam ter. Na minha escola as formadoras dos alunos sdo pessoas que tém

uma vasta experiéncia” E10:03.

A estrutura curricular ainda apresenta um hiato entre a formacéo e a pratica, a
formacdo é muito teorizada, sendo o saber-fazer pouco desenvolvido: “(...) os alunos
chegam com determinadas teorias que na pratica jaA ndo se usam (...)” E10:03; “em termos
de autonomia, procedimentos, de pratica, penso que hoje tém muito mais dificuldade (...)
hoje em dia nota-se um bocado essa dificuldade” E17:03; “(...) mas descura-se um
bocadinho a parte pratica (...) as vezes ja tivemos alunos que realmente sabem muito, mas
depois em termos praticos ndo conseguem articular” E20:02; “(...) eu acho que continua a

haver um hiato entre a formacao e a pratica” E20:03.

Ha pouco investimento na componente relacional: “(...) acho que os profissionais
recém-formados se defendem da relagéo (...) e prepara-los de alguma forma para o aspecto
relacional (...)” E24:03.

Os recém-licenciados necessitam de muita orientacao por parte dos enfermeiros; é
também referido pelos participantes que a personalidade do estudante também é
fundamental para o desenvolvimento das competéncias, demonstrando, por vezes, muita
insegurancga: “(...) o recém-formado ndo quer demonstrar ao doente as suas fraquezas, mas
ele tem-nas e precisa de acompanhamento e de apoio (...) mas a verdade é que os recém-
-formados também precisam de ser apoiados (...)” E19: 03; “(...) se calhar a distéancia que
eu sinto nos alunos tem a ver com os medos que eles tém e essa insegurancga (...) leva-os a
defenderem-se” E24:EQ3.

Tabela 4.19 — Resumo da analise de conteldo dos sujeitos participantes que responderam

Talvez: categoria Desenvolvimento de Competéncias

Subcategorias Indicadores

e Preparar os estudantes enguanto pessoas;

Papel da escola e Deve incutir sentido de responsabilidade

Competéncia dos docentes e Ha professores que ndo tém préatica

e Teorias que ndo se usam;

Estrutura curricular e Muito virados para a técnica

Personalidade do estudante « Disponibilidade para aprender
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Pela andlise da tabela 4.19, os sujeitos participantes que responderam Talvez
reconhecem que a formacdao inicial promove o desenvolvimento de competéncias, tendo a
escola um papel primordial: “(...) tém mais estagio (...) mas faltam algumas coisas
principalmente a nivel da formacéo, mais enquanto pessoa, do que quanto a enfermeiro,

falta, se calhar, incutir um pouco mais de responsabilidade (...)” E11:02.

Deve haver maior investimento na preparacdo dos estudantes enquanto pessoas e
incutir mais sentido de responsabilidade; h& professores com pouca pratica: “(...) muitas
vezes sao pessoas que nao tém competéncia para la estar, no aspecto que nao tém pratica
(...) ”E10:02.

Os conteldos (teéricos e praticos) devem ser ajustados “(...) penso ter havido

alguma alteragéo (...) mas técnica” E1.01.

Por fim, o estudante também deve demonstrar disponibilidade para querer
aprender: “(...) acham que trazem a teoria e como vém com o estatuto de licenciados,

acham que ja sabem mais do que os outros” E4:02.

Tabela 4.20 — Resumo da andlise de conteldo dos sujeitos participantes que responderam

Sim: categoria Contextos da Pratica

Subcategorias Indicadores

Papel das organizagdes = As competéncias técnicas adquirem-se
com a pratica

Em relagdo aos sujeitos participantes que responderam de forma afirmativa,
verifica-se, pela analise da tabela 4.20, que, para além da formacao inicial, o papel das
organizacdes é também fundamental para o desenvolvimento de competéncias, pois elas
adquirem-se nos contextos da pratica: “(...) as competéncias técnicas vao-se adquirindo
(...)” E8:02; “claro que o desenvolvimento das competéncias vem com a prética (...)” E9:02,
“(...) a experiéncia em campo € que vai tornar os enfermeiros mais qualificados (...)”
E16:02.

Tabela 4.21 — Resumo da andlise de conteldo dos sujeitos participantes que responderam

N&o: categoria Contextos da Prética

Subcategorias Indicadores

e Pouco tempo de integracao;

e Pouco tempo de orientacé&o;

e As competéncias técnicas adquirem-se
com a prética

Papel das organizaces
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Formag&o em servigo o Necessidade de aprofundar

conhecimentos

Relativamente aos sujeitos participantes que responderam de forma negativa, pela
analise da tabela 4.21, observa-se que ndo é s6 a formacdo inicial que contribui para o
desenvolvimento das competéncias. As organizacdes tém um papel essencial, no entanto,
verifica-se que os recém-licenciados tém pouco tempo de integracdo e de orientacéo, o que
também nao facilita o desenvolvimento das competéncias técnicas: “0s enfermeiros chegam
aos servigos e sao um bocadinho largados, eles precisam de alguém que integre, tém pouco
tempo de integragao, pouco tempo de orientagdo” E19:02, “o enfermeiro do préprio servico
esta com o aluno, é um elo de ligagdo muito importante (...) € uma mais-valia para o aluno

desenvolver as competéncias” E 20:02.

s

Os conhecimentos adquiridos séo insuficientes, pelo que é mencionada a
necessidade de aprofunda-los, constituindo-se a formacdo em servico um meio
indispensavel: “acabamos por ser confrontados com a necessidade de aprofundar mais os

nossos conhecimentos, como também um conjunto de competéncias” E7:02.

C - A evolucédo da formagdo acompanhou as transformagdes na pratica dos cuidados

Em relag&o a opinido dos participantes sobre esta temética, obtivemos os seguintes
dados.

Tabela 4.22 — A evolucdo da formagdo em enfermagem acompanhou as mutagfes ou as

transformacgdes na pratica dos cuidados de enfermagem

Opinido dos participantes Frequéncia Frequénciarelativa
absoluta
Sim 21 81%
Nao 0 0%
Talvez 5 19%
Total Participantes 26 100%

Pela analise da tabela 4.22, vé-se que 81% dos participantes responderam de
forma afirmativa a area tematica a evolucédo da formacdo em enfermagem acompanhou as

mutac¢des ou as transformacdes na pratica dos cuidados em enfermagem.

Tabela 4.23 — Resumo da andlise de conteldo dos sujeitos participantes que responderam

Sim: categoria Formacdao Inicial

Subcategorias | Indicadores
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e Novas disciplinas;

Complemento da area de investigagao;

e Colaboragéo dos enfermeiros na
componente lectiva;

o Alteracéo de contetidos

Estrutura curricular

e Preocupacédo da escola em adequar a
formacé&o aos contextos de trabalho;

e Acompanhamento de EC pelo enfermeiro
orientador;

o Mais nogao da realidade;

o Espirito de mudanca

Orientagado EC
(articulagéo escola/contexto trabalho)

Relativamente aos sujeitos participantes que responderam de forma afirmativa, pela
andlise da tabela 4.23 conclui-se que a formacgéo tem acompanhado as mutagdes na pratica

dos cuidados.

Assim, é realgcado que as alteracdes a estrutura curricular permitem a reformulacéo
dos conteudos e a introducdo de novas disciplinas, o que contribui para o desenvolvimento
da area cientifica, nomeadamente: “esse complemento de investigacdo parece ser um
contributo ideal (...)” E6:03; a colaboragdo dos enfermeiros na leccionagcdo de alguns
conteudos tedricos mais especificos: “(...) houve até colegas nossos que fizeram formacéo,

no sentido de mostrar a realidade que vivemos actualmente, nesta area” E7.03.

A orientacdo dos EC pelo enfermeiro orientador constitui uma preocupacao
manifestada pelas escolas em adequar a formagédo aos contextos de trabalho, dando mais
nocao da realidade dos contextos, o que também demonstra um espirito de mudanca do
ensino. “(...) so o facto de as Escolas estarem mais articuladas com 0s hospitais e com 0s
estagios a serem acompanhados por enfermeiros orientadores nos locais de estagio da
mais no¢éo da realidade (...)” E2:03; *(...) as Escolas tém feito um esfor¢co para mudar (...)”
E4.03; ’(...) preocupagido da parte académica de articular os conteudos com a pratica (...)”
E7.03; (...) a mudanga nos ensinos clinicos foi uma mais-valia (...)” E11:03; ...) tem
havido preocupacdo em tentar perceber a realidade do contexto de trabalho para poderem
adequar mais a formagéo dos novos profissionais (...)” E12:03.

Tabela 4.24 — Resumo da anadlise de contelido dos sujeitos participantes que responderam

Talvez: categoria Formagéo Inicial

Subcategorias Indicadores

Mais virados para a técnica;
Trabalhar os aspectos relacionais;
Teorias que ndo se usam na pratica;
Hiato entre a formagéo e a pratica

Conteudos desajustados

e o o o
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Relativamente aos sujeitos participantes que responderam Talvez a evolugdo da
formacdo tenha acompanhado a pratica dos cuidados, pela andlise da tabela 4.24 podemos
constatar que na categoria formacdo inicial foi referido que os conteldos estdo
desajustados. Estdo muito direccionados para a técnica, € necessario trabalhar mais os
aspectos relacionais e ainda ha teorias que sao estudadas e que, na pratica, ndo se
utilizam: “(...) penso que a nossa formagéo de base podia ser um bocadinho mais cientifica
(...) ainda estamos baseados no que se diz e se escreve, descura-se aquilo com que nos
deparamos na realidade (...)” E15:03; “(...) eu acho que ainda ha um hiato entre a formacéo
e a pratica, as vezes ndo temos as condi¢cbes de pdr em pratica determinados aspectos da

formacéo que fazemos (...)” E20:03.

Tabela 4.25 — Resumo da analise de conteludo dos sujeitos participantes que responderam

Sim: categoria Formagé&o Continua

Subcategorias Indicadores

e Investimento na formagéo em servico;

Actualizar conhecimentos ) =
e Investimento na autoformacéo

Em relagdo aos sujeitos participantes que responderam de forma afirmativa, a
tabela 5.25 permite analisar que a formacdo tem acompanhado as alteragbes da pratica,
para o que contribui a formagdo continua. Os enfermeiros estdo mais motivados para a
actualizacdo dos conhecimentos, quer através da formacdo em servigo, quer através da sua
auto-formacgéo: “(...) tentamos estar actualizados, fazer formagéo (...) tenta-se acompanhar
e tenta-se estudar e tenta-se aprender (...)” E3:03; “(...) a formacdo em servigo resulta
sempre de uma necessidade sentida no local (...) terdo mais sentido e uma aplicabilidade
maior se alinhadas no contexto do servigo (...)” E6:03; “(...)o enfermeiro deve investir na sua
formacéo continua (...)” E8:03; “(...) é-nos dada formacdo ou entdo fazemos nds proprios

essa formacgéo, quer seja em servigo, quer seja fora (...)” E22:03.

Tabela 4.26 — Resumo da andlise de conteldo dos sujeitos participantes que responderam

Sim: categoria Respeitar o Utente

Subcategorias Indicadores

e O doente é cada vez mais exigente;

* A enfermagem esté cada vez mais centrada
no doente;

e Promocéo de estilos de vida saudaveis

Prestar mais atengao ao utente

Pela andlise da tabela 4.26 verifica-se que h& maior preocupacdo em respeitar o

s

utente. Este é cada vez mais exigente e, por parte do enfermeiro, h4 mais cuidado na
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promogéo de estilos de vida saudaveis, o que evidencia a atencdo que lhe é prestada: 4...)
a pratica de enfermagem tem vindo a centrar-se cada vez mais no utente e na respectiva
familia (...) de maneira que ele proprio possa alterar habitos de vida e contribuir para

alteragbes de comportamentos (...)” E5:03.

D - Contributos da formacdo pés-graduada para a melhoria da qualidade de
cuidados

Relativamente & opinido dos sujeitos participantes, obtivemos os seguintes dados.

Tabela 4.27 — Contributos da formacdo p6s graduada para a melhoria da qualidade dos

cuidados
Opinido dos participantes Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta
Tem contributos 19 73%
N&o tem contributos 6 23%
Talvez 1 4%
Total Participantes 26 100%

Pela andlise da tabela 4.27, observa-se que 73% dos sujeitos participantes
responderam de forma afirmativa a area tematica contributos da formacao pés-graduada
para a melhoria da qualidade de cuidados.

Tabela 4.28 — Resumo da analise de conteldo: categoria Tem contributos

Subcategorias Indicadores

e Mais conhecimento especifico;
Fundamentar mais exaustivo da formagao
de base;

Mais reflexao;

Melhoria dos cuidados de enfermagem;
Visibilidade do trabalho de enfermagem;
Facilita a tomada de decisao

Competéncias técnicas e cientificas

o Melhora relacionamento com as pessoas;

Competéncias relacionais e Partilha dos saberes com os colegas

e Proporcionar satisfagéo;
e Trazer beneficio para a qualidade de
cuidados

Motivos pessoais

Pela andlise da tabela 4.28, vé-se que a formacao pds-graduada tem contributos

para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Os seus contributos reflectem-se nas competéncias técnicas e cientificas, pelo que
os profissionais adquirem mais conhecimento, o que permite fundamentarem a sua

formacdo e desenvolverem o pensamento reflexivo: “(...) quanto maior a formagdo mais
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sabemos (...)” E2:04; contribui para a melhoria de cuidados de enfermagem e para a
tomada de decisdo dos profissionais: “(...) aprendi coisas novas, pensei em coisas que
ainda ndo tinha pensado (...) isto promove a melhoria dos cuidados e a satisfagao do utente
(...)” E3:04.

As competéncias relacionais desenvolvidas melhoram o relacionamento com as
pessoas “(...) a nivel relacional, se calhar tentar perceber um bocadinho melhor os doentes,
pormo-nos do lado deles (...)” E8:04; “(...) em termos relacionais traz sempre mais-valias
para o doente, acho que temos oportunidade de cuidar melhor do doente (...)” E20:04;
facilita a partilha de conhecimentos com a equipa: “(...) as pessoas trazem esse suporte e
procuram aplica-lo na pratica e transmiti-lo as pessoas com quem trabalham (...)* E4.04;
“(...) é uma mais-valia para toda a equipa, e acho que é com os saberes de todos que

conseguimos evoluir (...)” E24:04.

A formacgdo contribui, também, para uma maior satisfacdo individual, sendo
reconhecido pelo profissional que beneficia a qualidade dos cuidados: “senti que foi
importante para mim” E3:04; “(...) trazemos sempre novas maneiras de observar as coisas
(...) actualmente é muito importante dar visibilidade ao nosso trabalho (...)” E5:04; “(...)
acaba por alargar um pouco 0s seus conhecimentos, mais-valia para 0s pares porque com
eles vao aprendendo alguma coisa; nos aspectos técnicos também acabam por melhorar a
sua percepgdo (...)” ET:04; “(...) desperta-nos para determinada forma de actuar (...) tem
um contributo importante para a prestagao de cuidados (...)” E17:04; ’(...) isso vai ajudar a

melhorar a nossa pratica (...) vai permitir melhorar e prestar melhores cuidados” E21:04.

Tabela 4.29 — Resumo da analise de conteldo: categoria Nao tem contributos

Subcategoria Indicadores

o N&o querem pOr em préatica os
conhecimentos;

N&o ha actualizagdo na remuneragao;
Acomodacéo a fazer o mesmo;

N&o permite o ingresso directo como
especialista

Nao permite fazer a progressao, numa
perspectiva de progresséo na carreira

L]

Motivos pessoais
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N&o ha reconhecimento da instituigo;

Politica de gestéo pouco direccionada

para os locais necessarios;

* Deve haver mais incentivos aos
enfermeiros para fazerem formagéao;

o N&o tem possibilidade de poér em pratica

Motivos de gestédo os saberes;

Sé&o desviados [os enfermeiros habilitados

com a especialidade] para assumir

fungdes de chefia;

Permanecer no mesmo servico;

Manter as mesmas funcdes;

Falta de motivagdo/frustracdo

e N&o melhora o relacionamento;

e Falta de empenho para a partilha do
conhecimento;

e O conhecimento ndo se reflecte na equipa

Competéncias relacionais

e Os mestrados trazem pouco
conhecimento;
e Formacéao descontextualizada

Competéncias técnicas e cientificas

Pela analise da tabela 4.29, constata-se que 0s sujeitos participantes referem que a

formacéo pés-graduada ndo tem contributos para a melhoria dos cuidados.

E salientado que sd@o motivos de gestdio, motivos pessoais e competéncias

relacionais e cientificas que mais contribuem para esta situacao.

Ha motivos pessoais que dificultam a aplicacdo dos novos saberes, na medida em
gue o ingresso na categoria ndo se da de forma directa, e portanto a remuneragdo néo €
correspondente a categoria de especialista, ndo exercem a sua especialidade, acomodando-
-se as fungbes anteriormente desempenhadas. Alguns enfermeiros fazem a formagéo pos-
-graduada pensando, apenas, na progressao na carreira, pelo que o seu desempenho nao é
prioritério: “(...) muitos colegas pensam que, pelo facto de ndo serem reconhecidos, em
termos de carreira, com remuneracdo, s6 devem aplicar esse conhecimento quando
receberem como tal (...) continuar no mesmo servigo, com as mesmas fungbes, acham que
isso nao lhes permite ver para além do que faziam (...) nés ndo temos actualizagbes na

remuneracgao, isso é um factor de desmotivagdo” E1:04.

BN

Em relacdo a gestdo, consideram que a instituicdo valoriza pouco a formacéo,
ficando, por vezes, os profissionais no mesmo servico, com as fungdes anteriormente
desempenhadas, nao sendo colocados nas areas consonantes com a sua formacao, o que
provoca desmotivagdo. Muitos enfermeiros sdo desviados para assumir funcbes de gestéo
dos servicos, pelo que ndo tém possibilidade de exercer os seus saberes especificos: “as

pessoas com mais formagbes sdo desviadas para a gestao (...) muitos colegas acabam a
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especialidade e continuam no mesmo servico e com as mesmas funcdes, as vezes néo tém
a tal motivacao” E1.04; “as pessoas nao aplicam mais porque ndo sentem que ha retorno
das instituicbes” E2:04; “a politica da instituicdo tem sido pouco direccionada para os locais
necessarios” E6:04; “as colegas com a formacdo da especialidade assumem funcdes de
chefia e ndo podem estar a exercer a especialidade” E14:04; “ndo vejo grande contributo,
ficam a assumir fungbes de chefia” E16:04; “a formacdo que é feita é um bocadinho
descontextualizada, alguns enfermeiros andam a fazer formacao, por fazer formacéo, ndo
esta contextualizada com o servico (...) no dia-a-dia acaba por néo ter reflexo (...) no caso
das especialidades, ndo tem grandes reflexos porque assumiram funcdes que nada tém a
ver com a area da prestacdo de cuidados” E17:04; “essas pos-graduacdes e esses
mestrados deviam ser feitos de acordo com as necessidades que as pessoas tém para
prestar melhores cuidados, para apostar na sua formacao e ndo sO para subir ou ter o grau
académico” E19:04; “o que esta a falhar é as pessoas sentirem que a instituicdo ndo
reconhece o seu valor, isso desmotiva-as completamente (...) a parte organizacional nao
esta a saber lidar com as pessoas” E23.04; “os que fazem especialidades, normalmente,

ficam nos gabinetes, portanto assim mesmo na pratica ndo ficam” E24:04.

Relativamente as competéncias relacionais, ndo se verifica empenho na partilha do
conhecimento com os colegas nem se traduz na relacdo com o utente: “reflecte-se a nivel
individual, (...) mas ndo em termos de equipa (...) ndo ha partilha de conhecimentos” E9:04;
“(...) ndo melhora nada o aspecto relacional (...) eu acho que ndo é s6 a pds-graduacao

nem o mestrado, pode influenciar um bocadinho (...) mas ndo faz a diferenga” E19:04.

No que diz respeito as competéncias técnicas e cientificas, referem: “as pessoas
que fazem os mestrados para ter mestrado e nao subjacente a area em que estdo a
trabalhar. As pdés-graduagdes ja estdo decorrentes da area em que estdo a trabalhar mas na
pratica ndo vejo tradugdo” E9:04; “as pos-graduacdes (pausa), ndo vejo que tenham

alterado muita coisa” E14:04.

Como pode ver-se pelo exposto, as categorias estdo devidamente fundamentadas

nas unidades de registo apresentadas ao longo deste texto.

2.3. Sintese conclusiva

Pela andlise da informacao obtida através das entrevistas, verificamos que ha uma

opinido francamente positiva (80%) relativamente a qualidade de cuidados, mas também é
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referido pelos participantes que ndo tem havido uma melhoria significativa (19%). Passamos

de seguida a elencar as possiveis causas desta dualidade de opinides:

= Mudanca de paradigma do cuidar

Nomeadamente uma alteracdo na forma de ver o utente reflecte-se na atitude e no
desempenho dos profissionais que tém mais em aten¢do o outro, numa perspectiva global.
A pessoa que recebe os cuidados deve ser envolvida no processo, reservando-se ao
profissional de enfermagem a missdo de ajuda-la a colaborar na concretizacdo do seu
plano. Nota-se assim maior preocupacdo em relacdo a promoc¢ao da saude e autocuidado,
pelo que consideramos que estas alteragcbes também estdo em consonancia com o0s
descritivos de qualidade preconizados pela OE (2002). Hoje em dia, o cliente e sua familia
estdo mais conscientes dos seus direitos e deveres, razdo pela qual os novos modelos de
formacdo devem permitir que o profissional de enfermagem seja capaz de responder as
exigéncias da prética profissional, bem como ser capaz de desenvolver as designadas
novas competéncias. Verifica-se assim existir uma pressdo social, por parte do
cliente/familia, que implica uma mudanca de comportamento que conduz a uma alteracéo
nas praticas de cuidados. Todavia, isto ndo implica uma real mudanca de atitudes ou
comportamentos de forma definitiva, dado que esta s6 acontece se for sentida e vivenciada
de uma forma intrinseca pelo profissional e ndo como resultado de uma pressdo externa
[Vala e Monteiro (coord), 2000].

No contexto actual é assente e aceite que a familia pode ter um papel
preponderante e cumulativo no éxito dos cuidados, desde que seja vista como um parceiro
gue participa activamente nos cuidados (Hesbeen, 2001; Hanson, 2005). A prestacdo de
cuidados de uma forma sistémica, tendo a familia/grupo como cliente dos nossos cuidados,

permite uma auto-responsabilizacéo pela salde dos seus elementos.

Desta forma, trabalhar em salde tem por objectivo a promoc¢édo da qualidade de
vida das pessoas, 0 que constitui um desafio para os profissionais, dado que se reconhece
ser a saude um estado dinamico, uma vez que as pessoa tém potenciais e necessidades

diferentes.

No entanto, h& opinides que consideram ndo se verificar uma tendéncia para a
mudanca de paradigma do cuidar, visto referirem ter-se descurado a componente relacional.
Segundo eles, os jovens profissionais estdo menos atentos ao outro e as suas

necessidades, em detrimento dos saberes mais cientificos e técnicos. Efectivamente deve
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reflectir-se esta questdo na formacdo, uma vez que o processo formativo faz apelo ao
pensamento reflexivo (Zeichner, 1993) e a uma abordagem individual da pessoa, familia e
grupos, o que implica um empenho nos valores humanos, morais e sociais e, nesse sentido,
€ tempo de, nas escolas, os professores, actualmente deslumbrados pelo saber cientifico,
reeditarem o valor das competéncias relacionais que devem existir em paridade com o
saber. Contudo, também estas devem ser devidamente reflectidas e estudadas como um
saber e uma ferramenta, dado que ndo devem resultar de emocdes ou de meras situacdes
de empatia, mas sim de um papel profissional assente num saber relacionalmente

construido e posto em pratica.

Por outro lado, a nivel organizacional, a qualidade de cuidados, pressionada pela
vertente de controlo, focaliza-se mais nos nimeros e estatisticas enquanto indicadores do
gque nestes aspectos da qualidade da relacdo, ndo sendo, por isso, junto dos profissionais,
um factor de pressado para a mudanca.

= Formacéo inicial

Parece haver um esforco para esbater o hiato tantas vezes referido acerca do
desfasamento entre a formacdo e a pratica dos cuidados. A formagéo tem apostado no
desenvolvimento das competéncias técnico-cientificas, a fim de reforcar o corpus de
conhecimento que lhe é préprio. Acredita-se que a formacgéo inicial é considerada como um
veiculo promotor do desenvolvimento de competéncias, ndo sO pelas alteragbes das
estruturas curriculares que se tém verificado, como também pela interligagdo com as
organizacdes que aceitam a formagdo em contexto da pratica, permitindo ao estudante que,
a partir da accao, construa o seu conhecimento e desenvolva o seu pensamento critico e a

capacidade de agir em diferentes contextos com seguranca, como sugere Malglaive (1997).

As competéncias relacionais-sociais devem ser mais desenvolvidas neste nivel da
formacdo. Estas sao, porém, saberes dificeis de formalizar, o que de modo nenhum diminui
a sua importancia. Porém, como salienta Le Boterf (1995), estas competéncias devem ser

intrinsecas aos saberes-fazeres e sociais, ao conceito de habitus (Bourdieu, 1997) e a

socializac¢ao profissional (Dubar, 1997).

