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sugest0es que esperamos venham a ser
uteis numa politica a levar a cabo para a
integracdo de novos profissionais, na vida

activa.



RESUMO

Ao sermos confrontadas frequentemente, por um lado com o descontentamento de
enfermeiros recém-formados, face a conflitos entre a formacgdo inicial e os valores do
mundo do trabalho e, por outro lado face a verbalizagcdo dos enfermeiros dos servicos
onde esses enfermeiros recém-formados sdo colocados, sobre o que consideram
preparagdo basica cada vez mais deficiente, realizamos um estudo de modo a
identificar os factores referidos pelos enfermeiros recém-formados como
dificultadores da sua integracio & vida profissional. E um estudo de caricter
descritivo e exploratério que visa obter contributos para reforcar a colaboragio entre a
escola e instituicdes de saide empregadoras, de forma a poder optimizar-se a
adaptacdo dos enfermeiros recém-formados nos contextos de trabalho.
O estudo dirigiu-se a um grupo de enfermeiros que concluiram o CSE héd quatro e trés
anos, em trés escolas superiores de enfermagem oficiais de Lisboa, dependentes da
dupla tutela dos Ministérios da Saide e da Educa¢do, num total de 128 sujeitos. Foi
utilizado como instrumento de recolha de dados, um questiondrio. As duas dimensdes
estudadas estdo relacionadas com:
- percurso escolar, com quatro categorias:

- expectativas do curso e expectativas em rela¢ao a profissao;

- aquisicdo de capacidades da area cognitiva;

- aquisicdo de capacidades da area afectiva;

- aquisicdo de capacidades da area psicomotora.

- percurso profissional, com duas categorias:
- factores interferentes do "proprio”;
- factores interferentes da organizacio:
« integracio em contextos de trabalho

e organizagao do trabalho



No enquadramento tedrico abordamos, para além de trabalhos realizados sobre o
"Choque da realidade", tanto no pais como no estrangeiro, aspectos relacionados
com:
- importincia da formagio inicial na aquisi¢do de saberes dos dominios cognitivo,
afectivo e psicomotor;
- factores que interferem no desempenho profissional, relacionados com o
"préprio" e com o contexto das organizagdes;
- importancia da experiéncia reflectida no desenvolvimento dos adquiridos extra-

escolares e no desenvolvimento das competéncias técnicas e ndo técnicas.

O procedimento estatistico foi informdtico tendo-se utilizado o programa SPSS tanto
no tratamento descritivo como indutivo. Utilizou-se o tratamento descritivo para a
caracterizagdo da populagdo em estudo. Para o tratamento indutivo utilizaram-se os
testes de independéncia de Mann-Whitney e do Qui-Quadrado e o teste a Difel_renga de
Médias. Utilizou-se ainda o coeficiente de correlacdo de Spearman, para medir a
associacdo entre variaveis.

Conclui-se que:

- a maioria dos enfermeiros do estudo considera que a formacao inicial contribuiu
de um modo geral para a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de
capacidades e experiéncias nos dominios cognitivo, afectivo e psicomotor, que

facilitaram o inicio da actividade profissional;

- a maioria dos enfermeiros do estudo considera que os factores relacionados com a
organizagdo do trabalho sdo os que levantam maiores dificuldades na integracio a

vida profissional.

Foram tecidas algumas consideragdes face ao que foi expresso, e deram-se algumas

sugestOes para o prosseguimento deste estudo.



ABSTRACT

Faced with the fact that there is a feeling of insatisfaction from both new-graduated
nurses and staff nurses, concerning the conflict between their inicial nursing education
and the work world values and performance requirements, a study was conducted in
order to identify some issues which the new-graduate suggest as factors able to
condition their integration into nursing practice.
This is an explorative study, which purpose was to obtain some contributes to the
development of collaboration between nurse-schools and health institutions, in order
to improve the new-graduate adaptation for the entry into the work world.
The study focus the options of 128 new-graduated nurses who finished their inicial
education (baccalaureate degree) four and three years ago, coming from three
different official nurse schools in Lisbon.
A questionnaire was applied to obtain data connected with the two dimentions
established concerning this theme:
- educational course:
- expectations on nurse preparation and nurse profession;
- development on:
- cognitional area;
- emotional area;
- psycho-motor area;
- professional course:
- new-graduate's "own" factors;
- organization's factors:
- work's context

- work's organization.



In the conceptual structure we made an approach to the "reality chock" studies
(portuguese and foreign ones) and to other aspects such as:
- initial education inportance on the acquisition of cognitional, emotional and
psycho-motor skills;
- performance interfering factors as much connected with the new-graduate
"himself" as mach with the organization's context;
- importance of a reflexive practice by improving non-schooling acquisitions and

by developing technical and non-technical competeces.

The SPSS/PC statistical program was employed to the data analysis. Mann-Whitney
test, Chi-Square test and test for Equality of Means were computed as well as the
Spearman correlational coefficients.

From the results we can point out the following conclusions:

-most of these nurses agree that initial education generaly contributed to the
acquisition of cognitional, emotional and psyco-motor skills which helped their
inicial professional life;

- most of these nurses agree that issues connected with work organization can be

considered as the main obstacles for their integration in the work world.

We make some considerations about the obtained data and refer some suggestions

which indicate the next procedures of research of this study.



RESUME

Souvent on est confronté avec des plaintes formulées soint par des nouveaux diplomés
en soins infirmiers soit par des infirmieres des instituitions de santé. Ces plaintes se
repportent surtout au clivage existant entre ce que les nouveaux diplomés ont appris &
1'école et les differences entre les exigences de la realité et des valeurs du monde du
travail. Certaines infirmiéres émitent méme des opinions a propos du manque
croissant de préparation des nouveaux diplomés et tout ¢ca produit une insatisfaction
chaque fois plus grande.
Au tour de cette problématique nous avons realisé un étude a fin d'identifier les
facteurs que les nouveaux diplomés en soins infirmiers indiquent comme les plus
responsables pour les difficultés a leur intégration a la vie profissionelle.
Il s'agit d'un étude explorateur donc le bOut vise obtenir des contributs pour
develloper la colaboration entre 1'école et les instituitions de santé employeures, a fin
de améliorer 1'adaptation des nouveaux diplomés aux contexts du travail.
Nous avons utilisé la méthode de 1'enquéte par questionnaire qui a été réalisé auprés
de 128 nouveaux-diplomés qui avaient fini leur formation de base (baccalauréat) il y a
quatre et trois ans dans les trois écoles supérieures officielles de nursing existantes a
Lisbonne.
Cet étude mettre au point leurs opinions sur les deux dimensions en concernant les
aspects suivants:
- Le percours a 1'école

- des expectatives sur la formation et sur la profession du nursing;

- des acquisitions des competences du domaine cognitif;

- des acquisitions des competences du domaiﬁe affectif;

- des acquisitions des competences du domaine psycho-moteur;

- Le percours profissionnel:

- des facteurs interferents liés au sujet "lui méme";



- des facteurs interferents liés a 1'organisation du travail:
« l'intégration dans le context du travail;
« l'organisation du travail.
Notre recherche bibliographique a commencé pour une abordage des plurieurs études
sur le choc de la realité (devellopés au Portugal et au étranges) et allors nous avons
poursuit avec 1'analyse d'autres aspects:
- I'importance de la formation de base recue par 1'école pour 1'acquisition des
savoirs dans les domaines cognitif, affectif et psycho-moteur;
- des facteurs interferents dans la performance profissionelle, en concernant le sujet
et 1'organisation;
- I'importance d'une pratique de formation réflexive pour le devellopement des
acquis non scolaires et des competences techniques et non techniques.
L'interprétation des résultats a été faite selon une analyse descriptive et statistique,
par l'utilisation du programme SPSS. Pour dégager le degré de signification
statistique de certaines variables de notre étude, nous avons utilisé les testes de Mann-
Whitney, du Qui-Carré et de la Différence des Moyennes bien aussi que les
coefficients de correlations de Spearman.
Notre étude nous a permi de mettre en évidence que:
- la pluspart des infirmiers sujets de notre étude est d'avis que:

- la formation de base a contribué, d'une facon générelle, pour 1'acquisition des
connaissances et pour le developpement des competences et des experiences
dans les domaines cognitif, affectif et psycho-moteur, ce que a facilité le début
de 1'activité profissionelle;

-ce sont les facteurs liés a 1'organisation du travail que semble avoir une

importance majeure dans 1'intégration a la vie profissionelle.

Au cours de 1'étude nous faisons des analyses et des considerations en concernant

cette problématique et nous suggérons des stratégies pour la continuation de cet étude.



SIGLAS

AFP - accoes de formag¢do permanente

CEE - comunidade econdémica europeia
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INTRODUCAO GERAL

Temos vindo a assistir, nestes Gltimos anos, a uma preocupagdo crescente pela
humanizagdo e qualidade dos servigos de satde.

O desenvolvimento do pais, traduzido no crescimento econdémico, no aumento do
nivel de escolaridade e no aparecimento de novas tecnologias, conduziu a uma
melhoria do nivel de vida das populagoes. Como consequéncia, surge uma maior
exigéncia por parte dos utilizadores dos servigos de saide, os quais esperam um
atendimento responsavel e personalizado que responda as suas necessidades fisicas,
psiquicas e sociais. Isto implica que seja efectuado um esforco de modernizacdo dos
servicos o que pressupde uma mudanca de atitudes dos profissionais no seu
relacionamento com os utentes.

Neste contexto, e nomeadamente em relagdo a formacgado inicial dos enfermeiros, tem
vindo o ensino de enfermagem a procurar formar profissionais que com um maior
grau de autonomia sejam capazes de, integrados numa equipa multidisciplinar,
planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem ao individuo sio- ou doente, a
familia e a2 comunidade; enfermeiros que estejam empenhados conjuntamente com
outros profissionais, em melhorar a qualidade e a eficdcia da assisténcia que prestam.
Contudo, e quase contrariando estas inteng0es, somos confrontados muitas vezes na
nossa pratica profissional com a critica dos enfermeiros prestadores de cuidados, no
sentido de que os enfermeiros que as escolas formam, ndo estio preparados para
actuarem na realidade dos servigos. Sempre nos temos interessado por este assunto,
na tentativa de compreender o que estd na base do que € verbalizado quer pelos
enfermeiros recém-formados, quer pelos enfermeiros prestadores de cuidados, muitos
deles a colaborar connosco na formagdo dos eétudantes nos periodos de ensino
clinico.

De facto, a integracdo e adaptacdo dos enfermeiros recém-formados nos servicos

parece ser uma preocupacdo de muitos paises visto que se encontram inimeros artigos
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e estudos sobre o assunto, incidindo principalmente na dicotomia entre "teoria" e
"pratica", o que causa problemas.
Sabemos, com efeito, pela nossa experiéncia e pelo que € discutido sobre o assunto,
que hd um conflito latente a at€ expresso entre 0 que se ensina € o que se pratica: sao
conhecidas queixas quer dos recém-formados que se chocam com a realidade e se
sentem incapazes de a alterar, quer dos servicos que se referem a falta de preparagio
dos recém-formados.
Da literatura existente, é patente esta problematica, como salienta (Wilson, 1991, n.
1479), que citando Kramer, refere que os recém-formados descobrem rapidamenic
que a formacdo que adquiriram n3o estd em consonincia com o que lhes pedem nos
locais de trabalho, encarando estas diferengas como um conflito entre certo e errado.
Também Primm (1986) citada por (Paz, 1995, p. 12), referindo-se & discrepénci=
existente entre 0 que os enfermeiros prestadores de cuidados e os docentes esperam
dos novos enfermeiros refere que:
os enfermeiros da prética dizem que as novas graduadas ndo estio preparadas para
a fungdo no mundo real da pritica. As docentes respondem que as graduadas estdo

preparadas para praticar no presente € no futuro, mas que os servigos nio usam as
graduadas para o papel para que estdo preparadas

Também em Portugal, ji existem alguns trabalhos sobre este assunto dos quais um
deles realizado em 1984, considerado por nés muito pertinente, porque se insere no
ambito do estudo que nos propusemos levar a efeito.
O estudo aborda:
«O Choque da Realidade vivida pelos recém-graduados durante o seu
primeiro ano de trabalho».
Neste estudo, "Choque da Realidade"” é entendido como o conflito provocado pela
discordancia que existe entre 0 que € desejavel e valorizado na Escola e o local de
trabalho (Figueira, 1984, p. 24). Dos 80 enfermeiros de 6 escolas de Lisboa, que
fizeram parte do estudo, a autora conclui que ds factores que parecem contribuir

significativamente para a insatisfacdo profissional serio:
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1. O sistema de organizagdo mais frequentemente encontrado - o método
funcional - que consiste em atribuir diferentes fun¢des por enfermeiro, que
impede a prestacao global aos assistidos e gera sentimentos de incompeténcia.

2. A resisténcia a qualquer tipo de mudanga

3. Os conflitos
- médico / enfermeiro

- enfermeiro chefe / enfermeiro

Quanto aos factores que parecem contribuir para tornar a passagem da Escola ao
exercicio menos problematica, sdo referidos dois:
-uma "boa" integragio

- um ambiente de trabalho aberto ao contributo individual.

A autora faz referéncia ao mimero de Enfermeiros que no fim do primeiro ano de
trabalho expressam sentimentos de insatisfacdo sobre o modo como decorreu esse
periodo:
« -ndo ter encontrado na pratica meios para realizar as expectativas que tinham a
saida da escola (47);
- ndo ter oportunidade de realizar qualquer tipo de mudanca no local de trabalho
(38);
- continuar no Mesmo Servi¢o por motivo de:
- progressdo na carreira (21);
- receio de encontrar servigo pior (13);
- sentir-se insatisfeitos como enfermeiros (38);
- que escolheram enfermagem como segunda opgao de vida (20);

- que a excluiriam dos seus projectos (13).» (Figueira, 1984, p. 68)

Quanto as sugestdes dadas pelos enfermeiros entrevistados elas sao a dois niveis:
« A nivel das Escolas

1) Atribuir especial importincia a trés grandes temas
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- a mudanca
- os conflitos
- a assertividade
2) Fomentar o contacto entre a Escola € os seus graduados

3) Fomentar o contacto com Enfermeiros "modelo" na fase final do curso

A ni itai
1) Dar atengao especial a integracdo dos recém-formados
- acolhimento inicial
- acompanhamento individualizado
- selecgdo cuidada dos servigos
2) Preparar e acompanhar os responsaveis pela integracio

3) Fomentar encontros dos recém-formados»

E curioso que este estudo realizado em 1984, poderia ter sido realizado hoje e agora,
dado o que observamos e ouvimos comentar aos enfermeiros mais recentes na
profissdo, apesar das considerédveis modificacGes que se verificaram na Enfermagem
durante estes 12 anos, tais como:
- O grande nimero de Enfermeiros que tem vindo fazer os seus cursos de
Especializagdo em Enfermagem
- A colaboragdo dada aos Enfermeiros Docentes durante o ensino clinico por
estes enfermeiros, que alids a lei prevé
- A integracdo do Ensino de Enfermagem no Ensino Superior Politécnico

- As mudangas operadas na carreira de Enfermagem.

Apesar destes aspectos que nos parecem ter sido positivos, a sua contribui¢io para
modificar a realidade de h4 12 anos, ndo se tem feito notar. H4 contudo um factor que
nos parece poder ter sido desencadeador de um mal estar crescente € que tem

contribuido, assim o cremos, para aumentar toda esta problemaética.
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Até 1984, os enfermeiros ao ingressarem no mercado de emprego eram admitidos em
regime eventual até estarem no quadro, beneficiando das regalias dos Funcionarios
Puablicos (Decreto-Lei n° 135/80 de 20 de Maio).
Precisamente em 1984, com o Decreto-Lei n® 41/84 de 3 de Fevereiro, passa a
vigorar um novo regime de contratagdo que veio trazer grande instabilidade por ndo
criar vinculo ao quadro, o que causou inseguranca e descontentamento aos NOvos
profissionais. No artigo 17° (contrato de prestacdo de servigo), no seu ponto n°® 2,
consta o seguinte:
«O contrato de tarefa caracteriza-se por ter como objecto a execugdo de
trabalhos especificos sem subordinacio hierdrquica, apenas podendo os servigos
recorrer a tal tipo de contrato quando no prOprio servigo ndo existam
funciondrios ou agentes com as qualificagdes adequadas ao exercicio das fungdes

objecto da tarefa.»

Lé-se a seguir:

No n° 3:
«O contrato de avenga caracteriza-se por ter como objecto prestagdes sucessivas
no exercicio de profissdo liberal, apenas podendo os servicos recorrer a tal tipo
de contrato quando no proprio servigo ndo existam funciondrios ou agentes com

as qualificagdes adequadas ao exercicio das fungdes objecto de avenga.»

No n° 5:
«O contrato de avenga pode ser feito cessar a todo o tempo, por qualquer das

partes, com aviso prévio de 60 dias e sem obriga¢do de indemnizar.»
No n° 6:

«Os contratos de tarefa e avenca ndo conferem ao particular outorgante a

qualidade de agente.»
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Toda esta situagdo provoca grande descontentamento nos profissionais de enfermagem
que passam a ter uma instabilidade de emprego, notando-se até abandono por parte de
alguns. Os recém-formados passam a viver num clima de incerteza, dado que o
contrato poderd ser ou ndo renovado de 6 em 6 meses. Ainda que seja renovado,
poderd acontecer que sejam colocados num servigo diferente o que obrigard a uma
nova adaptacgdo.
A insatisfacdo, a incerteza, o descontentamento, a angustia, diremos mesmo, que se
observam em muitos recém-formados, podem contribuir para uma forma de estar com
os utentes, menos desejavel. Os movimentos dos sindicatos e associacdes profissionais
fizeram-se sentir junto do Governo € em 1989, pelo Decreto-Lei n® 427/89 de 7 de
Dezembro, no seu artigo 18° «Regularizagdo das situagdes precarias», sdo criadas
duas situacoes:

«Aos enfermeiros com mais de 3 anos, "Contrato Administrativo de

Provimento"”, que confere ao particular outorgante a qualidade de agente

administrativo»

«Aos enfermeiros com menos de 3 anos e para os recém-formados, "Contrato de

Trabalho a Termo Certo", que ndo confere a qualidade de agente

administrativo.»

Continua a haver inseguranca para os enfermeiros a trabalhar hi menos de 3 anos e
para os enfermeiros recém-formados.

Desta forma a instabilidade mantém-se para os actuais recém-formados que, desde
1993, saem das Escolas Superiores de Enfermagem com o grau académico de
Bacharel, verificando-se ultimamente que os recém-formados se inscrevem ja durante
o ultimo semestre do curso em vdrias Instituicdes com o objectivo de auscultarem
quais as que lhes poderdao dar acesso mais rdpido ao quadro e, como tal, melhores
condicdes que garantam o seu desenvolvimento pes'soal e profissional.

A comprovar este facto também o Decreto-Lei n° 437/91 de 8 de Novembro, no n°
15 do artigo 66° determina que "por um periodo de 3 anos, poderdo os enfermeiros

ser admitidos, a titulo transitério por Contrato Administrativo de Provimento".
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O n° 14 do mesmo artigo refere que "o Contrato Administrativo de Provimento
considera-se celebrado por um ano, tdcita e sucessivamente renovavel por iguais
periodos, se nio for oportunamente denunciado”. O n°® 21 do citado artigo considera
que "o tempo de servigo prestado na situacdo de contratado conta para todos os efeitos
legais, desde que se verifique, sem interrupcao de funcdes, a subsequente nomeacio
na categoria de enfermeiro”.
Tem-nos sido verbalizado por muitos dos nossos recém-formados que se sentem muito
prejudicados com esta forma de serem admitidos nos servigos: sentem falta de
estimulo, porque ndo sdo abrangidos por nenhum tipo de incentivo nem bonificagdes
que estdo previstos na legislacdo, uma vez que estdo sempre relacionados com os anos
de servigo efectivo (seguros, bonificagdo para estudos ou trabalhos de investigacdo e
outros). Até no que se refere 4 formagdo continua (dispensa e/ou pagamentos) nio
estdo abrangidos enquanto ndo estiverem contratados.
Se os contratos nio forem renovados ao fim de um ano, todo este percurso pode ficar
comprometido.
Se considerarmos ainda o0 acesso aos Cursos de Estudos Superiores Especializados
(CESE), verifica-se também que um dos critérios de admissdo é o vinculo
Instituicdo, pelo menos de dois anos, logo, estes enfermeiros correm o risco de
atrasarem todo o seu percurso profissional.
Niao nos parece de maneira nenhuma justa esta situacdo e estamos convictos de que
todos nés enfermeiros temos muito a fazer:

- Os Sindicatos e as Associagées Profissionais ndo param de lutar contra esta

situacdo.
- O Sindicato dos Enfermeiros Portugueses tem vindo a manter sucessivas
negociagdes com 0 Ministério da Saide, no sentido de se acabar com estas

situagdes irregulares.

A reflexdo que temos vindo a fazer e que tem por base, por um lado toda a nossa
experiéncia de 36 anos como profissional de enfermagem, dos quais 31 anos como

docente de enfermagem, e por outro lado o que nos tem sido possivel observar,
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discutir, ler, analisar, motiva-nos fortemente a elaborar este trabalho de investigacdo
conducente a nossa tese de mestrado, no sentido de nos apercebermos de alguns
aspectos das:
"dificuldades sentidas pelos Profissionais de Enfermagem na Integracdo a vida
Profissional”.
Conscientes de que este problema poderad ter multiplas e diversificadas causas e que

podera ser estudado sob varios prismas, definimos os seguintes objectivos:

- Reflectir sobre o contributo que a Escola podera dar durante a formacao inicial
a fim de facilitar a adaptagdo dos enfermeiros recém-formados a vida
profissional.

- Identificar os factores referidos pelos enfermeiros recém-formados como
dificultadores da sua integracao no contexto de trabalho.

- Identificar as implicagGes que a actual politica de contratagdo podera ter no

percurso profissional dos Enfermeiros.

Como resultado do trajecto de investigacdo que levamos a efeito apresentamos de
seguida o trabalho realizado. Na primeira parte tentamos construir um referencial
teérico em torno de dois eixos: a formagdo profissional dos enfermeiros ¢ a sua
relacdo com o contexto de trabalho. Comeg¢amos por tecer algumas consideracdes de
forma a relacionar estes dois aspectos a nivel da evolucdo da profissdo de
enfermagem, nos tempos mais remotos, quer a nivel do mundo quer a nivel de
Portugal. Tentamos também evidenciar nesta evolucio algumas das visdes dicotémicas
que tém alimentado a construcdo das identidades profissionais dos enfermeiros:
(cuidar/tratar, modelo psico-social/modelo médico, tecnicismo/humanismo).
Terminamos esta primeira parte com uma abordagem das ciéncias de enfermagem e
dos paradigmas que esta encerra, bem como db processo da formagdo inicial e
integragdo a vida activa dos enfermeiros apos 0s-anos noventa.

Na segunda parte do trabalho apresentamos os pressupostos e questdes que dio

origem ao nosso trabalho empirico.
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Tentamos explicitar o dispositivo metodoldgico da pesquisa, comegando por referir as
questdes orientadoras do estudo, justificar a op¢ao pelo modo de investigagdo, estudo
de tipo extensivo, suportado por um inquérito exploratorio. Abordamos ainda as
estratégias que utilizamos para o tratamento dos dados obtidos no terreno, iniciando a
sua andlise e interpretacdo. A dindmica de andlise e interpretacdo dos dados é
desenvolvida em torno de duas dimensdes - o percurso escolar - € - o0 percurso
profissional -.

Terminamos o nosso estudo apresentando as conclusOes e algumas linhas de

intervengdo que emergem do trabalho.

26



I PARTE
INTRODUCAO AO CAPITULO I

Pretendemos com este CAPITULO I, dar a conhecer, ainda que de uma forma muito
sucinta, o longo percurso da Enfermagem desde os tempos mais remotos, até aos
nossos dias.

Embora nao existam na literatura referéncias muito especificas a forma como era feita
a integracdo dos novos elementos que se dedicavam ao cuidado dos doentes,
tentaremos de algum modo referenciar pontualmente o que encontrarmos descrito

susceptivel de indiciar essa pratica.

CAPITULO I - A PROFISSAO DE ENFERMAGEM

Tornou-se quase um lugar comum afirmar que o mundo evolui rapidamente exigindo
dos seres humanos um esforco de adaptacido constante. Aquilo que ha alguns séculos
nos bastava, hoje ja ndo nos satisfaz € o que h4 apenas alguns anos nos satisfazia, hoje
ja ndo nos convém.

A enfermagem, cuja necessidade se impOs através dos séculos, sofreu a mesma
evolugido. Se outrora a enfermeira se contentava em ter uma identidade mais ou menos
distinta da dos outros profissionais de sadde, hoje, ela dificilmente aceitard
permanecer na ambiguidade. Perante a complexidade crescente dos servigos de saide,
a enfermeira actual tem o dever de definir de forma rigorosa o seu contributo pessoal,
no seio de uma equipa multidisciplinar quer para sua realizacdo pessoal quer por
respeito para com a sociedade que pretende cuidar/servir/tratar.

Todos os profissionais de saide tém um objectivo comum: conservar ¢ melhorar a
saide e o bem estar da sociedade/comunidade. Todavia, esse objectivo, para que
todos tendem, abrange finalidades proprias de cada profissdo, que importa clarificar.
Compete, pois, a cada um, justificar a sua presenca na equipa, dando a conhecer, nio
s6 por palavras mas também por actos, a natureza do seu contributo pessoal para a

melhoria da saude.

1 - UMA CURTA VIAGEM AO PASSADO

Falar de Enfermagem ¢é falar de uma das profissdes mais antigas, que segundo a
opinidao de muitos, remonta ji a idade das cavernas, altura em que a mulher ji fazia
curativos a0 homem que se ferira na caca. Mais recentemente, os historiadores da

profissio fixaram, de forma geral, o nascimento do "nursing" moderno, no momento
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em que Florence Nightingale fundou a primeira escola em 1860 (Bullough e
Bullough, 1971; Desjardins, 1970; Dolan, 1978). No entanto, 0s mesmos autores
atribuem a mesma importancia aos cuidados prodigalizados no Canadi, a partir do
inicio da colonizagdo fancesa, sobretudo desde a chegada de Jeanne Mauce e da
fundacgido da cidade de Montreal em 1642 (Desjardins, 1970).
Hoje, contudo, apesar da sua antiguidade, a nossa fungio social nem sempre € clara.
Para uns, quer estejam ou nio ligados a profissdo, a enfermeira ndo passa de uma
auxiliar do médico. Para outros, ela é uma profissional auténoma com determinadas
fungdes. Entre estes dois extremos, o papel da enfermeira € visto e descrito de formas
muito diversas; conhecida por quase todos e estabelecida hd ji muito tempo, leva a
enfermagem a sentir a necessidade de autodefinir-se.
Porém, as enfermeiras e o seu trabalho tém sido objecto de varios estudos. Por
exemplo para Mauksch, (1966), referido por (Adam, 1979, p. 15), e com quem nos
identificamos, observa que as funcdes tradicionais da enfermeira se foram
progressivamente diferenciando para dar lugar a muitas especialidades.
Sabemos que o papel da enfermeira continua a evoluir, embora ainda ni3o se tenha
conseguido estabelecer o que é funcdo auténoma da enfermeira, diferente concerteza
de outra fungao delegada por qualquer outro membro da equipa multidisciplinar. Esta
ndo definicio leva a que os enfermeiros se interroguem quer individual quer
colectivamente sobre: «Quem somos nos? Que fazemos? Quais os nossos objectivos ?»
Para podermos apreciar um pouco mais detalhadamente como se tem processado a
evolugdo da profissio de enfermagem, iremos abordar, ainda que de uma forma
sistematizada mas sucinta, os seus marcos € momentos mais significativos; também
nos referiremos as primeiras pessoas que se dedicaram a esta actividade, que papel
desempenhavam e com que objectivos.
Todos os autores que se tém interessado pela evolucdo da profissdo de enfermagem
s30 uninimes em a enquadrarem nos varios periodos da histéria do mundo.
Encontramos, assim, referéncias a enfermagem desde:

- a Antiguidade Classica aos tempos do Cristianismo

- 0 Cristianismo a época de Florence Nightingale

- Florence Nightingale aos nossos dias.
Em qualquer dos periodos iremos apenas referir os factores socioculturais,
econémicos, e politicos que influenciaram o longo percurso da histéria das prdticas
de cuidados, cujo exercicio foi quase exclusivamente dependente da tutela da Igreja e

dos médicos.
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Quando falamos em enfermagem como profissdo, parece-nos essencial levar em
consideragdo os trés polos em torno dos quais este ramo profissional tentou encontrar
o seu lugar.

Para (Colliére, 1989, p. 15) estes trés polos sdo designados sob os vocdbulos:
cuidados, profissao ¢ enfermeira.

Os cuidados, segundo a autora, qualificam a prestagdo que se oferece, cuidados esses
muito recentemente denominados como cuidados de enfermagem, cujo fim primeiro
¢ participar em tudo o que pode promover e desenvolver o que faz viver as pessoas e
os grupos, também designado noutras épocas por cuidados a doentes e cuidados
técnicos.

Para (Abdel-Al-hende, 1991, p. 9) os Cuidados de Enfermagem "tém como
objectivos prestar atengdo a pessoa ou grupo de pessoas a cuidar que se encontrem
numa situagdo de perturbacdo real ou potencial de satde.

Estamos completamente de acordo com a autora, ao considerar que a atengio a prestar
¢ baseada nos conhecimentos € competéncias apropriados € compativeis com as
responsabilidades dos enfermeiros que exercem essas fungdes.

Como profissdo e estamos de novo a citar (Colliére, 1989, p. 18), entende-se hoje em
dia como um corpo de pessoas que conseguiram um titulo, um estatuto, através duma
formacdo com vista a exercer uma actividade, actividade essa, que se baseia numa
mesma ideologia e caracteristicas comuns.

Qualquer profissdo parece iniciar-se em torno de uma crenca, de uma ideologia, que
visa regular a ordem social e determinar o que € considerado bom ou mau para a
manutencio dessa ordem. Pertencer, pois, a uma profissio, € pertencer a uma classe
social com um lugar determinado na hierarquia dos poderes reguladores da sociedade.
A profissio de enfermagem, nesta perspectiva, tem-se vindo a afirmar como uma
profissdo que tem como ideologia e filosofia prestar cuidados de enfermagem, no
sentido de proporcionarem o bem estar fisico e psicosocial as pessoas, com vista a
ajuda-las a manter o seu conforto, a salvaguardar a sua seguranga € os seus direitos
em matéria de satde e de qualidade de vida.

"Enfermeiro/a" € todo o individuo que apés uma formagdo, em escolas de
enfermagem, obtém o seu diploma, que o habilita perante a comunidade a exercer a
profissdo de enfermagem. '

E, pois, da mais remota histéria destes profissionais que iremos agora falar um

pouco.
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2 - O PAPEL DAS MULHERES NA PRATICA DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Desde os tempos mais remotos da histéria da humanidade, que os homens tiveram a
preocupacdo de se tratar a eles mesmos ou de serem tratados por membros da sua
familia para se manterem em boa satide e garantir assim a continuidade da vida do seu
grupo, preservando-a, nas melhores condigdes. A satisfacdo de necessidades vitais
como o comer e O beber, a higiene do corpo e ambiente €, nessa altura, da
responsabilidade da mulher que acumula em muitas situagdes, o poder de curar.

Os conhecimentos necessirios ao desempenho deste papel decorrem da experiéncia no
grupo e da transmissdo oral as geracGes mais novas. Esta ideia é confirmada por
(Colliere, 1989, p. 46) quando afirma "... durante séculos as mulheres foram médicas
autodidactas e sem diplomas; sem acesso aos livros € aos cursos, fizeram elas mesmo
0 seu préprio ensino, transmitindo a sua experiéncia de vizinha a vizinha de mae para
filha.

O papel desempenhado por estas mulheres prestadoras de cuidados era imprescindivel
a sociedade em que estavam inseridas, assim o considera também (Stussi, 1985, p. 8)
quando diz "... o seu papel na sociedade era imprescindivel, uma vez que garantia a
sobrevivéncia do grupo gracas aos cuidados que dispensavam..."

O papel destas mulheres foi-se ampliando, sendo reconhecido pela experiéncia
assumida no decurso da sua vida.

Este primeiro sistema de cuidados, assim designado por (Stussi, 1985, p. 8), parece
perfeitamente actual, pelo menos no que diz respeito a familia, que se mantém ainda
muito na responsabilidade da mulher, apesar de algumas experiéncias modernas do
pai no domicilio.

Também assistimos ainda hoje na nossa sociedade a existéncia e & procura de um
grande nimero de pessoas “curandeiros, curiosos" e outros apesar do
desenvolvimento da medicina moderna.

Podemos, numa primeira conclusio, considerar que a primeira enfermeira foi a mie,

que ao dar a luz, vivencia uma experiéncia no seu proéprio corpo, que lhe é
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reconhecida para ajudar outras mulheres a fazé-lo e inicid-las a cuidar das criangas.
Esta experiéncia de prestar cuidados a criangas vai-se generalizando a outros grupos,
adultos, idosos e pessoas desfavorecidas socialmente.

Ela é a mulher que ajuda, na prdtica dos cuidados, designacdo que lhe € atribuida

desde os primeiros tempos até a Idade Média.
2.1. - Da antiguidade classica aos tempos do Cristianismo

Durante todo este periodo que decorre de aproximadamente 5000 AC a 500 DC, a
mulher nas diferentes civilizagdes manteve um estatuto ora mais elevado, ora menos
elevado o que influenciou de maneira muito significativa o estatuto das mulheres que
se dedicavam a prestac¢do dos cuidados.

A grande maioria dos autores que se dedicaram ao estudo da profissio de
enfermagem € de opinido que € muito dificil distinguirem a praitica de enfermagem da
da medicina, ji que para eles estas duas profissdes eram como que gémeas. Dai que
muitas das préticas dos cuidados que s3o atribuidas as mulheres de outrora, nio sdo
sendo aquelas que os autores, ao terem conhecimento hoje do que sdo muito dessas
praticas e cuidados atribuidas aos actuais enfermeiros, as atribuem também aquelas
pessoas, que nos primdrdios da vida do Homem as desempenhavam.

Sabe-se que os primeiros povos consideravam as doengas como males divinos, e todo
o tratamento era baseado em préticas de encantamento e magia, dando apenas
oportunidade a que as priticas de cuidados fossem da ordem de supersticio e
empirismo apenas com o Unico objectivo de obedecer aos livros sagrados.

S6 500 AC com a criacdo da primeira Escola de médicos, em Alexandria, € que se
deu o inicio da medicina cientifica. Deve-se a Hipocrates, Sacerdote, médico grego,
que rejeita toda a supersti¢cdo, por considerar que as doengas tém vérias causas e que
se manifestam por sinais e sintomas. Alerta para a necessidade da observagio e
investigacdo como a Unica fonte do conhecimento cientifico, indispensdvel para se

proceder a um diagndstico correcto e consequente tratamento.
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Comecou entdo uma nova era, que permitiu as geragdes futuras encararem a satide € a
doenca como duas entidades que sofrem influéncia do meio ambiente e das condic¢des
fisicas e psiquicas do Homem. E necessirio que haja um equilibrio entre esse
ambiente e 0 Homem para que a saude se mantenha.
Podemos, pois, considerar que neste periodo as praticas dos cuidados continuavam
atribuidas as mulheres, maes de familia, a quem o instinto maternal lhes transmitia
impulso e motivagdo necessirios para cuidar daqueles que sofriam ou estavam
desamparados. E evidente que com o decorrer do tempo se tornou manifesto que o
amor e a dedicacdo nao eram suficientes, por si s6, para fomentar a saide ou vencer a
doenga mas que se tornava necessdrio adquirir conhecimentos e experiéncias de forma
a proporcionar cuidados que permitissem manter o tal equilibrio interno e externo
necessdrios para manter a saide como preconizado pela medicina Hipocritica.
Encontram-se na literatura grega inimeras referéncias aos cuidados prestados pelas
mulheres tais como:

- cuidados as criangas

- amas de cria

- cuidados obstétricos

- aplicagdo de cataplasmos

- dietas liquidas

- dietas ligeiras a cardiacos

- cuidados bucais
Estas descri¢Oes mostram claramente que na antiga Grécia os cuidados prestados pelas
mulheres comegam a ser citados com alguma especificagdo.

Uma nova forma de ajuda parece comecar. Dela iremos falar a seguir.
2.2 - Do Cristianismo a era de Florence Nightingale

Este periodo decorre desde o nascimento de Jesus Cristo até 1860.
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O marco que influenciou decisivamente o inicio deste periodo foi a conversio Romana
ao Cristianismo, religido decretada oficialmente como a religido oficial do Estado
Romano, pelo Imperador Constantino, o Grande, no ano 324 DC.

Com efeito, os romanos convertidos poem a sua fortuna ao servigo dos mais
desfavorecidos.

Fabiola, segundo relata (Jamieson et al, 1966, p. 56) "después de haber reconocido
publicamente su error, renuncié al mundo 'y se entrego con entusiasmo a la labor
caritativa. El primer hospital cristiano en Roma fue fundado por Fabiola en su
proprio palacio”

A Fabiola juntaram-se outras damas da corte romana, que s€ organizam nos seus
paldcios de forma a poderem prestar cuidados no domicilio € no hospital. Assiste-se
entdo a uma profusao das mulheres da nobreza, a cumprirem de boa vontade as
tarefas de acompanhamento, aos pobres, aos doentes, aos aflitos.

Podemos pois considerar que a origem das enfermeiras enquanto grupo social esta
ligada a histéria do cristianismo e a criacdo de ordens religiosas.

Certas comunidades religiosas assumem todas as actividades relacionadas com o
tratamento dos pobres € doentes de modo a atenuarem as grandes deficiéncias da
organizagio social. A confirmar, (Colliére, 1989, p. 52), refere "... Todos os dias as
Irma3s trabalham para libertar o seu coragio da afei¢do aos bens do mundo para
melhor o poderem consagrar a Deus; o seu Unico tesouro deve ser Jesus Cristo feito
pobre por amor de nds e tentaram segui-lo na pobreza."

As religiosas trabalhavam sob a orientagdo dos Bispos, e a eles davam conta do que
observavam.

A partir da Idade Média a criagdo de ordens religiosas intensifica-se e em muitos
paises europeus fundam-se hospitais junto das igrejas (Hospitais das misericérdias).
Os principios gerais que geriam este enorme movimento consistiam em assegurar a
salvagdo da alma dos doentes, dos pobres e dos ind.igentes, oferecendo-lhes
simultaneamente albergue e cuidados corporais.