Contudo, ha sérias duvidas de que a formacdo inicial, 1.° ciclo de formacéo,
contribua, efectivamente, para o desenvolvimento de competéncias que permitam a

melhoria dos cuidados. Sao varias as lacunas identificadas, nomeadamente:
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= A nivel das competéncias e da disponibilidade de alguns docentes para a orientagdo
dos estudantes em EC;

= Falhas na estrutura curricular, reconhecendo que alguns contetdos tedricos estdo
desajustados;

= Défice de investimento a nivel do saber-fazer (pragmatizacdo dos conhecimentos),
donde resulta que, nos locais de EC, os enfermeiros orientadores tenham que implicar

muito mais tempo e saber, que nem sempre tém, e esforco, que nem sempre resulta.

A formacéo, ocupando um papel primordial no desenvolvimento das competéncias
dos enfermeiros, deve considerar-se um continuum ao longo de toda a sua trajectoria
profissional, uma vez que é sempre uma oportunidade de melhorar praticas e saberes e até

de aquisicdo e desenvolvimento de novas competéncia.

= As politicas de saude

Também sao entendidas como um elemento determinante da qualidade de cuidados
(Hesbeen, 2001), dado que o PNS 2004-2010 prop8e e promove estratégias a atingir junto
dos profissionais, o que implica, neles préprios, uma nova atitude, um interface com os
utentes (atencdo na relagdo, informacéo), de forma a promover uma nova atitude junto do

utente e co-responsabilizando-o, informadamente, de novos estilos de vida.

As actuais politicas de saude promovem, junto dos profissionais, novos
comportamentos, atitudes e préaticas (melhor forma de cuidar); também propdem e

preconizam melhoria no sistema e estruturas de salude, nomeadamente:

= |nfra-estruturas: a melhoria destas permite um ambiente fisico mais agradavel, mais
conforto para os utentes e melhores condi¢des de trabalho para os profissionais;

= Criacdo de protocolos de actuacdo: na perspectiva de Sale (1998) permite que o0s
cuidados possam ser medidos e avaliados em termos de efectividade e qualidade;

= Dotacdo de profissionais: melhora o racio enfermeiro/utente, facilita outras
metodologias de trabalho, mais formacédo e o desenvolvimento de competéncias;

= Recursos materiais: mais dotacdo destes recursos facilita as accdes desenvolvidas,
mas também requer um sistema de aprovisionamento adequado, para controlar

perdas desnecessérias.

Como salienta Hesbeen (2001), estes aspectos, entre outros, sdo fundamentais e

concorrem para a melhoria da qualidade dos cuidados.
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Porém, verificam-se também opinides divergentes em relacdo as politicas de saude,
ndo as entendendo como impulsionadoras de boas praticas, na medida em que referem
uma auséncia de objectivos e de filosofia organizacional, com repercussées negativas na
lideranca intermédia, uma vez que nao valorizam o seu papel, focalizando-se apenas na
lideranca de topo. Ora, na enfermagem, a lideranca intermédia (chefes de servico e chefes
de equipa) é fundamental pelo acompanhamento e supervisdo que fazem dos processos, é
fundamental ainda na promocdo de uma cada vez melhor e mais eficaz prestacdo de
cuidados de qualidade. Sé este tipo de lideranca, quando exercida visando a formacédo e a
transformacdo dos elementos da equipa, pode garantir o desenvolvimento pessoal dos
profissionais e a satisfacdo dos utentes. Tal como afirma Bass e Riggio (2008), sé o estilo
de lideranca, que pode ser transaccional e mais preocupado com as acc¢fes do dia-a-dia
mas também transformacional, com uma visdo de futuro e capaz de criar dinamismo na

equipa tem potencialidades para conduzirem tal situacdo de mudanca.

Torna-se imprescindivel, cada vez mais, introduzir nas escolas a nog¢ao de politica
publica, nomeadamente a nivel da formacdo pds-graduada (a nocdo de inter-relacdes,
eficiéncia dos processos). Cunha (2006) postula a insercdo desta tematica para a
administracdo publica, salientando os novos movimentos: de globalizagdo, que nado se
compadece com a gestdo excedentaria do Estado; de devolucdo, que implica a necessidade
de passarem a gestdo privada dos servicos ineficientes. Segundo esta perspectiva, resta a
alternativa de educar os profissionais dos servicos publicos para actuarem como se

estivessem num mercado competitivo.
= A evolucao da formacao/pratica de cuidados

Considera-se que, a nivel da formacao inicial, esta tem acompanhado a pratica dos
cuidados, na medida em que, quer na formulacdo dos conceitos teéricos, quer na formacéo
dos docentes, parece existir uma preocupacdo com a aproximacdo a pratica do exercicio
profissional. Também as recentes alterag6es introduzidas ao modelo de orientacdo do EC
tém subjacente uma melhor aquisicdo da pratica e valores em contexto formativo, o que
permite ao estudante, em colaboracdo com o enfermeiro orientador, construir a sua
aprendizagem a partir dos conhecimentos colectivos, através da observacdo dos modelos,
os enfermeiros orientadores. A actual metodologia de ensino pressupde que haja uma
abertura de espirito por parte dos profissionais, de forma que o estudante possa ter a
oportunidade de exprimir as suas expectativas, as suas duvidas e dificuldades, bem como

ser agente da sua propria formagéo e realizar uma aprendizagem em contexto social, como
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é referido por Bandura (1977), para a qual contribuem, entre outros aspectos, a formacéo

dos tutores enquanto modelos de formacéao.

No que concerne a formacdo continua, considera-se que esta possibilita um
desenvolvimento a nivel pessoal, como referem Stoer e Magalhdes (2003), um aprofundar
de conhecimentos, maior consciéncia das suas accbes, maior capacidade reflexiva, e,
portanto, permite que possa ser um agente de transformacéo das préaticas. E-lhe conferido o
papel de desenvolvimento da profissdo e consolidacdo da identidade profissional.
Complementarmente, como salienta Hesbeen (2001), devera permitir a aquisicdo de
conhecimentos, baseados na sua experiéncia, de forma a enriquecé-la e a permitir uma

melhor pratica reflexiva.

Também a formacao pés-graduada (pOs-graduacdes, especialidades e mestrados)
tem contribuido para o desenvolvimento da profissdo, uma vez que proporciona o
aperfeicoamento das competéncias técnico-cientificas e relacionais-sociais, consolidando o
desenvolvimento da capacidade de fundamentacdo e andlise reflexiva das praticas; uma
melhor relacdo com as pessoas contribuindo para aumentar a satisfacdo e enriquecimento
individual. Verifica-se, assim, uma relacdo entre o que foi dito e a Teoria Bifactorial de
Herzberg (1966), na qual este autor considera os factores motivacionais relacionados com
um conjunto de condi¢des internas que ajudam a construir niveis de motivacdo, traduzidos

num bom desempenho, tais como o aperfeicoamento e o desenvolvimento pessoal.

Todavia, é referido que este tipo de formagédo tem poucos reflexos na pratica de
cuidados. Os profissionais salientam que o principal motivo para este tipo de formacéo € a
motivagdo individual, uma vez que a organizacdo ndo considera a aquisicdo de
conhecimentos como uma mais-valia. Como foi ja referido, a qualidade de cuidados é
secundarizada pelos aspectos econOmicos e estatisticos; nesse sentido, a aquisicdo de
saberes ndo € tida em conta, nem premiada, e a pouca importancia atribuida a lideranca
intermédia acaba por ndo propiciar que a estrutura se altere e adapte para absorver estes
novos saberes que, indubitavelmente, acarretariam alteracdes (positivas) na préatica de
cuidados. Daqui resultam poucos reflexos praticos deste tipo de formagéo na qualidade de
cuidados e por vezes até um desinvestimento dos préprios profissionais. Esta perspectiva
critica implica a responsabilidade da escola pela formacao de aspectos gestionarios que

desenvolvam nos profissionais uma atencéo redobrada aos custos excedentarios.

Presentemente assistimos as reformas das organizacbes que estdo empenhadas

nos resultados; neste sentido urge que o sistema de gestdo perceba que a qualidade de
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servicos que pretende vender passe, obrigatoriamente, pela melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, o que implica novas formas de organizacdo do trabalho e
reconhecimento dos saberes, contribuindo, assim, para a satisfacdo profissional,

incentivando-os a apostar, de uma forma colaborativa, na melhoria dos cuidados.

Do mesmo modo devem ser valorizadas as chefias intermédias, ndo pelo
desenvolvimento das carreiras, mas pelo papel primordial que poderdo desempenhar a nivel
da organizacdo, nomeadamente na lideranca transformacional (enquanto agente de
mudanca e de estimulo para toda a equipa. E também fundamental uma lideranca
transformacional (Genevieve, 2003; Tappen, 2005) que contribua para estimular o espirito
critico, a comunicagéo entre os membros da equipa e o trabalho em equipa no sentido de se

aumentarem os niveis de motivacdo e dinamismo.

Considera-se que existe um desfasamento em relacdo a formagéo pos-graduada, a
qual, por vezes, nao esta directamente ligada a pratica de cuidados porque é paga pelos
proprios, direcciona-se para areas que nem sempre tém a ver com a prestacao de cuidados,
nao tendo pois aplicagdo pratica no seu quotidiano profissional, nem sempre se reflectindo
na profissdo. Mais um motivo para que, com uma gestdo organizacional atenta e chefias
intermédias dinamicas, os profissionais possam ser desafiados, orientados e incentivados a
adquirir novos conhecimentos profissionais com repercussfes nas necessidades

organizacionais na area da qualidade dos cuidados.

Esta nova forma de olhar para a gestdo implica a nogdo de cultura organizacional
com mudangas de paradigma, onde, transversalmente, a estrutura de gestdo desenvolva a
nocdo de cultura de servigo prestado ao cliente, como forma de fideliza-lo, garantindo,

assim, os tao preconizados resultados financeiros de forma sustentada no tempo.

2.4. Modelo sugerido a partir do estudo nuclear: momento de

investigacao 2

Como podemos observar pela figura 4.2, estédo representados no modelo os aspectos
facilitadores sugeridos pelos resultados obtidos no estudo por nés realizado, no qual é
evidenciado que a qualidade dos cuidados esta intimamente ligada com a formagéo inicial e
com a formagédo continua, embora seja referido que as recentes alteracdes das politicas de
saude também tenham influenciado a concepg¢do dos cuidados. Para este modelo

contribuiu, também, a revisao de literatura previamente efectuada.
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Figura 4.2 — Aspectos facilitadores que contribuem para a melhoria da qualidade
dos cuidados

formacéo Inicial:
=mudanca do papel da escola;
=desenvolvimento de competéncias

7
\
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mudanca de paradigma do cuidar:
=visdo holistica;
=envolvimento da familia;
=promocao de saude e autocuidado;
=promogao do ambiente seguro

-
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dos cuidados fc.eralc;ao contmu.a:
=actualizacdo de conhecimentos;

=reflexdo sobre a préatica

formagao pdés graduada:
=competéncias técnicas-cientiifcas;
= competéncias relacionais-sociais

J

politicas de salude:

=(re)organizagdo dos CSP e das organiza¢des
hospitalares

A figura 4.3 representa um modelo dos aspectos inibidores da qualidade dos

cuidados sugeridos no estudo por nés realizado e para o qual também contribuiu a reviséo
de literatura ja efectuada.
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Figura 4.3 — Aspectos inibidores da melhoria da qualidade dos cuidados

Qualidade dos
cuidados

formacao inicial:
. lacunas nas competéncias relacionais;

. competéncia e disponibilidade dos docentes para
orientar estudantes em EC;

. falhas na estrutura curicular

( )

2.4.1. Sistema de objectivos da pesquisa empirica do modelo de

investigacao

Para uma investigacdo avancar € indispensavel a formulacdo de objectivos de

pesquisa empirica, via pela qual optamos.

Visto estarmos em presenca de um trabalho de investigagdo com aproximacdo a
metodologia da Teoria Fundamentada (The Grounded Theory), os estudos efectuados

permitem formular os objectivos da pesquisa empirica que passamos a enunciar conforme a

descricdo no quadro 4.3.

. J
4 B
mudanca de paradigma do cuidar:
. visdo biomédica
. menos investimento na componente relacional
J
~
formacao pés-graduada (especialidade):
. falta de progresséo profissional;
. auséncia de reconheciemnto das competéncias

J
B

formacgao pés graduada:

. formacao descontextualizada
J
~
politicas de saude:
. auséncia de objectivos;
. auséncia de lideranga;

. instabilidade profissional

J
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Quadro 4.3. Objectivos da pesquisa empirica do modelo de investigacdo

OBJECTIVOS DESCRIGCAO

1 Identificar de que modo a mudanca de paradigma de cuidar influencia a
melhoria de satisfacdo dos utentes em contexto de cuidados de saude

hospitalares.

2 Identificar de que modo a mudanca de paradigma de cuidar influencia a
melhoria de satisfacdo dos utentes em contexto de cuidados de saude

primarios.

3 Identificar de que modo o desenvolvimento das competéncias profissionais

influencia a satisfacdo dos utentes.

4 Caracterizar o aumento de habilitacdes dos enfermeiros e a sua influéncia
na procura de satisfacdo dos utentes.

Procede-se a esta descricao sintética dos objectivos, pois consideramos ficarem

suficientemente legiveis através do quadro.
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3. Estudo Complementar: Momento de Investigagcéo 1

3.1. Caracterizagcao do estudo complementar

Com este estudo e com este momento de investigacdo, pretendemos validar o
modelo inicial resultante de estudos anteriores, para o que procedemos a descricdo do

mesmo.

Depois do desenvolvimento conceptual que sustenta a problematica formulada
neste estudo, passamos a descrever a metodologia, que segundo Fortin (2003) “é¢ o
conjunto de métodos e técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo
cientifica” (Fortin, 2003, p. 372). De acordo com Gauthier (2003), a metodologia da
investigacdo, engloba quer a “estrutura do espirito e da forma da investigagdo, como as

técnicas utilizadas para por em prética este espirito e esta forma” (Gauthier, 2003, p. 22).

Dada a importancia que se atribui a este capitulo em qualquer investigacao,
comecamos por referir o tipo de estudo, as op¢bes metodoldgicas adoptadas, de modo a
encontrar as melhores respostas e a minimizar possiveis enviesamentos. O nosso desenho
do estudo, como refere Ribeiro, “é a estrutura geral ou plano de investigacdo de um estudo,
isto é, se ele é experimental ou descritivo e qual o tipo de populagao” (Ribeiro, 1999, p. 41),
pelo que passamos a descrever o seu design, referindo-nos a populacéo alvo, ao grupo de
participantes, aos instrumentos que servem de base para a recolha de informacéo, a forma
de tratamento dos dados obtidos, tendo o cuidado de respeitar os aspectos éticos inerentes

a cada etapa, bem como ao local onde ira desenvolver-se.

3.1.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo — transversal, de acordo com o0 conceito de
Ribeiro (1999), “na medida em que se foca num grupo representativo da populacdo em

estudo e os dados sao colhidos num unico momento” (Ribeiro, 1999, p. 42).

Tendo como referéncia o problema de investigacdo formulado e os objectivos do
estudo, optdmos por uma metodologia multimétodo, como j& foi explicitado. A combinacéo
da abordagem qualitativa e quantitativa pretende complementar as questdes observadas de

diferentes angulos.
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Assim, passamos a apresentar a metodologia utilizada no estudo complementar,

com uma abordagem qualitativa e uma abordagem quantitativa.

Para a concretizacdo do estudo complementar, fazemo-la de uma “forma dedutiva”
(Gauthier, 2003, p. 69), tendo por base os conhecimentos tedricos e as entrevistas semi-

-directivas efectuadas.

Figura 4.4 — Formulac&o do problema segundo uma légica dedutiva

4 )
Escolha de um tema de investigagéo Experiéncias
A formac&o em enfermagem e as pessoais
repercussdes na qualidade dos cuidados <4+—
\§ S
4 N\
Formulagdo de uma questéo geral Textos cientificos
Qual o contributo da formac&o inicial para a <+ de investigagéo
qualidade de cuidados percebida pelos = Teorias
utentes?
. 4 = Modelos
= Conceitos
A colheita, a estruturagéo e a analise h B
critica das informagdes pertinentes " Relacdes
Foram efectuadas entrevistas +— o
exploratorias a pessoas significativas * Variaveis
para a profisséo y
Delimitagdo de um problema
especifico de investigagcao
Formulacédo de uma questao
especifica de investigagao <+—

Fonte: Adaptado de Gauthier (2003).

Na primeira abordagem do nosso estudo, que denominamos de estudo

complementar, utilizamos a metodologia quantitativa.

Um dos objectivos da metodologia quantitativa, segundo Carmo e Ferreira (1998) é
“a generalizagao dos resultados a uma determinada populagdo em estudo a partir da
amostra, o estabelecimento de relacdes causa-efeito e a previsdo de fendmenos” (Carmo e
Ferreira, 1998, p. 178). Utilizamos esta metodologia para compreender a satisfacdo dos
utentes em relacdo aos cuidados de enfermagem e contribuir para clarificar os dados
obtidos em analises qualitativas, tal como a analise de conteddo das reclamacfes dos

utentes em relacdo aos profissionais de enfermagem.
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Como estudo complementar, pretende fortalecer a fundamentacéo da teoria através
da triangulacdo de pessoas e, deste modo, aumentar a validade interna. Compreende dois
momentos:

o Momento de Investigacdo 1 — aplicar um inquérito, por questionario, a utentes de
organizacdes que prestam Cuidados de Salde Hospitalares e Cuidados de
Saulde Primarios. Tem com o objectivo:

> Avaliar o grau de satisfacdo em relagcéo aos cuidados de enfermagem.
Os instrumentos elaborados séo, para contexto de cuidados de saude hospitalar,

o formulario SUCEH,; e, para contexto de CSP o formulario SUCECS.

o Momento de Investigagédo 2 — para poder avaliar, de forma global, a insatisfacao
dos utentes em relagéo aos cuidados de enfermagem, procedemos a analise dos
registos informéticos do Observatorio Nacional do Gabinete do Utente, do
Ministério da Saude, relacionados com as reclamacdes referentes ao grupo

profissional dos enfermeiros das organizacdes seleccionadas.

De acordo com Lessard-Hébert, Goyette e Boutin (2005), a analise documental é
considerada como uma fonte de dados estaticos, mas possibilita uma consulta repetida e
prolongada, “é uma espécie de andlise de conteudo que incide sobre documentos relativos a
um local ou a uma situacdo e que corresponde a uma observacdo de artefactos escritos”
(Lessard-Hébert, Goyette e Boutin, 2005, p. 143).

Este modo de andlise documental visa seleccionar, tratar e interpretar a informacao
existente no suporte informético, com o objectivo de extrair algum sentido. Tem uma funcéo
de complementaridade e permite proceder as mesmas operagdes relativamente aos dados
obtidos pelos instrumentos de colheita de dados, ja administrados. Possibilita o
procedimento da triangula¢éo dos dados obtidos, através de uma ou duas outras técnicas, 0

que contribui para o rigor do estudo qualitativo.

Desta forma, a légica da triangulagéo de dados, utilizando uma variedade de fontes,
permite tornar esta investigagdo mais solida, como é defendido por Patton (1990), entre

outros.

A utilizacdo da combinacdo dos métodos qualitativos e quantitativos, como alguns
autores referem, coloca-nos algumas dificuldades de utilizacdo, simultaneamente, na

mesma investigacdo. Alguns autores, tal com Reichardt e Cook (1986), consideram que a
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combinagcdo da metodologia dos paradigmas da investigacdo qualitativa e quantitativa

contribui para a resolucdo da questado de investigacao.

Na opinido de Carmo e Ferreira (1998), o investigador ndo é obrigado a seleccionar
apenas a metodologia qualitativa ou quantitativa; caso a investigacdo o permita, pode
combinar a sua utilizacdo. Segundo os autores referidos, a principal preocupac¢do, numa
investigacdo qualitativa, “ndo é a de saber se os resultados sido susceptiveis de
generalizacdo, mas sim a de que outros contextos e sujeitos a eles podem ser

generalizados (Carmo e Ferreira, 1998, p. 181).

Ainda na perspectiva dos autores Carmo e Ferreira (1998) e Streubert e Carpenter
(2002), a forma de tornar um plano de investigacdo mais consistente é através da
triangulacdo de métodos, o que significa que o investigador pode expandir métodos de
pesquisa para estudar um problema, ou seja, pode utilizar as abordagens qualitativas e

guantitativas, o que enriquece a compreensao e realiza objectivos especificos.

O estudo complementar compreende a combinacdo de dados qualitativos e

quantitativos, de forma a dar uma visao sinérgica da evidéncia.

De acordo com Lessard-Hébert, Goyette e Boutin, "sdo poucos os autores que nao
recorrem a combinagao das duas” (Lessard-Hébert, Goyette e Boutin, 2005, p. 34), pelo que

defendem ainda “um continuum metodolégico entre qualitativo e quantitativo”.

Ao procedermos a triangulacdo da abordagem qualitativa e quantitativa,
“pretendemos obter uma aproximagdo mais compreensiva que nos conduza a resolugéo do

problema” (Burns e Grove, 1997, p. 30).

3.2. Protocolo do Momento de Investigacéo 1

3.2.1. Acesso

O estudo desenvolve-se em Lisboa, tendo a seleccdo dos locais obedecido aos
seguintes pressupostos:

e Serem organizacfes publicas prestadoras de cuidados de saude hospitalares e

de cuidados de saude primarios (CSP). Foi critério da seleccdo das

organizacdes prestadoras de CSP o facto de terem como referéncia 0 mesmo

centro hospitalar;
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e Demonstrarem interesse no beneficio dos resultados;
o Estarem geograficamente situados numa cidade de facil acesso para o

investigador, o que permite um controlo do espaco de recolha da amostra.

A seleccdo do Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC) para o desenvolvimento do
nosso estudo deve-se ao facto de historicamente, estar muito ligado a populacéo da cidade
e de ser constituido por um grupo significativo de hospitais, logo por um ndamero relevante
de profissionais, de forma a responder aos nossos objectivos. A nossa intencdo de conduzir
a investigacdo no campo identifica-se com o pensamento de Streubert e Carpenter (2002),
que é “alterar o menos possivel as condicbes em que o fendbmeno ocorre” (Streubert e
Carpenter, 2002, p. 24).

Assim, para a aplicacdo do questionario, temos em consideracdo os utentes do
Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), do qual fazem parte os Hospitais de S&o Jose,
St.° Anténio dos Capuchos, St.2 Marta e D. Estefania. Excluimos o Hospital de D. Estefania
por ser um hospital pediatrico e com caracteristicas muito particulares (ou seja, pelo facto de
serem criancas e a avaliacdo da qualidade dos cuidados se efectuar de forma indirecta).
Pretendemos aplicar o instrumento de colheita de dados nas unidades funcionais
relacionados com as areas de neurociéncias, coragdo e vasos e servicos de cirurgia. A
escolha destas unidades deve-se ao facto de os utentes/clientes poderem ter maior tempo

de internamento.

Consideramos indispensavel aplicar o instrumento de colheita de dados a utentes de
dois Centros de Saude, que tém como referéncia 0 mesmo hospital. Assim, seleccionamos o

Centro de Saude da Alameda e o Centro de Saude da Penha de Franca.

A aplicacdo dos formularios foi precedida do pedido de autorizacdo ao Vice-
-Presidente do Conselho Directivo da ARS (LVT), I. P. e ao Conselho de Administracdo do
CHLC, E. P. (Anexo V), tendo-se anexado os instrumentos de colheita de dados. Depois de
obtida a permissao, foram contactados os respectivos enfermeiros-chefes dos centros de
saude e das respectivas unidades funcionais hospitalares. Aos inquiridos foi solicitado o seu
consentimento escrito (Anexo VI) para participarem no estudo. Também, na perspectiva de
Polit e Beck (2003), o facto de os participantes darem o0 seu consentimento informado
significa que “possuem a informagédo adequada relativamente a investigacédo e tém o poder
de escolher livremente. Isto capacita-os para consentir ou declinar voluntariamente a sua
participacdo na investigagdo” (Polit e Beck, 2003, p. 151). As instituicbes reconhecem a

relevancia do estudo e tém conhecimento do envolvimento dos participantes. A
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confidencialidade da informacéo e dos dados obtidos, bem como o anonimato, sdo mantidos

ao longo de toda a investigacdo como aspectos éticos basicos.

3.2.2. Constituicdo da populacdo e amostra

A populacdo é constituida por utentes de unidades de saude prestadoras de
cuidados de salude hospitalares, particularmente do CHLC, e de cuidados de salde
primarios. Da amostra fazem parte os utentes, num total de cento e catorze (114), dos
servicos relacionados com as areas de neurociéncias, coracdo e vasos e servicos de
cirurgia. Em cuidados de salde primarios, a amostra é constituida pelos utentes, num total
de sessenta e nove (69), dos Centros de Saude da Alameda e Penha de Franca, aos quais

€ aplicado o inquérito por questionario.

A seleccdo da amostra obedeceu a determinados critérios:
1. Consentimento por parte dos utentes para participarem no presente estudo;
2. Serem individuos com idade superior 16 anos;
3. Terem internamento igual ou superior a 72 horas;
4. Serem utilizadores das organizacdes de saude em estudo.

No céalculo da dimensdo da amostra, para pesquisas com metodologia quantitativa,
sabendo que nao ha consenso sobre a dimensdo ideal, tivemos em conta as
recomendacdes de Bryman e Cramer (2003): “ha acordo em relagdo ao facto de que deve
haver mais sujeitos do que variaveis em analise (...) defende um minimo de cinco sujeitos
por variavel e nunca menos de cem por analise” (Bryman e Cramer, 2003, p. 299). Contudo,
na nossa situacao e tendo em atencdo a triangulacdo de método, ndo respeitamos, na

integra, esta recomendacdao por dificuldade de adeséao inultrapassavel.