Assim, reflectindo bem sobre o assunto, este sistema de cuidados baseava-se numa

certa concepgdo do ser humano e simultaneamente dos cuidados de enfermagem no
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sentido em que estes cuidados se destinavam a pessoas que se encontravam
impossibilitadas de se bastar a elas prdprias na satisfacdo das suas necessidades
fundamentais (fisicas, sociais e espirituais).
Todos estes cuidados eram prestados:

- por amor ao proximo

- por caridade e bondade

- por acréscimo ao ideal cristio e religioso

- como garantia de uma recompensa eterna
Para a prestacdo destes cuidados de enfermagem as religiosas ndo eram sujeitas a
qualquer formagao especifica cientifica ou técnica, mas desenvolviam uma relacio
interpessoal, tanto com os desprotegidos como com os seus familiares, que tanto
dela necessitavam.
Os cuidados que prestavam relacionavam-se mais com as necessidades humanas
basicas de higiene e conforto utilizando uma habilidade quase inata, muito embora o
treino e a pratica diarios, lhes fossem desenvolvendo uma capacidade cada vez maior
de resolverem problemas mais complexos mas sempre sob a orientacio dos que se
dedicavam ao tratamento médico. A enfermagem pouco se desenvolveu até ao século
XVII enquanto a medicina deu passos gigantescos com a abertura de universidades.
Segundo relata (Colliere, 1989, p. 54) "o ensino médico na Idade Média ndo
comporta qualquer abordagem susceptivel de contradizer a doutrina da Igreja". A
pratica desta nova medicina vai ser, durante muito tempo, exclusivamente dos homens
da Igreja: primeiro os monges que verdo ser-lhes interdita toda a actividade médica,
por decisdo do concilio de 1130; depois os padres e os clérigos sucedem-se aos
monges médicos e tornam-se, no século XIII, os primeiros estudantes das escolas e
faculdades de medicina (em Franca, Montpelier, cerca de 1300-1350).
Enquanto a medicina florescia, a enfermagem a ela foi continuando ligada, sem
qualquer autonomia e praticamente sem prestigio. Salvas raras excepcdes, as mulheres
ndo tinham acesso a esta formaqﬁo médica, que era, como vimos, inteiramente regida

pela Igreja e sancionada por um diploma universitario.
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Os progressos sucessivos na medicina em vérias civilizacdes, a dos Sumérios, a dos
Egipcios, a dos Chineses, a civilizacdo grega com Hipdcrates conhecida nio sé pelo
"Juramento de Hipdcrates”, mas pela sua teoria relativa a influéncia do meio sobre a
saude do Homem, assumia-se agora como uma nova profissao que iria impor-se a
sociedade de entdo, em prejuizo do sistema de cuidados tradicionais, assegurados
pelos curandeiros cujo desaparecimento se prolongaria por vérios séculos, conforme
os paises (século XVI ao XVIII). Este desaparecimento ndo foi a consequéncia
simples de um fendmeno natural, bem pelo contrario.
Conforme relata (Stussi, 1985, p. 8) "acompanhou-se de perseguicOes intensas a estas
mulheres, de repente acusadas de exercicio ilegal da medicina ou ainda de praticar
bruxaria." Ainda citando Michelet e Barbara Ehrenreiche e Deidre English, Stussi
(1985), acrescenta "... que se termina com a substituicdo do antigo sistema de
cuidados de saide dos individuos e dos grupos por um sistema de cuidados centrados
essencialmente na doencga."
E evidente que com o avango das descobertas cientificas e as possibilidades de
diagnostico e de terapéutica que elas ofereciam, foi possivel deter com mais facilidade
as doengas, preveni-las e prolongar os limites da vida.
Comega pois a nascer a ideia da necessidade de preparar as mulheres que continuavam
a desejar dedicar-se aos cuidados dos doentes surgindo entdo, também por volta do
século XVII, alguns movimentos isolados no sentido de serem criados locais proprios
para iniciar essa preparagao.
Em Franga, por volta de 1633, S. Vicente de Paulo, que ja detinha um diploma de
medicina, decide fundar uma escola para uma pequena comunidade das "Irmis da
Caridade", onde lhes era proporcionada uma formacdo profissional muito rigorosa
que segundo (Jamieson et al, 1950, p. 153) consistia em:

" un grupo selecto, con regulaciones establecidas que limitaban la aceptacion
un hogar comun con supervision experta |
un sistema de formac_ién

una prueba de 2 meses seguida de un periodo de preparacion de 5 afios
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proteccion mediante el uso de un uniforme que las distinguiera de las demas

personas pero que al mismo tiempo fuera seglar

una renovacion anual de los votos, o la liberdad de abandonar la comunidad

para casarse o cambiar de ocupacion."
S. Vicente de Paulo, conhecedor das limitagcdes que até entdo tinham existido, pelo
facto da maior parte das congregagoes religiosas estarem sujeitas a clausura, (0 que
dificultava o seu trabalho na comunidade rural, tdo necessitada de cuidados em suas
casas), decide, conforme nos transmite (Colliere, 1989, p. 62) "... que as suas Irmas
ndo serdo religiosas € ndo fardo uma profissao solene mas sim votos simples, anuais".
Acrescenta (Colliere, 1989, p. 63) "... ao escapar as limitagdes da clausura, as Irmas
da Caridade inauguram uma vida religiosa muito diferente da que se inspira no
modelo monastico. Oriundas da arraia miida que conhecem perfeitamente, livres de
se deslocar, vdo assegurar, a sombra das paroquias, actividades polivalentes de
professoras, prestadoras de cuidados e, poderiamos mesmo dizer, de "animadoras"
culturais, para empregar uma linguagem actual. S3o elas, e depois delas outras ordens
criadas a sua imagem, que vao implantar, nos bairros pobres, o dispensério - escola -
sala de trabalho, € que vdo penetrar no meio rural, de tal maneira que em todo o lado
se vao tornar a figura local de referéncia e de conselho. A sua pertenga ao meio
popular torna-lhes familiares as praticas desse meio, que se esforcam por conciliar
com os imperativos da doutrina. Tornando-se assim dignas de crédito, desenvolveram
uma rede de influéncias tal, que serd pouco abalada pela Revolugdo, ao contrario das
congregagdes de clausura que exercem a sua actividade apostdlica unicamente nos
hospitais, os quais por seu lado, conhecem nesse momento uma situagao deploravel."
A Contra Reforma e as suas repercussdes (século XVI-XVIII), vém provocar grandes
transformacdes nas administracdes dos hospitais que passam a ser assumidas pelas
administragdes municipais e assim muitas daquelas religiosas que com tanto carinho
trabalhavam em hospitais, sdo substituidas por peésoal contratado pela administracao
central a quem competia prestar:

- cuidados de higiene e conforto

- alimentagdo dos doentes
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- todas as tarefas de limpeza
Era pessoal muito mal pago, nio estava organizado, ndo possuia nem estatuto social
nem normas comunitdrias, nem qualquer formagdo profissional. A grande maioria
deste pessoal era analfabeto.
Foi um periodo bem desagradavel na enfermagem em que os cuidados prestados a
populagdo foram impessoais € sem dignidade, bem diferentes do que tinham sido,
quer tenham sido desempenhados pela mulher, mie de familia, quer pela mulher
consagrada a vida religiosa.
(Colliere, 1989, p. 70) afirma "“... E o aparecimento da medicalizacdo e a
promulgacdo das leis anticlericais, que pronunciam o recuo da pratica de cuidados
com a [mulher] consagrada contribuindo esta para construir e alimentar uma outra
imagem: a da [mulher] - enfermeira - auxiliar do médico.
De facto, a partir do século XIX e no inicio do século XX, particularmente desde
1950, a evolugdo da medicina acelera-se:

- surgem numerosas especializagdes médicas

- as instituicbes do tipo Hospitais da misericordia transformam-se em

hospitais mais activos
- constroem-se novos hospitais cada vez mais especializados
- 0 pessoal de cuidados aumenta, o seu papel de "auxiliar de doente" evolui
no sentido de "auxiliar do médico".

Era pois imperioso e urgente mudar o rumo dos acontecimentos em relagdo a nova
onda de pessoal, chamado para desempenhar esse tal papel de "auxiliar de doente" a
"auxiliar de médico"
A exemplo do que aconteceu em Franca com a criacdo das Irmas da Caridade,
também na Alemanha um pastor protestante, Theodor Fliedner (1800-1864), e com o
objectivo de elevar o papel da enfermeira, fundou o Instituto de Diaconisas de
Kaiserswerth, com o objectivo principal de drganizar um grupo de mulheres
protestantes para O Servico de enfermagem. Este pastor e sua mulher, abrem um

pequeno hospital com uma escola de formagao para as diaconisas.
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Comecam um primeiro curso, com seis mulheres. Este curso tinha a duracdo de 3
anos e os critérios de seleccdo consistiam: num certificado médico comprovando bom
estado de saude e certificado de bom comportamento. O programa de enfermagem
incluia uma rotagdo pelos servigos clinicos do hospital e visitagio domicilidria. A
aprendizagem do ensino tedrico e pritico incluia:

- cuidados ao doente

- conhecimentos da ética e doutrina religiosa

- conhecimento de medicamentos.
Era um principio fundamental, o de que as enfermeiras deveriam cumprir exactamente
as ordens do médico e que era este o inico responsavel pelos resultados.
Esta obra é descrita pelos historiadores como o inicio da Enfermagem moderna, que
se veio a caracterizar por profundas mudancas, mudancas essas que vém a
concretizar-se com Florence Nightingale.
Inicia-se assim, um novo caminho para a Enfermagem cujo percurso relembramos a
titulo de conclusao:
A evolucio da Enfermagem esta ligada a histéria do mundo e aos cuidados atribuidos
as mulheres: num primeiro sistema de cuidados, como conjunto social, para
garantirem a continuidade da vida do seu grupo, a responsabilidade da mulher era a
de conselheira, farmac€utica, parteira € enfermeira. Num' segundo sistema de
cuidados, para garantir a vida de certos grupos desprotegidos, a mulher influenciada
pelo Cristianismo, como acto de caridade e de fé, desempenha o papel de professora,
de conselheira, de enfermeira. Num terceiro sistema de cuidados ligados ao
desenvolvimento da medicina, a mulher é chamada a desempenhar um papel, para o
qual urge que adquira uma formacio especifica, de forma a poder competir com o

médico e os outros técnicos na equipa de saude.
2.3 - De Florence Nightingale aos nossos dias

Florence Nightingale é conhecida como a mi3e da Enfermagem Cientifica. Nasce em

1820 em Londres no seio duma familia aristocrdtica, que reage terrivelmente mal
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quando com 24 anos Florence Nightingale resolve dedicar toda a sua vida ao servico
da humanidade.

A evolugdo da enfermagem conheceu dias de uma profunda e duradoura mudanga,
pois Florence Nightingale ndo s6 se notabilizou como verdadeira reformadora dos
hospitais como na formacdo de novas enfermeiras com um estilo como até entio nio
fora conhecido. A sua formagdo foi obtida tanto com as "Irmias de Caridade", em
Franga como com as Diaconisas protestantes na Alemanha, com quem trabalhou,
tendo adquirido conhecimentos técnicos de grande valor para a época.

Com estes conhecimentos e com a ajuda financeira do pai, funda um pequeno hospital
em Londres, para senhoras idosas cuja organizac@o € toda da sua responsabilidade.
Foi o primeiro passo para as suas primeiras obras sobre organizagdo e reforma
hospitalar, tanto a nivel dos hospitais gerais como a nivel dos hospitais militares. A
sua obra é tao notdvel neste campo, com as medidas de higiene hospitalar que defende
e implementa, como toda a ac¢do desenvolvida no hospital de campanha, na Guerra
da Crimeia, onde com as suas medidas de higiene faz baixar a mortalidade dos
soldados britinicos de 42% para 2% (1854-1855).

Com esta obra incomparivel foi-lhe concedido um fundo pela Rainha Victéria, que
lhe permitiu realizar o maior sonho da sua vida - abrir uma Escola de Enfermagem.
Esta Escola foi fundada em 1860 no Hospital de St. Thomas em Londres. E a
primeira escola de enfermagem laica.

As jovens recrutadas pertenciam a uma classe social favorecida, possuiam instrucdo
elementar, para poderem beneficiar mais facilmente de um programa de formac¢ao de
enfermagem sdlido e baseado em normas profissionais. A estas jovens nio era
imposto qualquer compromisso religioso.

O objectivo da Escola Nightingale era preparar enfermeiras para trabalharem no
hospital, enfermeiras de Saide Publica e enfermeiras com capacidade para formar
outras enfermeiras. '

Assim, as estudantes tanto trei_navam no hospital como nos dispensarios para cuidarem
dos doentes e suas familias transmitindo-lhes conhecimentos de forma a poderem

preservar e manter a satde.
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A duragdo do curso era de um ano, periodo depois do qual as enfermeiras comecavam
a fazer parte do pessoal de um hospital durante 2 anos.
Do curriculum do curso faziam parte disciplinas que permitiam as estudantes
conhecerem o Homem nas suas vertentes bio psico social, nomeadamente Psicologia e
Sociologia, Anatomia, Farmacologia, Teorias de Aprendizagem.
Para poderem treinar os conhecimentos teorico praticos, Florence Nightings!~
defendia que as escolas de Enfermagem deveriam ficar muito perto dos hospitais com
vasta experiéncia, onde as estudantes tinham "longos periodos de treino", onde
desenvolviam habilidades do dominio cognitivo, afectivo e psicomotor. Esta foi a
primeira escola dirigida por uma enfermeira, que era a responsavel pela formagio das
estudantes de Enfermagem. Para além desta responsavel, havia na Escola um corpo de
docentes independentes, que acompanhavam as estudantes tanto no ensino tedrico,
€omo no ensino pratico.
A Escola Nightingale foi de uma enorme importincia para a enfermagem, pois:

- serviu de modelo para outras escolas

- enviou as suas graduadas a paises estrangeiros

- elevou a enfermagem da degradagdo que se estabelecera apds a Reforma

tornando-a numa profissio respeitdvel das mulheres.

Estava dado o primeiro passo para o inicio de uma verdadeira actividade cientifica, na
Profissao de Enfermagem.

Quando morre em 1910, a semente duma nova era na Enfermagem estava langada e
nunca mais morreu.

Segundo Robison (1946), citado por Patricia (Donahue, 1985, p. 249)

"... a linha diviséria entre a velha e a nova enfermagem é a demarcagio entre a
enfermagem pré-Nightingale e a enfermagem Nightingale. Da mesma forma que
Hipécrates (460-370AC) foi o pai da medicina, Florence Nightingale (1820-1910)
foi a fundadora da enfermagem; assim a medicina sistematizada € uma arte antiga,
enquanto que a Enfermagem € uma arte recente. Miss Nightingale modelou uma
nova profissdo extraida de séculos de ignorincia e supersticdo. A grandeza e a
bondade de Florence Nightingale combinaram-se para emancipar a mulher da
maldicdo de nio poder encontrar o seu trabalho. Florence Nightingale deu-a
mulher a bendita tarefa da enfermeira formada para a humanidade."
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Por todo o mundo a enfermagem entrava numa nova era.
Comecam a surgir os primeiros organismos representativos da profissio com o
objectivo de defenderem por um lado, a qualidade dos cuidados a prestar a populagao
e por outro, a manter e desenvolver os interesses profissionais.
Em 1864 realizou-se um congresso onde foi assinada a Convencido de Genebra, com
vista a formacdo do Conselho Internacional de Enfermeiras.
Este Conselho tinha como objectivos:

- obter a autonomia nas associagdes nacionais que se foram formando a nivel

dos diferentes paises;
- melhorar o nivel de formacao e ética profissional;

- advogar a oficializa¢ao do diploma dos profissionais.

Todos os paises seguiram o exemplo de Inglaterra, abrindo escolas de Enfermagem.
Em 1873 estava ja a funcionar a primeira escola de Enfermagem nos Estados Unidos
da América. A Franca em 1877 mantinha ji algumas escolas na cidade de Paris.
Comeca a sentir-se a urgéncia de oficializagdo e reconhecimento do diploma que vem
a obter-se em 1919.

Em 1923 € criada a primeira revista profissional "L'Infirmiére Frangaise" e em 1965,
o ensino de enfermagem em Franca € integrado no sistema educativo francés.

A partir de 1968 assiste-se a uma aceleragdo da evolucdo da profissio em toda a
Europa, tanto a nivel da formacao inicial como da formagao especializada.

Ficaria demasiado longo este historial que muito nos apaixona, mas que nos parece
nio caber no dmbito deste trabalho.

Também em Portugal, ainda que de uma forma mais lenta, se foi passando por todas

estas etapas sucessivas que abordaremos no Capitulo II deste trabalho.

CONCLUSAO
Tentamos dar uma pequena panoridmica do que foram os primeiros passos de uma
profissdo que evoluiu de uma forma muito significativa devido a vérios factores dos

quais destacaremos alguns:
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- Mudanga do pensamento social que nos levou a considerar a saide como um
direito de cada individuo, resultando na expansdo dos servicos que se destinam a
assegura-lo.

Ontem - a assisténcia era considerada como caridade, (diferente de direito)
Hoje - a assisténcia € considerada como um direito

- Definitiva mudanca do objectivo que vem ocorrendo, transformando o sistema
de saude, orientado primeiro para a doenga € depois orientado para a promog¢io
da saude e prevengdo da doenga.

- O aumento do nizmero de consumidores dos servigos de satide.

- A consciencializagdo cada vez maior dos profissionais de enfermagem em

relacdo as suas responsabilidades.

Em toda esta evolugdo desde os tempos mais remotos, verificamos que houve sempre
a preocupac¢ao de se transmitir a experiéncia dos mais velhos para os mais novos, uma
vez que detinham a sabedoria que obtinham por tudo aquilo que iam vivenciando. As
maies ensinavam as filhas e as vizinhas, que observavam o que elas faziam, de modo a
garantirem a sobrevivéncia. Como nos refere (Colliere, 1989, p. 29)) "... velar,
cuidar, tomar conta, representa um conjunto de actos que tem por funcio manter a
vida dos seres vivos com o objectivo de permitir reproduzirem-se e perpetuar a vida
do grupo..."

As descobertas do fim do século XIX, no dominio da fisica e da quimica, permitiram
aplicar a medicina os efeitos desses conhecimentos € apurar tecnologias cada vez mais
complexas para diagnosticar e, depois, para tratar das doengas. O campo das
actividades médicas amplia-se tornando cada vez mais necessdria a colaboracdo da
enfermeira para alguns dos cuidados que até ai eram funcdo dos médicos. Assim
comega a despontar um novo modelo de enfermeira, o de auxiliar do médico, que
assegura sob a sua responsabilidade, os cuidados pfescritos e delegados por ele.

Como diz (Colliere, 1989, p. 29) "... servir € a base da pratica de enfermagem, servir
os doentes, objecto da finalidade dos cuidados e, em atengdo a eles, servir os

médicos, servir a instituicdo que os trata e os seus representantes... servir os doentes
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é o que dé sentido a préatica de enfermagem e que a orienta, € 0 que vai guiar a sua
atitude."”
A este novo modelo de enfermagem parece pois ser exigida uma atitude ndo s6 de
dedicacdo para os que estdo aos seus cuidados, mas também conhecimentos técnicos e
tedricos que permitam adequar os cuidados as necessidades individuais dos doentes.
Para poderem cumprir esta missdo t3o exigente, para além da vocagdo, uma boa
enfermeira deveria ter:

- um sentido de observagio muito desenvolvido

- fineza psicolédgica

- tacto, educagio

- abordagem agradavel

- iniciativa

- disciplina

- paciéncia
E evidente que para permitir a aquisicio destas qualidades bem como o seu
desenvolvimento era necessdrio garantir uma formagdo e uma integracio através da
pratica, sob a orientagio, primeiro dos médicos e mais tarde, com a criacdo da Escola
de Nightingale, sob a supervisdo do pessoal docente da Escola.
Esta formagdo e integracdo s@o indispensiveis e até aos nossos dias tém tido
diferentes manifestacdes, das quais iremos tentar situar, nos Capitulos II e III deste

trabatho.
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INTRODUCAO AO CAPITULO II

Tentaremos abordar neste II Capitulo do trabalho o percurso do ensino de
Enfermagem em Portugal desde o momento em que sdo criadas as primeiras escolas,
em 1881, ainda que de uma forma muito rudimentar, ainda ligadas & administragio
dos hospitais.

S6 a partir de 1952 € que as Escolas de Enfermagem passam a ter autonomia técnica e
administrativa.

As Escolas de Enfermagem de uma maneira geral estavam sob a tutela do Ministério
da Saide, com excepcdo da Escola Técnica de Enfermeiras que dependia da tutela do
Ministério da Educagio e da Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha que dependia
da Tutela do Ministério da Defesa.

No nosso estudo apenas iremos abordar os aspectos relacionados com as escolas que
dependiam da tutela do Ministério da Satide uma vez que todas elas leccionavam os
mesmos planos de estudo do curso de Enfermagem. No entanto, ao longo do trabalho
iremos apontando aspectos que considerarmos significativos nos planos de estudo
destas duas escolas para realgar diferengas ou semelhangas importantes na evolugao do

ensino de Enfermagem.

CAPITULO II - BREVES REFLEXOES SOBRE A EVOLUCAO DA
ENFERMAGEM EM PORTUGAL

As repercussoes da Escola de Nightingale na histéria da enfermagem em Portugal
fazem-se sentir, ainda que de uma forma muito rudimentar, em 1881, data que marca
a existéncia de programas de estudos e/ou referéncias escritas sobre a primeira

proposta para um curso destinado a enfermeiros. -
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Ainda que durante um longo periodo o ensino de enfermagem tenha sido
marginalizado, foi integrado no Sistema Educativo Nacional, em 1990, precisamente
um século depois de ter sido criada a primeira escola de enfermagem.
Dos documentos que existem nos arquivos das diferentes escolas de enfermagem,
legislagdo, publicagdes de organizacdes de enfermagem, ficamos com a nogdo de que
as escolas nasceram e se desenvolveram dentro dos hospitais, como resposta a
necessidade de preparar pessoal para desempenhar, com eficacia, o papel de auxiliar
do médico.
Assim se deu inicio ao processo de dissocia¢do do trabalho da Enfermagem da lida
doméstica a que estava associada e se comegou entdo a relacionar a prestacdo de
cuidados de Enfermagem com a menor dura¢dao das doengas desencadeando-se o
esforco para reestruturar o trabalho da Enfermagem.
Da enfermeira esperava-se que se mantivesse a cabeceira dos doentes, de uma forma
caridosa, que fosse capaz de executar tarefas prescritas pelos médicos € que cuidasse
dos aspectos "domésticos" do servico (no contexto actual, administrativos ou
burocriticos). Esperava-se que cumprisse a tradicdo historica de dispensar os
pequenos cuidados didrios aos doentes.
O papel modifica-se parecendo haver uma deslocagdo da enfermeira como
"consoladora do doente", para "auxiliar do médico". Aqui refere (Colliere, 1989, p.
78), citando a opinido de um médico publicada na Infirmiére francaise, a propdsito do
papel das enfermeiras:
O acto médico exige cada vez mais a colaboragdo na cidade, no campo, no
hospital, no dispensério, na familia do doente, em todo o lado o médico precisa de
ser ajudado. Aqui, hd que detectar os sinais precoces da doenga, além de procurar
na prépria fonte as informagdes sobre as condigdes de existéncia do individuo,
aqui, aplicar ou vigiar um tratamento, além, consolar, encorajar, numa palavra,
preparar, ajudar e prosseguir a ac¢io médica e moral do médico. E a enfermeira

que este papel na sua maioria incumbe. De resto, ninguém melhor do que a
enfermeira estaria apta para o preencher. 'Ele exige muito de delicadeza’.

A profissdo de enfermagem, sob este ponto de vista é, por esséncia, colaborar com o
meédico na luta contra a doenga e a morte.

Segundo relata (Soares, 1993, p. 2):
os alunos comegam por ser 'empregados de enfermagem' dos hospitais, alargando-
se depois a drea de recrutamento. A maioria provém de grupos sociais de baixo
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estatuto e um ndmero consideravel ji tinha tido outras experiéncias de trabalho.
Sendo os homens, entre os diplomados, durante alguns anos, numericamente
superiores, a partir de 1930 a enfermagem passa a ser maioritariamente feminina.

As associagdes de enfermagem manifestam, através da sua imprensa, uma continua
preocupacido com a formagdo. A formacdo reconhecida por um diploma era a tinica
via de legitimagdo das suas reivindicacdes, entre elas a de delimitacdo e exclusividade
do seu campo de actividade e de alguma autonomia perante a profissao médica.

O percurso da Enfermagem em Portugal encontra-se muito ligado ao poder e ao saber
médico.

Os primeiros cursos foram por eles organizados, dirigidos e leccionados.

S6 em 1970, é que as escolas de enfermagem passam a ser dirigidas por uma
Enfermeira Directora.

O mesmo ndo se verificou na Escola Técnica de Enfermeiras, hoje Escola Superior de
Enfermagem Francisco Gentil, que sendo fundada em 1940 teve na sua direc¢ado, logo

de inicio, uma Enfermeira Directora.

1- UM OLHAR SOBRE O ENSINO DE ENFERMAGEM NOS ANOS
50 (1881 a 1990)

Falar de todo este percurso tornar-se-ia muito moroso, pelo que iremos apenas
abordar o periodo da enfermagem em Portugal, que decorreu de 1957 a 1990.

Porqué estes marcos? 1957 corresponde ao inicio do nosso percurso de formagao
inicial em enfermagem e 1990 corresponde a integracdo do ensino de enfermagem no
Ensino Superior Politécnico, que veio introduzir alteragdes muito significativas na
formag@o em enfermagem.

Esta integracdo corresponde a um projecto hd muito desejado pelos responsaveis do
Ensino de Enfermagem como refere (Bessa, 1995, p. 9), "... em 1971, a propésito da
reforma do ensino do Dr. Veiga Simao, a escola (Escola de Ensino € Administracao
de Enfermagem) fez um estudo sobre a defini¢do do ensino (...) (que) apontava para a

passagem do curso de enfermagem para superior e para a descentralizacdo das
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escolas." E continua: "... Penso que em 71 esta integragdo tinha sido um éxito. Em
1988 era fatal, sendo vejamos, ndo somos ensino basico nem secundirio; nio somos
ensino profissionalizante, como estd concebido; universitdrio também ndo somos...
onde € que nos poderiam integrar?" (Bessa, 1995, p. 10).

Este testemunho revela bem que o percurso do ensino da enfermagem em Portugal
tem sido complicado, conflituoso por vezes, nao sendo facil separa-lo da sua pratica,
porque se interligam e se influenciam mutuamente.

Um longo caminho foi percorrido acerca do qual pouco se sabe € mesmo esse saber é
parcelar e disperso; datam dos dltimos anos do século passado a criagdo das primeiras
escolas de enfermagem, que sempre se preocuparam em formar profissionais que
pudessem dar resposta adequada as necessidades da populagdo em matéria de saiide,
numa tentativa de articular cada vez mais estreitamente, a organizacdo da formagio
com o préprio processo da evolugido das necessidades e da sua resolugao.

Isto ndo significa que anteriormente nio tenha sido dispensado algum treino ou
instrucdo aqueles que cuidavam dos doentes hospitalizados. No entanto, foi a partir de
entdo (1919) que este ensino foi institucionalizado em Portugal. Alids, ndo se fez mais
do que seguir o exemplo de outros paises da Europa e da América.

Como temos vindo a dizer, também em Portugal, desde sempre foi dado as mulheres
o papel de cuidar: cuidar das criangas, cuidar dos adultos, cuidar dos doentes, cuidar
dos moribundos, cuidar da familia. E as mulheres desempenhavam esse papel,
primeiro em casa, € depois em instituigdes, transferindo a sua atengdo e cuidados para
outros, nao familiares.

Puro ideal, instinto materno, espirito de servir, de ajuda ao préximo, estiveram
originariamente, sem outros requisitos, na base dessa actividade que, doutra forma,
nio poderia ao tempo, ser designada. Lentamente, foram-se esbogando técnicas
rudimentares de prestar auxilio ao doente e, gradualmente, € introduzida nessa
actividade a «arte». |

Surgem no século XIX os conhecimentos cientificos aplicados a enfermeiros, e a

actividade comega assim a adquirir o seu caracter profissional.
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Como profissao, tem evoluido gradativamente duma preocupagdo centrada no
individuo doente para o individuo sdo. Como diz (Colliere, 1989, p. 127) os
conhecimentos transmitidos estdo intimamante ligados aos da medicina, considerados
como Unicos capazes de explicar o processo saide-doenca € que se organizam segundo
dois dominios interrelacionados: a doenca e a técnica. Os conhecimentos tedricos
centrados sobre as doengas sdo completados pelos conhecimentos praticos centrados
sobre as técnicas.

A enfermagem como disciplina, de inicio, é constituida por actividades que
aparentemente nio se distinguem de hdabitos da vida quotidiana que respondem as
necessidades basicas do individuo, vai-se construindo sobre uma linha de fronteira
dando origem a uma unidade que se apropria de saberes que apenas os médicos
detinham e que combina esses contributos com as técnicas de cuidados. Técnicas que
passam para a esfera do trabalho da enfermeira, dado que essa execucio deixa de ser
significativa para os médicos, a medida que se desenvolvem os meios de diagndstico e
de tratamento.

Os saberes da enfermagem ampliam-se e desenvolvem-se por este processo
paralelamente a especializagdo médica, retirando os elementos indispensdveis a
compreensdo das doengas e a execucdo do tratamento, 0 que acentua o caricter
utilitario desses saberes.

Os saberes da enfermagem vivem assim de uma dupla filiacdo: de saberes empiricos
que se concretizam em actividades de manutencdo da vida e do conhecimento

cientifico, de que participam, na medida em que isso é util para a eficicia do

desempenho do papel da enfermeira na divisdo do trabalho hospitalar.
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2 - O PERCURSO DA FORMACAO INICIAL EM ENFERMAGEM
NOS ULTIMOS 30 ANOS (1957-1990)

2.1 - Etapas mais significativas

Assim, a evolu¢do do curriculo e dos programas do curso de enfermagem viao
evoluindo desde a sua concep¢do até ao reconhecimento e consolidagdo pela via

legislativa.
Periodo entre 1957 e 1965

Esta legislacio vai criando marcos na evolucdo da enfermagem pelas grandes
alteragOes que vai introduzindo no sistema de ensino.

O primeiro faz-nos recuar a 1952, altura da publicagdo do Decreto-Lei n°® 38 884 de
28 de Agosto de 1952.

Ao analisarmos o preidmbulo deste Decreto-Lei, podemos inferir que o que se
pretende dos enfermeiros é competéncia técnica e qualidades morais. Para além disso,
verifica-se que a enfermagem € entendida como uma profissao vocacional, sem
autonomia, estando na dependéncia dos servicos que os médicos lhe confiam, o que se
compreende se tivermos em conta que o papel que era pedido aos enfermeiros na
altura, era o de auxiliar do médico.

No nosso trabalho apenas nos referiremos ao curso de Enfermagem Geral, muito
embora na altura ja existissem o Curso Auxiliar de Enfermagem, o Curso
Complementar de Enfermagem e o Curso de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica.

Em 1952, com a regulagio do funcionamento dos cursos de enfermagem e a
aprovagao do Regulamento das escolas de enfermagem a 28 de Agosto, vai tentar-se,
mais uma vez, dar resposta ao problema da preparacido dos enfermeiros.

O Curso Geral de Enfermagem que tinha a duragio de 2 anos, passa a ter 3 anos.
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As escolas passam a ter autonomia técnica e administrativa e os quadros de pessoal
das Escolas de Enfermagem foram sendo aprovados por portarias, assim como o0s
regulamentos das escolas, que definem os servigos, o processo de admissdo, o
funcionamento dos cursos, os exames € o pessoal das escolas.

Encontramos referéncias de intercambio estre enfermeiras portuguesas € estrangeiras,
no sentido de visitarem as escolas e colaborarem em cursos.

De fora, chegava a orientagdo para o conceito actual de servigos de saide (definido no
acto de constituicdo da OMS), bem como a defini¢do de fungdes preconizada pela 12
Assembleia Mundial de Saide, em 1948. A promoc¢ao de satde transcende o conceito
curativo de tratamento da doenga.

A expressdo da profissdo como ciéncia € arte comega a ter, se bem que apenas em
algumas vozes, um pendor mais afirmativo e a pugnar pela aprendizagem escolar
efectiva, valorizando-se os estigios hospitalares € a necessidade de novas
competéncias das enfermeiras, pois ja4 ndo era suficientes os "espléndidos" atributos
humanitirios que sempre as acompanharam. Sente-se a necessidade de uma educagio
cientifica orientada e dedicada ao estudo da ciéncia e da arte da Enfermagem.

A Enfermagem em Portugal, na década de 50, enquanto ciéncia, arte e profissao,
manifestava j4 uma procura de identidade e de um espago auténomo de intervengio
nos multiplos campos de assisténcia que lhe foram oferecendo e/ou que foi
conquistando.

Estamos em 1957 e na.admissdo a frequéncia das escolas de enfermagem, em Portugal
eram exigidas algumas condi¢Ges que diziam respeito a idade, escolaridade, estado de
saiide e comportamento moral.

Quanto a idade os limites situavam-se entre os 18 e os 30 anos.

Em relagdo as habilitagOes literdrias exigia-se nessa altura (hd 39 anos) o 1° ciclo do
curso dos liceus para o curso de enfermagem geral mas era também necessario fazer
um exame de admissdo constituido por uma pfova de portugués e matemadtica,
correspondentes aos programas destas disciplinas do 5° ano liceal. Tinham

preferéncia na admissao ao curso, os candidatos com melhores habilitacGes literarias.
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Quanto ao estado de saiide, os candidatos (maioritariamente do sexo feminino) tinham
de ter robustez fisica para o exercicio da profissdo, reconhecida por inspeccdo médica
feita na respectiva escola.
No que diz respeito a conduta, os candidatos deveriam apresentar certificado de
comportamento moral irrepreensivel, comprovado pelo paroco ou pelo presidente da
junta de freguesia, do local de residéncia. Esta exigéncia tinha, em certa medida, a
objectividade de assegurar, se possivel, o desenvolvimento, nos futuros profissionais,
de qualidades relacionadas com o ser boa enfermeira € que estavam inerentes ao
conceito de vocacdo, entendida na altura, como uma propensdo espontinea, uma
forma espiritual impetuosa e invencivel, reflexos de uma vida interior profunda, como
diz (Colliére, 1989, p. 80) "a enfermeira ndo pode ser uma pessoa qualquer: é aquela
que ajuda a cura e cuja apari¢@o chega para apaziguar".
Em 1957, o curso de enfermagem tinha ji a duracdo de 3 anos, incidindo os 2
primeiros anos na drea da enfermagem hospitalar relacionada com os aspectos gerais
médicos e cirtirgicos, e, no ultimo ano, na aprendizagem tedrica e pratica mais
especificamente na area das especialidades médico-cirdrgicas.
Os planos de estudo dos cursos, apesar de terem grau de desenvolvimento em termos
programdticos, tinham objectivos educacionais pouco claros, estando a grande
preocupacdo dos professores mais centrada no ensino € em si proprios do que no
estudante e na sua aprendizagem.
Damos conta, que, pelo exposto, estio presentes um conjunto de principios que se
traduzem naquilo a que (Lesne, 1984, p. 43-46) chama modos de trabalho pedagdgico
de tipo transmissivo, de orientagdo normativa que segundo o autor se caracteriza por:
transmitirem saberes, valores ou normas, modos de pensamento, entendimento e
ac¢do, ou seja, bens culturais em simultineo com a organizacio social

correspondente... surge como um processo de inculcagdo e de imposi¢do, em que
o lugar do saber e do poder se situa essencialmente na pessoa do formador.

Se tivermos em conta que se pretende que o enfermeiro venha a ser um bom executor
das indica¢des médicas, estes aspectos s3o essenciais.
Os planos de estudo previam aulas tedricas e praticas alternadas com periodos de

estagios onde os estudantes aplicavam na pritica os conhecimentos abordados durante
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o periodo tedrico. Contudo, nos estigios, os alunos eram mais sensibilizados para os
aspectos praticos, muito ligados ao desenvolvimento do saber fazer, sendo a
aprendizagem avaliada por exames finais de passagem de periodo e, no final do curso,
pelo chamado Exame de Estado que tinha como finalidade avaliar se os candidatos
reuniam as qualidades e conhecimentos indispensiveis para o exercicio da profissao.
O ensino de enfermagem dava entio mais énfase aos aspectos relacionados com
situacdes patoldgicas, sendo o ensino tedrico bem como a orientagdo pratica dirigidos
essencialmente para o tratamento das doengas.
Esta orientacdo, na opinido de (Kérouac et al, 1994, p. 6), é feita no sentido da
doenca, em que os cuidados sdao orientados para os problemas, as deficiéncias ou
incapacidades das pessoas € a enfermeira circunscreve as zonas problemadticas que
relevam do seu campo de competéncias e que estdo muito ligadas a profissdo médica.
A intervencdo da enfermeira consiste em eliminar os problemas, combater as
deficiéncias e ajudar nas incapacidades, o que leva a uma interven¢do de substituicio,
que significa fazer para, na medida em que a pessoa estd sob os seus cuidados ou de
outros profissionais de saide, que possuem os conhecimentos, s3o peritos, nao
proporcionando a participagdo activa das pessoas no seu processo de saide/doenca.
Em nossa opinido, esta formacdo € baseada no modelo biomédico e leva os
enfermeiros a considerarem o Homem mais especificamente nos seus aspectos
biolégicos € ndio o Homem como um ser holistico, 0 que vai influenciar o tipo de
capacidades que desenvolvem, pois concordamos com o pensamento de (Pearson,
1992, p. 18) quando reflecte que sdo os objectivos que determinam quais os
conhecimentos e técnicas necessarias a quem exerce a profissio. Em sua opinido, nos
modelos biomédicos os seres humanos sao encarados como

seres bioldgicos, compostos por células, que originam os tecidos que por sua vez

formam os orgdos e estes os sintomas. A homeostasia bioldgica é considerada

como sendo a saide, que pode ser perturbada por traumatismo, disfun¢cio ou mal
formacdo. Estas perturbagdes levam & doenca ou situacdo clinica.

Este modelo tem vindo, no entanto, a evoluir e embora a relevancia seja ainda dada
aos aspectos fisicos, ja reconhece que existem perturbacGes psicoldgicas e sociais de

homeostase.
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A comprova-lo temos os proprios planos de estudo que foram sendo adequados as

exigéncias cada vez mais complexas do fenémeno satide/doenca.

Periodo entre 1965 e 1976

Assim, o Decreto-Lei n® 46 448/65 de 20 de Agosto aprova um novo plano de
estudos do curso de enfermagem geral que procura introduzir como inovacdo uma
maior énfase na satide e nas ciéncias sociais.

Da leitura do seu preambulo apercebemo-nos que se reconhece a evolugido que se tem
verificado a nivel mundial nas ciéncias médicas e nas técnicas de enfermagem.
Explicita ainda que o ensino deve preparar enfermeiros para intervirem ao nivel dos
cuidados preventivos, curativos e de reabilitacdo.

Concordamos com (Sousa, 1983, p. 92-93) que considera que neste plano de estudos e
programas se verifica "uma melhor integracio da teoria na prética e grande énfase a
disciplina de enfermagem".

Recomenda-se a utilizagdo de métodos activos em substituicio dos métodos
tradicionais de ensino, incentivando o aluno a ser sujeito activo da sua aprendizagem .
Esta foi considerada a maior reforma do curso de enfermagem geral operado no nosso
pais.

O curso continuou a ter a duracido de 3 anos, mas para a admissao ao curso passa a
exigir-se o 2° ciclo liceal ou equivalente. Manteve-se exactamente a mesma
distribui¢cdo em horas, dedicada a aulas tedricas e estagios, por se considerar que o
nimero em si era o aconselhado - 1/3 para o periodo de aulas tedricas e 2/3 para
estagios. Passou a dar-se uma formag¢@o aos alunos mais equilibrada e polivalente, de
modo a prepara-los para trabalharem em todos os servigos hospitalares e de satide
publica.

Também a distribuicio das disciplinas e estégios era de forma a haver uma
continuidade na aprendizagem dos alunos, pelo que os locais do estigio eram
seleccionados de acordo com as necessidades dos alunos, que eram acompanhados

pelos monitores.
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Estamos de facto perante uma grande alteracido nos métodos pedagdgicos

preconizados, que, na opinido de (Lesne, 1984, p. 78), orientam para um modo de

trabalho pedagdgico do tipo incitativo e de orientacdo pessoal que:
visa agir sobre o processo de apropriagdo do conhecimento pelas pessoas em
formagao... o seu objectivo é desenvolver uma atitude motriz face aos problemas
de toda a ordem com que se vé confrontada € uma certa orientacdo para a
. apropriagdo pessoal dos diferentes saberes... a acg¢do pedagdgica propde-se
também desenvolver nas pessoas em formagdo capacidades de iniciativa. O
formador deixa de se considerar o depositdrio do saber e do poder, pde em acgio
meios pedagdgicos destinados a remeté-los, tanto quanto possivel para as mios das
pessoas em formagdo... tendo como fung¢do social preparar os individuos para que
se adaptem de forma activa as exigéncias novas, nascidas de acontecimentos

internos ou externos a sociedade e aos ajustamentos consecutivos dos estatutos e
dos papéis sociais.

A mudanga preconizada por estes métodos pedagdgicos e seguida pelos novos planos
de estudo nido se observou, muito provavelmente por terem surgido algumas
dificuldades que decorriam da prdpria organizacdo das escolas de enfermagem e
outras inerentes a uma certa falta de enfermeiros docentes devidamente preparados.
Inicia-se entdo a organizagio de ac¢Oes de formacdo para docentes € comeca a pensar-
se numa nova organizacao escolar e em rever a carreira do ensino de enfermagem.
Passados cinco anos iniciou-se a avaliagdo do curso e varios grupos foram nomeados
com representantes do ensino e dos cuidados directos para, em conjunto, colherem
junto dos enfermeiros e alunos todos os dados julgados tteis, com o ﬁin de ser feita
uma avaliagdo no sentido de se saber se o curso de enfermagem geral aprovado em
1965, dava ou nio a formac¢do considerada necessiria e suficiente as necessidades do
pais. Este grupo acabou por nio fazer essa avaliagdo.

Em 74/75 € entdo criado um novo grupo de trabalho com o objectivo de elaborar um
plano de estudos, que levou a termo um notével trabalho de mudanga na concepgio do

curriculum escolar e que foi aprovada em 09.08.76.
Periodo entre 1976 e 1990

Este novo plano de estudos tentou corresponder por um lado, as necessidades

resultantes da consciencializagdo da populagdo dos direitos que lhe assistem em
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matéria de saide, e por outro, proporcionar aos enfermeiros uma formacdo mais
cientifica, cientes que estio do seu papel de corresponder as necessidades da
populagdo, decorrentes dessa consciencializaco.
Pretende-se, assim, minorar o desfasamento entre as condi¢des de satde de entdo e a
formagao ministrada nas escolas de enfermagem.
E nossa convicgdo que pelo facto de a formacdo de enfermeiros, em Portugal, se ter
feito sempre a margem do sistema educativo nacional, constitui um dos factores mais
responsaveis pela estagnacdo do "status" da profissdo. Assim, em 1976, com a
reestruturacdo do curso de enfermagem, propds-se a integracio do ensino de
enfermagem no sistema educativo nacional, o que nio veio a acontecer na altura, por
nio se reconhecer ainda que a formagao humana, cientifica e técnica dos enfermeiros
lhes conferia equiparagio para prosseguimento de estudos a nivel superior.
Contudo, este novo plano de estudos, introduz varias inovagdes das quais (Bessa,
1986, p. 32-33) destaca:

- maior énfase na saide

- maior contacto do aluno com a realidade social e dos servi¢cos de satide

- centracdo dos estudos em torno da grande area da enfermagem

- maior e mais profunda incidéncia nas ciéncias sociais € humanas -

- iniciagdo a investiga¢do, com o intuito de despertar os jovens para a sua

necessidade.
- pedagogia da aprendizagem em substituicdo da pedagogia do ensino centrada
no professor e nas disciplinas
- melhor integracdo dos conceitos de pedagogia, administragdo, deontologia e

satide publica.