3.3. Técnica de recolha de dados

3.3.1 Formularios SUCEH,; e SUCECS

Os instrumentos a aplicar estdo testados, o que, segundo Ghiglione e Matalon
(1993), garante as grandes linhas de um questionario. E estandardizado, quer na construgéo
das questfes, quer na sua sequéncia, garante a comparabilidade das respostas de todos os

individuos, pois as questdes sao colocadas da mesma forma a todos os inquiridos.
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Foi solicitada a autora autorizagcdo para aplicar os respectivos instrumentos de

colheita de dados (Anexo VIII). Esta rapidamente respondeu, dando a sua autorizacao.

A versdo SUCEH,; (Ribeiro, 2003) (Anexo IX) permite avaliar a satisfacdo dos
utentes em relacdo aos cuidados de enfermagem em contexto de cuidados de saude
hospitalar e a versdo SUCECS,s (Ribeiro, 2003) (Anexo X) avalia a satisfacdo dos utentes
com os cuidados de enfermagem em cuidados de saude primarios (CSP). Consideramos
gque este instrumento, devido a sua pertinéncia, pode facultar dados relevantes para a nossa

reflexdo empirica, podendo ser aprofundado a posteriori.

O formulario SUCEH,; (Anexo IX) é composto por vinte e uma afirmagdes,
respondidas numa escala tipo Likert e apresentadas de forma descendente (3=sempre até
0=nao se aplica/sem opinido), que permite avaliar as dimensdes: eficacia na comunicacao,
utilidade da informacgéo, qualidade no atendimento, prontiddo na assisténcia, manutencéo do
ambiente terapéutico, promoc¢éo da continuidade dos cuidados.

Quadro 4.4 — Estrutura factorial do formulario SUCEH;

Designacdo dos factores N.° de questbes
Factor 1: EficAcia na comunicacao 6,7,8
Factor 2: Utilidade da informagé&o 1,2,5,910
Factor 3: Qualidade no atendimento 11, 17, 18, 24, 28
Factor 4: Prontiddo na assisténcia 15, 16
Factor 5: Manutencgdo do ambiente terapéutico 19, 20, 23, 25
Factor 6: Promocéo da continuidade de cuidados 3,4

Este formulario demonstra uma boa fidelidade, com consisténcia interna com um
Alpha de Cronbach 0,82, e uma boa validade de constructo, tendo a andlise factorial das
questdes produzido seis factores, que explicam 65% da variancia total (Ribeiro, 2003).

O formulario SUCECS, (Anexo X) é composto por vinte e seis afirmacdes,
respondidas numa escala tipo Likert e apresentadas de forma descendente (3=sempre até
0=ndo se aplica/sem opinido), que avalia as dimensbes: qualidade na assisténcia,
individualizagdo da informagédo, envolvimento do utente, informagdo dos recursos,

formalizag&o da informacéo, promocéo do elo de ligacéo.
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Quadro 4.5. Estrutura factorial do formulario SUCECS,¢

Designacéo dos factores N.° de questbes

Factor 1: Qualidade na assisténcia 11, 21, 24, 25, 26,

27, 30, 31, 32
Factor 2: Individualizac&o na informacéo 1,2,6,7,8, 10
Factor 3: Envolvimento do utente 22, 28, 29
Factor 4: Informacao de recursos 4,5, 12
Factor 5: Formalizag&o da informacao 9, 13
Factor 6: Promocéo do elo de ligagédo 3,14,18

O formulario SUCECS,s demonstra uma boa fidelidade, apresentando um Alpha de
Cronbach de 0,89 e uma boa validade de constructo, tendo a analise factorial das questdes
produzido seis factores que explicam 62% da variancia total (Ribeiro, 2003).

As qualidades métricas dos formularios SUCEH,; e SUCECS, tém em
consideracdo as caracteristicas gerais das amostras relativamente as variaveis: género,
idade, estado civil, situagdo profissional, area de residéncia, habilitacdes literarias, o centro
de saude e outras variaveis relacionadas com o internamento hospitalar e com o perfil de

contacto dos individuos com o centro de saude.

Recorremos ao inquérito por questionario administrado de uma forma directa (auto-
-administrado). Optamos por esta forma de aplicagdo, que, segundo Ghiglione e Matalon
(1993), apresenta vantagens, pois considera o tempo disponivel e razdes econdmicas, e por
este método a pessoa tem a possibilidade de “ler todo o questionario antes de comecar a
responder, de voltar a questéo a qual ja havia respondido e corrigir a sua primeira reaccao,
de deixar uma questdo embaracosa temporariamente em branco e voltar mais tarde”
(Ghiglione e Matalon, 1993, p. 183), por permitir controlar melhor a situacdo, ter maior

simplicidade de analise e maior rapidez na recolha e analise dos dados.

3.4.Técnica de analise dos dados
3.4.1. Aplicacéo do formuléario SUCEH21

A amostra recolhida no CHLC foi de 114 utentes, cuja caracterizacao das variaveis

sociodemograéficas se encontra nas tabelas abaixo apresentadas.
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Tabela 4.30 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com as variaveis sociodemograficas,
segundo a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa

Variavel Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta
GENERO
Masculino 71 62,30
Feminino 43 37,70
ESTADO CIVIL
Solteiro 11 9,60
Casado 84 73,70
Divorciado 4 3,50
Viavo 15 13,20
PROFISSAO
Reformado 69 60,50
Domeéstica 1 0,90
Estudante 1 0,90
Outras 39 34,20
Desempregado 4 3,50

LOCAL DE INTERNAMENTO
Cirurgia 43 37,70
Outros 71 62,30

Pela andlise da tabela 4.30, verificamos que a Moda é ser do género masculino
(62,30% para 37,70% de mulheres), ser casado (correspondendo a cerca de trés quartos da
amostra 73,70%, destacando os vilvos com 13,20% e os solteiros com 9,60% da amostra),
e ser reformado (cerca de dois ter¢os 60,50% e outras profissées com 34,20%). O local de
internamento maioritario ndo ocorreu na cirurgia (62,30% para 37,70% de doentes

cirdrgicos).

Tabela 4.31 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a residéncia, o centro de saude de
apoio e a necessidade de cuidados de enfermagem segundo a frequéncia absoluta e a
frequéncia relativa

Variavel Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
AREA DE RESIDENCIA
Lisboa e Vale do Tejo 86 75,44
Alentejo 5 4,39
Peninsula de Setubal 10 8,77
Algarve 4 3,51
Beira Interior Sul 2 1,75
Outros 2 1,75
Regido Oeste 5 4,39
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CENTRO DE SAUDE DE REFERENCIA

Lisboa e Vale do Tejo 84 75,00
Alentejo 6 5,36
Peninsula de Setubal 11 9,82
Algarve 4 3,57
Beira Interior Sul 2 1,79
Regido Oeste 5 4,46
CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS ALTA
Nao 20 17,50
Tratamento 53 46,50
Injectaveis 17 14,90
Apoio domiciliario 9 7,90
Outros 15 13,20

Tal como seria previsivel, tanto a area de residéncia como o centro de salde de
referéncia sdo de Lisboa (ambos com cerca de 75%), seguindo-se a peninsula de Setubal

com cerca de 9%.

Pela andlise da tabela 4.31, verificamos, ainda, que s6 17,50% ndo necessitaram
de cuidados de enfermagem ap0s a alta. Dos restantes, que necessitaram, salientam-se 0s
tratamentos com 46,50%, seguido da necessidade de administracdo de terapéutica

injectavel (com 14,90%).

Tabela 4.32 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a idade e as habilitacdes literarias,

segundo a média e o desvio-padréo

Variavel Média Desvio-padrao
Idade 60,69 12,40
Habilitacdes literarias 6,21 3,85

Analisando a tabela 4.32, concluimos que a idade média é cerca de 60 anos, com 0
6.° ano de escolaridade em média. Pelo valor do desvio-padrdo das variaveis, verificamos
gque existem grandes amplitudes de disperséo, levando-nos a concluir que a nossa amostra

apresenta valores extremos em ambas as variaveis.

3.4.2. Aplicacéo do formulério SUCECSy

A amostra recolhida nos centros de saude é de 69 utentes, cuja caracterizacdo das

variaveis sociodemograficas passamos a apresentar.
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Tabela 4.33 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com as variaveis sociodemograficas,

segundo a frequéncia absoluta e relativa

Variavel Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta
GENERO
Masculino 9 13,00
Feminino 60 87,00
ESTADO CIVIL
Solteiro 12 17,40
Casado 42 60,90
Divorciado 5 7,20
Vilvo 10 14,50
PROFISSAO
Reformado 30 44,10
Doméstica 7 10,30
Estudante 3 4,40
Trabalhador de saude 1 1,50
Outras 21 30.90
Desempregado 6 8,8

CENTRO DE SAUDE DE REFERENCIA
Alameda 33 47,80
Penha de Franca 36 52,20

Na andlise da tabela 4.33, verificamos que a Moda é o género feminino (87,00%
para 13,00% de homens), ser casado (correspondendo a 60,90%, os solteiros, por sua vez
s6 tém um peso percentual de 17,40%, 14,50% para os vilivos enquanto que os divorciados
s6 representam 7,20% da nossa amostra) e ser reformado (com 44,10% para 47,10% de
situacbes de empregabilidade).

Quanto ao centro de saude de referéncia maioritaria € o Centro de Saude da Penha
da Franca (52,20%), sendo que o Centro de Saude da Alameda representa 47,80% de

referéncia para os utentes.

Tabela 4.34 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a residéncia, o numero de
deslocacdes ao centro de saude e os motivos de deslocacdo segundo a frequéncia e a

percentagem

Variavel Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta

AREA DE RESIDENCIA

Amadora 2 2,90
Lisboa 66 95,70
Odivelas 1 1,40
FREQUENCIA DAS DESLOCACOES ANUAIS
AOC. S.
1ab5vezes 24 34,80
6 a 10 vezes 27 39,10
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11 a 20 vezes 17 24,70

Mais de 20 vezes 1 1,40
TIPO DE UTILIZACAO DOS SERVICOS DO C.S.

Monoutilizador 34 50,00

Pluriutilizador 34 50,00

Tal como seria previsivel, a area de residéncia € da Grande Lisboa sendo a

esmagadora maioria de Lisboa (95,70%)

Pela tabela 4.34, vemos que, cerca de um terco da amostra vai ao centro de saude
1 a 5 vezes por ano, valor ligeiramente mais elevado nos utentes que se deslocam 6 a 10
vezes anualmente (39,10%); contudo, cerca de 25% da nossa amostra deslocam-se mais de

10 vezes por ano, revelando-se utilizadores intensivos dos cuidados de enfermagem.

Quando se deslocam ao centro de saude, metade da amostra so utiliza um servigo

enquanto a outra metade consome varios tipos de utilizacao.

Tabela 4.35 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a idade e as habilitacdes literarias,

segundo a média e o desvio-padrao

Variavel Média Desvio-padrao
Idade 49,22 20,71
Habilitacbes literarias 8,71 4,60

Pela analise da tabela 4.35, concluimos que a idade média é cerca de 49 anos,
com o 8.° ano de escolaridade em média. Pelo valor do desvio-padrdo das variaveis,
verificamos que ha grandes amplitudes de dispersédo, levando-nos a concluir que a nossa

amostra apresenta valores extremos em ambas as variaveis.

Tabela 4.36 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o tipo de deslocacéo e os motivos de

ida ao centro de saude segundo a frequéncia e a percentagem

Variavel Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta

TIPO DE ACOMPANHAMENTO NA
DESLOCACAO AOC.S.

S6 26 38,20
Com 1 familiar 31 45,60
Com 2 ou mais familiares 11 16,20

OUTROS MOTIVOS DE DESLOCAGAO AO C.S.

Apoio domiciliario 1 2,55
Médico de familia 36 92,25
Tratamento 1 2,55
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Vacinagao 1 2,55

Pela tabela 4.36, verificamos que sO 38,20% vado s6s, enquanto 61,80% se

deslocam acompanhados, pelo menos, de um familiar, o que indicia a sua dependéncia.

Maioritariamente, os utentes apontam a ida ao centro de saude para contactar com

0 seu médico de familia (92,25%).

Passamos a apresentacédo dos resultados obtidos neste estudo.

3.5. Discussao dos resultados dos formularios SUCEH,; e SUCECS;

Procedemos a apresentagdo dos resultados obtidos neste estudo, apds a descricdo
grafica dos dados estatisticos devidamente confrontados com os objectivos formulados no

sentido de fazer ressaltar resultados pertinentes.

3.5.1. Médias da escala de satisfacdo dos utentes em contexto

hospitalar

Relativamente aos utentes do contexto de cuidados de saude hospitalar,
efectudmos uma média ponderada para obter valores que séo directamente comparaveis,

visto que as dimensdes se baseiam num numero variavel de afirmacdes.

Tabela 4.37 — Valores médios e de desvio-padrdo das dimensfes da escala de satisfagédo

dos utentes com os cuidados de enfermagem em contexto de cuidados de saude hospitalar

Variavel Média Desvio-padrdo
Eficacia na comunicacao 7,74 1,52
Utilidade da informacéo 9,62 2,24
Qualidade no atendimento 13,14 2,00
Prontid&do na assisténcia 5,24 0,95
Ambiente terapéutico 11,21 1,17
Continuidade de cuidados 2,39 1,20

Analisando a tabela 4.37, constatamos que o valor médio de satisfacédo oscila entre
2,39 (dimenséo continuidade dos cuidados) e 13,14 (subescala qualidade no atendimento).
Por sua vez, ao analisar o desvio-padrdo, verificamos valores elevados de dispersdo em

todas as dimensdes a excepcao da subescala prontiddo na assisténcia (aqui as respostas
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parecem ser unanimes); este facto indicia a existéncia de utentes distribuidos em duas

faixas: os pouco satisfeitos e os muito satisfeitos.

Visto que as dimensBes se baseiam num numero variavel de afirmacoes,
efectudmos uma média ponderada para obter valores que séo directamente comparaveis,

para os participantes do Hospital.

Tabela 4.38 — Valores de média ponderada e de desvio-padréo das dimensdes da escala de

satisfacao dos utentes com os cuidados de enfermagem

Variavel Média Desvio-padrdo
Eficacia na comunicacao 2,58 0,51
Utilidade da informacéo 1,92 0,45
Qualidade no atendimento 2,63 0,40
Prontiddo na assisténcia 2,62 0,48
Ambiente terapéutico 2,80 0,29
Continuidade de cuidados 1,20 0,60

Pela andlise da tabela 4.38, verifica-se que o valor de média de satisfacdo oscila
entre um minimo de 1,20 (dimenséo continuidade dos cuidados) e o valor maximo de 2,80
(subescala ambiente terapéutico). Considerando o ponto intermédio de 1,50, observa-se que
a dimensao continuidade de cuidados estd em terreno negativo; a dimensao utilidade da
informacdo também ndo apresenta valores muito elevados. Por sua vez, ambiente
terapéutico, qualidade no atendimento e prontiddo na assisténcia sdo dimensdes com

percepcéo positiva dos utentes.

3.5.2. Andlise correlacional em contexto hospitalar

Para avaliar o objectivo de que existe relacdo entre as habilitacdes literarias dos
utentes e a sua satisfacdo com os cuidados de enfermagem, efectuamos a correlagcdo de
Pearson (tabela 5.38).

Tabela 4.39 — Andlise de correlagbes entre a escala de satisfacdo dos utentes com os

cuidados de enfermagem no hospital e as suas habilitagdes literarias

Variavel Habilitacbes
Literarias
Eficacia na comunicagdo -0,11
Utilidade da informacéo -0,06
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Qualidade no atendimento -0, 31***
Prontiddo na assisténcia -0, 09

Ambiente terapéutico -0, 24**
Continuidade de cuidados -0, 22*

Notas: * nivel de significancia de < 0,05; ** nivel de significancia de < 0,01; *** nivel de significancia de < 0,001

Analisando a tabela 4.39, podemos concluir que existe uma associacdo parcial
entre a satisfacdo e as habilitacdes literarias. S6 encontrdmos correlacdes estatisticamente
significativas com as dimensfes qualidade no atendimento (r=-0,31; p=0,001), ambiente
terapéutico (r=-0,24; p=0,01) e continuidade de cuidados (r=-0,22; p=0,02). Uma vez que
todos os valores tém sinal negativo, concluimos que ha uma relacao inversa entre as duas
variaveis, ou seja, a medida que aumenta a diferenciagdo académica dos participantes, a

sua satisfacdo com os cuidados de enfermagem diminui.

3.5.3. Médias da escala de satisfacdo dos utentes em contexto de CSP

Relativamente aos utentes do contexto de CSP, efectuamos uma média ponderada
para obter valores que séo directamente comparaveis, visto que as dimensdes se baseiam

num numero variavel de afirmacoes.

Tabela 4.40 — Valores médios e de desvio-padréo das dimensfes da escala de satisfagédo

dos utentes com os cuidados de enfermagem em contexto de CSP

Variavel Média Desvio-padréao
Qualidade na assisténcia 24,94 3,44
Individualizag&o da informacéo 16,42 2,43
Envolvimento do utente 7,77 1,52
Informacéo dos recursos 4,71 2,52
Formalizagéo da informacgéo 3,10 1,73
Elo de ligagéo 5,20 2,34

Pela tabela 4.40, verifica-se que o valor médio de satisfacdo oscila entre 3,10
(dimenséo formalizacdo da informacéo) e 24,94 (subescala qualidade na assisténcia). Os
valores de desvio-padrdo ndo séo elevados nas subescalas qualidade na assisténcia e
individualizacdo da informacéo; contudo, nas dimensdes envolvimento do utente, informagéo
dos recursos, formalizacdo da informacéo e elo de ligacdo, os valores indiciam dispersdo

dos scores dos participantes.
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Contudo, uma vez que as dimensdes se baseiam num numero varidvel de
afirmac0bes, efectuamos uma média ponderada para obter valores que sdo directamente
comparaveis.

Tabela 4.41 — Valores de média ponderada e de desvio-padrdo das dimensdes da escala de

satisfacao dos utentes com os cuidados de enfermagem em contexto de CSP

Variavel Média Desvio-padrdo
Qualidade na assisténcia 2,77 0,38
Individualizac&o da informacéo 2,74 0,41
Envolvimento do utente 2,59 0,51
Informacao dos recursos 1,57 0,84
Formalizagéo da informacéo 1,55 0,87
Elo de ligacdo 1,73 0,78

Pela tabela 4.41, observa-se que o valor de média de satisfagdo oscila entre um
minimo de 1.55 (formalizacdo da informacdo) e o valor maximo de 2,77 (subescala
gqualidade na assisténcia). Considerando o ponto intermédio de 1,50, constatamos que as
dimens6es informagéo dos recursos, formalizagdo da informacéo e elo de ligagdo estdo no
limite inferior, apresentando valores marginais de satisfagcdo positiva. No que toca a
gqualidade na assisténcia, individualizacdo da informacdo e envolvimento do utente, sdo

dimensdes pontuadas positivamente pelos nossos utentes.

3.5.4. Analise correlacional de satisfagcédo dos utentes em contexto de CSP

Para avaliar 0 objectivo de que existe associacdo directa entre as habilitacbes
literarias dos utentes e a melhoria da satisfacdo dos mesmos, efectuamos a correlagéo de
Pearson (tabela 4.42).

Tabela 4.42 — Andlise de correlagbes entre a escala de satisfacdo dos utentes com os

cuidados de enfermagem no centro de saude e as suas habilitagdes literarias

Variaveis Habilitacdes
Literarias

Qualidade na assisténcia -, 32**
Individualizag&o da informacéo -. 25*
Envolvimento do utente -, 32%*
Informacéo dos recursos -0,06
Formalizac&o da informacéo 0,22

Elo de ligagéo -0,09

Notas: * nivel de significancia de < 0,05; ** nivel de significancia de < 0,01.
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Analisando a tabela 4.42, podemos concluir que existe uma associacédo parcial
entre a satisfacdo e as habilitacdes literarias. S6 encontramos correlacfes estatisticamente
significativas com as dimensBes qualidade na assisténcia (r=-0,32; p=0,008),
individualizacdo da informacdo (r=-0,25; p=0,039) e envolvimento do utente (r=-0,32;
p=0,007). Uma vez que todos os valores tém sinal negativo, concluimos que ha uma relacéo
inversa entre as duas variaveis, ou seja, a medida que aumenta a diferenciacdo académica

dos participantes, a sua satisfacdo com os cuidados de enfermagem diminui.

Para testar se existem diferencas na satisfacdo dos cuidados de enfermagem

relativamente ao género utilizamos o teste t de Student.

Tabela 4.43 — Teste da diferenga de médias do género segundo as dimensfes das escalas

em estudo
Género
Variavel Ml\é/ldaizculino Méggminino t p
| - (dp) (dp)

Quel?dadé na~aSS|st-enC|a ~ 26,88 0.33) 24,65 (3,60 4,68 0,000
Ind|V|dl.JaI|zagao da informacéo 17,55 0.88) 16,25 (255 1,51 Ns
EnvoIV|m~ento do utente 8,11 ©,52) 7,71 (1.59) 1,06 Ns
Informa.u;a0~dos récursos ~ 6,22 (1.39) 4,48 (2.58) 3,04 0,007
Formah-za(;aNo da informacéo 2,77 139) 3,15 178) -0,60 Ns
Elo de ligacéo 6,33 . 5,03 (2.40) 1,57 Ns

Assim, e de acordo com a tabela 4.43, s6 foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas nas subescalas qualidade na assisténcia (média do género
masculino = 26,88; desvio-padrao de 0,33; média do género feminino = 24,65; desvio-
-padrdo de 3,60; t=4,68; p=0,000) e informacao dos recursos (media do género masculino =
6,22; desvio-padrao de 1,39; média do género feminino = 4,48; desvio padrdo de 2,58;
t=3,04; p=0,007). Pelos valores médios, concluimos que os homens apresentam niveis mais

elevados de satisfacao.
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Tabela 4.44 — Teste da diferenca de médias das razdes de ida ao centro de salde segundo

as dimensodes das escalas em estudo

Razao de ida ao centro salde

Variavel Tratamento Outros
Média Média t p
(dp) (dp)
Qualidade na assisténcia 25,57 24,66
(2,15) (3,86) 1,00 Ns
Individualizac&o da informacéo 17,23 16,06
(1,33) 272 88 Ns
Envolvimento do utente 8,04 7,64 101 Ns
(1,43) (1,56) ’
Informacéo dos recursos 3,95 5,04
2,17) 260 87 Ns
Formalizacéo da informacao 2,38 3,41
(1,59) (1,71) -2,35 0,021
Elo de ligagéo 4,71 5,41 i
(2,10) (2.43) 1,15 Ns

Pela tabela 4.44, vé-se que ndo h& diferencas estatisticamente significativas,
excepto na subescala formaliza¢ao da informacédo (média dos que recorrem ao tratamento =
2,38; desvio-padréo de 1,59; média dos outros motivos = 3,41; desvio padrédo de 1,71;t = -
2,35; p=0,021) onde quem se desloca por outros motivos apresenta médias mais elevadas.

3.6. Resumo dos objectivos e sintese conclusiva

No quadro 4.6, apresentamos o0s resultados obtidos a partir dos objectivos
analisados, procedendo-se a uma descricdo sintética, de modo a realizar a sua leitura

integrada facilitada pelo quadro.
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Quadro 4.6 — Resumo dos objectivos do modelo de investigacao

OBJECTIVOS SINTESE

1 O ambiente terapéutico, a qualidade no atendimento

Identificar de que modo a mudanca de e a prontiddo na assisténcia sdo as dimensfes mais

paradigma de cuidar influencia a melhoria valorizadas pelos utentes em contexto de cuidados
de satisfacdo dos utentes em contexto de hospitalares.

cuidados de saude hospitalares.

2 A qualidade na assisténcia e a individualizacdo da

Identificar de que modo a mudanc¢a de informacdo e o envolvimento do utente sao

paradigma de cuidar influencia a melhoria | dimensdes valorizadas pelos utentes e contribuem
de satisfagéo dos utentes em contexto de ' para a sua satisfagdo em contexto de CSP.

cuidados de saude primarios.

3 Os formularios SUCEH,; e SUCECS,s permitem
Identificar de que modo o confirmar que as competéncias que mais contribuem
desenvolvimento das competéncias para a satisfacdo dos utentes sédo: as competéncias

profissionais influencia a satisfacdo dos relacionais-sociais (comunicacionais, atitudinais);
utentes. competéncias genéricas (preocupacdo e solicitude
em relacdo ao outro); soft skills (sentido de

responsabilidade).

4 Existe relacdo entre as habilitacbes literarias dos
Caracterizar o aumento de habilitagbes | enfermeiros e a satisfagdo com o0s cuidados de
dos enfermeiros e a sua influéncia na enfermagem.

procura de satisfa¢c8o dos utentes.

Da analise dos dados obtidos através dos formularios aplicados aos utentes,
podemos concluir que, em contexto hospitalar, a satisfagcdo destes com os cuidados de

enfermagem encontra-se agrupada em trés itens:

= Qualidade no atendimento (13,14);
= Ambiente terapéutico (11,21);

= Prontiddo na assisténcia (5,24).
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Os dados obtidos através dos questionarios administrados aos utentes em contexto

de CSP, sobre a satisfacdo dos mesmos em relacao aos cuidados de enfermagem, e apés a

sua andlise, agrupamo-los em trés itens:

Qualidade na assisténcia (24,94);
Individualizagdo da informagéo (16,42);
Envolvimento do utente (7,77).