Estamos de acordo com (Sousa, 1983, p. 97) que refere que neste plano de estudos ha
a preocupacio de preparar o enfermeiro para intervir na sociedade tomando parte na
defini¢do e solugdo dos problemas de satide e actuando como agente de transformacio

da realidade.
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Assim, e se tivermos em conta os tipos de métodos pedagogicos de (Lesne, 1984, p.
239), observamos que a preparacdo destes enfermeiros exige a utilizacdo de um modo
de trabalho pedagégico do tipo apropriativo, centrado na inser¢ao social do individuo,
que segundo o autor tem uma fun¢do "produtora e transformadora: desenvolver nos
individuos, a partir da sua posi¢do social, a capacidade de modificarem as condicoes
de exercicio das suas actividades quotidianas."

Tentando utilizar esta metodologia, 0 novo plano de estudos pretende dar aos futuros
enfermeiros uma formagdo que no final dos 3 anos de curso lhes permitisse serem
capazes de avaliar as necessidades globais de saide do individuo e da comunidade.

A enfermeira deverd ser capaz de pedir a participagdo activa da pessoa no seu
processo saude/doenga, estabelecendo com ela uma relacdo, que, em nossa opinido,
devera permitir ajudar a pessoa a decidir sobre si prdpria, ponderando todos os
aspectos € hipOteses que lhe devem ser mostradas, de forma a que possa tomar a
melhor decisdo. Também segundo (Rogers, 1961, p. 31) a verdadeira relagdo
empdtica, consiste em criar uma seguranca na relacdo, que torne muito mais possivel
a comunicac¢io e uma maior sensibilidade na compreensao.

E evidente que esta forma de compreender a pessoa exige da enfermeira uma nova
forma de estar, pois passa a agir com a pessoa € nao para a pessoa, 0 que vai exigir
necessariamente uma formacio que para além dos conhecimentos da drea das ciéncias
biomédicas, inclua conhecimentos da 4rea das ciéncias sociais.

De facto, a partir deste plano de estudos o curso de enfermagem passa a incluir as
disciplinas de sociologia e psicologia no seu curriculum escolar, 0 que proporciona
novas abordagens, levando a enfermagem a tentar "reencontrar o sentido dos cuidados
aos doentes", utilizando uma relacdo dual, que segundo (Colliere, 1989, p. 149)
"permite conhecer melhor a pessoa tratada, re-conhecé-la naquilo que representa, ndo
a considerando como um objectivo incondicional dos cuidados, mas como um sujeito:
e ter uma ac¢io terapéutica” |

Este novo modelo de conceber os cuidados de enfermagem estdo de certo modo em

oposi¢ao ao modelo biomédico, o que leva a que os enfermeiros procurem abordagens
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alternativas mais adequadas a responder as necessidades de saide dos individuos com
maior eficicia.

E neste contexto que surgem os modelos técnicos de enfermagem elaborados por
enfermeiros.

O papel do enfermeiro vai modificar-se pela sua prépria influéncia pois os modelos
mostram como nos refere (Pearson, 1992, p. 24)), que "a enfermagem tem de seu
proprio direito uma fungio especifica bem delimitada. *

Para este autor, os modelos de enfermagem embora baseados em virias teorias, tém
um ndmero de conceitos em comum sobre doentes € enfermagem destacando satdde, a
visdo holistica ¢ humanista da pessoa, a autonomia dos doentes e clientes, a
necessidade de estabelecer uma relagdo produtiva e terapéutica entre os que prestam
cuidados de enfermagem e aqueles a quem sdo prestados.

Nestes modelos os objectivos estdo relacionados com a manutencdo da sadde, sendo
esta encarada de uma forma mais ampla do que no modelo biomédico, pois nio se
limita a ser definida como a auséncia de doenga ou perturbacdo mas sendo também
relacionada com o bem estar € a realizagdo das potencialidades do individuo (Pearson,
1992, p. 39-43).

O facto de estes modelos serem essencialmente influenciados pelo humanismo e
holismo vao determinar que encarem 0 Homem "como um todo unificado, sendo que
todo é diferente de e mais do que a soma das partes” o que implica que se tenha de
estudar o individuo como um todo e 0 modo como interagem a mente € 0 corpo.

E reconhecida a0 Homem a capacidade de escolher a forma como gerir a sua sadde,
bem como a utilizacdo dos métodos que sejam complementares da medicina e da
enfermagem tradicional, uma vez que o Homem € entendido como um ser livre e
responsavel pelos seus actos.

S6 desta forma, é que os individuos podem ter um papel activo no processo dos
cuidados, uma vez que estdo informados sobre si € 0 seu futuro, sendo envolvidos nas
tomadas de decisio, signiﬁcagdo que sio auténomos, isto €, tém liberdade de decidir

dentro dos limites da sua competéncia.
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Parece-nos que esta crenga na autonomia do individuo significa que se assume que a
satde e a sua recuperagdo tém maior probabilidade de ocorrer se a responsabilidade
de estilos de vida saudavel e dos cuidados de saide for do individuo e nio do
profissional, cabendo-lhe identificar as suas prOprias necessidades e decidir como
estas devem ser satisfeitas.

E evidente que os enfermeiros ao orientarem a sua préitica por estes modelos, vdo
necessariamente ter de adquirir € desenvolver novos conhecimentos, habilidades e
atitudes.

Como refere (Pearson, 1992, p. 41), "a cren¢a na autonomia do doente levanta
também outro conceito importante subjacente a muitos modelos de enfermagem - o da
grande importancia da relacdo entre o prestador de ajuda e a quem ¢é prestada - a
enfermeira e o utente".

Esta relagdo na maioria dos modelos de enfermagem € defendida como parceria, logo,
incluindo a capacidade de ensinar, motivar e comunicar que segundo (Pearson, 1992,
p. 41), "significa que uma compreensio de psicologia e sociologia estdo incluidas nas
técnicas e conhecimentos que as enfermeiras tém de ter para praticar a enfermagem
segundo esses modelos."

Este modo de prestar cuidados centrados no utente € na promog¢ido da sua saide, vai
exigir dos enfermeiros uma alteracdo a nivel da organizagdo do trabalho, pois nio é
possivel conhecer o utente e dar resposta & globalidade das suas necessidades, se
mantiverem um desempenho em torno de tarefas.

Desta forma, os enfermeiros, segundo (Colliere, 1989, p. 152), sio levados a
transformar a divisdo de tarefas de forma a dar resposta ao conjunto de cuidados
necessarios, dando lugar a sectorizacio no seio dos servicos hospitalares.

Ainda também para a autora ha um alargamento do campo de competéncia do trabalho
de enfermagem, ji que a relacdo com o doente se torna o eixo dos cuidados, no
sentido em que € simultaneamente, 0 meio de conhecer o doente e de compreender o
que ele tem, a0 mesmo tempo que detém em si prépria um valor terapéutico. E fonte

de informacio para discernir a necessidade de cuidados nio técnicos avaliando a ajuda
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a prestar, enquanto contribui para relativizar os cuidados técnicos ou para facilitar a
sua compreensao, ou mMesmo a sua aceitacao.
Desta forma, ao recolher o miximo de informacdo junto do doente e dos seus
familiares, permite depois de devidamente analisada, identificar os problemas e
planear as acgdes.
A grande preocupagdo em garantir a continuidade de cuidados vai dar lugar a criagio
de um instrumento de recolha de dados e ao plano de cuidados.
Muitos sao os autores que servem de referéncia quando se tenta explicar o que se
entende por cuidados de enfermagem € qual o papel do enfermeiro na equipa de satide
e na sociedade.
Pessoalmente, identificamo-nos com o pensamento de Virginia Henderson, muito
frequentemente citado e cuja definicdo de enfermagem data de 1966. Pensamos que
(Beland, 1966, p. 19), ao citar o pensamento da autora, consegue resumir de forma
simples e clara o que grande nimero de autores considera ser, hoje em dia, a esséncia
da enfermagem:
Assim,
a funcdo caracteristica da enfermeira € ajudar o individuo, doente, ou sadio, a
realizar actividades que contribuem para a satide ou para a sua recuperacdo (ou
para a morte tranquila) e que realizaria sem auxilio, se tivesse a forga, vontade ou

conhecimento necessario; e fazer isto de forma a ajudi-lo a sentir-se independente
o mais depressa possivel.

Acrescenta que para além destas actividades que sdo exercidas autonomamente, a
enfermagem deve "ajudar o paciente a executar o plano terapéutico orientado pelo
médico e colaborar com os outros membros da equipa a executar o plano total."

H4 nesta definigdo referéncia a um papel que estd de certo modo articulado com o de
outros profissionais, nomeadamente do médico, e cujas actividades visam o
tratamento e a cura do doente.

E também focado o papel auténomo do enfermeiro-cujo objectivo ndo se limita & cura
da doenga, mas que visa manter a saide, satisfazer as necessidades do individuo e

promover a sua independéncia o mais rapidamente possivel.
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Em nossa opinido o plano de estudos que vigorou entre 1976 e 1987, proporcionou
uma formacgdo inovadora aos estudantes de enfermagem, centrada na satde do
individuo, da familia e da comunidade, de modo a permitir-lhes manter uma relacio
de parceria estudante/doente, a fim de poderem identificar e compreender os reais
problemas e necessidades com vista a planear as acgdes pertinentes para a resolucdo
dos problemas.

Para poderem corresponder com eficiéncia a estes desafios da formagdo, os docentes
de enfermagem tiveram de fazer um esforco no sentido de actualizarem e
aprofundarem os seus conhecimentos.

Com o objectivo de apreciar em que medida este plano de estudos estava a
corresponder as expectativas das escolas e dos responsdveis pelo ensino de
enfermagem, foi prevista a realizacdo de avaliagbes anuais que introduzissem
adaptacOes e/ou alteragdes necessarias ao seu bom funcionamento, apontando para
uma revisio total, num prazo nunca superior a cinco anos.

Foram apenas feitas estas avaliagdes periédicas dos trés primeiros cursos resultando
dai a introducido de algumas alteracdes pontuais mas ndo se realizando a revisdo
curricular prevista.

Esta avaliacdo ndo foi efectuada porque em 1981, os Ministérios da Saide e da
Educacio deram inicio ao estudo da integracdo do ensino de enfermagem no sistema
educativo nacional, com a nomeacdo de um grupo de trabalho para o efeito. Este
estudo iria certamente conduzir a uma alteragdo de fundo no plano de estudos e
programas do curso de enfermagem em vigor, no entanto, s6 em 1985 foram
aprovados os principios orientadores da referida e tio desejada integracdo, apds a
nomeag¢do de um novo grupo de trabalho interministerial.

Contudo, nao foi ainda nesta altura que a integrac@o se concretizou.

Assim, passados 10 anos da execucdo e avaliagdo do entdo plano de estudos,
considerou-se urgente fazer uma revisdo curricular que considerou nao sé as sugestdes
e orientagées dadas pelas es(colas de enfermagem, mas também novos elementos
resultantes de uma evolugdo na sociedade portuguesa quer a nivel técnico-cientifico

quer a nivel politico social.
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Na realidade, a partir do ano lectivo 1977/78 iniciaram-se vérios cursos de
especializacio em enfermagem, perfazendo seis dreas de especializagdo. Também a
partir de 1979, aos candidatos do curso de enfermagem passa a ser exigido o curso
complementar dos liceus ou o0 equivalente legal.

Em 1981, com a publicacdo do Decreto-Lei 305/81 de 12 de Novembro apareceram
definidas, pela primeira vez, as funcdes do enfermeiro no nosso pais.

Finalmente a Directiva da CEE n° 77/453/CEE, relativa ao ensino de enfermagem,
estabelece orientagcdes que Portugal deve considerar a partir da sua entrada na
Comunidade Econdmica Europeia.

Assim, no final do ano de 1986 deu-se inicio a revisdo curricular, considerando ji
alguns principios, objectivos e orientacdes metodoldgicas idénticas as do ensino
superior que facilitassem a integracdo do ensino de enfermagem no sistema educativo
nacional, meta ja prevista em 1976 e explicita na introdugio ao curso de enfermagem
entdo aprovado.

Com o plano de estudos de 1987, o curso mantém a duracdo de 3 anos lectivos
organizados em anos e semestres. A carga horaria semanal € de 36 horas. No entanto,
ai se define que durante o periodo de teoria os alunos nio poderdo estar ocupados com
sessOes lectivas, em sala de aula, mais de 25 horas por semana.

Cada disciplina tera cerca de 70% de sessdes lectivas no maximo e cerca de 30% de
trabalho do aluno, individual e/ou de grupo.

Com este plano de estudos pretende-se:

- formar enfermeiros generalistas, capazes de desempenhar as fungdes
estabelecidas na carreira de enfermagem, podendo desempenhi-las em
instituigdes de saide da comunidade nos ambitos dos cuidados de saide
primdrios e diferenciados.

- que o aluno seja considerado como um ser Unico, portador de uma cultura
particular e uma variedade de experiéncias que o ajudardo a participar na vida

da escola e na profissdo de enfermagem.
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- que a escola esteja inserida de uma forma participativa e activa na comunidade
para que o processo ensino/aprendizagem desenvolvido na escola tenha em
conta a realidade local e nacional.

- que o aluno através de um processo ensino/aprendizagem continuo, activo e
progressivo, modifique o comportamento pela aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes.

-que a escola proporcione um envolvente pedagdgico, mobilizador e

incentivador do desenvolvimento individual do aluno.

O plano de estudos introduz algumas inovagdes nomeadamente a organizacido por
semestres e unidades de crédito. Em prética clinica prevé-se que o aluno, ao longo do
curso, seja integrado em equipas multidisciplinares de modo a pdr em pritica todo o
seu potencial humano, tecnolégico e cientifico na prestacdo de cuidados de
enfermagem, tendo em conta o contexto individual, familiar e comunitdrio.
Este plano de estudos coloca énfase
- no interesse € motiva¢do do estudante
- na auto aprendizagem
- na aprendizagem dos sentimentos, dos conceitos, das habilidades-
- na atmosfera emocional positiva, empatica
- no reconhecimento de que a estrutura cognitiva do educando depende da sua
visdo do mundo e das experiéncias que ele teve anteriormente
-que o graduado pela escola no final do curso, seja responsdvel pelo
desenvolvimento do seu potencial de forma a contribuir para o seu pleno

desenvolvimento pessoal e profissional.

Esta orientacdo assenta em principios de actuagdo psicopedagédgica defendidos por
(Rogers, 1985, p. 4), que entende que o educando cresce € adquire experiéncia, por
livre iniciativa para "descobrir o seu préprio caminho numa atitude de auto realizacio

e auto avaliacdo num processo de se tornar pessoa.”
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Este € um processo pessoal, de descoberta do significado pessoal, de experiéncias e de
imagens que tem de si préoprio e das dos outros.

Nesta perspectiva somos de opinido que o professor passa a ser um facilitador da
aprendizagem, que se preocupa em despertar o potencial criativo que existe nos seus
educandos. Para tal deverd proporcionar um relacionamento interpessoal efectivo ou
seja, capaz de criar um clima de confianga mutua, que permita ao estudante descobrir
por ele, envolvendo-se completamente, de forma a apropriar-se do que ¢é
essencialmente significativo para ele. A confirma-lo (Rogers, 1985, p. 5) refere
"todos os mestres e educadores preferirdo facilitar o tipo de aprendizagem
experiencial, que € dotada de significacdo, em vez de outro, o das silabas sem
sentido".

Acreditamos que a aprendizagem experiencial ou significativa, permite um
envolvimento pessoal, tanto nos aspectos afectivos como nos aspectos cognitivos, de
uma forma tdo penetrante que suscita modificagdes no comportamento, nas atitudes,
talvez mesmo na personalidade do educando.

Estas modificagées sdo avaliadas pelo educando na medida em que é ele que vai
aferindo se a aprendizagem estd a ir ao encontro das suas necessidades. O professor
deve acompanhar este processo, respeitando o ritmo individual, necessitando por isso
de ter um conhecimento 0 mais completo possivel de cada educando, de forma a que
se possa estabelecer uma verdadeira confianca reciproca, ilimitada, indispensdvel ao
desenvolvimento harmonioso do educando.

O plano de estudos de 1987, ao preconizar uma formagdo inicial que previligie um
processo ensino/aprendizagem desta dimensdo, tem toda a pertinéncia, na medida em
que pensamos ser possivel e talvez mais facil aos estudantes, relacionarem-se de uma
forma mais efectiva com os utentes, na medida em que tenham tido um
relacionamento efectivo com os seus orientadores.

Os enfermeiros na sua pratica profissional devem ser capazes de estabelecer com os
utentes uma relacao de ajuda que lhes permita desenvolver todos os recursos latentes,
de modo a encontrarem as melhores solugbes para 0s seus problemas de saude, ou

seja, facilitando-lhes as tomadas de decisdo.
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Durante a formagdo inicial os estudantes nos periodos de estiagio, vivenciam
experiéncias que lhes permitem aplicar na pritica os conhecimentos tedricos,
utilizando o processo de enfermagem, através do qual colhem todas as informacgdes
necessarias para identificarem as necessidades dos utentes para posterior planeamento
de acgoes e atitudes, que permitam minorar os seus problemas de satide.

Os estagios sucessivos durante os trés anos de curso constituem um periodo essencia’
para o desenvolvimento pessoal e profissional dos estudantes de enfermagem.

No plano de estudos de 1987 o nimero total de horas do curso era de cerca de 4500,
das quais 1985 h eram destinadas a ensino tedrico e tedrico pratico, e 2540 h a
estagio.

Daqui podemos inferir a importincia atribuida aos periodos de estigio para a
formagdo dos estudantes, futuros profissionais; em nosso entender, os estigios sdo
essenciais na aprendizagem da profissdo uma vez que prepara os estudantes para a
aplicagdo pritica dos conhecimentos tedricos previamente adquiridos, para além de
facilitarem a aprendizagem do saber fazer (habilidades préticas) e do saber ser e estar
(atitudes e valores). Na nossa perspectiva, esses estdgios serao tanto mais efectivos,
quanto forem orientados por profissionais com vasta experiéncia e se os docentes
estiverem actualizados, demonstrem seguranga, coinpeténcia e sirvam de modelos.

Os estudantes de enfermagem, enquanto se formam, sofrem um processo de
socializacdo, que os vai integrando no seu futuro papel de enfermeiro, que se vai
adequando a criatividade de cada actor social e as sucessivas mudangas sociais da
cultura da organizacdo. Mudangas, que para serem eficazes, devem ser o resultado
dum processo colectivo, através do qual sdo mobilizados ou criados os recursos e as
capacidades dos diferentes actores necessirios a construcio de novas formas de
interven¢do (na realidade, cada um de nés como actor tem uma margem de liberdade
enorme) (Crozier et al, 1974, p. 338).

Assim, acreditamos que a prépria estrutura organiiacional incentiva os actores que a
compdem a interagir uns Com 0s Outros para Serem capazes de dar resposta aos

desafios que lhe sao lancados.
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As institui¢bes de saiide, como quaisquer outras organizagdes, sao orientadas para a
consecucdo de metas especificas.

Uma dessas metas, que se reveste de grande importincia, € a integragdo de novos
profissionais nos respectivos locais de trabalho, processo que facilita a adaptagido as
actividades que vao comegcar a fazer parte do seu quotidiano profissional.

Em nossa opinido este € um dos grandes desafios que se colocam aos enfermeiros dos
servicos que recebem os novos profissionais, uma vez que € preciso ajudar os novos
enfermeiros a desenvolverem o seu potencial intelectual e as habilidades motoras e,
para isso, serd necessario organizar adequadamente um programa de integragdo.

Este programa deve ser orientado por "peritos" que ajudem os novos enfermeiros a
continuarem a reflectir a prdtica, a serem flexiveis e a serem capazes de fazer
adaptagOes correctas ou seja, afinal, a ajuda-los a compreender os fenémenos, a fazer
a relacionac¢io do "novo" com o "adquirido" e a transferéncia para situagdes novas.

S6 assim, estamos convictos, os novos enfermeiros poderdo transferir os seus
conhecimentos de uma situacio para outra, o que lhes dard maior flexibilidade.
Também desta forma, os novos enfermeiros terdo possibilidade de aumentar as suas
competéncias, podendo desenvolver com mais possibilidades um espirito de bem estar
e de auto realizacdo.

Este bem estar poderd ser atingido se cada instituicdo tiver a preocupagdo de acolher
os profissionais que iniciam as suas fun¢des de uma forma que os motive para o novo
trabalho que os espera, investindo um determinado espago de tempo na aprendizagem
adequada a aquisi¢do da seguranca necessiria ao seu desempenho, sem supervisio
directa, todas as funcdes inerentes ao seu cargo.