Da leitura comparada podemos induzir expectativas de maior passividade no

primeiro caso e de maior capacidade critica e participativa nos CSP. Pela analise da

literatura previamente efectuada, podemos evidenciar que ha aspectos comuns. Assim:

A qualidade no atendimento inclui a forma de atendimento, a intimidade, a
privacidade, a opinido e os problemas do utente;

O ambiente terapéutico abrange a disponibilidade, a simpatia e a paciéncia dos
profissionais;

A prontiddo na assisténcia engloba o apoio prestado e a prontidao de resposta;

A qualidade na assisténcia refere-se ao atendimento, ao ambiente, ao conforto, as
competéncias técnico-cientificas, as atitudes, e a preocupacao e solicitude em
relacdo ao outro;

A individualizacdo da informacdo inclui a forma de explicar, a preocupacdo com a
linguagem a utilizar e validar a informacéo transmitida;

O envolvimento do utente implica ter em consideragdo a opinido deste, a
disponibilidade dos enfermeiros e o conhecimento prévio da situagéo do utente;

As habilitagfes literarias do utente tém implicagfes na andlise que estes fazem dos
cuidados prestados, pois cada vez mais o cliente (individuo e familia) é mais
esclarecido e tem percepgdo da sua situagdo de doenca, 0 que pode ser um

elemento de mudanca que complexifica, de maneira crescente, o processo de cuidar.

Podemos referir que a satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem

relaciona-se com o0s comportamentos, atitudes e competéncias dos profissionais de

enfermagem, nomeadamente as competéncias pessoais ou genéricas, salientando as

relacbes pessoais e preocupacdo e solicitude em relacdo aos outros; as soft skills,

sobretudo a capacidade de comunicacdo; as competéncias sociais, homeadamente 0s

comportamentos e atitudes (relacionais e comunicacionais).

Os aspectos das competéncias genéricas implicam o reconhecimento das

capacidades que o profissional desenvolve ao longo da sua vida, e nao s6 em
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aprendizagem escolar; as competéncias fundamentais ou soft skills, essenciais para que o
profissional seja capaz de fazer uma andlise critica do seu local de trabalho e também
direccionadas para os aspectos relacionais e éticos da sua profissdo; as competéncias
sociais, ja referidas por Aubrun e Orofiamma (1990), ligadas aos contextos sociais e
profissionais, a relacéo interpessoal que se estabelece entre quem cuida e quem é cuidado.
Nessa relacdo sao valorizadas as atitudes e os comportamentos que o profissional
apresenta, o que, na perspectiva de Hesbeen (2000), vai permitir desenvolver uma relacao
terapéutica e contribuir para o bem-estar da pessoa cuidada. Podemos dizer que a vertente
interpessoal e a vertente ambiental, enquanto vertentes da qualidade (Donabedian, 2003),
sdo primordiais para a satisfacao do cliente e para o desenvolvimento do processo enguanto

factor para a qualidade de assisténcia.

Parece existir, por parte dos utentes, uma consciencializagdo da ac¢éao do cuidar.
Neste aspecto, o enfermeiro deveria reflectir na diferenca entre o cuidar do corpo-objecto e
do corpo-sujeito, como salienta Hesbeen (2000) e é valorizado pela referéncia a privacidade
e intimidade do outro, ao serem prestados os cuidados.

Igualmente podemos dizer que o utente valoriza a importancia que os enfermeiros
atribuem a sua opinido sobre o seu estado de saude. Os profissionais deveriam reconhecé-
-lo como um parceiro dos cuidados, que colabora e participa no tratamento, que valoriza a
informacdo e a qualidade da comunicacdo. Esta Ultima exige alguma simplicidade nos
comportamentos e nos termos utilizados por parte do prestador de cuidados. A enfermagem
enguanto arte implica que o profissional possua os conhecimentos técnicos-cientificos em
relacdo a saude do cliente, seja capaz de ir ao encontro dele e que demonstre

disponibilidade e capacidade de escuta, de uma forma auténtica.

Os dados obtidos através da administracdo dos dois inquéritos por questionario
aplicados em contexto de cuidados hospitalares e CSP véo ao encontro dos resultados
obtidos no estudo realizado pelas enfermeiras do Quebeque (1996) em que foram
identificadas as categorias: comunicagdo, aptidées e conhecimentos técnicos e, atitudes e

comportamentos.
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3.7. Modelo sugerido a partir do estudo efectuado

Figura 4.5 — Factores facilitadores da satisfagdo dos utentes com os cuidados de

enfermagem

Qualidade no atendimento:
. competéncias genéricas;
.competéncias sociais;

. ambiente seguro

Prontiddo na assisténcia:

. competéncias genéricas (preocupagéo e
solicitude em relacéo aos outros);

Ambiente terapéutico:
. competéncias relacionais-sociais,
atitudinais
Satisfacéo
do

cliente
Qualidade na assisténcia:

. competéncias genéricas;
. competéncias relacionais-sociais;
atitudinais;
.competéncias técnico-cientificas

individualizagdo da informacéo:
. competéncias relacionais-sociais

Envolvimento do utente:
. competéncias genéricas;
. soft skills
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De acordo com a figura 4.5, salientamos que 0s aspectos mais relevantes para a
satisfacao do cliente relacionam-se com a qualidade no atendimento, qualidade e prontidao
na assisténcia, interligadas com as competéncias genéricas, nomeadamente com o espirito
de iniciativa, sentido de organizacdo, preocupacdo e solicitude em relagdo aos outros;
ambiente terapéutico, individualizacdo da informacdo e envolvimento do utente, inter-
-relacionadas com as competéncias sociais, designadamente a atitude e a relacdo; soft

skills, sobretudo a capacidade de comunicacédo e abertura a novas ideias.
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4. Estudo Complementar: Momento de Investigacao 2

4.1. Protocolo do Momento de Investigagéo 2

O modelo explicativo anterior consolidou-se antes de passar, de nhovo, a metodologia

qualitativa, como ultima etapa do nosso estudo de investigacao.

No Estudo Complementar: Momento de Investigacdo 2 e para dar mais consisténcia
a nossa investigacdo, recorremos a metodologia qualitativa, procedendo a analise
documental, em suporte informético, das reclamacbes dos utentes, num total de noventa e
quatro (94), colhidas no Observatério Nacional do Gabinete do Utente, as quais se referem
as organizacgOes de saude onde o estudo foi efectuado. Desta forma, temos como objectivo
“representar de outro modo a informagao obtida, por intermédio de procedimentos de

transformacao” (Bardin, 1995, p. 45).

A informagé&o obtida foi colhida em Janeiro de 2009 e refere-se aos dados do ano
2008.

4.2. Analise da informacéo das reclamacdes dos utentes

Assim, passamos a explicitar as op¢des escolhidas.
Em primeiro lugar definimos o corpus de andlise, ou seja, a totalidade das
reclamacdes provenientes das opinides dos utentes das organizacdes de saude ja referidas,

identificando as unidades de registo/causas mencionadas pelos utentes.

De seguida apresentamos a informacdo em andlise, adoptando um procedimento
fechado (Ghiglione e Matalon, 1994), na medida em que as areas tematicas foram pré-
-estabelecidas pela equipa adstrita a DGS aquando da implementacédo do programa SIM

Cidadao. Desta forma, passamos a referir:

1. Prestacdo de cuidados de saude, que diz respeito a forma como o cliente
percepciona as praticas de enfermagem;

2. Competéncias relacionais e comportamentais, que focam a relacdo
estabelecida com os clientes;
Infra-estruturas;

Actos administrativos.
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Assim, limitamos a nossa possibilidade técnica a andlise temética, preestabelecida.
Contudo, esta esta associada a um quadro tedrico, que a sustenta e ao qual se refere. A
construcdo das categorias foi feita, a posteriori, de forma a evitar possivel contaminacao

pelo estudo anterior.
Corpus de analise

Quadro 4.7 — Areas tematicas, categorias e subcategorias do contetido das reclamacgoes

dos utentes das organizacdes de salude

Area temética Categorias Unidades de registo/causas*

1.M4 prética (7);
Al - Qualidade no atendimento AP,

2.Negligéncia (18);
A - Prestacgédo de
cuidados de saude

1.Recusa de consulta de enfermagem por falta de

A2 - Prontiddo na assisténcia processo clinico (3);

2.Tempo de espera (3)

B G e Sald S antntldsae 1.Falta de informag&o (utentes/familiares) (5);

de cuidados
2.Falta de informagé&o sobre os servicos (1)
B - Competéncias
relacionais-
-comportamentais B2 - Eficacia na comunicagao 1. Desrespeito no trato interpessoal (3);
B3 — Manutencéo do ambiente 1.Desrespeito pela privacidade (1);
terapéutico
2.Falta de cortesia (36)
C - Infra-estruturas 1.Desadequacéo do equipamento (1);
C1 - Recursos fisicos
2.Escassez de equipamento (1);
3.Falta de higiene meio ambiente (2)
C2 — Recursos humanos Equipa disfuncional (3)
. . 1.Extravio de pertences (6);
D1 - Qualidade no atendimento P ©)
D - Actos

administrativos
2.Desorganizacao do servico de admissao (1);

3.Desarticulagéo entre servigos (1)

*Mantivemos a terminologia (causas) por ser esta a designagdo do programa SIM Cidadéao.
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Pela analise da informacédo obtida, verifica-se que as reclamacgdes incidem mais
nas competéncias relacionais/comportamentais, logo seguidas da prestacdo de cuidados de

saude, das infra-estruturas e dos actos administrativos.

1. Competéncias relacionais/comportamentais — neste ambito as reclamacgdes
distribuem-se em trés niveis:

* Promocgédo da continuidade de cuidados — onde 5,3% referem “falta de
informacéo aos utentes/familiares” e 1% referem que ha “falta de informacéo
sobre os servigos”;

= Efichcia na comunicagdo - 3,19% referem “desrespeito no trato
interpessoal”;

» Manuteng¢do do ambiente terapéutico — 39% referem “falta de cortesia” e

1,6% “desrespeito pala privacidade”.

2. Prestagcdo de cuidados — os utentes reclamam da qualidade no atendimento,

sendo que 7,44% se referem a uma “ma pratica” e 19,5% referem “negligéncia”.

Conclui-se daqui que, segundo indicam 0s numeros, uma percentagem significativa
de utentes considera haver negligéncia na prestacdo de cuidados. Ora, ndo se tendo
aprofundado o conceito de negligéncia para os utentes, sera precipitado afirmar que os
profissionais de enfermagem sé&o tao negligentes como indicam os resultados, porque é
dedutivel que esta representagdo por parte dos utentes é sempre feita a “quente” e em
momentos em que a resposta a necessidade/ansiedade é avaliada mais na perspectiva da
emocao do que da razdo. O mesmo se poderia arguir no que respeita ao que os utentes

consideram como uma ma pratica.

Ainda neste ambito, 6,4% dos utentes reclamam da prontiddo na assisténcia, dos
quais 3,2% se referem ao “tempo de espera” e igual nUmero se queixa da “recusa da

consulta de enfermagem, por falta de processo clinico”.

3. Infra-estrutura — Verifica-se nesta tematica algum descontentamento em
relag@o aos recursos disponiveis, nomeadamente:
= Recursos fisicos (materiais) — 1,08% falam de “desadequagéo do equipamento”;
1,06% em “escassez” e 2,12% em falta de “higiene do meio ambiente”,

= Recursos humanos - 3,2% reclamam da “funcionalidade da equipa”.
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4. Actos administrativos — relacionam-se, sobretudo, com o “extravio de
pertences” e com questdes relacionadas com a organizagao e funcionamento dos servigos,

b

nomeadamente “desorganizagéo ...” e “desarticulacao entre servigos”.

4.3. Sintese conclusiva

Pela andlise da informagédo adquirida no Observatério Nacional do Gabinete do
Utente, podemos concluir que as reclamacdes dos utentes, no que respeita aos cuidados de

enfermagem, se distribuem pelas seguintes areas:

1. Componente relacional — verifica-se ainda que os utentes manifestam também
descontentamento no que se refere a esta competéncia, constituindo este um aspecto
fundamental do processo para a qualidade de cuidados, que se alicerca nas relacdes de
comunicacgao estabelecidas entre os profissionais e os utentes/familiares. Esta competéncia
€ um aspecto relevante na prestacdo de cuidados, uma vez que faz a ponte entre o
profissional e o utente, condicionando, desde logo, toda a relacdo e percepcdo
subsequentes. Os aspectos afectivos estdo na base da qualidade de um atendimento, visto
gque sao as competéncias relacionais que permitem o estabelecimento de um atendimento
eficaz e o desenvolvimento da confianga, que resultam directamente do grau de empatia

estabelecida entre o profissional e o utente.

Embora os utentes possam estar satisfeitos com a competéncia técnica, ela ndo é
suficientemente duradoura comparada com a existéncia de momentos significativos de
contacto com os utentes e familiares. O processo de cuidar tem origem nos sentimentos e
conhecimentos dos enfermeiros, impelindo-os para um desempenho adequado que

contribua para a obtencao de resultados positivos com o cliente e familia.

O apoio emocional e a cortesia associam-se a sensibilidade, ao carinho, & empatia
e atitude positiva também perante a familia. Reflectem-se na capacidade de estabelecer

uma relacdo que atenue os medos e a ansiedade relativos ao estado de saude.

2. Prestacdes de cuidados — as reclamacdes referem uma “ma pratica” e
“negligéncia”’. Acresce, ainda, que esta chamada negligéncia, ou seja, o défice da resposta

esperada por parte do utente podera ter como base trés tipos de causas:
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= Caracteristicas individuais (atitude do profissional e baixo sentido de
responsabilidade);
= Um défice dos recursos humanos afectados as situacoes;

= Saber pouco consolidado.

Porém, este aspecto também pode estar relacionado com a organizacao da pratica
de cuidados; um défice na performance dos profissionais de enfermagem ndo sé conduz a
um desperdicio de energia e de custos, mas também a uma insatisfacdo, quer dos
prestadores de cuidados, quer dos proprios utentes e familiares, bem como a um excessivo
tempo de espera. Isto repercute-se na avaliacdo que o utente faz do servi¢o prestado e que
pode interligar-se com as dimensfes de fiabilidade e capacidade de resposta, enquanto
dimensbes de andlise da qualidade esperada propostas pelo instrumento designado
SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1991) e referido por Lopes e Barrosa (2008).

A qualidade dos cuidados técnicos envolve conhecimentos e experiéncia;
fundamentalmente os utentes valorizam o apoio empenhado em actividades de vida diaria e

a execucdo dos procedimentos técnicos garantindo o conforto fisico e psicoldgico.

3. Infra-estruturas - constituem ainda, um motivo de descontentamento dos utentes,
quer digam respeito aos recursos fisicos e materiais ou aos recursos humanos. Esta
vertente é importante para a percepcao da qualidade, na medida em que esta relacionada
com a estrutura, como 0 primeiro elemento para garantir a assisténcia, e igualmente
importante para proporcionar a qualidade do atendimento. As instalagBes fisicas,
equipamentos e pessoal dizem respeito a tangibilidade, enquanto dimensédo que contribui

para a satisfagdo dos utentes, de acordo com 0 mesmo instrumento SERVQUAL.

As infra-estruturas, também designadas organizagdo de estruturas, segundo a
revisdo de literatura, sdo relevantes para o sentido do cuidar, ou seja, a dotagéo de recursos
humanos, a metodologia de trabalho e o trabalho em equipa evidenciam o interesse que é
atribuido aos cuidados prestados. A adequacdo dos meios materiais implica um
aprovisionamento apropriado que evite o desperdicio de energias. De igual modo, a higiene
e manutencdo das instalacbes sdo condicbes necessarias para o0 acolhimento e

procedimentos a realizar.

4. Por fim, os actos administrativos constituem igualmente uma causa de
reclamacdo, mas, provavelmente, porque néo estdo delineados na esfera de competéncias

do enfermeiro de forma perceptivel para o utente, e, por isso, muitas vezes sao imputados
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aos profissionais de enfermagem o0s casos mencionados como falta de qualidade no

atendimento.

Pela analise efectuada, podemos referir que sao, sobretudo, as questbes
comportamentais que tém maior impacto na satisfacdo dos utentes, porque evocam
preferencialmente a area das emocdes e dos afectos, contrariamente aos conhecimentos
cientificos, que sdo mais da area cognitiva e que eles s6 terdo capacidade de avaliar pela

qualidade dos resultados.
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PARTE Ill - RESULTADOS

“Nao existe investigador capaz de influenciar duradoura
e profundamente as praticas sociais que ndo se imponha

um incessante trabalho de formacao teorica”.

Quivy e Campenhoudt
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CAPITULO 5
1. Resultados Globais

Este trabalho de investigacdo pretende responder aos objectivos inicialmente

propostos.

Os resultados obtidos estdo estruturados segundo uma parte analitica e uma parte
interpretativa, pois consideramos que estes sdo complementares e permitem uma melhor

compreensdao do trabalho.

A analise do modelo sugerido no Estudo Nuclear, Momento de Investigacao 2,
figuras 4.2 e 4.3, e os resultados obtidos no Estudo Complementar, Momento de
Investigacgdo 1, figura 4.5, permitem-nos a construgdo de outro novo modelo das relagdes,

que apresentamos na figura 5.1.

Figura 5.1 — Modelo final dos factores facilitadores da qualidade dos cuidados e da

satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem

A
SATISFACAO

COMPETENCIAS QUALIDADE
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CUIDADOS do
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4
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h / INFLUEN- do
CIADA \ ATENDIMENTO
PARADIGMA | POR: ) .
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da
f POLITICAS ) g INFORMACAO y
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UTENTE )
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A nossa pesquisa orienta para o0 modelo sintetizado na figura 5.1 e que esta
ancorado na revisdo da literatura (Le Boterf, 1995; Perenoud, 2001; Pires, 1994; Aubrun e
Orofiamma, 1990; Donabedian, 2003; Hesbeen, 2001; Imperatori, 1999; Lopes e Barrosa,
2008), entre outros autores. A qualidade dos cuidados € influenciada pela formacao, a qual
exerce uma acc¢do no paradigma do cuidar, contribuindo para a satisfacdo do cliente, tendo
como factor mediador o desenvolvimento de competéncias, sobretudo do ambito relacional e

social.

Nesse sentido surge a necessidade de comparar as representacdes de “qualidade
dos cuidados” na perspectiva dos enfermeiros e na perspectiva do utente, destacando-se
dois grupos de factores emergentes, que denominamos por factores facilitadores da
gualidade dos cuidados e factores facilitadores da satisfacdo do cliente. Porém, é
comum aos resultados apresentados o factor competéncias, nomeadamente as
competéncias relacionais e sociais que emergem como um elemento mediador da formacao

e da qualidade dos cuidados.

O primeiro grupo, factores facilitadores da qualidade de cuidados, conforme a
figura 4.2, € composto pela formagéo (inicial, p6s-graduada e continua), pelo paradigma
do cuidar e pelas politicas de saude. Cada um destes factores apresenta uma associagéo
directa com o factor qualidade dos cuidados, a qual integra, em conjunto com o factor
satisfacdo do cliente, o segundo grupo de factores deste modelo. Os factores facilitadores
da satisfacdo do cliente ndo influenciam directamente a qualidade dos cuidados, mas
contribuem para a satisfacdo deste, o que se repercute, de forma indirecta, na qualidade dos
mesmos. Embora a teoria da qualidade pareca indicar que a satisfacdo estd contida nos
parametros da qualidade, o modelo separa os dois conceitos, talvez porque, devido a
assimetria de informagéo, o cliente e os interessados em geral acabam por ter alguma logica

na sua distingao.

O segundo grupo, facilitadores da satisfacdo do cliente, de acordo com a figura
4.5, é composto pela qualidade do atendimento e prontiddo na assisténcia, pelo
ambiente terapéutico, pela individualizacdo da informacdo e pelo envolvimento do
utente. Este grupo ndo apresenta uma relacdo directa com a qualidade dos cuidados, mas
contribui para a satisfagédo do cliente, o que influencia, de forma indirecta, a qualidade dos

cuidados.

Podemos dizer que os aspectos supramencionados, de acordo com o0 instrumento

SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml e Berryl, 1991), fazem emergir as seguintes
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categorias: o0 atendimento (empatia), a informagdo clara (fiabilidade), a confianca
(seguranca), que sO por si representam 63,2% da satisfacdo dos clientes. Assim, a
avaliacdo da satisfacdo ou insatisfacdo do cliente deveria ser efectuada periodicamente,
porque, na perspectiva de Lopes e Barrosa (2008), “sem a pressao da voz do cliente, ou do
cidaddo, no caso das organizacGes publicas, a cultura da qualidade ndo podera emergir

como motor da modernizagao organizacional” (Lopes e Barrosa, 2008, p.170).

Por ultimo, procuramos identificar as possiveis diferencas que os enfermeiros e 0s

clientes tém da qualidade dos cuidados.

Desta forma, o modelo a que chegamos é constituido pelos factores ja referidos,
sendo que, com excepgdo do 2.° ciclo de formagédo, todos os restantes estdo presentes no

modelo final, apresentando l6gicas relacionais diferentes.

Assim, passamos a referir-nos a relacdo encontrada entre os factores que

constituem o primeiro grupo.
1. A Formagdao — Paradigma do Cuidar

Ndo ha davida de que a formacédo inicial influencia o Paradigma do Cuidar.
Considera-se que esta tem acompanhado a préatica dos cuidados, contribuindo para a
gualidade dos mesmos, ndo sO pelas alteracdes curriculares que se tém observado nos
ultimos anos, com reflexos a nivel do corpus de conhecimentos cientificos, mas também
pelas recentes modalidades de acompanhamento em EC, o que permite uma aprendizagem

0 mais aproximada possivel das situacdes reais de trabalho.

E claramente notério que a formac&o inicial, a nivel de competéncias técnico-
-cientificas tem feito um esfor¢o de actualizacdo dos conhecimentos, mas torna-se evidente

que a nivel do desenvolvimento das competéncias relacionais e sociais verifica-se um hiato.

Confirma-se também que, para realizar-se uma mudanca para o paradigma
holistico, ndo basta que este seja introduzido nos curricula escolares, mas é imprescindivel
gue a formagdo promova o desenvolvimento das competéncias sociais ou de terceira

dimenséo, como referiram Aubrun e Orofiamma (1990).

A formagcdo em contexto de EC com a supervisdo de um(a) enfermeiro(a)
orientador(a), permite estabelecer uma ligagdo entre a teoria e a pratica. Como sugere
Benner (2001), os estudantes ou os profissionais recém-licenciados “devem partir de

modelos, de teorias que Ihes permitam aprender com toda a seguranga” (Benner, 2001, p.
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209). O EC é o momento em que o estudante pode complementar os conhecimentos
tedricos e simultaneamente descobrir 0 que significa prestar atencdo ao outro, de forma a

melhor contribuir para o seu bem-estar e para a promocéao da sua saude.

A triangulacao que o estudante faz entre o docente e o enfermeiro orientador deve
facilitar a reflexdo sobre a realidade das situacdes de vida. De acordo com Honoré (1990),
“agir em formagao, questionando uma pratica, abre um campo de intercompreensédo e de

comunicacgao sobre esta pratica” (Honoré, 1990, p. 172).

Este processo de aprendizagem implica uma articulacdo entre os conhecimentos
novos e os conhecimentos ja adquiridos, o que pode tornar-se mais significativo para o
estudante, que pode pdr em pratica os novos significados da aprendizagem, sendo que

estes sdo, por sua vez, o resultado duma aprendizagem significativa (Ausubel, 1980).

Assim, parece-nos que é mais facil a compreensdo do cuidar e dos cuidados.
Entendemos por “cuidar’” a adequacao do protocolo as necessidades e caracteristicas de
determinado utente, e por “cuidados” um conjunto de técnicas, procedimentos e atitudes
dispensados ao utente de acordo com 0 que esta protocolado. Nesta perspectiva, o
estudante pode vir a perceber que o cuidar implica uma visédo holistica, em que cada pessoa
tem as suas particularidades, e, desta forma, pode fundamentar-se nos seus conhecimentos

cientificos para prestar cuidados de uma forma Unica.

O paradigma holistico, que se procura desenvolver nos curricula escolares, parece
s6 agora comecar a ter reflexos na pratica de enfermagem. Pensamos que promover o
cuidar, nos momentos de aprendizagem, implica um processo de troca constante, entre
guem forma, quem aprende a cuidar e o receptor dos cuidados, ou seja, € uma relagdo que
implica uma descoberta, onde dia a dia se desenvolve a capacidade de cuidar e onde
cuidando/ensinando/pesquisando se vao desenvolvendo as competéncias de forma
biunivoca. E um percurso que implica que o professor também repense as suas praticas; tal
como refere Paulo Freire (1997), “é pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem
gue se pode melhorar a proxima préatica. O proprio discurso tedrico, necessério a reflexao
critica, tem de ser de tal modo concreto que quase se confunda com a prética” (Freire, 1997,
p. 44-45).

2. Paradigma do Cuidar - Qualidade dos cuidados

Face ao exposto, o Paradigma do Cuidar repercute-se na qualidade dos cuidados

prestados.
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A pratica de enfermagem conduz a uma reflexdo sobre a evolugdo da profisséo,
nomeadamente de quem cuida, do seu envolvimento na profissdo, da sua formacéo e da

evolucado da concepcao dos cuidados e da saude.

Temos vindo a assistir a uma pratica de enfermagem, progressivamente, mais

centrada na pessoa, procurando, gradualmente, desligar-se do modelo biomédico.

Desta forma, procura-se compreender a pessoa de uma forma global, optimizar a
relacdo entre quem cuida e quem é cuidado com vista a promover a salde e a ajuda-la no
seu percurso de vida, prevenindo as complicacdes, contribuindo para o bem-estar e auto-

-cuidado.

A pessoa que recebe os cuidados, enquanto agente da sua propria saude, é um
factor fundamental para a qualidade dos cuidados. Neste sentido, a familia e/ou as pessoas
significativas do cliente devem ser envolvidas desde o inicio no processo de cuidar, apesar

da assimetria de informacéo.

E também com a perspectiva dos cidaddos, utilizadores e clientes finais, que se
podera concretizar a qualidade dos cuidados de saude.

A qualidade dos cuidados, tal como a revisédo de literatura demonstrou, € dificil de
definir, sendo cada vez mais dificil acrescentar algo diferente a tudo o que ja foi dito. A
saude, para além dos conhecimentos técnico-cientificos adquiridos, tem especificidades
Unicas e dificilmente parametrizaveis, nomeadamente a dimenséo relacional, o espirito de
cuidar e o clima humano tém de estar presentes; cuidar da pessoa implica disponibilidade e

entrega, implica nogao de “servigo” prestado a comunidade.

Para este percurso da qualidade e para esta visdo do Paradigma do Cuidar, €, de
facto, essencial o papel desempenhado pelo enfermeiro-chefe. A funcdo que desempenha
no seio da equipa como elemento de referéncia, preocupado em promover um ambiente
humanizado e em desenvolver as estruturas, deveria ter também como objectivo garantir a

prestacéo de cuidados de qualidade.
3. Aformacdo — Qualidade dos cuidados

Da influéncia da Formacdo na Qualidade dos cuidados verifica-se que a formacao
inicial tem um papel primordial no desempenho dos profissionais de enfermagem, embora
apresente as lacunas ja explicitadas e que a literatura refere com alguma frequéncia, a

existéncia de desfasamentos entre a teoria e a pratica.
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No entanto, observa-se que a formagdo em servigo permite um desenvolvimento
pessoal, um aprofundar de conhecimentos e, ainda, uma reflexdo sobre as praticas. A nivel
de poés-graduacdes e especialidades verifica-se que h& um aperfeicoamento das
competéncias técnico-cientificas e relacionais-sociais, 0 que facilita uma andlise reflexiva
das praticas e melhora a relacdo com o cliente, contribuindo, assim, para a satisfacdo
individual. Porém, o seu reflexo na pratica ndo é tdo visivel, na medida em que a
organizacdo nado valoriza a formacdo efectuada, pelo que, desta forma, apenas traz
enriguecimento individual. A prestacdo de cuidados tem subjacente a qualidade dos
mesmaos, cujo processo, para além da formacdo, implica uma reflexdo e andlise critica de
cada profissional, ndo s6 das suas praticas, de forma a melhora-las reforcando os aspectos
positivos e eliminando os menos positivos, como também dos recursos que cada contexto
proporciona. Se pretendemos melhorar as competéncias pessoais, relacionais e sociais dos
profissionais, a reflexdo sobre a préatica €, sem davida, um dos caminhos a seguir. Isto
implica exercer uma actividade psiquica, tomando a pratica em contexto real como um

objecto de observacéo e de reflexao.

Torna-se, assim, imprescindivel que o docente, em contexto de sala de aula, seja
capaz de utilizar as suas estratégias de comunicacdo de forma a estimular o pensamento
reflexivo dos estudantes e contribuir para uma aprendizagem que nao se limite a simples
transmissao de conhecimentos, mas que proporcione momentos de dialogo e de partilha, de
modo a dar significado aos contetdos. O conhecimento construido, adquirido através da

reflexdo, é a mais significativa forma de disciplinar o conhecimento.
4. Politicas de saude

Da analise obtida verificamos que a Qualidade dos Cuidados e as Politicas de
Saude influenciam-se reciprocamente, embora estas desempenhem uma acg¢édo essencial
na organizacdo das estruturas, o que contribui para a qualidade dos cuidados, pelo que

passamos a explicar:

A influéncia encontrada entre as politicas de saude e a qualidade dos cuidados
pode indiciar que estas se constituem como um factor relevante ao contribuirem para a

promocao de estratégias que visam a prossecucédo da qualidade de cuidados.

]

Também o “modelo de gestdo” utilizado influencia a qualidade dos cuidados.
Encontramos modelos de organizacdo e administracdo que conflituam com o cuidador
profissional, devido a uma visao unilateral do sistema tradicional de saude (doenca-cura), no

qual os valores de “cuidar” tendem a ser asfixiados. Na verdade, os principios humanistas,
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gue visam a saude dos cidaddos e o bem-estar, devem predominar, sobrepondo-se a visdo

exclusivamente centrada na eficiéncia dos processos.

O resultado final da alteracdo das politicas e das estruturas podera, efectivamente,
estar na base da qualidade dos cuidados pela organizacdo e modelos que dai advém. Como
referem Sale (1998) e Donabedian (2003), a organizacdo da estrutura é primordial para
proporcionar a qualidade dos cuidados de saude, sendo que esta resulta de uma
interligacdo entre a triade referida por Donabedian (2003); estrutura, processos e resultados,
que estdo intimamente relacionados e mantém uma relacdo de causa efeito a qual é
necessario estar atento, logo, sem estruturas adequadas, a qualidade estar4d sempre

comprometida por melhores que sejam 0S processos.

Mercé dos mercados, da tipologia do cliente (mais informado e exigente) e dos
progressos cientificos, o conceito de saude tem vindo também a sofrer alteracdes ao nivel
dos indicadores de qualidade. Esta situagéo tem vindo a provocar directamente mudancgas e
reorganizacdes, quer a nivel das politicas de saude, quer a nivel das estruturas
organizacionais; parece existir uma maior preocupacdo com a promocdo de saude das
populagdes, 0 que implica um maior esclarecimento e envolvimento dos cidadaos. Por outro
lado, o aspecto politico estd associado ao aspecto econdémico, que conduz a uma
racionalizagdo dos custos desnecessarios, podendo haver um maior investimento em novos

equipamentos e instalagdes.

No que concerne as politicas de salde, observa-se que estas tém dispensado uma

maior atencdo a qualidade e incidem, nomeadamente nos seguintes aspectos:

= Melhoria das infra-estruturas, nas quais o0s cuidados séo prestados
(Donabedian, 2003);

= Desenvolvimento de protocolos de actuagdo, em enfermagem, que
possibilitam: uma descricdo, com terminologia cientifica dos cuidados que
prestam aos clientes; estabelecer o que é necessario para conseguir prestar
esse cuidado; e qual o resultado esperado;

= Maior dotagdo de recursos materiais, 0 que permite controlar os custos
desnecessarios através de uma utilizacdo eficaz e eficiente, e um
desenvolvimento em tecnologia;

= Maior preocupacdo com a gestédo de recursos humanos.
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Por outro lado, ao nivel das estruturas, verifica-se também que as organizacdes
tém manifestado um interesse, cada vez maior, no desenvolvimento de uma cultura da

qualidade de servicos.

Relativamente a afinidade existente entre os factores que constituem o segundo

grupo, passamos a comentar:

1. Qualidade do atendimento — satisfacdo do cliente

A procura da perspectiva sobre a explicacdo da satisfacdo do cliente em relacéo
aos cuidados de enfermagem nao tem sido tarefa facil, pois os factores que a determinam
ndo séo iguais para todas as situacdes. Embora pareca ndo existir consenso sobre a
influéncia da satisfagcéo do cliente na avaliagéo da qualidade dos cuidados, sabemos que h&a
uma relagéo entre estes dois factores, dado que a satisfagdo é uma dimensao da qualidade,
como afirma Imperatori (1999).

Na avaliagdo da qualidade dos cuidados, a satisfacdo do cliente € um contributo
essencial e pode constituir um factor relevante na avaliacdo da qualidade dos cuidados, pois
ndo so6 fornece a informacao valida sobre os cuidados que recebem, mas permite, ainda,
gue estes participem activamente na equipa de saude. De acordo com Imperatori (1999), a

qualidade dos cuidados contempla trés componentes inter-relacionais:

1. Os cuidados técnicos, que respeitam a aplicacdo dos conhecimentos
técnico-cientificos;

2. Os aspectos interpessoais dos cuidados, que envolvem a interac¢do entre
0s aspectos relacionais e sociais do profissional com o cliente;

3. A organizacdo de cuidados, que abrange a acessibilidade, o tempo de

espera, a simpatia e a eficiéncia.
Torna-se assim evidente que ha dois tipos de necessidades:

1. A nivel dos profissionais - a importancia de investir em mais competéncias
relacionais e numa mudanca de atitudes e comportamentos;

2. A nivel das organizagbes - a importancia de focalizar mais os seus
interesses na qualidade da relacdo com o cliente, enquanto critério da

gualidade.
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De acordo com o autor supracitado, a qualidade dos cuidados deve, também,
especificar os niveis de desempenho considerados como aceitdveis: tarefas dos
profissionais, que abrangem a qualidade dos cuidados técnicos; gestao de recursos, que diz
respeito a eficiéncia dos cuidados prestados; gestdo de riscos, que se relaciona com o0s
riscos de danos ou doencas associados com 0s cuidados prestados; e, por fim, a satisfacédo

do cliente, que se articula com anteriores experiéncias de prestacao de cuidados.

Pelo supracitado, podemos dizer que existe uma relagcdo de natureza muito
especial entre a qualidade dos cuidados de salde e a satisfacdo dos utentes. Esta reflecte-
-se na qualidade de cuidados, visto que os utentes valorizam, sobretudo, o desempenho das
competéncias dos profissionais a nivel do saber-ser. Ainda segundo Stanhope e Lancaster
(1999), a satisfacdo pode medir as intervengfes dos cuidados relativas as atitudes, sobre os
cuidados recebidos, os prestadores de cuidados e percepgdes da situacdo (ambiente) na
qual foram recebidos os cuidados.

Podemos verificar, pela analise apresentada, dependendo da perspectiva do
enfermeiro ou do cliente, que existem algumas especificidades sobre a qualidade dos
cuidados e alguns pontos de convergéncia.

Desta forma, os profissionais de enfermagem tém uma opinido positiva em relagéo
a qualidade dos cuidados, referindo uma tendéncia para inverter o paradigma, no sentido de
prestar mais atenc@o ao utente, numa perspectiva global. Tende-se assim para uma maior
preocupacdo ndo s6 com a promog¢ao da saude e autocuidado, mas também no sentido de
englobar a familia no processo de cuidar. Na verdade reconhecem que a formac&o inicial
tem pugnado pelo desenvolvimento técnico-cientifico, indispensavel ao saber e ao saber-
-fazer, sendo que nos ultimos anos existe uma maior aproximagdo a pratica dos cuidados,
resultante das recentes modalidades de EC. Porém, mencionam que a formacdao inicial tem
desenvolvido um menor investimento no desenvolvimento das competéncias relacionais e
sociais (nas areas do saber-ser), donde resultard que os jovens profissionais atribuam
pouca importancia a vertente humana. Segundo a perspectiva de Watson (2002), podemos
descrever a enfermagem como uma ciéncia humana em que os cuidados prestados
decorrem numa articulacdo com os cuidados profissionais, pessoais, cientificos, estéticos,

humanos e éticos.

Assinalam como factores promotores da qualidade dos cuidados as recentes
politicas de saude, que tém possibilitado algumas alteracdes a nivel do préprio sistema de

salde.
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O cliente € com frequéncia mais critico acerca dos componentes do cuidar e
reconhece como requisitos para a satisfagcdo dos cuidados os aspectos interpessoais e
situacionais, bem como a organizacdo dos cuidados. Como ja referimos no desenho final,
figura 5.1, a satisfacdo do cliente esta relacionada com a qualidade dos cuidados; contudo,
se é verdade que a sua existéncia ndo garante, obrigatoriamente, a qualidade técnico-
-cientifica, € igualmente verdade que a sua inexisténcia esta associada a uma diminuicédo de

qualidade, influenciando directamente a adeséo do cliente ao tratamento.

Pelos dados obtidos, podemos dizer que a existéncia de satisfacdo ndo significa,
necessariamente, que haja qualidade ou bons resultados. No entanto, a auséncia de
satisfacdo colide com a percepcdo de qualidade de cuidados por parte do utente, uma vez

gue, como referido antes, este ndo reconhece nem sabe avaliar a qualidade técnica.
2. Ambiente terapéutico — satisfacéo do cliente

Consideramos que a satisfacdo do cliente também é influenciada pelo ambiente
terapéutico; o cuidar vai para além da ciéncia e da técnica, implica fomentar um ambiente
favoravel ao desenvolvimento de uma relacdo que facilite a cura, é estar com o utente. Este
espera ser também confortavelmente acomodado, espera ainda um sorriso, um toque, sédo
“‘pequenas coisas”, parafraseando Hesbeen (2000), que o fazem sentir-se reconfortado.
Assim, os cuidados centrados no utente caracterizam-se pela sua individualizacao,
respeitando a intimidade, bem como as preferéncias e valores de cada um, envolvendo-o
nas decisbes, garantindo e protegendo a privacidade, o que contribui para favorecer a sua
recuperacdo. Esta relacdo compreende o desenvolvimento das competéncias ao nivel do
saber-ser, que devem ser desenvolvidas ou aperfeicoadas na formacao inicial, devendo

continuar a sé-lo, pela sua complexidade, nos cursos de mestrado e doutoramento.

A formacao continua dos profissionais € uma mais-valia, ndo s para o exercicio da
pratica profissional, como também para a pratica dos EC, visto que o enfermeiro orientador
€ elemento primordial para o desenvolvimento do saber profissional do estudante. Se a sua
aprendizagem se desenvolve por observacdo e imitacdo do modelo, é importante que os
orientadores de estagio estejam habituados & l6gica do cuidar e possuam um perfil que lhes

permita corresponder as expectativas dos estudantes, enriquecé-los e orienta-los.
3. Individualizacdo da informacéo — satisfacéo do cliente

A individualizacao da informacao esta relacionada com o saber-ser, o que envolve

um conjunto de competéncias transversais a formacdo da personalidade e ao processo
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formativo, quer a formacéo inicial, quer & formagao especializada. Mais uma vez o processo
de socializacdo e de afectividade sdo condicBes essenciais para o desenvolvimento das
competéncias relacionais-sociais. Quem recebe os cuidados é um agente activo da sua
prépria saude, logo, é um factor imprescindivel para a qualidade dos cuidados praticados,
visto que esta estabelece uma relacdo entre o cliente e o prestador de cuidados. Nao se
pode pedir a participacdo da pessoa/familia se ndo houver um conhecimento prévio da

situacdo e uma percepcao em relacdo ao seu projecto de vida.

4. Envolvimento do utente — satisfacéo do cliente

Sendo o utente a pessoa mais interessada no seu processo de recuperagdo, sem
davida que deve ser envolvido desde o inicio. O cuidado profissional deve ser exigido para
valorizar a capacidade do individuo para o autocuidado e para o comportamento na
manutencdo da saude. Neste sentido, os cuidados de enfermagem dependem da
capacidade do individuo, pelo que o seu desenvolvimento pode ir desde a educacgédo para a
saude a ajuda na melhoria do autocuidado. Isto implica uma atencdo do profissional de
enfermagem para as questfes da promocao da salde e do autocuidado, para a capacidade
gue o utente possui para tratar da sua propria reabilitagcdo, para a sua capacidade de
decisdo/escolha e ainda para a participacdo da familia como parceira deste processo.

O resultado da interaccdo enfermeiro-utente depende da capacidade do enfermeiro
em envolver o utente no processo de decisdo, pelo que este pode, de forma educada e

directa, encorajar a participacdo do utente na resolugéo de problemas.

A literatura confirma que o tratamento do utente como individuo Unico e a sua
participacdo activa na resolugé@o de problemas estdo associados a uma maior satisfacdo do
cliente, o que constitui um factor que contribui para a componente resultados (Donabedian,

2003), enquanto indicador da qualidade da assisténcia em saude.
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2. Consideracdes Finais

Foi nosso objectivo para elaborar este estudo perceber a relacdo entre a formacéo
escolar, a emergéncia das competéncias profissionais e a qualidade dos cuidados percebida

pelos utentes.

O nosso percurso investigativo possibilita uma reflexdo e contribui para aprofundar

a problematica do nosso estudo.

O quadro conceptual tornou possivel o planeamento do estudo e proporcionou as
linhas gerais para a sua realizacdo. O nosso percurso heuristico permitiu-nos encontrar
factores que reforcam a pertinéncia da nossa questdo de investigacdo e, simultaneamente,

fazem surgir novas questdes sobre esta problemética.

Podemos concluir que os estudos realizados, de natureza qualitativa e quantitativa,
permitem-nos a identificagdo de um conjunto de varidveis que influenciam, directa e
indirectamente, a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos clientes, envolvidos na nossa

amostra.

Neste estudo empirico verificAmos que, na perspectiva dos profissionais de
enfermagem, sdo valorizados trés (3) factores facilitadores da qualidade dos cuidados, que
estdo relacionados com a formagao e com o contexto organizacional: formacao, paradigma
do cuidar e politicas de saude. Ja na perspectiva do cliente, sao identificados os factores
facilitadores da satisfagdo, que dizem respeito a: qualidade no atendimento e prontiddo na

assisténcia, ambiente terapéutico, individualizagdo da informacg&o e envolvimento do utente.

Ao longo do trabalho, apresentamos sinteses conclusivas dos diferentes momentos
de investigacdo que as sucessivas etapas permitem fazer sobre a importancia da formacgéo
para a qualidade dos cuidados e a satisfacdo do cliente em relacdo a qualidade dos

cuidados.

Desta forma, e para evitar repeticdes, limitamo-nos a tecer as consideracoes gerais

que sintetizam os principais aspectos a que nos propusemaos inicialmente.

Para facilitar a leitura e a compreensdo do estudo, apresentamos as conclusdes
deste trabalho por tépicos. Precedemos ainda a uma reflexdo com a perspectiva dos autores

referidos no quadro tedrico.
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» Formacéo inicial

Concluimos que o 1.° ciclo de formacao tem acompanhado a evolucdo da pratica
dos cuidados, preocupando-se com a adequacao dos curricula escolares e com a formacéo
do corpo docente. As alteracdes introduzidas ao modelo de orientacdo de EC permitem uma
maior aproximacao a pratica do exercicio profissional, pois 0os contextos de aprendizagem e
a relacdo existente na diade enfermeiro orientador-estudante facilitam uma relacdo que se
constitui como um contexto critico para o desenvolvimento do estudante, através do seu
processo de socializacdo, que lhe possibilita a observacéo, o desenvolvimento da pratica e

da reflexao.

Contudo, s&do observadas algumas lacunas neste nivel da formagéo,
nomeadamente: a nivel das competéncias e da disponibilidade dos docentes para a
orientacdo dos estudantes em EC, pelo que se sugere que haja uma presenca mais
assidua; algum desajuste dos conteludos teodricos; dificuldade na pragmatizacdo do
conhecimento explicito, o que implica um maior empenho dos enfermeiros orientadores no
EC, nem sempre com resultados favoraveis; e, ainda, um periodo de EC insuficiente, ndo
permitindo a aprendizagem e a compreensdo do que é a enfermagem enquanto ciéncia

humana.

Por outro lado, verificamos que este nivel de formagdo tem desenvolvido um
investimento insuficiente das competéncias relacionais e sociais (nas areas do saber-ser),
gue sdo intrinsecas ao processo de socializagdo profissional, vertente a que 0s jovens

profissionais parecem atribuir pouca importancia.

Observamos que a formacéo a nivel de pos-graduacgfes e especialidades ndo tem
grande reflexo na pratica de cuidados, o que é motivo de insatisfagdo para os profissionais
de enfermagem mas reconhece-se que possibilita um desenvolvimento de competéncias e
da capacidade reflexiva das praticas; no entanto, esta formacdo nédo se espelha na pratica
de cuidados, por razdes atribuiveis ndo s6 a formacdo, mas também as organizagdes e aos

estilos de lideranca.

Podemos dizer que os conhecimentos transmitidos pela formacdo o sdo numa
linguagem formal e sistematica, que permite ao estudante o saber, ou seja, entender e
compreender determinados factos, mas ndo promove novas formas de agir. E este processo
de conversao do conhecimento explicito em técito, “aprendendo fazendo”, que vai permitir
ao profissional desenvolver a integracdo do conhecimento (Le Boterf, 1995) ou o0 processo

de incorporacédo, designado por Nonaka e Takeuchi (1998), logo, os resultados ndo podem
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ser apenas da responsabilidade da formacdo, mas também dos contextos formativos, na
medida em que é um trabalho de parceria. Na perspectiva de Bourdieu, retomada por Dubar
(1997), a incorporacéo do habitus de classe, como produto de socializacdo profissional, é

geradora das praticas, logo, tende a reproduzir as estruturas das quais é produto.
= Desenvolvimento de competéncias

Sendo as competéncias relacionais e sociais de grande complexidade e dificeis de
formalizar, a revisdo de literatura evidencia que, para além dos programas curriculares e do
trabalho desenvolvido pelos professores, € no decorrer do EC que o estudante consolida os
conhecimentos adquiridos nas aulas tedricas (Carvalho, 2005). E ainda durante este periodo
que tem oportunidade de desenvolver e aplicar os conhecimentos técnicos e cientificos, o

gue implica a associagéo de atitudes, normas e valores a sua conduta.

Desta forma, podemos dizer que o estudo das “competéncias de terceira dimensao”
(Aubrun e Orofiamma, 1990) sugere que estas devem ser analisadas a luz do habitus
(Bourdieu, 1997) e do processo de socializacéo profissional (Dubar, 1997).

A complexidade dos resultados obtidos sugere-nos reforcar que o contexto de
trabalho é promotor do desenvolvimento das competéncias. Na perspectiva de Vygotsky
(1978), o ser humano desenvolve-se pela interaccdo social, quando o desenvolvimento
cognitivo mantém uma estreita relacdo com a aprendizagem. Para este autor, a
aprendizagem, quando significativa, estimula e desencadeia o avanco para um nivel de
maior complexidade que serve de base para novas aprendizagens. Assim, a aprendizagem
contextualizada é mediatizada por um individuo mais experiente, que em situacdo de EC
compete ao enfermeiro orientador. Desta forma, a emergéncia das competéncias pode
constituir-se como um factor mediador entre a formacéo e os cuidados prestados, na medida
em que as dimensdes relacionais (comunicacdo, informagéo, apoio emocional, cortesia,
disponibilidade) sédo valorizadas pelo cliente e € 0 modo como este define a qualidade dos

cuidados.

Este aspecto evidencia o papel dos contextos de aprendizagem no processo
ensino-aprendizagem, na medida em que tem grande influéncia sobre o sujeito que
aprende, promovendo mudancgas nos dominios cognitivo, psicomotor e atitudinal, podendo
ocorrer tanto para responder a necessidades correntes de trabalho como para desenvolver
competéncias relevantes para actividades futuras. Pode considerar-se como uma variavel
responsavel pelas diferencas de comportamento das pessoas que, segundo a perspectiva

de Fishbein e Ajzen (2007), as atitudes e normas podem influenciar o comportamento de
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forma indirecta através da intencdo comportamental, 0 que revela uma posi¢cao mediadora.
Logo, a luz da revisédo de literatura, 0os aspectos da socializacdo e do habitus sdo bastante

relevantes para o desenvolvimento das “competéncias de terceira dimensao”.
= Qualidade dos cuidados

O trabalho desenvolvido permite verificar que ha diferencas na percepcdo da
gqualidade dos cuidados por parte dos enfermeiros e dos utentes. Para os profissionais de
enfermagem h& uma dualidade de opinides; reconhece-se que hd uma mudanca de
paradigma do cuidar, procurando um maior envolvimento da pessoa e familia, o que permite
a auto-responsabilizacdo pela saude dos seus elementos. Mas, simultaneamente, também
se verifica uma certa negligéncia na vertente relacional em detrimento dos saberes técnicos
e cientificos. Observamos que a qualidade dos cuidados esta interligada com a formacgéo e
com o paradigma do cuidar, com os modelos das organiza¢des e com as politicas de saude.

Para os clientes, a sua satisfacdo relaciona-se com o atendimento, com a
informac&o e com a confianga, expressos pelos profissionais e que facilitam o envolvimento

destes no processo de cuidar.

Constatdmos que a satisfacdo destes em relagdo aos cuidados de enfermagem
esta muito relacionada com os comportamentos, atitudes e competéncias dos profissionais
de enfermagem, destacando-se as competéncias pessoais, as soft skills e as competéncias
sociais, nomeadamente os comportamentos e as atitudes. O nosso trabalho permitiu-nos
confirmar que estes sdo mais sensiveis a comunicacdo com base nas atitudes e
comportamentos, pelo que sdo 0s aspectos comportamentais que produzem maior impacto
na satisfagdo dos clientes. Podemos ainda realcar que o cliente valoriza a importancia que o

enfermeiro atribui a sua opinido relativamente ao seu estado de salde, pelo que os

profissionais de enfermagem devem reconhecé-lo como parceiro dos cuidados.

Desta forma, quer o contexto formativo, quer as organiza¢des, necessitam de fazer
um investimento nas competéncias relacionais e sociais, consideradas uma das

componentes da qualidade dos cuidados.