Muito embora durante os periodos de estigio os alunos contactem com 0s servicos de
diferentes instituicdes, quer a nivel hospitalar quer a nivel de centros de saide,
sabemos que de uma maneira geral ficam pouco despertos para a realidade das
institui¢des, talvez até, porque os docentes e ou&os orientadores dos estigios, ndo
chamem a sua atengdo para essa realidade.

Daqui resulta que o inicio da sua actividade profissional, no final dos 3 anos de curso,

seja para muitos desmotivante, "por dificuldades de adaptacdo provenientes do fosso
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existente entre o que é interiorizado durante o tempo de formag¢do como sendo
correcto e desejavel e aquilo que ainda hoje é exigido e valorizado na maior parte das
nossas instituicdes hospitalares”, como diz (Figueira, 1984, p. 2).
Em nossa opinido, muito embora os planos de estudos, como temos vindo a destacar,
tenham evoluido de uma forma notdria no sentido de se formarem profissionais de
enfermagem cada vez mais responsaveis pelo desenvolvimento do seu potencial, mais
intervenientes junto da populacdo, mais capazes de colaborarem na investigacio,
tendo em vista a evolugio da profissdo, os novos enfermeiros nem sempre encontramni
nas instituicdbes onde s3o colocados um meio envolvente facilitador do seu
desenvolvimento pessoal e profissional.
De vdrias consultas que fizemos a algumas institui¢des de saide, constatimos que s
muito recentemente elaboraram programas de integracdo para os recém formados,
com o objectivo de lhes facilitar a adaptac¢do a instituicio e ao servico.
De alguns desses programas que consultimos, destacamos um deles que nos parece
muito pertinente para o nosso estudo.
Trata-se de um estudo elaborado pelo Gabinete de Educacio e Investigagio em
Enfermagem do Instituto Portugués de Oncologia que tendo elaborado um programa
de integracdo de pessoal de enfermagem em 1990, pretendem em 1994 fazer uma
avaliagdo da sua eficdcia.
Do programa, constante do Guia de Acolhimento a distribuir pelos novos
enfermeiros, fazem parte itens referentes a:

a) Instituicdo em geral

b) Condicdes de trabalho

c¢) Direitos do funcionério (com apoio de legislagio)

d) Deveres do funcionirio (com apoio de legislacio)

Este programa tem a duragdo de 5 dias, ap6s 0 que se inicia a integragdo nos servicos
onde os recém-formados vao dar inicio ao seu trabalho.
Para integrar os recém-admitidos s3o escolhidos enfermeiros que reunam

determinadas caracteristicas das quais destacamos:
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- Os que conhecem bem o servico
- Sejam correctos técnica € humanamente
- Tenham facilidade em transmitir orientacdo ¢ conhecimentos com a devida

frontalidade para apontar erros e exigir responsabilidades.

Estes enfermeiros serao os responsaveis por toda a integracdo, incluindo a avaliagfo.
No dia em que o novo elemento chega ao servigo, este deve ser recebido por um
elemento da chefia de enfermagem, que deve:
- Proceder as respectivas apresentacdes (equipa de enfermagem, equipa médica,
auxiliares de acg¢do médica, administrativos);
- Explicar finalidades e politica de atendimento do servico;
- Mostrar instalagées, equipamentos, estrutura fisica completa;
- Dar explicagOes sobre capacidade de servico, caracteristicas principais dos
doentes atendidos;
- Entregar manual de acolhimento no servico;
- Entregar o elemento ao enfermeiro integrador (horéario fixo), para que este o

acompanhe durante o resto do dia em observacio.

A duracio prevista para a integragao no servigo é de um més.

Apesar de existir este programa, esta integracdo nem sempre é realizada nos prazos
previstos por falta de elementos para orientarem os recém-formados; algumas vezes sé
¢ realizada depois dos recém-formados ja se encontrarem a trabalhar hd 3 ou 6 meses.
E evidente que para que os objectivos duma integragio eficaz se atinjam nio é
suficiente que existam programas de integragdo muito bem detalhados, mas sim que
sejam postos em execucdo, ainda que ndo sejam tido completos.

Perceber o que acontece no percurso da formacdo até ao inicio do desempenho
profissional, tem sido uma das nossas preocﬁpagbes, motivo pelo qual nos
propusemos elaborar este estudo.

O plano de estudos de 1987, encerra o periodo da dependéncia exclusiva do ensino de

enfermagem do Ministério da Satde.
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O ano de 1988, veio concretizar o que hd muito tempo as escolas de enfermagem
desejavam - a integracdo do ensino de enfermagem no Sistema Educativo Nacional, a
nivel do Ensino Superior Politécnico.

Os futuros profissionais, daqui para o futuro, no final do curso, serdo detentores do
titulo de Bacharel.

O ensino de enfermagem passou a ter a dupla tutela dos Ministérios da Educacio e da
Saide. Com esta integragdo encerra-se um longo ciclo do ensino de enfermagem, e
inicia-se outro que desejamos nos traga maior capacidade de intervir na nossa
sociedade, através da investigacdo, de forma a prestarmos os melhores cuidados ao

Individuo, a Familia e 8 Comunidade.
3 - A REFLEXAO DA EXPERIENCIA

Reflectir sobre a nossa experiéncia pessoal, segundo as palavras de (Ribeiro, 1993, p.
37) leva-nos necessariamente a "reflectir sobre a geracao de 60, que herdou na sua
formacdo um passado carregado de uma ideologia de servigo e altruismo, atravessa as
geragOes do impacto da tecnologia e se depara com um presente de confronto com as
novas geracoes."

A nossa geragdo herdou do passado aquilo a que (Colliére, 1989, p. 122) chamou "o
imperativo da vocag@o para o servico como vector ideoldgico".

Isso significava a exigéncia de um conjunto de qualidades que a pessoa da enfermeira
deveria possuir, qualidades essas atribuiveis aos papéis de mie (protectora, doce,
generosa), de pai (firme, capaz de impor a autoridade e a ordem), de crianca (décil e
obediente) e muitas outras que se poderiam enumerar. Mas € também a geracido que
sofre 0 embate da vaga tecnoldgica que propde a substituicdo do imperativo anterior,
pelo do «papel técnico que vinha desde os anos 50 a conquistar a parte de ledo»
(Colliére, 1989, p. 110). |

Este «perfil de um papel de dupla face: moral e técnica», marca de forma indelével

esta nossa geracao.
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Ainda que corramos o risco de especular, somos tentados a questionar sobre que tipo
de pessoa € a enfermeira ao longo destes tempos.

Concordamos com (Ribeiro, 1993, p. 39) pela nossa prdpria experiéncia, quando se
refere a que a énfase que imperava na nossa formagao "era portadora de uma nogio
ritualizada em que os conhecimentos tinham pouca importincia, a técnica uma
importancia relativa e as atitudes ligadas a um conjunto de qualidades morais eram
determinantes, para passar a ser uma pessoa rotinizada pela crescente importincia da
técnica, aumento relativo do conhecimento e desvalorizagao crescente do conjunto de
qualidades anteriormente valorizadas."

Passamos de facto a ser confrontados com uma crescente valorizagio da técnica
através da aquisicdo de conhecimentos cuja importincia aumenta, continuando a
desvalorizacdo dos aspectos relacionados com as atitudes.

Esta crise dos valores tradicionais traz a nossa geracao a emergéncia de valores como
a liberdade, o reforco dos direitos humanos que, de forma embora incipiente, se
reflete entre nds pela conquista de espaco pelas correntes humanistas.

Somos de opinido que a constru¢do da imagem ou da pessoa da enfermeira faz-se,
assim, ao longo dos ultimos 30 anos, a custa de grandes contradi¢des resultantes do
equilibrio entre a mudanga e a manutengio. De qué?

Por um lado, € confrontada com a necessidade de se afirmar como profissional
competente associada a ideia de eficicia relacionada com a execugio técnica correcta,
a rapidez (o primado da competéncia técnica), por outro, a necessidade de manter
uma face humanizada da abordagem do doente como um servico a prestar ( o primado
da vocagdo). Esta situacdo leva ao conflito que divide a enfermeira entre uma
actuagdo que recorre "a aproximagdo do modelo biomédico e a actuacdo da filiacdo
conventual”, como Ihe chama (Colliére, 1989, p. 126).

As varias tentativas para resolugdo deste conflito tém passado pelo recurso a aquisi¢do
de cada vez mais conhecimentos, ora na area das ciéncias meédicas, ora na das ciéncias
sociais € humanas (a comprovar os sucessivos planos de estudo dos cursos de

enfermagem).
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Chegada a este momento da nossa reflexdo interrogamo-nos como poderemos n:
carregando este passado que as mais novas poderd parecer muito longinquo,
contribuir para a construgao do presente e apontar o futuro as geragdes mais novas.
Consideramos que todo este processo tem sido muito dificil e atrevemo-nos mesmo a
afirmar que o balango entre as preocupagdes técnicas e formais e as preocupagdes de
cariz humanista do atendimento do utente tem provavelmente pendido mais vezes parz
o lado das preocupagdes técnicas. Em nosso entender o recurso aos conhecimentos da
area das ciéncias humanas nio resolveu este conflito e desequilibrio.

Daqui resulta que se tem vindo a tomar cada vez mais a consciéncia de que os
profissionais de enfermagem tém de encontrar as respostas aquilo que € a sua razio de
ser dentro da propria profissdo por meio de investigagdo que leve a elaboragdo de
conhecimento préprio. Sentimos contudo que muitos de nds, na nossa pratica
quotidiana, ndo nos consciencializamos disso.

O contacto com as novas geragdes tem constituido um desafio muito importante para
nos.

Ao iniciarmos a nossa actividade como docente, ha trinta e um anos, apds quatro anos
de experiéncia profissional, em servicos hospitalares e de saide publica, confrontamo-
nos com algumas dificuldades relacionadas por um lado com o facto de nio termos
tido qualquer formagdo especifica para este fim (docéncia) e por outro, por nos
depararmos com um plano de estudos diferente do que tinhamos tido durante a nossa
formacao. Tinhamos apenas como pontos de referéncia para o exercicio da docéncia
os modelos de formacdo que nos tinham acompanhado durante os trés anos do curso.
Durante a nossa formagido fomos confrontados com uma forte componente de
conhecimentos técnicos, com grande énfase no desenvolvimento de capacidades e
habilidades do dominio do saber fazer bem como do saber ser € estar.

O ensino era centrado no professor, que mantinha um grande distanciamento do
aluno. Os periodos de estdgio constituiram os rﬁomentos de eleicdo para a nossa
aprendizagem, pois ai, para além dos orientadores da escola, contactimos com outros

profissionais j4 muito experientes que colaboravam na nossa formagdo e que muito

contribuiram para a nossa aprendizagem.
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No ultimo ano do curso era proporcionada uma pequena experiéncia pedagdgica que
consistia em colaborarmos com as nossas orientadoras, na orientacdo dos colegas mais
novos, dos 1° e 2° anos.

Foi uma experiéncia muito gratificante que contribuiu para o nosso desenvolvimento
mas de maneira nenhuma suficiente para iniciarmos a nossa actividade como docente.
Daqui resulta que muito da nossa relagdo com os alunos de enfermagem fosse baseada
no modelo que tivemos na nossa formacio € que, concerteza, estaria desactualizada,
muito embora toda a experiéncia que vivencidimos durante os quatro anos de
actividade profissional nos tenha ajudado a reflectir sobre a nossa pratica e tenhamos
desenvolvido competéncias de autonomia, seguranca, lideranga para além de todas as
competéncias nao técnicas indispensaveis no nosso quotidiano.

Apesar de ndo termos sido sujeitas, ao ingressarmos no mercado de trabalho, a um
programa de integragio a vida profissional, ndo sentimos grande desfasamento entre o
adquirido na escola e o exigido no servigo onde fomos colocadas.

Durante o curso, o facto de termos contactado muito de perto com toda a dinidmica
dos servigos, o facto de ficarmos responsaveis pelos colegas mais jovens, deu-nos um
certo a vontade ao iniciarmos a nossa actividade profissional. De realgar também o
facto de termos ficado a trabalhar num servigo onde realizdmos alguns dos periodos
de estdgio o que muito contribuiu para a nossa seguranca € que se reflectiu no nosso
desenvolvimento pessoal e profissional.

Estamos convictas que ao fazer aqui e agora esta reflexdo estamos a enriquecermo-
nos.

Concordamos com (Zeichner, 1993, p. 17) quando refere que "o professor como
pratico reflexivo reconhece a riqueza da experiéncia que reside na pratica de bons
professores. "

Nesta perspectiva consideramos que o saber que retiramos da nossa experiéncia nos
leva a reconhecer que o processo de aprender a eﬁsinar se prolongard durante toda a

nossa carreira como formadora.
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De facto € o que nos tem vindo a acontecer, pois as reformas sucessivas dos planos de
estudo do curso de enfermagem foi-nos obrigando a ter uma atitude reflexiva em
relacdo ao ensino de enfermagem e as condigdes sociais que o influenciam.

Estas reformas efectuaram-se, no entanto, sem o envolvimento dos professores de
enfermagem, ou seja, nao espelharam as suas reflexdes, o que para (Zeichner, 1993,
p- 9) ndo é correcto, uma vez que considera que "os professores que sdo praticos
reflexivos devem desempenhar um papel muito importante na definicio das reformas
educativas e na produ¢do de conhecimento sobre o ensino, gracas a um trabalho de
reflexio na e sobre a sua propria experiéncia."

Dai tantas dificuldades em implementar os planos de estudo elaborados por outros
(partindo dos orgdos de decisdo) e tanta resisténcia a mudanga.

O Decreto-Lei n® 480/88 de 23 de Dezembro, constitui um marco histérico para a
enfermagem, na medida em que, ao integrar o ensino de enfermagem no sistema
educativo nacional, a nivel do ensino superior politécnico, permitiu, pela 1* vez, que
os professores elaborassem 0s seus préprios planos de estudos e programas, tendo por
base os seus quadros de referéncia e as directivas da Comunidade Europeia, embora
sob as linhas gerais emanados pelo Departamento de Recursos Humanos da Satde.

E de esperar, portanto, que futuramente a implementagio seja mais ficil bem como as

proprias revisdes que devem traduzir a reflexdo da pratica.

CONCLUSAO

O percurso do ensino de enfermagem nestes ultimos trinta anos, tem sido significativo
a nivel da formacio de enfermeiros.

Os sucessivos planos de estudo dos cursos de enfermagem tém vindo a apostar na
formagdao de enfermeiros mais intervenientes na comunidade, de forma a ndo se
enquadrarem apenas na realidade actual mas também para actuarem como agentes de
transformacao da mesma. |

Para tal, os enfermeiros terdo de investir na investiga¢do para poderem methorar a sua

prética, afirmar a sua autonomia e aumentar a sua competéncia.
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Durante a formagao inicial os estudantes sdo confrontados com indmeras situacdes que
lhes permitem adquirir algumas capacidades que deverao ser desenvolvidas nos
servigos onde sdo colocados no final do curso.

Nestes servigos, aos recém-formados deverd ser proporcionado um periodo de
integracdo que lhes permita uma "boa" adaptagio ao seu posto de trabalho.

Ao longo da nossa experiéncia temos verificado que, por vezes, hd dificuldades em
estabelecer esse periodo 0 que tem trazido a muitos jovens enfermeiros uma sensagdo
de vazio e frustracio que decerto tera repercussdes na sua forma de estar.

Parece podermos concluir que ndo hi planos de estudo eficazes, se nio houver
esforcos conjuntos da Escola e dos Servigos.

Estes aspectos serdo abordados no Capitulo III do trabalho.
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INTRODUCAO AO CAPITULO III

Neste Capitulo III do nosso trabalho, queremos equacionar alguns aspectos de modo a
dar a conhecer que a Enfermagem, como outras actividades profissionais, tem sofrido
grande mudanga social de modernizagio tecnoldgica € de competitividade econémica,
que tem introduzido algumas modificagdes no sistema de oferta e procura de mercado
de trabalho dos jovens enfermeiros.
Tem-se assistido, por um lado, a um elevado nimero de procura dos cursos de
enfermagem, talvez devido a recente integragdo do ensino de enfermagem no Sistema
Educativo Nacional, a nivel do Ensino Superior Politécnico, o que se traduz por um
maior nimero de jovens a procura de emprego, € por Outro, como nos sugere
(Ambrésio, 1992, p. 1)
j4 que a oferta nio provém hoje apenas dos sistemas escolares formais e dos jovens
diplomados, mas cresce enormemente com a reserva de populacdo adulta que,
através de trajectérias profissionais muiltiplas ¢ de formas variadas de formacio

continua a constituir em muitos casos "stocks” de mdo de obra de procura
prioritaria.

De facto, assistimos na nossa profissdo a um grande nimero de proﬁssionais que tém
tido acesso a sua formacdo continua e correspondente progressao na carreira muito
tardiamente, mas com grande experiéncia, que continuam durante mais tempo na vida
activa, o que em nosso entender poderd explicar de algum modo este fenémeno.
Contudo, assistimos também, por outro lado, a uma certa precaridade de emprego,
que se traduz no emprego sem vinculo contratual a Instituicdo empregadora, o que
pode constituir instabilidade quer pessoal quer organizacional.

Queremos também de algum modo expressar algumas preocupacdes € reflexdes que
temos vindo a fazer na nossa longa actividade de docente e agora fortalecidas e
potencializadas por esta formacdo que nos proporcionaram, para a necessidade de
sermos capazes de investir na formagio iniciali dos enfermeiros, numa verdadeira

formagdo de adultos, em que ndo se devem desenvolver apenas conhecimentos
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cientificos e tecnoldgicos, mas programas que suficientemente integrados e adaptados
ao leque de funcgdes a preencher dentro das Institui¢des, garantam o desenvolvimento
de competéncias e atitudes altamente requeridos pela evolucdo dos processos
produtivos € pelos novos modelos de organizagio do trabalho (Ambrdsio, 1992, p. 4).
Nesta perspectiva, tecemos algumas consideragdes sobre a necessidade da articulagio
Escola / Instituigdo de Saude, no sentido de evitar ou minimizar "O Choque da

Realidade" sentido pelos recém-formados, pois como diz (Ambrésio, 1992, p. 4)
a concretizagdo de planos estratégicos de desenvolvimento nio dependem de

s

programas emprego / formagdo tragados a priori, mas serdo provavelmente
altamente condicionados pelos Recursos Humanos disponiveis, o que nos leva a
formular a hipétese de se ter de organizar processos interactivos entre sectores
empregadores e os actores profissionais existentes.

Enfatizamos ainda a necessidade imperiosa da pratica da investigacdo quer na
formacdo de enfermeiros quer no seu quotidiano profissional, de modo a permitir o

desenvolvimento de praticas estdveis de educagdo / formacido adequadas a obtengio

dos objectivos desejaveis.

CAPITULO III - A PROFISSAO DE ENFERMAGEM NA MUDANCA DOS
CONTEXTOS SOCIAIS

As mudangas que vém ocorrendo quer no ambito mais geral dos processos e
estruturas da producdo de cuidados de saide quer no ambito mais especifico da
Enfermagem no dominio da sua formag3o profissional, indiciam novas condi¢fes
proporcionadoras de novas estratégias profissionais, que visam poder responder, de
uma forma efectiva, as necessidades da populagio em matéria de satide.

Das mudangas ao nivel da producido de cuidados de satde, saliente-se a crescente
incorporacdo da inovacdo tecnoldgica nos processos de trabalho, associada a uma'
crescente especializagdo e formalizagdo dos saberes profissionais. Também, e
paralelamente, a visibilidade social que vem adquirindo a crescente complexidade e

multidimensionalidade dos paradigmas de satide-doenc¢a nas referéncias dos diferentes
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grupos profissionais, em oposi¢do ao paradigma biomédico, enquanto paradigma
tradicionalmente dominante no campo institucionalizado da satide-doenca.

No dominio da formacdo profissional em enfermagem, tém sido particularmente
relevantes as mudangas ocorridas nas ultimas décadas.

No caso portugués, estas mudancas dizem respeito, por um lado, ao progressivo
aumento da escolaridade obrigatdria para o acesso ao curso de enfermagem e que veio
a culminar com a recente integracdo deste curso no ensino superior politécnico, com
as exigéncias académicas de ingresso iguais a outros cursos Superiores, € por outro
pela progressiva reformulagcdo dos planos curriculares, através do alargamento da
componente tedrica de formagado, da introducdo de novos campos disciplinares da irea
das ciéncias sociais e da crescente énfase atribuida a preparacdo profissional na
promocdo da sadde.