Observamos ainda que os enfermeiros atribuem importéncia as politicas de saude
enquanto factor que contribui para a qualidade, verificando-se mudancas a nivel das
estruturas das organizacbes e, consequentemente, do desenvolvimento de uma cultura de

gualidade, o que implica, nos profissionais, uma nova atitude face ao utente e familia.
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Face ao exposto, observamos que, apesar de a formacéao inicial ter feito um esforco
de adequacao dos curricula e de reformulacdo do modelo de EC, a reducdo do hiato que
parece existir entre a formacao e a pratica sera conseguida com uma escola em alternancia,
que parece constituir a ponte entre as duas perspectivas. A actual énfase colocada no
capital intelectual exige um novo perfil profissional, mais comprometido afectivamente com a
organizacdo e com os resultados, que se traduzem na satisfacdo do cliente e na
humanizacdo dos cuidados de saulde; exige ainda um novo modelo de educacado, de
caracter mais cognitivo e afectivo, tendo como principal beneficiario o cliente. Para tal, o
perfil do profissional de enfermagem deve compreender um compromisso com a

universalidade, a equidade e a integralidade do cuidar.

Este modelo significa que o processo de formacao deve possibilitar a construcéo do
conhecimento enquanto novo factor de producdo, permitindo a interaccdo entre o
conhecimento tacito e o conhecimento explicito, que s6 se consegue num processo de
espiral, através de uma alternancia entre a escola e os contextos de aprendizagem de uma
forma duradoura e consistente que facilita todo o processo de aprendizagem. Ou seja, um
curriculo em espiral, cuja estrutura permita partir do geral para o especifico, em diferentes
niveis de complexidade e consecutivas aproximagdes com a realidade abstracta e concreta.
Isto pressupde a construcdo do conhecimento definido a partir das competéncias a serem
alcancadas. Desta forma, os novos conhecimentos e habilidades (cognitivas, psicomotoras e
afectivas) sdo introduzidos de forma sequencial, articulando o que ja sabe e mantendo uma
interligacdo com as informagfes previamente aprendidas, donde resultar& uma maior
profundidade de conhecimento, o que contempla os dominios propostos por Delors (1996) —

o saber conhecer, o saber fazer, o saber ser e o saber conviver.
Reflectindo estas constatacdes, permitimos sugerir que:

= Seja revisto o processo formativo, para que este tenha mais impacto no
local de trabalho.

= Haja um trabalho prévio de preparagdo dos docentes e dos enfermeiros
orientadores de EC, a fim de que estes adquiram competéncias que lhes
permitam dedicar mais atencdo as atitudes e comportamentos dos
estudantes, para que estes desenvolvam e treinem valores essenciais a

cidadania e sobretudo as especificidades do acto do cuidar.

Com a evolugéo dos processos de qualidade e verificando-se que o cliente final é

cada vez mais informado, a missao tera de ser vista obrigatoriamente de uma forma mais
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holistica, onde, ao contrario de agora, se avaliardo os resultados finais, com primazia sobre
a estrutura e os processos. Nesse sentido, a escola e a gestdo das organizacBes devem
antecipar-se relevando a satisfacdo do utente, ndo s6 como uma questdo ética e
deontolégica, mas também, e obrigatoriamente, como o principal indicador de qualidade.
Daqui tera de decorrer uma revisdo do actual modelo de formacédo, que terd de promover
um maior e mais amplo desenvolvimento de competéncias e uma mais eficaz
profissionalizacdo do enfermeiro. A mediacdo das competéncias parece ser o factor que
permite a sintese do cuidar com a evitacao da dependéncia e a promocdo da autonomia. O
habitus escolar sera inibidor da emergéncia das competéncias como factor mediador. E em

contexto de relacdo que as competéncias podem emergir € ndo na sua auséncia.
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3. Implicacdes e perspectivas futuras

O processo formativo, nomeadamente o 1.° ciclo de formacgéo, marca o inicio de um
percurso continuado de formacdo que irh acompanhar a pessoa ao longo da vida, pelo que
consideramos ser estruturante para 0 seu desenvolvimento profissional. Este desafio

deveria questionar-nos sobre a forma como estamos a contribuir para esta finalidade.

Os resultados desta pesquisa indicam-nos que ha factores que estdo relacionados
com a formacdo, sendo necessério reflectir sobre estes aspectos, para que 0 processo
formativo contribua de forma positiva para a qualidade dos cuidados. Tendo consciéncia de
que existem factores relacionados com aspectos organizacionais que se cruzam com a

formacéo, torna-se evidente a necessidade de rever todo o processo formativo.

by

O conhecimento alcancado em relagdo a presente pesquisa possibilita-nos
compreender aspectos importantes do processo ensino-aprendizagem, ndo so6 relacionados
com os conteldos teoricos, mas também com os ensinos clinicos. A pesquisa desenvolvida
abriu leques para a procura de novas informagdes e permitiu-nos elaborar um quadro de
conhecimento de base que nos leva a questionar como se articula o sistema de formacgéo

com 0s contextos da pratica.

S6 entdo sera possivel avaliar se a formacdo da enfermagem tem uma relagéo
positiva com uma prestacdo de cuidados com vista a exceléncia, o que tera como
consequéncia uma maior relevancia social da profissdo traduzida numa melhoria da

qualidade de cuidados.

O estudo possibilita concluir que a investigacgédo feita € uma etapa fundamental para
continuar a desenvolver, no futuro, esta tematica, na medida em que cria as bases para se

aprofundar linhas de investigagéo neste sentido.

Em nossa opinido, este trabalho poderd dar um contributo significativo para a
implementacéo de um novo modelo de formacéo, estimulando uma formag&o em alternancia

e envolvendo as organiza¢cfes enquanto parceiros do processo formativo.

Estudos futuros podem permitir ao investigador considerar hipdteses mais

alargadas da mediacdo enquanto variavel responsavel pelo comportamento das pessoas.

Perante o exposto, no final deste estudo gostariamos de deixar uma questao para

reflexao:
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Quais os limites do efeito mediador das competéncias relacionais e sociais na

gqualidade dos cuidados prestados?

Para podermos extrapolar o nosso estudo, desejamos alarga-lo a outras escolas de

enfermagem e organizacfes de salde.

Desta investigacdo surge como problema de pesquisa posterior, pertinente, a
mudanca de paradigma; de um ensino sequencial, baseado nos saberes como suporte para
a aquisicdo de competéncias do cuidar, para um sistema em que a aquisicdo de
competéncias, interagindo em permanéncia com os saberes adquiridos, se completa na

execugdo, retomando o contexto como ambiente formativo.

O paradigma vigente forja um habitus suportado na nogédo de saberes passiveis de
serem mobilizados em contexto, e esse habitus vai bloquear o desenvolvimento de
competéncias em exercicio, sendo de pressupor o desfazer do habitus escolar para adquirir
0 habitus profissional. Esta situag&do parece criar um problema de identidade profissional, na
medida em que a sequéncia do habitus escolar seria um desenvolvimento do tipo biomédico
e ndo um desenvolvimento do cuidar. O designado modelo holistico do sistema vigente pode
ndo passar de um voto de intencdes, dado que, para se concretizar tera de ser planeado e
construido em consequéncia das necessidades de cada cliente, como determinante para a

aquisicao das competéncias.

E efectivamente neste aspecto que necessitamos de promover uma revolucdo
paradigmatica abrangendo os trés actores envolvidos: docentes, estudantes e supervisores
clinicos, de forma a diminuir o fosso entre as organiza¢des de ensino e as organizacdes

prestadoras de cuidados.
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ANEXO |

Guido de entrevistas exploratdrias
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Guiado de entrevista exploratoria realizada a enfermeiros-chefes sobre

“A qualidade dos cuidados”

1. Considera que a qualidade dos cuidados acompanhou a evolucdo da formacdo em
enfermagem?

2. Os enfermeiros julgam que o acréscimo de formac&o que obtiveram se repercute na
qualidade dos cuidados?

3. Os enfermeiros consideram que a formacao inicial € suficiente para a prestacéo de
cuidados de qualidade?

4. Na sua opinido, quais sdo as variaveis responsaveis pela melhoria da qualidade
dos cuidados?

5. O papel dos enfermeiros alterou-se no que toca a capacidade de decisdo
sustentado pelos novos programas com o0 acréscimo de realizagdo para o0s
enfermeiros?

6. As organizacdes hospitalares actuais fazem uma adequada gestdo de recursos
humanos gerindo e aproveitando a multiplicidade de saberes dos enfermeiros,
nomeadamente a nivel das especialidades, pos graduacfes e mestrados?

Guiao de entrevista exploratéria realizada a enfermeira-directora e

enfermeira-supervisora sobre “A qualidade dos cuidados”

1. Qual a sua opinido sobre a qualidade de cuidados que se prestam nos hospitais?

2. Considera que a sua melhoria depende de mais formag&o de base ou de factores
relacionados com a gestéo e organizagdo?

3. Acredita que a maior eficAcia na gestdo de recursos humanos (melhor
aproveitamento dos saberes e mais cuidados e rigor na colocacdo de pessoas)
apoiada por uma efectiva lideranca das equipas (desenvolvendo e comprometendo
cada profissional) poderdo ser os factores chave na melhoria dos cuidados de

enfermagem?
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Guiao de entrevista exploratédria realizada a um docente sobre “A Formagao em

Enfermagem e as Repercussoes na Pratica”

Pela sua experiéncia profissional e pelos estudos que tem desenvolvido considera
que:

1. Havera uma relacéo directa entre a formacédo dos enfermeiros e a sua competéncia
profissional?

2. Considera que as alteracBes verificadas no ensino da enfermagem nos ultimos
anos contribuiram de alguma forma para alteracdo da imagem dos enfermeiros, na
sociedade?

3. Diversos estudos apontam para uma dicotomia entre a qualidade dos cuidados e a
evolugéo da formagéo?

4. No seu entender este estado de coisas pode dever-se a dissonancia entre os
modelos de formacao e os contextos da préatica?

5. Considera que seja benéfico que o recém-licenciado possa ter um periodo de
integracdo, mais alargado (1 ano) ao fim do qual seja considerado mais competente
para poder exercer a profissao de forma mais autbnoma?

6. Sendo um dos primeiros enfermeiros a doutorar-se em Portugal, de que modo
sente que os doutoramentos da enfermagem tém contribuido (ou contribuirdo) para o
desenvolvimento técnico-cientifico da disciplina?

7. O que tém de fazer os enfermeiros para que a classe tenha o reconhecimento

devido?

Guido de entrevista exploratéria realizada a Sr.2 Bastonaria sobre “A Formacéo

em Enfermagem e as Repercussées na Pratica”

Temos assistido nos Gltimos anos a uma evolugdo em termos de formagédo do curso
de base em enfermagem, verificando-se ha cerca de sete anos a passagem de
bacharelato para licenciatura sendo que, hoje em dia, todos os enfermeiros saem para
o mercado de trabalho com o grau de licenciado. Este facto, provoca nos que ja
estavam e nos que entram, a sensacdo de equidade com a classe médica no
tratamento dos clientes, sejam eles quais forem.

1. Quais as mais-valias que a Ordem identifica nas alteracdes curriculares deste
altimo periodo de formagéo?

2. Quais foram as alterac¢des funcionais que dai resultaram?

3. Sera que o aumento de formag&o nos torna enfermeiros mais competentes?
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4. Em que é que alterou, perante o utente, a imagem do enfermeiro?

5. Na prética, no dia-a-dia, qual a opinido da Ordem sobre o referido afastamento
entre o patamar académico e a qualidade de cuidados prestados?

6. Como pensa a Ordem fazer convergir teoria e pratica?

7. Qual o papel que a Ordem assume neste processo de alteracdes do estatuto da
enfermagem?

8. Em que é que as funcbes do enfermeiro licenciado diferem das do enfermeiro de ha
10-15 anos?

O prestigio de uma classe conquista-se e avalia-se pela representacao social que dela
tém, quer os clientes, quer os parceiros, sendo que essa representagdo sera, mais ou
menos, qualificada (valorizada) consoante a responsabilidade e desempenho
funcionais.

9- Nesse sentido, porque € que a licenciatura néo foi qualificante para a enfermagem?

10- Qual o papel da Ordem nesse processo?

A exigéncia de mais saberes e a atribuicAo de grau de licenciatura criaram
inevitavelmente, na classe, expectativas de mais responsabilidade e paridade junto da
classe médica, o que na pratica ndo se veio a verificar.

11- Dado que na pratica, a Ordem assistiu @ manutencéo do “status quo” apesar de 0s
enfermeiros sairem com o grau de licenciado; como prevé agir no futuro, em que o
processo de Bolonha prevé a atribuicdo de grau de Mestre?

12- A Ordem tem algum plano para a qualificagdo da profissdo, na pratica, de forma a
valorizar os saberes adquiridos?

13- Nao tendo, ndo seré isso gerador de maior insatisfacéo pessoal e profissional, em
detrimento da propria imagem da Ordem?

14- Como pode a Ordem exigir o grau de mestre para reconhecimento profissional se
nao requalificar o papel da classe?

15- Nao ir4 a Ordem ter de recuar e admitir varios niveis de enfermagem, a exemplo
do que j& existiu no passado?

16- Qual o papel da Ordem no sentido de prevenir a frustracao?
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ANEXO 1l

Sintese narrativa da andlise e interpretacdo das entrevistas exploratérias
realizadas a peritos

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Ciéncias da Educagéo VI



Maria de Lourdes Gil Patricio Varandas da Costa
Mais Saber, Melhor Enfermagem: A repercussao da formac&o na qualidade de cuidados

Sintese narrativa da analise e interpretacao das entrevistas exploratorias

realizadas a peritos
LEGENDA:
(E ECH) - Entrevistado enfermeiro chefe
(E ECH HP,) — Entrevistado enfermeiro chefe Hospital privado
(E ECH CSP) — Entrevistado enfermeiro chefe CSP
(E ES) — Entrevistado enfermeiro supervisor
(E EDHP) — Entrevistado enfermeiro director Hospital publico
(E EDHP,) — Entrevistado enfermeiro director Hospital privado
(E BOE) - Entrevistado Bastonaria OE
El e E3 sdo realizadas e enfermeiros supervisores;
E2 é realizada a enfermeira directora de um Hospital publico;
E4 é realizada a enfermeira directora de um Hospital privado;
E9 é realizada a enfermeira chefe dos CSP;
E10 é realizada a enfermeira chefe de um Hospital privado;
As E11 e 13 (E ES) — Entrevistado enfermeiro supervisor;
E12 (E EDHP) — Entrevistado enfermeiro director Hospital publico
E14 (E EDHP,) — Entrevistado enfermeiro director Hospital privado

E D — Entrevistado Docente
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Categorias Unidades de registo

“(...) a qualidade dos cuidados melhorou (...)" E ECH 1:01; E ECH 2:01; E ECH 3:01;

“(...) aformacéo inicial prepara-os, mas se os EC nao fossem interrompidos, os estudantes podiam

sair mais beneficiados. O periodo tutelado pode ser uma via (...) E ECH 1:03; E ECH 2:03; E ECH

3:03;

“(...) os enfermeiros recém-formados trazem muitos conhecimentos teéricos (...)” E CH1:01, E

CH2:01,

“(...) isso esta relacionado com o que a qualidade é para cada um de no6s ... a formagao terd que

evoluir naquilo que é feito e naquilo que é praticado, mas ndo podemos esquecer que a experiéncia

conta bastante, ajuda-nos na observacao, numa rapidez de actuacéo. Eles podem ter ouvido falar no

que é a qualidade, nos conceitos, mas ndo sabem aplicar, estdo despertos para isso. Defendo o

estagio tutelado, um acompanhamento que os direccione e que os encaminhe para um desenvolver

de algumas competéncias, que sejam bésicas, e que eles ja ouviram falar mas que ndo sabem que

as tém (...)” E ECH 4:03;

“(...) os recém-licenciados tém os conhecimentos necessarios, eles tém alguma dificuldade em

estabelecer as intervengdes (...)” E EDHP14:02;

Al - Formagéao “(...) consideram que é suficiente embora considerem que deveriam haver mais EC (...)” E ECH
inicial 5:03;

“(...) considero que a qualidade dos cuidados acompanhou a formagao, no entanto, acho que a

formagao esta um bocadinho distanciada da pratica (...) esquece um bocadinho a vertente relacional”

E ECH 5:01;

“(...) os recém-formados vém com boas praticas mas eu penso que se esquece um bocadinho a

vertente relacional (...) ndo sei se é esquecida na formagéo de base (...) na minha experiéncia ao

longo destes anos tenho notado alguma deficiéncia em termos relacionais com os doentes, muito

preocupados com aparte técnica (...) € pouco preocupados com o que envolve a vertente relacional,

e com o que envolve, por exemplo um banho (...)” ECH 5:01;

“(...) considero que acompanhou (...) na pratica ndo ha uma evidéncia acrescida no

acompanhamento e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem (...)" E ECH 6:01;

“(...) ndo, por isso & que procuram as pés-graduacdes, mestrados, especialidades e a formacao

continua (...)” E ECH 6:03;

“(...) penso que sim, a formagao é preponderante nisso, a formagao a actualizacéo, tudo é

preponderante para essa nogao que a actuagao do enfermeiro, hoje, € muito diferente do que quando

acabei o curso (...)" E ECH 7:01;

“(...) ndo, de forma nenhuma (...)” E ECH 7:03;

“(...) os periodos de integragdo tém sido alongados nos ultimos anos o que me faz constatar o facto

que a formagao de base tem algumas lacunas (...) e provavelmente a formagao de base, as

experiéncias, a quantidade de experiéncias ndo séo suficientes (...)” E CH7:03;

“(...) quando o enfermeiro ama o que faz, ha qualidade, é preciso ter perfil para cuidar do doente

(...) EECH 8:02;

“(...) eles consideram, mas tem de haver um estudo de perfil, porque cuidar de um doente nédo é o

mesmo que cuidar de uma secretaria ou de um computador (...)” E ECH 8:03;

“(...) a vertente humana, a falta de sensibilidade por quem sofre (...)” E ECH 8:04.

“(...) mas falta a vertente humana, néo sei se é por serem muito novos ou por ndo gostarem disto

(...) a enfermagem é muito especial (...) a falta de sensibilidade por quem sofre (...)” ECH 8:03;

“(...) considero que sim, (...) hd um caminho muito grande a fazer na qualidade dos cuidados para

além do aumento de formagéo, (...) mas ficou aquém daquilo que era esperado (...)” E ECH 9:01;

“(...) considero, traduziu-se numa melhor prestagdo de cuidados, vém mais documentados (...), dao
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importancia ao ensinar, ao transmitir informacéo néo so6 da parte técnica mas da parte da educacéo
para a saude (...) estao direccionados para a promogao (...)" E ECH 10:01;

“(...) tém um desempenho que eu considero muito bom, mas todos eles, ao iniciarem, precisam de
estar, durante um tempo, acompanhados com enfermeiro mais experientes (...)” E ECH 10:03;

“(...) aformacéo traduz-se numa melhor prestagéao e cuidados, vém mais documentados (...)"E ECH
HP, 10:01;

“(...) mas todos eles ao iniciarem precisam de um enfermeiro com mais experiéncia para os
acompanhar (...) para adquirirem e desenvolverem outro tipo de competéncias” (...)” E ECH
HP110:03;

“(...) o interesse é diferente, o investimento que fazem é diferente mas a verdade é que o vinculo é
outro (...) esta motivagao, este interesse, pode estar relacionado com a precariedade de emprego
(... EECH HP,10:02;

“(...) o que me preocupa, a nivel dos profissionais de enfermagem ¢é a sua atitude relacional com os
clientes, € uma area que os profissionais de enfermagem precisam de trabalhar muito (...) ndo s6 em
termos relacionais com o cliente, de disponibilidade, de empatia, de simpatia, de saber escutar e
ouvir, assim como de fornecer informagédo que é extremamente importante para todo o percurso de
cuidados e tratamento do doente (...)" E EDHP, 14:03;

“(...) as competéncias que sao desenvolvidas durante o percurso académico sdo competéncias que,
para mim, sdo competéncias académicas, para ndo confundirmos com competéncias
profissionais(...)” E BOE1:

A2 — Pés-graduada

“(...) por enquanto néo, ... grande parte das pessoas aposta na formagao porque da oportunidades
de vida e podem desempenhar fungdes iguais ou semelhantes noutro pais da Europa (...)” E ECH
4:06;

“(...) nés vivemos uma falsa autonomia, eu sinto que n&o tenho autonomia nenhuma (...)” EECH
4:05;

“(...) tem de estar implicito por parte do profissional o querer melhorar (...)" E CH4:05;

“(...)* (...) grande parte das pessoas aposta na formagao porque da mais oportunidades de vida e
podem desempenhar fungfes iguais ou semelhantes noutro pais da Europa e penso que a pessoa,
hoje em dia, procura formagdo numa eventualidade d éter de utilizar outra ferramenta a nivel
profissional (...)" E CH 4:12;

“(...) a capacidade de decisdo tem vindo a perder-se (...)" E CH5:07;

“(...) os enfermeiros julgam que se reflecte, mas pensam que depois custa a aplicar isso na pratica,
os chefes também néo lhes permitem isso, ndo se sentam com eles e ndo combinam uma estratégia
de aplicar o que acabaram de aprender (...)” E ECH 5:02;

“(...) custa aplicar os conhecimentos na pratica, ou seja, o chefe também nao lhes permite isso, ndo
se senta com eles e ndo combina uma estratégia (...) ndo ha uma interligagdo com as equipas no
servigco e com a chefe no sentido de dizer, olha do que foste aprender o que é que se podem
melhorar (...) e esse relacionamento nem sempre existe nos servigos(...)” ECH 5:02;

“(...) a capacidade de decisdo dos enfermeiros no sentido de autonomia tem vindo a perder-se (...)"
E ECH 5:05;

“(...) sim, eles procuram a formag&o com o objectivo de melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem (...)” E ECH 6:02;

“(...) sem duvida” E ECH 7:02;

“(...) eu acho que se alterou profundamente, temos mais autonomia (...)" E ECH 7:05;

“(...) deve transparecer na pratica a formacéo que fez, e isso ndo acontece. O modelo de formagéo
mudou mas a pratica mantém-se, as vezes muito ligada a modelos antigos (...)” E ECH CSP 9:01;
“(...) o balango é positivo, mas néo se alterou como devia, vao pelo caminho mais facil. As pessoas

evitam o conflito nas Organizagoes, ... o papel dos enfermeiros continua a nao ser o que eu acho
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para a formagéo que tém (...)” E ECH 9:05;

“(...) temos de falar das varias categorias de enfermeiros ... quem vai fazer o CCFE, como eu, ndo
veio acrescentar nada, os recém-licenciados vém mais motivados, mais interessados, tém mais
iniciativa ... também pode estar relacionado com a precariedade do vinculo & instituicdo, com o
desemprego em enfermagem (...)" E ECH 10;02;

“(...) a nossa autonomia tem vindo a diminuir (...)” E ECH 10:05;

“(...) aformacéo é feita mas na pratica ndo ha reflexo (...)” E ES 13:02;

“(...) ha falta de objectivos e da missdo da institui¢éo, diariamente ha alteracdes e ndo é comunicado
nem as pessoas estao implicadas nessas mudancas nem sabem qual o objectivo (...)" E ECH 1:07;
“(...) falta de objectivos e de missdo da instituicéo(...)” E ECH 1:04; E ECH 2:04
“(...) ndo ha preocupacao da Organizagéo em colocar as pessoas segundo a sua formagéo (...)" E
ECH1:06, E ECH2:06, E ECH3:06;
B1 - Lideranca “(...) desconhecimentos dos objectivos e da missédo da organizagdo E CH2,E CH3;

estratégica “(...) acho que depende de tudo ... a forma como o servigo é gerido e a forma como o enfermeiro
chefe define um plano para o seu servico, é extremamente importante para que a melhoria dos
cuidados se verifique ... depende da formagao de base, do que a Organizagéo tem para oferecer aos
profissionais, neste momento esta muito virada para ter profissionais de qualidade e quando digo de
qualidade, sdo profissionais com competéncias acrescidas nas diferentes areas e a nivel mais
restrito, em cada servigo, e tem de ser operacionalizavel, e o enfermeiro chefe ou o gestor dos
servico é responsavel por operacionalizar, conhecer muito bem os enfermeiros que receber, saber e
acompanhar durante o periodo de integracéo (...)’E EDHP 2:02;
“(...) quem esta a nivel da gestéo de cuidados tem de dominar muito bem as praticas ...o lider de
uma equipa deve valorizar muito a prestagao de cuidados ...a Organizag&o valoriza os percursos que
cada um faz, as areas onde se desenvolve e onde se diferencia como perito e da oportunidade a
pessoa de poder trabalhar e desenvolver os seus conhecimentos e aplica-los em fungéo de percurso
que fez (...)” E EDHP,4:03;
“(...) recursos humanos séo essenciais, o enfermeiro prestador de cuidados tem de estar aberto a
mudanga ...n&o estandardizar coisas, néo fazer coisas por rotina(...)” E ECH 5:04;
“(...) modelos de gestao das Organizagdes, a capacidade de iniciativa, dos profissionais, esta a
perder-se um bocadinho, e eu acho isso fundamental (...)” E ECH 9:04;
“(...) o modelo de gestédo das Organiza¢des € uma variavel responsavel pela melhoria da qualidade
de cuidados (...)"” E ECH CSP 9:06;
“(...) agora a reestruturagéo (...) os enfermeiros que integram as USF, alguns tém a sua
colaboracao, iniciativa, a maior parte ndo tem, portanto sdo arrastados. Ou entdo sem estar nas USF
e com muito pouca iniciativa esta a perder-se (... ) E ECH CSP 9:07;
“(...) a capacidade de iniciativa esta a perder-se (...)" E ECH CSP 9:07;
“(...) formagéo acrescida dos enfermeiros, ...gestdo de recursos humanos funciona como motivagédo
(...) EECH 10:04.
“(...) como enfermeira, a nossa autonomia tem vindo a diminuir (...) ndo acho que a nossa
autonomia tenha acompanhado o aumento de formagéo (...)” E ECH HP; 10:05
“(...) a qualidade dos cuidados tem mais a ver com a gestdo e com a organizagdo que temos na
instituic&o e no local de trabalho (...)" E ES 11:02;
“(...) acho que tem mais a ver com a gestdo e Organizacéo (...)" E ES11:02;
“(...) acredito, praticamente é isso que pode estar envolvido (...)penso que muitas vezes se descura
o aproveitar dos saberes, desde a propria integracao, desde a fase do préprio acolhimento, como se
faz a selecgao, isso tudo, muitas vezes € descurado ... a propria formagao das pessoas ndo é uma

prioridade nos 6rgaos de gestao das instituicdes ...a formagao mais avangada acaba por ser uma

actividade muito pessoal ...0 que pode ser um factor de desmotivacéo (...)"E ES11:03;
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“(...) a propria formacgéo (...) ndo é prioridade nos 6rgaos de gestao das instituicoes, ndo é
propriamente uma das prioridades(...)” E ES 11:03;