Estamos convictas que muitos desafios se pdem hoje ao enfermeiro na sociedade
actual e que é urgente equaciond-los de forma concertada para que a saide para todos
no ano 2000 seja um lema com vista a construcdo de uma realidade e ndo um mito.
Esta realidade s6 serd possivel se todos estivermos interessados em cumprir
claramente as declaragdes € recomendagdes de Alma-Ata, que exigem uma mudanga
do trabalho isolado dos trabalhadores de saide para um trabalho em equipa, trabalho
em equipa que resulte de facto em saide para todos no ano 2000, cujo objectivo a
atingir pressupde uma estratégia ja definida - a dos cuidados de satide primaérios, ou
seja cuidados essenciais, de base, que nao necessitam de técnicas sofisticadas (mas
que tém de ser aceites culturalmente) e que implicam uma discriminagio positiva.
Implicam também a participagdo activa da comunidade, no sentido da sua auto-
responsabilizagdo e independéncia.

E evidente que a execugiio desta estratégia exige certas condi¢des que envolvem nio
s alteracOes na politica de saide, mas também alteragdes na hierarquizagdo dos
valores da populagido em geral, incluindo a dos tééMcos, na organizagdo dos servicos
de saide e nos papéis sociais dos trabalhadores de saide. Isto significa que, ao

contrario do que se aceitava no passado, em que se esperava quase exclusivamente do

médico a tomada de decisdes sobre a saide dos individuos, grupos e comunidades,
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hoje, os trabalhadores de saide em cuidados primadrios, incluindo os enfermeiros,
sejam responsiveis pelas suas ac¢Oes perante a comunidade, cada um por si € todos
em conjunto.

Assim, deve o enfermeiro no trabalho em equipa, desempenbhar a sua funcio
especifica de assistir o individuo, grupo, familias / comunidades de forma responsavel
e de maneira a que seja reconhecida e respeitada esta funcgio especifica, por todos os
outros trabalhadores de saide, que no dizer de (Collicre, 1989, p. 188), significa "a
seguranca do reconhecimento especifico".

Contudo, para que o enfermeiro possa desempenhar o papel que lhe cabe, somos de
opinido que algumas condi¢ches sdo necessdrias, das quais enumeramos apenas

algumas:

a carreira de enfermagem tem de estar de acordo com as verdadeiras necessidades

dos servigos e tem de haver condi¢des para a pOr em pratica;

- as condigOes de admissdao de pessoal tém de ser estimulantes € ndo uma barreira a
prestacdo de trabalho para o qual os enfermeiros estao preparados;

- a admissdo de enfermeiros recém-formados em situagdo preciria de emprego nio €
aceitdvel nem permite a prestagdo efectiva de cuidados primarios de sauide;

- a formagdo de enfermeiros deve ter determinadas caracteristicas, para que possam

dar o seu contributo efectivo, para atingirmos o objectivo «saide para todos no

ano 2000».

Como temos vindo a dizer, a formagio inicial no nosso pais tem vindo a evoluir no
sentido de incluir os conteddos necessirios, de acordo com as recomendagdes da
OMS, embora em nosso entender, possamos melhora-la ainda mais de forma a, como
diz Manfredi (1983), citado por (Basto, 1985, p. 60) "aumentar a énfase nos aspectos
sociais e no desenvolvimento de capacidades para conseguir a dindmica interpessoal, a
motivacdo e a responsabilidade que levam as peséoas a darem um contributo activo
como membros da sociedade".

Estamos em crer que ﬁma das etapas deste processo de mudanca € a formacdo dos

enfermeiros a nivel superior, tal como a de outros técnicos de saiide com quem
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formamos equipa. Esta formagdo é agora uma realidade entre nés, decorrente da
integracdo do Ensino de Enfermagem no Sistema Educativo Nacional.

Seguidamente, iremos abordar alguns aspectos desta integragao.

1- ASINCERTEZAS DO PRESENTE FACE A INTEGRACAO DO
ENSINO DE ENFERMAGEM NO ENSINO SUPERIOR
POLITECNICO

Embora a integragao do ensino de enfermagem no sistema educativo nacional a nivel
do ensino politécnico fosse hd muito desejada pelas escolas de enfermagem, a sua
concretizagio, pelo Decreto-Lei n® 480/88 de 23 de Dezembro trouxe as escolas
satisfacdo mas também muitas preocupacdes. Preocupacdes que ainda hoje se fazem
sentir, tanto num certo mal-estar dos docentes por ainda nio terem obtido a sua
integracdo na carreira do ensino superior politécnico, bem como dos estudantes por
n3o terem ainda obtido todos os beneficios a que tém direito como os outros
estudantes do mesmo nivel de ensino.
De facto, desde a Lei 61/78 de 28 de Julho, que tinha sido definido que as escolas de
enfermagem seriam convertidas em escolas superiores, tal como se previa para a
formacdo dos educadores de infincia e professores primarios.
Mais tarde, em 1985, um despacho conjunto do Ministério da Sadde e do Secretario
de Estado do Ensino Superior, em 16 de Janeiro, considera os principios
fundamentais da integragido do ensino de enfermagem no sistema educativo, dos quais
citamos alguns:
- «A educacdo em enfermagem € de nivel superior e deverd garantir o equilibrio
entre a competéncia académica e cientifica e a competéncia técnica e
profissional.
- A educacdo em enfermagem serd de dupla futela do Ministério da Educacio e
do Ministério da Saﬁde, de acordo com as condigbes que superiormente
venham a ser definidas na sequéncia do protocolo de colaboragdo genérica a

celebrar entre os dois ministérios.
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- A autonomia da enfermagem terd de ser salvaguardada pelo que a orientacdo e
a responsabilidade da educacdo em enfermagem deverdo continuar a pertencer
a enfermeiros da carreira docente respectiva.

- Devera continuar a haver um s6 nivel de formacdo de base em enfermagem
pelo que o actual curso de enfermagem geral serq substituido pelo Curso
Superior de Enfermagem, que conferird o grau académico de bacharel.

- Existirio Estudos Superiores Especializados em Enfermagem (estudos
avancados pds-bacharelato) que, para efeito da Funcdo Piblica e de
continuagio de estudos serdo equivalentes a licenciatura.

- Aos graus académicos que vierem a ser conferidos pelos vérios cursos de
enfermagem poderdo ter acesso os enfermeiros ji diplomados mediante
apreciagdo curricular, eventualmente acrescida de formacao complementar.

- Os enfermeiros docentes deverdo possuir formagdo equivalente e 0os mesmos
graus académicos requeridos aos docentes dos cursos de igual nivel.

- As habilitacGes literdrias de acesso a formagdo de base em enfermagem
deverdo ser do nivel exigido para o Ensino Superior em geral.

- Os estudantes de enfermagem deverdo ter os mesmos direitos e deveres que os

demais estudantes do mesmo nivel de ensino.»

Como ja dissemos anteriormente, a integracdo do ensino de enfermagem veio a
efectuar-se em Dezembro de 1988, através do Decreto-Lei n° 480.
Este decreto preconiza que:

- as Escolas Superiores de Enfermagem sio dotadas de personalidade juridica,
gozam de autonomia administrativa, técnica, cientifica e pedagégica regendo-
se por regulamento a aprovar por decreto;

- compete as escolas desenvolver a investigac@o cientifica e técnica dentro do
seu ambito, organizar cursos de aperfeig:oafnento destinados a valorizagdo dos
profissionais de enfermagem, apoiar pedagogicamente os organismos de

educacdo permanente na 4rea de enfermagem, colaborar com entidades

79



publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras, com vista a melhoria do nivel
cientifico da enfermagem;

- 0 curso superior tem a duracdo de 3 anos € a aprovagao no curso confere o
grau académico de bacharel, assim como o titulo profissional de enfermeiro. A
aprovagdo comprova ainda a formagdo cientifica e técnica adequada para a
prestacdo de cuidados de enfermagem aos trés niveis de prevengdo, dirigidos
ao individuo, familia e & comunidade e a capacidade para participar na gestio
dos servicos de enfermagem, no ensino relacionado com a respectiva drea de
trabalho e em estudos de investigagio;

- 2 candidatura, matricula e inscricdo no curso superior de enfermagem aplica-se
o disposto no Decreto-Lei n° 354/88, de 12 de Outubro. E a Portaria 65A/90
que regulamenta o concurso nacional de acesso para a inscricdo nas escolas
para o ano lectivo 1989/90;

- apesar de ser considerada uma fase de transicio até Dezembro de 1995, que
veio a ser prolongada até 31 de Julho de 1996, esta legislagdo foi essencial
para se adoptar os regulamentos do ensino superior validos em todo o pais
especialmente no que diz respeito a admissdo dos estudantes ao curso superior

de enfermagem.

Apds a publicacdo da legislacdo ja mencionada, tendo como referéncia a Portaria
195/90 de 17 de Marco, que veio regulamentar o curso superior de enfermagem
(bacharelato), as directivas da Comunidade Europeia relacionadas com a formagio em
enfermagem, as linhas gerais emanadas pelo Departamento de Recursos Humanos da
Saide e baseando-se mos seus quadros de referéncia, as escolas de enfermagem
elaboraram pela primeira vez os seus proprios planos de estudo e programas.

Desta forma passa entdo cada escola de enfermagem, com esta autonomia, a poder
elaborar o seu proprio plano de estudos, com 50 %. de ensino tedrico e 50% de ensino
clinico, fazendo parte do cur_riculum escolar um conjunto de unidades curriculares,
nas areas das Ciéncias Sociais € Humanas e das Ciéncias Bioldgicas, que permitem

aos estudantes adquirir um vasto leque de conhecimentos teéricos e praticos,
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desenvolvendo-lhes capacidades e saberes dos dominios cognitivo, psicomotor e
afectivo.

Os planos de estudo de cada escola foram apresentados e apds terem sido aprovados
pelos ministérios da tutela, o primeiro curso superior teve inicio em Abril de 1990.
Entre 1985 e 1990 mediaram 5 anos.

O que foi feito pelo entdo Departamento de Ensino de Enfermagem, de quem
dependiam as Escolas de Enfermagem?

Que preparagdo para os docentes de enfermagem, de forma a assegurar a sua transigao
antes de iniciarem o novo curso de enfermagem que, de acordo com o preconizado na
Lei de Bases do Sistema Educativo, como curso integrado no ensino superior
politécnico visa proporcionar "uma sélida formagdo cultural e técnmica de nivel
superior, desenvolver a capacidade de inovagdo e andlise critica e ministrar
conhecimentos cientificos de indole técnica e préitica e as suas aplicacdes com vista ao
exercicio de actividades profissionais"?

Que protocolos com as universidades para permitir aos docentes de enfermagem
adquirir a tal formagdo equivalente aos mesmos graus académicos requeridos aos
docentes dos cursos de igual nivel, antes de iniciarem a "tal" formagao que permitira
aos alunos desenvolver capacidades de inovacao e anilise critica?

Que preocupag@o houve da parte do Departamento do Ensino de Enfermagem e dos
ministérios da tutela de se aperceberem como se sentiriam os docentes de enfermagem
face a mudanga que se previa?

Como nas reformas anteriores nunca houve da parte do Departamento do Ensino de
Enfermagem, a preocupacdo de se aperceber que formacgio para os docentes de
enfermagem, tendo em vista as varias mudangas que se fizeram nos curricula do curso
de enfermagem.

Niao concordamos totalmente com Névoa (1991) citado por (Amiguinho, 1992, p.25),
que rejeitando uma visdo mitica da formacgdo, sﬁblinha a este propdsito que 'um
discurso excessivamente centrado na formagao ¢ muitas vezes uma fuga para a frente',
sobretudo nos periodos }de reforma, e até uma confissdo de incapacidade para mudar o

sistema educativo.
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Consideramos que a formagio é necessaria, se negociada, entre a entidade que
promove as mudangas € quem as vai fazer funcionar, enquanto condi¢des para o
desenvolvimento da autonomia e da criatividade. Esta possibilidade ndo foi dada aos
docentes de enfermagem por parte das escolas porque ndo tinham autonomia para tal,
nem da parte do Departamento do Ensino de enfermagem, que detinha o poder.

Somos de opinido que com a aproximacdo da legislagdio que veio alterar
significativamente a forma¢do em enfermagem, deveriam ter sido proporcionadas
condicdes aos docentes de enfermagem para poderem iniciar o primeiro curso
superior de enfermagem com o nivel académico exigido e preconizado na lei.

Tal como tem acontecido aos professores dos ensinos basico e secundério, os
enfermeiros docentes quando se viram em 1988, sentiram-se surpresos, tensos, por
vezes até com forte sentimento de agressividade, desejando, pelo menos, obter dos
responsaveis uma explicagdo. Como diz (Esteve, 1991, p. 97) "o problema reside em
que, independentemente de quem provocou a mudanga, sdo os actores que dao a cara.
Sao eles, portanto, que terdao de encontrar uma saida airosa, ainda que nio sejam os
responsaveis. "

Os docentes de enfermagem, face a2 mudanga, enfrentaram dificuldades em efectuar o
seu trabalho como desejariam, tendo de suportar por vezes uma critica- generalizada,
que sem ter analisado criteriosamente a situacdo, os considerou como responsiveis
imediatos. O mal-estar docente instalou-se entre os docentes de enfermagem
considerando que esta expressdo € entendida por (Esteve, 1991, p. 97), "como um
conceito da literatura pedagdgica que pretende resumir o conjunto de reacgdes dos
professores como grupo profissional desajustado devido 2 mudanga social. "

Todos sabemos que as mudangas podem trazer um certo grau de incerteza e
constrangimento, o que em nosso entender, € pela experiéncia por que passimos, se
fez e tem feito sentir entre os docentes de enfermagem, mas que poderia ter sido
evitado ou pelo menos minimizado, se os respénséveis educativos pela mudanca
tivessem previsto e tragado estratégias de adaptagio, sobretudo a nivel de programas
de formacio para os docentes de enfermagem.

E em relagdo aos estudantes de enfermagem?
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Foram criadas as condicGes para os estudantes poderem usufruir dos mesmos direitos
e deveres dos outros estudantes do mesmo nivel de ensino?
Niao, pois verificamos que os estudantes de enfermagem continuam a ser
discriminados no que diz respeito a poderem usufruir de alguns direitos,
nomeadamente aos que dizem respeito a beneficios sociais.
O Decreto-Lei n° 205/95 de 8 de Agosto aplica as escolas de enfermagem, com as
suas especificidades de escolas nio integradas nos Institutos Politécnicos, o previsto
na Lei n° 54/90 de 5 de Setembro.
Estdo neste momento as escolas de enfermagem a proceder a elaboragdo dos seus
estatutos que deverao ser entregues para aprovagio e posterior publicacdo até 31 de
Julho p.f.
Durante estes longos cinco anos, e dizemos longos porque nem sempre o "clima"
escola tem proporcionado aos estudantes e docentes um processo ensino aprendizagem
efectivo, o descontentamento de uns e outros tem-se instalado e tornado evidente,
pelos motivos que temos vindo a descrever.
Desde 1990, altura em que teve inicio o primeiro curso superior de enfermagem, por
imposi¢do dos ministérios da tutela (¢ dizemos imposi¢do porque os docentes de
enfermagem consideravam nio estarem reunidas as condi¢des para iniciarem um curso
que requeria mudangas de estratégias pedagdgicas e até de conteidos programaticos,
pois a carga hordria total foi reduzida em mais ou menos 1000 horas), sendo evidente
que era necessdrio dar mais tempo aos docentes de enfermagem mas tal ndo
aconteceu.
Tivemos pessoalmente a experi€ncia de aplicarmos desde o primeiro CSE, no inicio
do curso a todos os estudantes, um pequeno questionrio que nos proporcionou alguns
indicadores, dos quais destacamos:

- motivo de escolha do curso;

- percep¢ao quanto a profissao de enfermagerﬁ;

- interesses futuros;

- razao de inscri¢do no CSE;

- influéncia do Curso de Enfermagem ter sido integrado a nivel superior.
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A partir das respostas obtidas, temos vindo a constatar que muitos dos candidatos
recorrem a este curso, porque nao tiveram acesso a outro, consideram que a profissio
de enfermagem € uma profissdo que permite ajudar os outros, que tem acesso facil a
emprego € alguns pdem a hipétese de virem a concluir posteriormente 0 curso para o
qual se sentiam mais atraidos.

Muitos afirmam que o facto do curso de enfermagem ser agora de nivel superior,
influenciou a sua opg¢do, ainda que ndo seja a primeira razdo; alguns consideram que
esta condicdo teve, no entanto, muito peso na decisdo dos familiares em "permitir-
lhes" a frequéncia do curso.

Sabemos que esta situacdo € idéntica em outras formagdes, no entanto, as escolas
superiores de enfermagem ndo tém a grande quantidade de estudantes que t€ém outras
escolas e/ou faculdades.

Assim, e com os indicadores que obtemos, pde-se-nos muitas vezes a seguinte
questao:

- Que enfermeiros formar para o futuro? E principalmente como formar, face a uma
populacdo estudantil tdo variada? Como adequar as suas capacidades saberes e
atitudes, de modo a interessarem todos os estudantes e principalmente aqueles que
estardo menos motivados? Que estratégias utilizar para fazer face as incertezas e aos
desafios actuais da formacio em enfermagem?

Acreditamos que a necessidade de continuarmos atentos a mudanga permanente em
que vivemos e de sermos capazes de inovar orientados por um projecto profissional,
exige uma aprendizagem de novas formas de ac¢do colectiva.

A integracdo do ensino de enfermagem no sistema educativo nacional, a nivel do
ensino superior politécnico, é para nés um grande desafio e corresponde a opinido da
maioria dos autores que concorda que € a nivel do ensino superior que os enfermeiros
devem ser formados. '

E também esta a opinido que vem expressa no relatério de um symposium sobre o
tema, organizado pela }OMS (Organizagdo Mundial de Saide) € que € citado por

(Basto, 1985, p. 60):
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O enfermeiro devera ser preparado na universidade ou em estabelecimentos de
ensino superior equivalente... os recursos oferecidos pela universidade sdo
insubstituiveis para preparar o aluno enfermeiro para atingir o nivel e a qualidade
de competéncias que os cuidados de saidde modernos requerem, para se adaptar a
uma carreira que permita mobilidade e para fazer face a problemas inesperados,
para adquirir o gosto pela formacio continua, adquirir habitos de raciocinio
analitico e executar, por iniciativa propria, a investigagio sistemdtica indispensivel
aos cuidados de enfermagem bem assimilados. A compreensio das relagodes
humanas e capacidades de comunicac¢io, que o ensino em meijo hospitalar € pouco
propicio a desenvolver, adquirem-se mais facilmente na universidade, onde todas
as disciplinas se encontram € confrontam o seu pensamento. Por fim, as
universidades sdo um manancial de material de referéncia, de investigacdo ou outra
que com frequéncia falta numa escola ligada a um hospital.
E bem patente neste discurso que o papel de enfermeiro no desenvolvimento cientifico
devera ser activo e a sua contribuicdo através da investigacdo, hoje ainda com
contornos incipientes, deverd ser uma realidade. Pensamos que esta investigagdo
deveri ter como campo de intervencdo aspectos cientificos do cuidar. Serd por esta
via que se conseguird um estatuto cientifico.
Estamos de facto num processo de mudanca que implica acgdes e reacgdes
negociagdes e cooperagdo. E um trabalho que pde em jogo a nossa capacidade de
cooperar de outro modo na mesma ac¢ao.

Esta serd a nossa aposta.

2 - ENFERMAGEM: QUE FUTURO? QUE MUDANCAS?
QUE DESAFIOS?

Falar sobre enfermagem no futuro € complexo e aliciante; complexo pelas multiplas
facetas que integra, aliciante porque acreditamos ser nestas, que residem as bases para
a redefini¢do da profissdo de enfermagem neste final do século XX.

O momento que estamos a viver é historico e cheio de potencialidades e dependera
muito de nés o aproveitamento desse mesmo potencial. Se a enfermagem mudar no
proximo século, metade do que mudou desde o inicio, -hd aproximadamente um
século-, os conhecimentos técnicos tornar-se-d40 obsoletos muito rapidamente, o que
vai exigir necessariamente a actuagdo de profissionais mais flexiveis, motivados e
abertos a mudanca. Esta mudanca implica que esbtejam permanentemente actualizados

na drea do saber, saber fazer ¢ com grande €nfase para o saber ser, de forma a
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conduzir a mudanca de atitudes em relacdo aos servicos de sadde, que deve ser
focalizada nas necessidades totais do individuo enquanto pessoa, compreendido na sua
globalidade.

Sem mudangas nio ha crescimento nem estimulo nem desafio e os enfermeiros estio
conscientes que o momento € de mudanga quer na sociedade em geral quer na
sociedade portuguesa e que € urgente adequarem a sua actuacdo de forma a poderem
influenciar a mudanga no sentido de um maior "bem-estar" para todos.