“(...) descura-se o aproveitamento do saberes desde a propria integragdo, desde a fase do proprio
acolhimento, como se faz a selecgao, isso tudo, muitas vezes é descurado (...)" E ES 11:03;

“(...) a falta de aproveitamento dos saberes pode ser um motivo de desmotivagéo dos préprios (...)"
E ES 11:05;

“(...) aformagéo néo é prioridade dos 6rgaos de gestao das institui¢cdes (...)” E ES 11:06;

“(...) descura-se o aproveitamento do saberes desde a prépria integracdo, desde a fase do préprio
acolhimento, como se faz a selecgao, isso tudo muitas vezes é descurado(...)” E ES 11:06;

“(...) os 6rgdos de gestdo nédo tém conhecimento da formagao que os enfermeiros estdo a fazer, a
nao ser que pegam estatuto de trabalhador estudante (...)” E EDHP 12:06;

“(...) somos muito preocupados em fazer formagéo, mas depois ndo nos preocupamos m replica-la
para 0s nossos pares e acompanha-la, a formacéo é feita mas na pratica ndo ha reflexo, e estou
convencida que o problema da qualidade se ultrapassava muito rapidamente, através de uma politica
organizacional de qualidade (...)” E ES 13:02;

“(...) auséncia de lideranga, ha uma descoordenacéo de esforgos no sentido da melhoria da
gualidade, e quando digo que n&o ha coordenacéo de esforcos, é a todos os niveis, ndo ha uma
politica de qualidade que nos venha em cascata ...n4o me parece que seja em 1° lugar de formagao,
somos preocupados em fazer formagéo, mas depois ndo nos preocupamos em replica-la para os
nossos pares e acompanha-la, a formagao é feita, mas depois na pratica, ndo ha reflexo (...)” E
ES13:02;

“(...) sem duvida, um dos principais problemas, é de facto a auséncia de lideranca, se ela estiver
bem presente, desde o nivel estratégico até ao nivel operacional, penso que as coisas
melhorariam...o aproveitamento dos saberes nao se faz, ha pessoas que tém imensas
competéncias, imenso potencial e que apesar de querem dar visibilidade a esses proprios saberes
ninguém olha para eles, ninguém valoriza, sdo remetidos para um 2° plano ...infelizmente nés, nas
organizacdes, ndo sabemos aproveitar essa mais-valia (...)” E ES13:03;

“(...) ndo tenho duvida que n3o se faz aproveitamento dos saberes dos enfermeiros (...)" E ES

13:06;

“(...) eu penso que a Organizagao valoriza os percursos que cada um fez, as areas onde se
desenvolve e onde se diferencia como um perito e dar oportunidade a pessoa de poder trabalhar e
desenvolver os seus conhecimentos e aplica-los em fungéo do percurso que fez (...)” E EDHP,14:04
“(...) eu penso que a Organizagao valoriza os percursos que cada um fez, as areas onde se
desenvolve e onde se diferencia como um perito e dar oportunidade a pessoa de poder trabalhar e

desenvolver os seus conhecimentos e aplica-los em fungéo do percurso que fez (...)” E EDHP,14:04;

“(...) custa aplicar os conhecimentos na pratica, ou seja, o chefe também néo lhes permite isso, ndo
se senta com eles e ndo combina uma estratégia (...) ndo ha uma interligagdo com as equipas no
servico e com a chefe no sentido de dizer, olha do que foste aprender o que é que se podem

melhorar (...) e esse relacionamento nem sempre existe nos servigos(...)” E5:02.

B2 - Lideranca
operacional

“(...) ndo tenho duvida nenhuma, acho que a lideranga das equipas é fundamental ... o enfermeiro
director ndo tem conhecimento da formac&o que os enfermeiros, nos servicos, estao a fazer (...)
guando os enfermeiros terminam as formacdes, nas diferentes areas, tem de haver, por parte da
chefia interesse em que o enfermeiro dé o seu contributo para melhorar a organizagéo do servigo, a
prestacao de cuidados, a interligagdo com a familia e com a comunidade (...)” E EDHP 2:03;

“(...) o papel do enfermeiro chefe é primordial na motivagédo da equipa (...)" E ECH5:06;

“(...) o papel do enfermeiro chefe é fundamental, tanto na motivagéo das pessoas para alcancar

determinado objectivo (...) como a formagao que temos ao longo destes anos todos, com aquilo que
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tem sido o percurso da enfermagem considero que os enfermeiros podiam investir mais na qualidade
(-..) quando se esta com aquele doente, esta-se (...)pessoa de referéncia de uma equipa, tanto na
motivagdo como na condugéo da equipa para atingir os objectivos (...)" E CH5:07;

“(...) enquanto enfermeiro chefe digo que nado tenho a autonomia que necessitava para atingir os
objectivos pretendidos (...)” ECH 6;

“(...) alideranga das equipas é fundamental (...)" E EDHP 12:06;

“(...) olhando para os enfermeiros chefes que tive antigamente considero que eles tinham mais
autonomia ...em termos de chefia pensei que ia ter um acréscimo de autonomia mas integrado nas
novas leis de gestao hospitalar, afinal com o tempo vim a tomar conhecimento que a autonomia nao
é assim tanto (...)” E ECH 6:05;

“(...) a capacidade de iniciativa esta a perder-se (...)” E ECH CSP 9.

“(...) o lider de uma equipa deve valorizar muito a prestagéo de cuidados (...)" E EDHP; 14:06;
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ANEXO I

Guiao de entrevistas semi-directivas
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Guido de entrevista semi-directiva realizada a enfermeiros de cuidados gerais,

sobre “A qualidade dos cuidados”

Segundo a OE os descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
compreendem: a satisfacdo do cliente; a promo¢éo da saude; a prevencao de
complicacdes; o bem-estar e 0 auto cuidado.

1. Considera que a prestagdo de cuidados melhorou na ultima década?
a. Se sim, diga 0 que é que se alterou.
b. Se ndo, em que é que se baseia para dizer isso e quais sdo as causas,
uma vez que se alteraram os contetdos programaticos

2. Considera que na formagéo inicial sdo estudados conteudos suficientes para
atingir este nivel de cuidados?

3. A evolugdo da formacdo em enfermagem acompanhou as mutacdes ou as
transformagdes na pratica dos cuidados em enfermagem?

4. Actualmente muitos enfermeiros fazem formagéo pos-graduada. Planeia fazer
formacéo complementar?

5. Que contributos para a melhoria do cuidar espera obter com essa formagéo?

6. Pensa que a lideranca pode influenciar a eficacia da qualidade dos cuidados de
enfermagem? Se sim, de que forma?

7. Que sentimentos é que o seu chefe Ihe desperta (amizade, pessoa agradavel)?

8. De uma forma geral o seu chefe defende-o perante os seus colegas e 0s
outros (mesmo sem o total conhecimento de todas as questdes)?

9. O seu chefe defende-o sempre que comete um erro de forma inocente?

10. Esta disposta a esforcar-se para melhorar o trabalho da equipa?

11. Trabalha para agradar ao seu chefe?

12.Vocé reconhece e respeita os conhecimentos do seu chefe e a sua

competéncia de trabalho (conhecimentos de RH, gestéo de equipa)?
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Guido de entrevista semi-directa realizada a enfermeiros-especialistas sobre “A

qualidade dos cuidados”

Segundo a OE os descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
compreendem: a satisfacdo do cliente; a promoc¢éo da saude; a prevencao de
complicacdes; o bem-estar e 0 auto cuidado.

1. Considera que a prestacao de cuidados melhorou na ultima década?

a. Se sim, diga o que € que se alterou.

b. Se ndo, em que € gque se baseia para dizer isso e quais sdo as causas, uma vez

gue se alteraram os contelidos programaticos

2. Considera que na formacéao inicial sdo estudados conteudos suficientes para atingir
este nivel de cuidados?

3. A evolugdo da formacdo em enfermagem acompanhou as mutacdes ou as
transformacgdes na pratica dos cuidados em enfermagem?

4. Considera que o acréscimo de formacdo que obteve se repercute na melhoria da
prestacéo de cuidados?

5. Considera que o aumento de formacdo contribui para a tomada de decisdo
(autonomia) em enfermagem?

6. Pensa que a lideranca pode influenciar a eficacia da enfermagem? Se sim, de que
forma?

7. Que sentimentos é que o seu chefe lhe desperta (amizade, pessoa agradavel)?

8. De uma forma geral o seu chefe defende-o perante os seus colegas e 0s outros
(mesmo sem o total conhecimento de todas as questdes)?

9. O seu chefe defende-o sempre que comete um erro de forma inocente?

10. Esté disposta a esforgar-se para melhorar o trabalho da equipa?

11. Trabalha para agradar ao seu chefe?

12. Vocé reconhece e respeita 0s conhecimentos do seu chefe e a sua competéncia

de trabalho (conhecimentos de RH, gestéo de equipa)?
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Guiao de entrevista semi-directa realizada a enfermeiros-chefes sobre “A

qualidade dos cuidados”

Segundo a OE os descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
compreendem: a satisfacdo do cliente; a promoc¢éo da saude; a prevencao de
complicacdes; o bem-estar e 0 auto cuidado.

1. Considera que a prestacdo de cuidados melhorou na ultima década?

a. Se sim, diga o que € gue se alterou.

b. Se ndo, em que € gque se baseia para dizer isso e quais sdo as causas, uma vez
gue se alteraram os contelidos programaticos

2. Considera que na formacéao inicial sdo estudados conteudos suficientes para atingir
este nivel de cuidados?

3. A evolugdo da formacdo em enfermagem acompanhou as mutacdes ou as
transformacgdes na pratica dos cuidados em enfermagem?

4. Que sentimentos é que os seus subordinados lhe despertam (amizade, pessoa
agradavel)?

5. E capaz de defender os seus subordinados em qualquer situagédo (entre os
subordinados, com os pares e com a chefia)?

6. Vocé defende o seu subordinado se cometer erros de forma inocente?

7. Gosta de trabalhar para Ihes agradar?

8. Vocé esforga-se para melhorar o trabalho da equipa de enfermagem?

9. Vocé reconhece e respeita 0s conhecimentos dos seus subordinados

(conhecimentos de recursos humanos, de gestao de equipas)?
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ANEXO IV

Sintese narrativa da andlise e interpretacdo das entrevistas semidirectivas
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Area tematica:

Grelha de analise das entrevistas directivas
Melhorar a prestagéo de cuidados: Opinido dos sujeitos participantes que

responderam SIM

Categoria

Unidade de registo

Al - Alteracao na
formade ver o

utente

“(...) acho que ha preocupagédo em aprofundar os conhecimentos cientificos e procedimentos (...)”
E1:01,;

“(...) se formos ver, o doente tem a alta e ndo vai sozinho, tem sempre a familia, € muitas vezes
complicado cuidar dos doentes, tem de se envolver a familia, eu acho que sim (...)” E8:01;

“(...) acho que a enfermagem e a familia (...) se adaptou as necessidades, se ndo pose agora, pode a
noite, pode a tarde (...) esta muito flexivel” E9:01;

“(...) tens de fazer o ensino sempre ao doente mas tens de envolver a familia, sempre a familia (...) o
familiar também fica envolvido no ensino (...)" E11:01;

“(...) ndo se pode ver o doente sem a sua familia (...) recebe-se o doente e a sua familia (...)"E19:01
“(...) preocupamo-nos em envolver o doente sobre o seu estado de salde (...)" E4:01;

“(...) em relagédo a promocao da saude, a gente tenta fazer sempre uma promogéo, no auto cuidado,
nas actividades de vida diarias (...)” E8:01;

“(...) o enfermeiro esta mais virado para a promogéao da saude (...) E9: 017

“(...) ha cada vez maior preocupacado na promogao dos ensinos para a saude e nos ensinos para a
educacgéao e para os habitos de vida saudaveis (...)"” E13:01;

“(...) quando o doente entra no hospital pensa-se sim, em preparar a sua alta, preparando a alta
articulando com os CSP (...)” E21:01;

“(...) eu penso que se alterou tudo sobretudo ao nivel das estratégias que sdo desenvolvidas para a
prevengao da doenga e promogao da saude (...)" E24:01;

“(...) houve uma preocupagao maior em tratar o doente como um ser Unico (...), ha uma maior
preocupacao com a humanizagao dos cuidados (...)" E19:01;

“(...) as pessoas tentam fazer com que a linguagem seja mais acessivel ( ...) E13:017;

“(...) tenta-se fazer com que o ambiente seja mais intimo, que a pessoas nao se sinta tdo exposta (...
E13:01.

A2 - Politicas de
Saude

“ ... eu acho que foram algumas politicas de saude, em termos de organizagao ... " E2:01;

“(...) tém vindo a desenvolver-se vérios projectos, em varios sitios do hospital, para no fundo, dar um
bocadinho de cumprimento aos objectivos da qualidade. E10:01;

“temos muito mais material (...) temos mais condigdes em termos de maquinas, temos mais e melhor
material ... ” E7:01;

“(...) melhorou o racio enfermeiro/doente (...) a classificagdo de doentes segundo os graus de
dependéncia levou ao aumento de racio mais especifico para os enfermeiros (...) também melhoraram
as infra-estruturas ... ” E16:01.

” (...) melhoria em todo o sistema nacional de sadde (...) uma maior preocupagéo nos CSP” (...) acho

que se tem vindo a fazer alteragées na educagdo para a saude ... ” E3:01 .

A3 - Formagéao

“(...) o facto de os enfermeiros terem entrado para o ensino superior, e das habilitagdes necessarias
para o curso de enfermagem serem mais altas (...)” E2:01;

“(...) a prépria mudanca para uma licenciatura de quatro anos ja possibilitou o estudo avangado de
certas matérias (...)" E16:01; “abordam-se novos temas como ética e investigagéo (...)” E21:01;
“(...) com a licenciatura, em termos curriculares, houve algumas alteracgdes (...) o aluno, hoje em dia,
faz os seus estagios sempre com um enfermeiro do proprio servigo, (...) tem uma visdo da pratica
(...) € uma mais-valia para o aluno estar com o enfermeiro do préprio servico (...)" E20:01;

(...) quando o doente entra no hospital pensa-se (...) sim em preparar a alta articulando com os CSP”
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E21:01;

“(...) tivemos de acompanhar os conhecimentos e as exigéncias dos utentes (...) sabem mobilizar
mais conhecimentos (...) penso que as competéncias relacionais sdo muito mais trabalhadas hoje do
que eram ha alguns anos atras” E2:01.

“(...) os enfermeiros preocupam-se mais com uma formacao complementar, em investir na sua

propria formacéo (...)” E15:01.

Area tematica: Prestacéo de cuidados: Opinido dos sujeitos participantes que responderam

Nao

Categoria

Unidade de registo

Al - Alteracao na
formade ver o

utente

“(...) ha muitos jovens (...) que esquecem um pouco a parte humana (...)" E26:01;
“(...) actualmente, acho que se esta a virar mais para os numeros, quantidades e niumeros” E4:01; e
“(...) a instituicdo esta mais preocupada com os aspectos financeiros (...) continua a haver servigos

donde saem enfermeiros e nao entram a substituir porque ndo ha recursos monetarios” E17: 01

A2 - Politicas de
Saude

“(...) ndo ha um investimento estruturado, de cima para baixo (...) aqui passa um bocadinho por
iniciativas individuais, (...) ndo é uma iniciativa que abarque o geral (...)” E17:01;
“(...) os enfermeiros mais novos precisam de ser mais acompanhados (...) pela mobilizagéo (...)

quebra-se o elo de enfermeiro/doente (...)” E4:01.

A3 - Formacao

“(...) nos ultimos anos noto menos investimento na relagéo (...)" E1:01.

Area temética: Prestac&o de cuidados: Opini&o dos participantes que responderam Talvez

Categoria

Unidade de registo

Al - Alteracdo na
formade ver o

utente

“(...) os enfermeiros mais novos tém formagéo mais diferenciada” E6:01,;

“(...) as vezes a qualificagao técnica e cientifica fica desprovida, digamos, de alguma caracterizacao
humana, e as vezes tenho-me interrogado se 0s colegas mais recentes se agarram a este factor
humano téo facilmente quanto os mais velhos o agarravam (...)” E6: 01;

“nos ultimos anos noto menos investimento na relagédo (...)” E11:01;

“(...) na pratica ndo conseguimos realizar pela parte economicista da coisa (...) eu acho que a
preocupacao deles ndo é saber se o doente saiu bem cuidado (...) a finalidade é que contou para
estatistica, esta bom, vamos embora, venha o préximo. Sinceramente, neste momento € isso que

interessa, o que interessa é que se rentabilize (...)” E12:01.

A2 - Politicas de

Salde

“(...) ndo temos o numero de enfermeiros, essa situagao tem vindo a agravar-se E12:01 (...) ”;
“(...) corta-se muito na questao do racio dos enfermeiros (...)” E17:01.

“os doentes sdo cada vez mais doentes, é exigido mais tempo para cuidar (...)” E10:01.

A3 - Formacao

“(...) o CCFE veio despertar para a necessidade de formagéo (...)” E6:01,;

“(...) é-nos dada mais formag&o (...)” E10:01.
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Area tematica: Formagao inicial e a promogéo de competéncias necessarias para uma prestacio de

cuidados de qualidade: Opinido dos participantes que responderam SIM

Categoria

Unidade de registo

B1 - Desenvolviment

de competéncias

“na minha escola foram passados determinadas competéncias e valores que me permitiram saber
ser, saber estar e saber aprender (...) ir procurar estudar, saber a importancia de me relacionar com
as pessoas” E4:02;

“a formac&o inicial é aguela que déa todas as bases para o desenvolvimento de cada profissional”
E5:02;

“os professores preocupavam-se ndo s6 com os contetados mas também com o desenvolver outras

capacidades relacionais, de entreajuda, de lideranga, de trabalho em equipa” E18:02.

B2 - Contextos da

“(...) as competéncias técnicas vao-se adquirindo (...)” E8:02; “claro que o desenvolvimento das

competéncias vem com a prética (...)” E9:02;

préatica “(...) a experiéncia em campo é que vai tornar os enfermeiros mais qualificados (...)” E16:02.
“na minha escola foram passados determinadas competéncias e valores que me permitiram saber
B1 - ser, saber estar e saber aprender (...) ir procurar estudar, saber a importancia de me relacionar com

Desenvolvimento
de competéncias

as pessoas” E4:02;

“a formac&o inicial é aguela que da todas as bases para o desenvolvimento de cada profissional”
E5:02;

“os professores preocupavam-se ndo s6 com os contetdos mas também com o desenvolver outras

capacidades relacionais, de entreajuda, de liderancga, de trabalho em equipa” E18:02.

B2 - Contextos da
pratica

“(...) as competéncias técnicas vao-se adquirindo (...)” E8:02; “claro que o desenvolvimento das
competéncias vem com a prética (...)” E9:02;

“(...) a experiéncia em campo é que vai tornar os enfermeiros mais qualificados (...)” E16:02.

Area temética

: Formacéo inicial e a promogdo de competéncias necessarias para uma

prestacéo de cuidados de qualidade: Opinido dos patrticipantes que responderam N&ao

Categoria

Unidade de registo

B1 - Desenvolvimento|

de competéncias

“(...) muitas vezes os docentes ndo tém a amplitude de saberes, que eu acho que enquanto
formadores da Escola deveriam ter. Na minha escola as formadoras dos alunos sao pessoas que
tém uma vasta experiéncia” E10:03.

“(...) os alunos chegam com determinadas teorias que na pratica ja ndo se usam (...)” E10:03; “em
termos de autonomia, procedimentos, de pratica, penso que hoje tém muito mais dificuldade (...)
hoje em dia nota-se um bocado essa dificuldade” E17:03;

“(...) mas descura-se um bocadinho a parte pratica (...) as vezes ja tivemos alunos que realmente
sabem muito, mas depois em termos praticos ndo conseguem articular” E20:02; “(...) eu acho que
continua a haver um hiato entre a formagéo e a pratica” E20:03.

“(...) acho que os profissionais recém-formados se defendem da relagéo (...) e prepara-los de
alguma forma para o aspecto relacional (...)” E24:03.

“(...) o recém-formado n&o quer demonstrar ao doente as suas fraquezas, mas ele tem-nas e
precisa de acompanhamento e de apoio (...) mas a verdade é que os recém-formados também
precisam de ser apoiados (...)" E19: 03;

“(...) se calhar a distancia que eu sinto nos alunos tem a ver com os medos que eles tém e essa

inseguranca (...) leva-os a defenderem-se” E24:E03.
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“(...) as competéncias técnicas vao-se adquirindo (...)” E8:02; “claro que o desenvolvimento das
B2 — Contextos da competéncias vem com a pratica (...)” E9:02;

prética “(...) a experiéncia em campo é que vai tornar os enfermeiros mais qualificados (...)” E16:02.

Area tematica: Formagao inicial e a promog&o de competéncias necessarias para uma prestacio de
cuidados de qualidade: Opinido dos participantes que responderam Talvez

Categoria Unidade de registo

“(...) ttm mais estagio (...) mas faltam algumas coisas principalmente a nivel da formag&o, mais
enquanto pessoa, do que quanto a enfermeiro, falta, se calhar, incutir um pouco mais de
responsabilidade (...)” E11:02;

“(...) muitas vezes sdo pessoas que ndo tém competéncia para |4 estar, no aspecto que ndo tém
pratica (...) " E10:02;

“(...) penso ter havido alguma alteragéo (...) mas técnica” E1:01;

B1- Desenvolvimento

de competéncias

“(...) acham que trazem a teoria e como vém com o estatuto de licenciados, acham que ja sabem
mais do que os outros” E4:02.

Area tematica: A evolucdo da formacg&o acompanhou as transformacdes na pratica de

cuidados: Opinido dos participantes que responderam Sim

Categoria Unidade de registo

“esse complemento de investigacdo parece ser um contributo ideal (...)” E6:03;

“(...) houve até colegas nossos que fizeram formacao, no sentido de mostrar a realidade que vivemos
actualmente, nesta area” E7:03;

“(...) so6 o facto de as Escolas estarem mais articuladas com os hospitais e com 0s estigios a serem
C1 - Formacgéo acompanhados por enfermeiros orientadores nos locais de estagio da mais nogéo da realidade (...)"
inicial E£2:03:

“(...) as Escolas tém feito um esforgo para mudar (...)" E4:03;

”(...) preocupacao da parte académica de articular os conteidos com a pratica (...)” E7:03;

“(...) a mudanga nos ensinos clinicos foi uma mais-valia (...)” E11:03;

“(...) tem havido preocupacao em tentar perceber a realidade do contexto de trabalho para poderem

adequar mais a formag&o dos novos profissionais (...)" E12:03.

“(...) tentamos estar actualizados, fazer formagéo (...) tenta-se acompanhar e tenta-se estudar e
tenta-se aprender (...)" E3:03;

C2 - Formacgéo “(...) a formagédo em servico resulta sempre de uma necessidade sentida no local (...) terdo mais
continua sentido e uma aplicabilidade maior se alinhadas no contexto do servigo (...)” E6:03;

“(...)o enfermeiro deve investir na sua formacéo continua (...)” E8:03;

“(...) é-nos dada formacé&o ou entéo fazemos nds proprios essa formacao, quer seja em servigo, quer

seja fora (...)” E22:03.

“(...) a pratica de enfermagem tem vindo a centrar-se cada vez mais no utente e na respectiva familia
Sihgespeltar ° (...) de maneira que ele proprio possa alterar habitos de vida e contribuir para alteraces de

comportamentos (...)" E5:03.
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Area tematica: A evolucdo da formac&o acompanhou as transformacdes na pratica de

cuidados: Opinido dos participantes que responderam Talvez

Categoria

Unidade de registo

C1 - Formagéao
inicial

“(...) penso que a nossa formagao de base podia ser um bocadinho mais cientifica (...) ainda estamos
baseados no que se diz e se escreve, descura-se aquilo com que nos deparamos na realidade (...)"
E15:03;

“(...) acho que ainda ha um hiato entre a formacao e a pratica, as vezes ndo temos as condicdes de

pdr em pratica determinados aspectos da formacao que fazemos (...)” E20:03.

Area tematica: Contributos da formacéo pos-graduada para a melhoria da qualidade de cuidados

Categoria Unidade de registo
“(...) quanto maior a formagao mais sabemos ...” E2:04;
“(...) aprendi coisas novas, pensei em coisas que ainda ndo tinha pensado (...) isto promove a
melhoria dos cuidados e a satisfa¢do do utente (...)" E3:04;
“(...) as pessoas trazem esse suporte e procuram aplica-los na pratica e transmiti-los as pessoas
com quem trabalham (...) “E4:04;
“(...) trazemos sempre novas maneiras de observar as coisas (...) actualmente & muito importante
dar visibilidade ao nosso trabalho (...) ” E5:04;
“(...) acaba por alargar um pouco os seus conhecimentos, mais-valia para os pares porque com eles
vao aprendendo alguma coisa; nos aspectos técnicos também acabam por melhorar a sua percepgéo
(...)" ET:04;
“(...) desperta-nos para determinada forma de actuar (...) tem um contributo importante para a
prestagao de cuidados (...) " E17:04;
“(...) € uma mais-valia para toda a equipa, e acho que é com os saberes de todos que conseguimos
evoluir (...) " E24:04;
“(...) senti que foi importante para mim (...)” E3:04;

D1 —Tem “(...) fez-me reflectir sobre a minha actuagéo e tenho a certeza que alterei muitos aspectos da minha

contributos

pratica (...)" E21:04;

“(...) a nivel relacional, se calhar tentar perceber um bocadinho melhor os doentes, pormo-nos do
lado deles (...)” E8:04;

“(...) em termos relacionais traz sempre mais-valias para o doente, acho que temos oportunidade de
cuidar melhor do doente( ...)" E20:04.

“(...) as pessoas trazem esse suporte e procuram aplica-lo na pratica e transmiti-lo as pessoas com
quem trabalham (...)" E4:04; “(...) € uma mais-valia para toda a equipa, e acho que é com os saberes
de todos que conseguimos evoluir (...)” E24:04.

“senti que foi importante para mim” E3:04;

“(...) trazemos sempre novas maneiras de observar as coisas (...) actualmente é muito importante
dar visibilidade ao nosso trabalho (...)” E5:04;

“(...) acaba por alargar um pouco os seus conhecimentos, mais-valia para os pares porque com eles
vao aprendendo alguma coisa; nos aspectos técnicos também acabam por melhorar a sua percepcéo
(...)" ET:04;

“(...) desperta-nos para determinada forma de actuar (...) tem um contributo importante para a
prestagéo de cuidados (...)" E17:04;

*(...) isso vai ajudar a melhorar a nossa pratica (...) vai permitir melhorar e prestar melhores
cuidados” E21:04.
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D2 — Nao tem
contributos

“(...) muitos colegas também pensam que o facto de n&o ser reconhecida, em termos de carreira, com
remuneragao, que s6 devem aplicar e4sse conhecimento quando recebem como tal” E1:04;

“(...) continuam no mesmo servigo e com as mesmas fungdes e acham que isso nao lhes permite ver
para além do que faziam” E1:04;

(...) nds ndo temos actualizagdes nas remuneragdes, isso € u factor de desmotivagdo” E2:04;

“(...) as pessoas com mais formagao sao desviadas para a gestéo (...) muitos colegas acabam a
especialidade e continuam no mesmo servigo e com as mesmas funcgdes, as vezes néo tém a tal
motivagéo ... " E1:04;

“(...) as pessoas nao aplicam mais porque ndo sentem que ha retorno das instituigdes ... ” E2:04;
“(...) a politica da instituicdo tem sido pouco direccionada para os locais necessarios ... ” E6:04;
“(...) as colegas com a formagéo da especialidade assumem fungdes de chefia e ndo podem estar a
exercer a especialidade ... " E14:04;

“(...) ndo vejo grande contributo, ficam a assumir fun¢des de chefia ... ” E16:04;

“(...) aformagao que é feita € um bocadinho descontextualizada, alguns enfermeiros andam fazer
formagcéo, por fazer formagéo, ndo esta contextualizada com o servigo (...) no dia-a-dia acaba por
n&o ter reflexo (...) no caso das especialidades, ndo tem grandes reflexos porque assumiram fungbes
que nada tem a ver com a area da prestagéo de cuidados ... ” E17:04;

“(...) essa poés graduagdes e esses mestrados deviam ser feitos de acordo com as necessidades que
as pessoas tém para prestar melhores cuidados, para apostar na sua formagéo e néo sé para subir
ou ter o grau académico ...” E19:04;

“(...) o que esta a falhar é as pessoas sentirem que a instituicdo ndo reconhece o seu valor, isso
desmotiva-os completamente (...) a parte organizacional ndo esta a saber lidar com as pessoas ...”
E23:04;

“(...) os que fazem especialidades, normalmente, ficam nos gabinetes, portanto assim mesmo

na pratica, nao ficam ...” E24:04.

“(...) ndo melhora nada o aspecto relacional (...) eu acho que néo é s6 a pds graduagéo nem o
mestrado, pode influenciar um bocadinho (...) mas néo vaio fazer a diferenga” E19:04;

“(...) reflecte-se a nivel individual, em termos de prestagéo, ndo em termos de equipa (...)" E9:04;
“(...)quando se faz uma formagao, n&o é so6 a nivel individual mas também a nivel de servigo, de uma
equipa, partilhar esses saberes (...) mas ndo sinto as pessoas com vontade de nem empenho para
isso (...) E9:04;

“(...) as pessoas que fazem os mestrados para ter mestrado e ndo subjacente a area em que estéo a
trabalhar. As pds-graduacdes ja estéo decorrentes da area em que estao a trabalhador mas na
pratica nédo vejo traducéo ... ” E9:04;

“(...) as pos-graduacdes ndo vejo que tenha alterado muita coisa ...” E14:04;

“(...) inseguranca (...) se calhar a distancia que eu sinto nos alunos, tem a ver com medos que eles
tém, e essa inseguranga que podem sentir leva-nos a defenderem-se (...)" E24:03.
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ANEXO V
Pedido de autorizacéo

Conselho Directivo da ARS (LVT) I.P
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Exme. Sr. Vice-Presidente do Conselhe Directivo
da ARS-LVT, I.P., Dr. Luis Afonse

14 de Qutubro de 2008

Assunto: Aplicaggo de um instrumente de colheita de dados nos Centros de Salde da
Alameda e Penha de Franga

Maria de Lourdes Gil Patricic Varandas da Costa, Professora-Adjunta <a ESEL de
Lisboa, a desenvolver o trabalho de investigagdo da tese de Doutoramentc em
Educagdo relacionada com a tematica do ensino de enfermagem e a repercussdo na
qualidade dos cuidados, orientada pelo Professor Antdnic Luis Carvalho, Professor
Coordenador da ESE do Porto, vem por este maio sclicitar a V. Ex.® autorizagdo para
a recolha de dados na forma de questionério a utentes dos Centros de Salde da
Alameda e Penha de Franga, sobre o grau de satisfacio dos utentes com os cuidades
de enfermagem. A recolha de informacio é realizada por mim propria.

Os utentes a inquinir serdo seleccionados de forma aleatdria nos referidos Centros de
Salde.

Da cotheita de dados nae resultardo cOpias ou documentos que identifiquem os
respectivos utentes. A colheita de dados serd efectuada com os guestionarics gue se

anexa ao pedido.
Foram estabelecidos como critérios de inclusao no estudo os utentes que:
= Deram o seu consentimento em participar no presente estudo;
= Serem individuos com idade superior a 16 anos
Agradecemas desde j4 teda a disponibifidade para a andlise do pedido solicitado.

Com os meus agradecimentos

(i Lo Locudic Ve TITTTY Sy
' Maria de Lourdes Varandas
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ARSLVT
Administragéo Regional de Salde
de Lisboa e Vale do Tejo, |. P

Ministério da Saude

Exma. Senhora

Enf. Maria de Lourdes Varandas

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Av. D. Jodo Il, Lote 4.69.01

1990-096 Lisboa

20.N0V2008 025951

Sua Referéncia Sua Comunicagéo de Nossa Referéncia Data
14.10.2008 CcD 19.11.2008

Assunto: Aplicagdo de um instrumento de colheita de dados nos Centros de Salde da
Alameda e Penha de Franga

Em resposta a carta da Senhora Enfermeira de 14 de Outubro de 2008 sobre o assunto em
epigrafe e apds consulta as respectivas Direcgdes dos Centros de Salde, informamos que nada

temos a opor, desde que salvaguardada a privacidade dos utentes.

Com os melhores cumprimentos, !s = 7 v

A Vogal do Conselho Directivo

Av. Estados Unidos da América, 77 — 1749-096 Lisboa — Portugal » Tel.: 218 424 B0O — Fax: 218 499 723 « E.mail: arsivt@arsivt. min-saude.pt
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ANEXO VI
Pedido de autorizacéo

Conselho de Administragéo do CHLC - E.P
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Exme. Sr.
Presidente do Conselho de Administracio
do Centro Hospitalar de Lishoa Central EPE

20 de Qutubro de 2008

Assunte; Aplicagdo de um instrumento de cotheita de dados nos Hospitais de 8. José, St* Marta ¢
St.2 Antonio dos Capuchos

Mariz de Lourdes Gil Pafricio Varandas da Costa, Professora-Adjunta da ESE de Lisboa, a
desenvolver o trabalhe de investigacdo da tese de Doutoramento em Educagéo relacionada com a
temética do ensino de enfermagem e a repercussdo na qualidade dos cuidadas, oriertada pelo
Professor Antdnio Luis Carvalho, Professor Coordenador da ESE do Porto, vem por este meio
solicitar a V. Ex* autorizagdo para a recolha de dados na forma de questionario a utentes do Centro
Hospitalar Lishoa Central (CHLC), nos Hospitais de S#o José, St° Anténio dos Capuchos, St2
Marta, nos seivicos relacionados com as &reas de neurcciéncias, coragio e vasos e semvigos de
cirurgia, sobre ¢ grau de satisfacio dos utentes com os cuidados de enfermagem. A recotha de
informagéo & realizada por mim propria.

Os utentes a inguirir serdo seleccionados de forma aleatdria nas referidas unidades de intemamento.
Da colheita de dados ndo resultardo copias ou documentos que identifiquem os respectives utentes.
A colheita de dados serd efecluada com os questionarios que se anexa ao pedido.

Foram estabelecidos como ¢ritérios de incluséo no esiude os utentes que:
= Deram o seu consentimento em participar no presente estudo;
v Serem individuos com idade superior a 16 anos

Agradecemos desde j& toda 2 disponibiidade para a andlise do pedido solicitado.

Com 05 meus agradecimentos

/ﬁ,:/‘a ece &2t Lo uedie § \Bgoscdbe. <

Maria de Lourdes Varandas
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Exmo. Sr.
Presidente do Conselho de Administrag3o
do Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE

20 de Qutubro de 2003

Maria de Lourdes Gil Patricic Varandas da Costa., Professora-Adjunta da ESE de Lisboa, a
desenvolver o trabalho de investigag3o da tese de Doutoramento em Educacio refacionada com a
temética do ensino de enfermagem e a repercussdo na qualidade dos cuidados, orientada pelo
Professor Anténio Luls Carvalho, Professor Coordenador da ESE do Porto, vem por este meio
solicitar 2 V. Ex2 autonzac8o para 2 recolha de dados na forma de entrevista a enfenmeiros do
Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), nos Hospitais de Sdo José, St.° Anténio dos Capuchos,
St Marta, nos servigos relacionados com as dreas de neurociéncias, coragdo e vasos e servigos de
cirurgia, sobre © grau de safisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem. A recolha de
informacdo & realizada por mim propiia.

A colheita de dados sera efectuada com o guido de entrevista que se anexa ao pedido.

Agradecemos desde ja toda a disponibilidade para a analise do pedido solicitado.

Com o0s meus agradecimentos

Uprs e K khw(.{u/s' W{A—L{&g‘g

Maria de Lourdes Varandas
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE - HSAC e HSJ

Parecer

43-05.29

1dos aos wienies internados nos servi
508, ¢ Unidade Funcional de Cirergia,

Assunte: Aplicacio de um inslrumento de colheita de
relacionadaes com as Areas de Neuroviéncias, Coracito 2
Jentral

Ceni

Trata-se de um irabalbo que visa avaliar a repercussao do ensine da classe de on
dos cuidados prestadoes, alraves da aplicacdo de um guesliondrio, acs doentes i

“unsentimiento para participar no estudo,
aduada ou serem Enfermeiros-Chefe.

os quais dardo tambem o seu (
especialistas, ter formavdo posg

Os doentes lerdo wma idade superior a 16 anos, ne entanto, o Consentimento deverd ser dado, pelos
ou seus representantes legais, ou ainda o Lutor legal se for o caso.

Da andlise do questiondrio para os doentes ¢ do guido para a enfrovistz a08 CTRCTIETOS,
encontramos, do ponte de vista tico, qualquer dbice, pois estao de acordo com a “lagis
cremos que os esludos podem ser autorizados.

O Presidente da Comissao de Erca,

(Antonio Santos Castro, Dr.)

Conselha da Adininist

Sacrelarizdo
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ANEXO VII

Consentimento informado
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ESTUDO SOBRE
“OPINIAO DOS UTENTES EM RELAGAO A QUALIDADE DOS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM”

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado, concordo em patrticipar no estudo que me foi proposto,
disponibilizando-me para o preenchimento do Questionario.
Este é aplicado por uma docente da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

(devidamente identificada), no Centro de Saude.

Data / /

O utente

A docente

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Ciéncias da Educagéo XXXI



Maria de Lourdes Gil Patricio Varandas da Costa
Mais Saber, Melhor Enfermagem: A repercussao da formac&o na qualidade de cuidados

ESTUDO SOBRE
“OPINIAO DOS UTENTES EM RELAGAO A QUALIDADE DOS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM”
CONSENTIMENTO INFORMADO
Eu, abaixo-assinado, concordo em patrticipar no estudo que me foi proposto,
disponibilizando-me para o preenchimento do Questionario.
Este é aplicado por uma docente da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

(devidamente identificada), no Hospital.

Data / /
O utente

A docente
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ANEXO VI

Pedido de autorizacéo para aplicacéo dos instrumentos SUCEH,; e SUCECS
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Aplicacéo dos instrumentos SUCEH21 e SUCECS26
De: Lourdes Costa (lourdes_vcosta@hotmail.com)
Enviada:quinta-feira, 9 de outubro de 2008 20:40:45
Para:  ana@esenf.pt

Cara colega Ana

No contexto da tese de doutoramento relacionada com a formag&o em enfermagem e a
repercussédo na qualidade dos cuidados, orientada pelo Prof. Luis Carvalho, venho solicitar
autorizagdo para a aplicagao dos instrumentos de colheita de dados, construidos e validados
pela professora, versdo SUCEH ,;, para avaliar a satisfagdo dos utentes em relacdo aos
cuidados de enfermagem, em contexto hospitalar e, a versdo SUCECS ¢ para avaliar a
satisfagéo dos utentes com os cuidados de enfermagem, nos CSP.

Obrigada pela aten¢éo e desde ja agradeco a sua disponibilidade.
Com os melhores cumprimentos

Lourdes Varandas

Re: Autorizacédo da aplicacdo do Formulario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes
com os Cuidados de E nfermagem

De: Ana Leonor (ana@esenf.pt)
Enviada: sexta-feira, 10 de outubro de 2008 11:51:47
Para: Lourdes Costa (lourdes_vcosta@hotmail.com)

Assunto: Autorizacdo da aplicacdo do Formuldrio de Avaliacdo da
Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem (SUCEH) no
Hospital e Ana Leonor Alves Ribeiro, professora coordenadora da Escola
Superior de Enfermagem S&do Jodo, autora dos Formuldrios de Avaliacgéo
da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem SUCEH e
SUCECS, vem por este meio, autorizar a utilizacdo dos referidos
formuldrios, no contexto da tese de doutoramento relacionada com a
formacdo em enfermagem e a repercussdo na qualidade dos cuidados, por
Lourdes Costa, desde que respeitados os passos para a sua correcta
utilizacéo.

Porto, 10 de Outubro de 2008

Ana Leonor Alves Ribeiro - Professora Coordenadora
Escola Superior de Enfermagem do Porto - Pdlo Sdo Jodo
Rua Dr. Antdénio Bernardino de Almeida

4200-072 Porto

Ext: 163

Tel: +351225073500

Fax: +351225096337

EMAIL: ana@esenf.pt
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ANEXO IX
Formulério de avaliagdo da
satisfag@o dos utentes com os cuidados de enfermagem no hospital

SUCEH3;
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Formuldrio n° H

Formuldrio de avalia¢do da

Satisfagdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Hospital
SUCEH2;1

Copyright © 2003. RIBEIRO, Ana. Escola Superior Enfermagem S&o Jodo. Porto. Email:ana@esenf.pt

Estamos a realizar um estudo para saber a opinido das pessoas que recorrem ao Hospital,
sobre a sua satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

Gostariamos de saber se estd na disposigdo de responder a algumas perguntas sobre este
assunto. Este inquérito demorard aproximadamente 10 minutos.

As suas opinides e experiéncias sdo muito importantes para melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem.

As suas respostas sdo estritamente confidenciais.

As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem

que recebeu nos contactos que teve com os enfermeiros no hospital.

DADOS GERAIS

e Sexo: M F Idade em anos

e Local de residéncia: Localidade CS de apoio

o Estado civil: solteiro / casado / separado / divorciado / vilvo Habilitagdes literdrias (que estudos tem?):
o Profissdo:

R -reformado DO - doméstica DE - desempregada  E - estudante S - TW na drea da salde
O - outras profissdes

INTERNAMENTO HOSPITALAR

Local do internamento: Cirurgia Medicina Outro servigo

Data do internamento / /_

Necessitou de cuidados de enfermagem

apés a alta?

Se sim, especificar: T - fratamentos I - injectdveis A-apoio O - Outro tipo de cuidados
domicilidrio
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SUCEH;; - Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Hospital

As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que recebeu nos
contactos que teve com os enfermeiros no hospital

Se estes factos aconteciam: Faga um circulo no
Sempre 3
As vezes 2
Nunca 1
Ndo se aplica/Sem opinido 0
1. Relativamente & informagdo que achou necessdria para lidar com as suas necessidades em cuidados 3 2 1 0
de enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe (toda, alguma ou nenhuma) informagdo?
2. Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava para lidar com as 3 2 1 0
suas necessidades em cuidados de enfermagem?
3. Relativamente a informagdo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as 3 2 1 0
pessoas mais préximas (explicando a sua situagdo e como o podiam ajudar quando necessitava)?
4. Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre os servigos que fem a sua 3 2 1 0
disposigdo (ex. Lares, servigos sociais ...)?
5. Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre a forma como pode utilizar os 3 2 1 0
servigos de salide disponiveis (como e quando os deve utilizar)?
7. Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? 3 2 1 0
8. Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem (e se necessdrios voltavam a repetir a 3 2 1 0
informagdo)?
9. Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informagéo escrita sobre os assuntos que informavam ou 3 2 1 0
explicavam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)?
10. Os enfermeiros preocupavam-se em explicar-lhe os cuidados que Ihe prestavam (e porque era 3 2 1 0
necessdrio fazé-los)?
12. Quando esteve internado, os enfermeiros preocuparam-se em lhe apresentar os outros doentes e o 3 2 1 0
servigo (a localizagdo da WC, do refeitério...)?
15. Quando esteve internado, e necessitou de apoio era fdcil obter ajuda dos enfermeiros? 3 2 1 0
18. Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe prestavam cuidados? 3 2 1 0
19 Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam-se em manter um ambiente calmo (sem 3 2 1 0
ruido, sem estar a conversar uns com os ouros, mantendo-o confortdvel)?
23. Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 3 2 1 0
24. Sentiu que os enfermeiros davam importdncia aos seus problemas? 3 2 1 0
25. Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento aos utentes? 3 2 1 0
27. Sentiu que os enfermeiros o colocavam d vontade para pdr as suas ddvidas? 3 2 1 0
28. Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de enfermagem que lhe 3 2 1 0
prestavam?
31. Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais actualizados e bem informados? 3 2 1 0
Se esta: Faga um circulo no
Satisfeito 3
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 2
Insatisfeito 1
Ndo se aplica/ Sem opinido 0
6. Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem utilizada, a preocupagdo 3 2 1 0
em repetir caso ndo compreendesse, a preocupagdo em saber se tinha mesmo percebido)
11. Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no hospital 3 2 1 0
16. Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta ds suas solicitagdes/ pedidos 3 2 1 0
17. Relativamente & preocupagdo dos enfermeiros em preservar a sua intimidade quando prestam 3 2 1 0
cuidados (ndo o destapar, ou quando é necessdrio colocar biombos ...)
20. Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (par o ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma 3 2 1 0
situagdo relacionada com o servigo)
32. Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitava 3 2 1 0

Muito obrigada pelo tempo dispensado ao responder a este inquérito
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ANEXO X
Formulério de avaliacdo da

satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro de saude
SUCECS
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Formuldrio n° cs

Formuldrio de avalia¢do da
Satisfagdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de

Salde
SUCECS

Copyright © 2003. RIBEIRO, Ana. Escola Superior Enfermagem S&o Jo&o. Porto. Email:ana@esenf.pt

Estamos a realizar um estudo para saber a opinido das pessoas que recorrem ao Centro de
Salde, sobre a sua satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

Gostariamos de saber se estd na disposigdo de responder a algumas perguntas sobre este
assunto. Este inquérito demorard aproximadamente 10 minutos.

As suas opinides e experiéncias sdo muito importantes para melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem.

As suas respostas sdo estritamente confidenciais.

As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem

que recebeu nos contactos que teve com os enfermeiros no Centro de Satde.

DADOS GERAIS

* Recorre ao Centro de Satde (consulta de enfermagem) para:

P - Consulta de Planeamento Familiar V - vacinagdo M - Salide Materna (Gravidez/Puerpério) H - Consulta de Hipertensdo
I - Consulta de Saude Infantil A - Apoio domicilidrio D - Consulta de diabetes T - Tratamento/Injectdveis
O - Outros.

o Em média, quantas vezes por ano contacta com o Centro de sadde?

e Costuma ir com outros familiares ao CS? Sim Ndo Familiares:

e Sexo: M F Idade em anos

e Local de residéncia: Localidade CS de apoio

e Estado civil: solteiro / casado / separado / divorciado / vilvo Habilitages literdrias (que estudos tem?):
e Profissdo:

R -reformado DO - doméstica DE - desempregada  E - estudante S - TW na drea da saide O - outras profissdes
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SUCECS - Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Centro de Satde

As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que recebeu nos contactos que teve com

os enfermeiros no centro de satdde

Se estes factos aconteciam:

Faga um circulo no

Sempre 3
As vezes 2
Nunca 1
Ndo se aplica/Sem opinido 0
1 Relativamente & informagdo que achou necessdria para lidar com as suas necessidades em cuidados de 3 2 1 0
enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma informagdo
2. Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitavam para lidar com as suas 3 2 1 0
necessidades em cuidados de enfermagem
3. Relativamente a informagdo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as pessoas 3 2 1 0
mais préximas (explicando a sua situagéio e como podiam ajudar quando necessitava)?
4. Os enfermeiros preocupavam-se em fransmitir-lhe informagdo sobre os servigos que tem a sua disposicdo 3 2 1 0
(ex. Lares, servigos sociais ...)?
5. Osenfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre a forma como pode utilizar os servicos 3 2 1 0
de salde disponiveis (como e quando os deve utilizar)?
7. Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? 3 2 1 0
8. Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessdrios voltavam a repetir a informagdo? 3 2 1 0
9. Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe a informagdo escrita sobre os assuntos que informam ou explicam 3 2 1 0
(panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)?
10. Os enfermeiros procuraram explicar-lhes os cuidados que lhe prestavam e porque era necessdrio fazé-los? 3 2 1 0
12. No CS, os enfermeiros preocuparam-se em o informar sobre o funcionamento do CS (hordrios de atendimento, tipo 3 2 1 0
de consultas, a localizagdo das salas de enfermagem, de tratamentos, de vacinas ...)?
13. No CS, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhes quais os seus direitos e deveres como utente do CS? 3 2 1 0
14. No CS, tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a quem se dirige quando |4 vai e que mostra conhecer 3 2 1 0
melhor a sua situagdo)?
18. Quando hecessita, é fécil contactar com os enfermeiros dos CS (para marcar consulta, para lhe colocar as suas 3 2 1 0
dividas)?
20. Os enfermeiros preocupam-se em manter a sua privacidade quando Ihes prestavam cuidados? 3 2 1 0
21. Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam-se em manter um ambiente calmo (sem ruido, sem estar 3 2 1 0
a conversar uns com os ouros, mantendo-o confortdvel)?
24. Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 3 2 1 0
25. Sentiu que os enfermeiros davam importéncia aos seus problemas? 3 2 1 0
26. Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento aos utentes? 3 2 1 0
27. Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para pér as suas diividas? 3 2 1 0
28. Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de enfermagem que lhe prestavam? 3 2 1 0
31. Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais actualizados e bem informados? 3 2 1 0
Se estd: Faga um circulo no
Satisfeito 3
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 2
Insatisfeito 1
Néo se aplica/ Sem opinido 0
6. Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem utilizada, a preocupagéo em repetir caso 3 2 1 0
ndo compreendesse, a preocupagdo em saber se finha mesmo percebido)
11. Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no CS 3 2 1 0
22. Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para ouvir, ou mesmo para lhes resolver alguma situagdo 3 2 1 0
relacionada com os servigo)
29. Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre ao cuidados que necessitava 3 2 1 0
30. Relativamente ao modo como os enfermeiros lhes prestavam os cuidados 3 2 1 0
32. Relativamente aos cuidados de enfermagem no CS 3 2 1 0
Muito obrigada pelo tempo dispensado ao responder a este inquérito
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