Concordamos com (Colliere, 1989, p. 199) quando refere "o acesso a universidade da
lugar a profundas mudan¢as no meio da enfermagem", ja que do nosso ponto de vista
a formacao de enfermagem a nivel superior, corresponde a uma valorizagdo social dos
enfermeiros, que nos permite pensar, que € necessario nio sé prepararmo-nos para a
mudanga, mas muito especialmente na preparacao de que necessitamos para enfrentar
a mudanga.

A formagao a nivel superior dos enfermeiros quer a nivel da formagéio inicial, quer da
formagdo continua, permite aos enfermeiros, segundo COLLIERE (1989),
"estabelecer relagdes de natureza diferente da relacdo enfermeira-doente, médico-
enfermeira", ji que lhes permite beneficiar do pensamento dos outros, dando-lhes
também possibilidade de contribuirem para o enriquecimento da reflexdo dos grupos
de trabalho, bem como de poderem situar-se noutros papéis sociais.

Somos também de opinido que este tipo de formagdo inicia o processo interrogativo,
que obriga a questionar e incita a argumentacdao. Uma profissdo sé existe quando os
seus membros detém conhecimentos especificos, aprendidos durante um periodo de
formacdo mais ou menos longo, quando possui mecanismos de auto regulacdo e é
legitimada pela sociedade, ao dar resposta as necessidades sociais. A medida que
mudam as necessidades e as expectativas do servigo fornecido, as profissdes vao ter
de se modificar quanto aos seus conhecimentos e técnicas, para responder
efectivamente as solicitagdes sociais. .

A enfermagem tem vindo a afirmar-se como profissdo desde hd pouco mais de um

século.
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No que se refere a evolucdo das profissOes, constata-se que esta se efectua a partir
dum processo interno de reflexdo e das modificagdes nas priticas tais como elas sio
induzidas nos diferentes locais de trabalho.

As condigOes de exercicio do nosso trabalho tendem a transformar-se sob o efeito do
desenvolvimento tecnoldgico e da informatizacdo, sem esquecer fendmenos como o
envelhecimento da populagdo, a sida, a droga e a pobreza.

No entanto, para além da diversidade e da mudanga, o ser humano e os cuidados
permanecem a razdo de ser da nossa profissio; eles constituem o motor e o centro.
Para melhor compreendermos a natureza da realidade e a dos cuidados de
enfermagem, € necessdrio compreender o contexto mais vasto da sociedade e do
tempo no qual vivemos actualmente, sobretudo procurar ter uma visao do conjunto do
que significa cuidar, em enfermagem, a partir da complexidade do real.

Houve grandes correntes de pensamento, ou maneiras de ver e compreender o mundo,
chamados "paradigmas", nomeadamente pelo filésofo Kuhn e o fisico Capra. Estes
"pensadores” explicitaram os paradigmas dominantes do mundo ocidental, paradigmas
esses que influenciaram todas as disciplinas.

De acordo com a sua perspectiva unica e os seus proprios processos de reflexdo, de
conceptualizagdo e de investigacdo, as disciplinas profissionais, como a nossa, isto é
as que estdo essencialmente orientadas para uma prética profissional, tém por objecto
desenvolver os conhecimentos que servirdo para definir e orientar a pritica.

No campo da enfermagem, alguns autores, que referiremos a seguir, propuseram uma
terminologia especifica destes paradigmas, tendo em conta a sua influéncia sobre as
concepgdes da disciplina.

Trata-se dos paradigmas da categoriza¢do da integracdo e da transformacgao.

1. O paradigma da categorizagd@o
Segundo o paradigma da categorizacdo, os fendmenos sao divisiveis em categorias,
classes ou grupos definidos, considerados como elementos isolados ou manifestagoes

simplificadas.
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Uma mudanca num fenoémeno resulta de condi¢bes anteriores. Assim, os elementos e
as manifestacoes mantém entre eles relacoes lineares e causais. Do ponto de vista
deste paradigma, o desenvolvimento dos conhecimentos visa a descoberta de leis
universais.

Aplicado ao dominio da sadde, este paradigma orienta 0 pensamento no sentido da
procura dum factor causal responsdvel da doengca. O paradigma da categorizacdo
inspirou em particular duas orientacées na profissao de enfermagem, ou seja, uma
orientagdo centrada na saude publica, que se interessa tanto com a pessoa € 0 seu
meio como com a sua doen¢a e, mais tarde, uma orientacdo centrada na doenca e

intimamente ligada a prdtica médica. (Kérouac, 1994, p. 3)

2. O paradigma da integracdo

O paradigma da integragdo prolonga o paradigma da categorizacdo, reconhecendo os
elementos € as manifestacoes dum fenémeno, mas infegrando o contexto especifico no
qual o fenémeno se situa. O paradigma da integracdo inspirou a orientacdo da

enfermagem para a PESSOA.

3. O paradigma da transformagdo

De acordo com o paradigma da transformac@o, um fenémeno é unico no sentido que
ele nunca pode assemelhar-se completamente a outro. Alguns apresentam
semelhangas, mas nenhum outro se lhe assemelha completamente.

Cada fen6meno pode ser definido por uma estrutura, "um padrdo" tnico; é uma
unidade global em interac¢do reciproca € simultinea com uma unidade global mais
vasta, que € o mundo que o rodeia.

O paradigma da transformacdo representa uma mudanca de mentalidade sem
precedentes; ele estd na base duma abertura sobre o mundo das ciéncias de
enfermagem. |

E este mesmo paradigma que inspirou as concep¢oes mais recentes da disciplina de
enfermagem (Newman, 1975; Parse, 1981; Rogers, 1970; Watson, 1979). (Kérouac,
1994, p. 12).
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Esta abertura sobre o mundo, de ambito internacional, deu-se por meados dos anos 70
e caracteriza-se pelos seguintes factos:
- a abertura das fronteiras, em primeiro lugar nos planos cultural, depois
econdmico e, enfim, politico;
- a influéncia da cultura ocidental sobre a cultura oriental e vice-versa;
- grandes movimentos de populac@o e de capitais transformam ao mesmo tempo
a composic¢ao étnica original dum pais e os mercados econémicos;
- a intensificacdo das comunicagdes que deu lugar a uma proliferacdo de

experiéncias.

E nesta perspectiva que em 1978 a Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de
Sadde Primarios salientou a necessidade de proteger e de promover a saiide de todos
os povos do mundo € a OMS (1978) propds a implementagdo dum sistema de
cuidados de saude baseado numa filosofia em que "os homens tém direito e o dever de
participar individual e colectivamente na planificagdo € na implementagdo das medidas
de protecgdo sanitdria que lhes sdo destinadas”.

Face a complexidade das situagdes de saide € a necessidade duma visdo mais global,
a prestacdo de cuidados de enfermagem exige cada vez mais uma compreensdo dos
processos, dos problemas e das situacbes das pessoas em todas as idades, em todos
os meios de vida e num mundo em constante mudanca.

E a relacdo particular entre os conceitos de "cuidado", "pessoa", "saude", e "meio",
orientada para o que € feito com ou em nome da pessoa, em vez do que é feito a
pessoa ou por ela, que € a esséncia da disciplina de enfermagem. No entanto, estes
conceitos em si proprios nio sio suficientes para explicitar a contribuigdo particular
da enfermeira nos cuidados de saide (Kérouac, 1994, p. 21). Para precisar as relagoes
entre estes conceitos existem varias concepgdes elaboradas no ambito da nossa
profissao. -

Sabemos que quando uma concep¢io é completa e explicita, ela é chamada "modelo

conceptual”.
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Na enfermagem estes modelos conceptuais servem de guia a prética, a formacgao, a
investigacdo e a gestio em enfermagem. No entanto, os "modelos e o processo de
enfermagem" podem perturbar a nossa percep¢do como enfermeiras e impedir-nos de
cuidar dos utentes de forma personalizada. Uma perspectiva critica a prop6sito dos
modelos de enfermagem, revela que eles podem erguer barreiras em relagio ao
conhecimento da complexidade das situagdes dos utentes.

O processo ¢ os modelos de enfermagem encontram-se estritamente ligados. O
processo de enfermagem ¢ um "dispositivo que permite que a enfermeira ponha em
pratica qualquer modelo de enfermagem que escolha, mas ndo € em si mesmo um
modelo". No entanto, € impossivel analisar, planear, implementar e avaliar os
cuidados de enfermagem sem uma qualquer construcio mental que dé forma ac
processo. Essa constru¢ido € um modelo, que pode nio estar formalizado.

Os modelos de enfermagem, a sua génese € desenvolvimento subsequente, podem
também ser vistos como parte do movimento em direc¢io ao profissionalismo na
enfermagem.

Ao concentrarmo-nos nestes modelos de enfermagem, corremos um sério risco de nos
afastarmos dos "esforgos sérios para discutir a enfermagem de uma forma realista,
relevante e construtiva” (Smith, 1981), que tenha sempre em linha de conta o
reconhecimento do cardcter Unico de cada individuo e da complexidade da sua
situagao.

O desafio que se nos coloca, serd portanto deixar que a reflexdo, a partir de situacoes
concretas que vivemos, e baseada em diferentes fontes de conceptualizacdo, nos
oriente para uma pratica melhor, falando connosco directamente e entre nés de uma
forma que os modelos de enfermagem, em si, ndo permitem.

O desafio para o futuro, cbnsistiré em tornarmos claro o essencial da disciplina de
enfermagem para além destas concepcles, de forma a descrevermos o centro de
interesse e a identificarmos, a partir de novés tendéncias, os principios que
orientam a accao (Kérouac, 1994, p. 58), estando conscientes que os cuidados de
enfermagem, parecendo aparentemente simples, se tormaram complexos e

diversificados.

90



De acordo com (Colliére, 1989, p. 221) o cuidado € muitas vezes "invisivel". Cuidar
ou preocupar-se com alguém, acreditar nele, reforcar as suas competéncias, permitir-
lhe voltar a ter esperanca, acompanhd-lo no seu caminho estando-lhe presente, sao
accoes invisiveis.
A nossa pratica profissional confronta-nos a situagdes marcadas pela incerteza, a
complexidade, a unicidade, a variabilidade, a imprevisibilidade e a
indeterminacao. Estas situacOes ndo podem encontrar resposta num quadro pré-
-estabelecido.
Agir de acordo com 0 concreto, com a situagdo real, € muito complexo e exige o
julgamento profissional enquanto competéncia.
O profissionalismo segundo (Scheifer, 1992, p. 228), estd mais ligado a capacidade
de fazer face a incerteza do que a definicio minuciosa e totalisante dum posto de
trabalho.
Estamos pois perante grandes desafios e mudangas que nos levam a questionar:

- quem somos?

- que formagio?

- que fazemos?

- para onde vamos?

Trata-se portanto de nos interrogarmos sobre a nossa identidade profissional, sobre o
sentido da nossa "pertenca" a enfermagem, para melhor "consciencializarmos" o que
é para noés, a nivel individual e colectivo, ser enfermeira hoje.

Em 1985, o director-geral da OMS convidou os enfermeiros a abrir caminho através
dos cuidados de satide primarios.

A consecucdo das 38 metas regionais do plano «saude para todos no ano 2000» serdao
determinantes no nosso futuro. Elas dao aos enfermeiros oportunidade para atingirem
de uma forma nova e independente os seus objecti\)os pelo que se torna indispensavel
a cooperacdo reciproca com outros profissionais de saide e com a comunidade que

servimos.
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Acreditamos que a investigacio tera de fazer parte integrante da enfermagem. Ela ndo
devera ser vista como um exercicio académico «a margem da realidade», mas sim um
recurso poderoso, para que a enfermagem se assuma de facto como ciéncia.

Estamos cientes da responsabilidade que se pde aos docentes de enfermagem no
momento actual, na formacao inicial, dado que € necessirio contribuir efectivamente
para a formacdo de estudantes reflexivos, de futuros profissionais que aprendam nao
sO a saber, saber-fazer e saber ser, mas também a saber transformar-se, ji que
segundo (Jarvis, 1992), a aprendizagem do aprender tem sido identificada como a
primeira nova competéncia requerida nos locais de trabalho.

Concordamos plenamente que o "saber transformar-se", é essencial no quotidiano dos
enfermeiros, porque o "mundo da saide", estd a modificar-se rapidamente.

Os progressos tecnologicos sdo enormes, a sociedade modifica-se, a saide é
apercebida de uma maneira mais global e sobretudo os utentes dos cuidados de
enfermagem aumentam. Assim, para podermos responder a estas condicionantes, os
profissionais de enfermagem devem procurar "transformar-se" cada vez mais em
profissionais de alto nivel de competéncia tanto no dominio técnico como no dominio
relacional e ético. Devem ter um espirito aberto, uma capacidade de transferirem os
seus conhecimentos para a pritica quer na relagdo enfermeiro/utente quer na relagio
harmoniosa com todos os elementos da equipa de satide.

E necessirio preparar enfermeiros que encarem a mudanca como uma parte
importante do seu papel na sociedade.

Estes sdo desafios que se pdem aos docentes de enfermagem em particular e aos
enfermeiros em geral.

Estamos prontos a aceitd-los.
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3 - DA FORMACAO AO DESEMPENHO PROFISSIONAL DA/O
ENFERMEIRA/O

Face a problemética em estudo ndo poderiamos deixar de reflectir no papel da escola
na formacio de enfermeiros que se deseja venham a ser competentes no seu
desempenho profissional.

A escola como instituicdo tem o dever de educar individuos e prepara-los para o
mundo do trabalho, proporcionando-lhes aprendizagens diversificadas.

E a ela que prioritariamente é confiada a responsabilidade de assegurar a aquisicdo de
conhecimentos e capacidades nas varias areas do saber.

Para além disso, uma escola que tenha a seu cargo a formagao profissional, como € o
caso das escolas de enfermagem, deve, como refere (Santos, 1986, p. 28), "dar aos
seus estudantes os meios de agir no campo profissional, ou seja, ajudd-los a melhor
responder as necessidades da colectividade na qual eles exercerdo a profissdo".

Por outro lado, ndo podemos esquecer que a influéncia entre formacdo e profissao é
reciproca. A mesma autora reforca esta ideia com uma citagdio de Schollaert
afirmando "aquilo que se faz a nivel da formac3o dos enfermeiros, tem uma
consequéncia directa na profissdo, por seu lado, o exercicio da profissdo repercute-se
necessariamente sobre o ensino" (Santos, 1986, p. 29).

Com efeito, escola e hospital (instituicdes de saide), tém uma finalidade comum
- colaborar na melhoria da qualidade dos cuidados de saide - embora a missdo
especifica de cada instituicdo seja diversa no que se refere aos novos profissionais de
enfermagem.

A escola compete a qualificacdo dos futuros profissionais, ou seja, a garantia dum
conjunto de saberes resultantes duma formacao especifica.- Ao hospital / institui¢des
de saude, cabe-lhes a responsabilidade da competéncia, entendida como - um
conjunto de saberes indissociavelmente ligados '2\1 formacdo inicial de base e a
experiéncia, que sO sio mobi}izadas pela pessoa quando € necessario "provar" o que

se é "capaz de fazer" numa adaptagdo concreta a um posto de trabalho.
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Para a (Ordre des Infirmiéres et Infirmiers du Quebec, 1980, p. 5), "competéncia
refere-se a um conjunto de capacidades constituidas por varios elementos integrados -
os conhecimentos, as habilidades e os julgamentos que, adaptados as situagdes irdo
permitir ao enfermeiro um desempenho seguro € de qualidade”.

Assim, o conceito de COMPETENCIA nio se pode reduzir ao conceito de
QUALIFICACAO, ou seja, o facto de uma pessoa receber um diploma apenas garante
a sua qualificagdo para o exercicio da profissdo, mas nio atesta da sua competéncia.
Estamos de acordo com (Nyhan, 1993, p. 8) ao considerar "que os individuos que
saem dos sistemas de formagdo, podem nio ter conseguido a qualificacdo mais
preciosa e estivel, a de competir num mundo de requalificacdo e aprendizagem
continuas e, em particular, a da aprendizagem da experiéncia."

Segundo o mesmo autor "a aprendizagem tem de estar mais perto da realidade da
empresa (0 campo de ac¢do) e a empresa, por sua vez, tem de arranjar lugar para os
processos de qualificagao continua que possam ter lugar no seu interior."

De facto, ainda que durante o percurso escolar cada estudante tenha variadissimas
oportunidades de "mostrar" o seu saber e de agir adequadamente, (diria mesmo com
competéncia, relativamente as situagdes em questdo), a passagem ao mundo do
trabalho constitui sempre uma etapa dificil, mesmo se a "INTEGRACAO" é
adequada.

A "INTEGRACAO", representa para os recém-formados uma mudanca que é
actualmente uma caracteristica permanente do trabalho. As organizagbes de sucesso,
de agora e do futuro, estario em mudancga e adaptagdo permanentes, nio apenas em
relacio a tecnologia e aos métodos de trabalho mas também as questdes socio-
culturais no seio da organizagao e da sociedade em geral.

A passagem da escola ao exercicio da profissdo € uma transi¢do dificil muitas vezes
dolorosa, cuja integragao levanta dificuldades.

Os principais obsticulos a2 mudanga provém de‘ atitudes individuais: o medo do
desconhecido, o medo de ndo ser capaz de enfrentar problemas, o desejo de "se
agarrar” ao que é familiar, ao que ja foi experimentado e testado, a ignorancia sobre a

forma como serdo individualmente afectados, a dependéncia de padrdes estabelecidos,
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o medo de nio serem suficientemente informados sobre todos os factos, a falta de
confianca naqueles que procuram introduzir a mudanga, a resisténcia emocional a
propria mudanga.

Estamos conscientes que, nesta transi¢do, € inevitdvel para os enfermeiros recém-
formados o confronto com novos valores (ou outra hierarquizag¢do), novos quadros de
referéncia, novos contextos socio-institucionais, dai resultando necessariamente a
emergéncia de tensdes e conflitos. Desta forma, € essencial que tenham desenvolvido
durante a formacio inicial mecanismos e técnicas que os possam auxiliar e enfrentar a
mudanca. Ndo nos referimos a teorias elaboradas ou a sistemas de modelos, mas
simplesmente ao desenvolvimento das capacidades de aprendizagem das pessoas.

As pessoas que se tornam, de forma consciente, formandos qualificados, ganham em
termos de autonomia € assumem uma maior responsabilidade pela sua aprendizagem e
desenvolvimento; eles possuem a confianca necessiria para resolver problemas que
anteriormente evitavam; eles serdo capazes de reinterpretarem acontecimentos que
antes receavam, considerando-os agora como oportunidades e desafios; eles sentirdo
menos obsticulos. Transferem os seus conhecimentos de uma situacdo para outra, o
que lhes did maior flexibilidade. Finalmente, os formandos competentes tém mais
possibilidades de desenvolver um espirito de bem estar e realizacéo.

Estamos pois convictos que uma adequada integragdo a vida profissional e a aquisicdo
dum determinado nivel de competéncia exige:

- uma abordagem realista das tensdes e conflitos, que deve ir sendo
construida durante a formacdo inicial, principalmente nos momentos do
ensino clinico;

- a transformac@o do "saber académico" a partir duma reflexdo nio sé sobre
as dificuldades e problemas encontrados mas também sobre as margens de
liberdade e as possibilidades existentes;

- o desenvolvimento de atitudes e estratégiés de interacgao,

que possibilitem a cada novo diplomado afirmar-se construtivamente no seu terreno

profissional.
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Damos conta que a formagio estard presente ao longo de toda a vida profissional do
individuo e que o seu objectivo serd mais dirigido para o desenvolvimento de atitudes
de autonomia, de adaptabilidade, de "aprender a aprender”, do que simplesmente a
elevacdo do nivel de conhecimentos técnicos. Reconhecendo-se, no entanto, a
importincia de uma solida formacdo geral de base, constata-se que a qualificacio
escolar abre cada vez menos a porta ao primeiro emprego € que a formacio
profissional especifica repercute uma eficicia muito curta no mercado de trabalho.
De acordo com a abordagem socioldgica do conceito de competéncia feita por
(Bekourian, 1991, p. 117), estdo implicitas trés dimensdes:

- uma dimensdo técnica - do conhecimento aprofundado;

- uma dimensao social - do conhecimento reconhecido;

e

- uma dimensao politica - de poder, ao conferir o direito de julgar ou de decidir.

Acrescenta-se uma outra dimensdo, pessoal ou individual, reconhecendo que
paralelamente aos saberes € saberes-fazer se acentua cada vez mais outro tipo de
capacidades, constatando que a valorizacdo de saberes profissionais passa pelo
reconhecimento de um contributo individual especifico - o saber ser -, permitindo
pensar a competéncia em termos de polivaléncia e transferibilidade.

Concordamos inteiramente com este conceito € ao considerarmos a actual formacio de
enfermeiros, entendemos que esta ndo poderd formar os enfermeiros para realizarem
tarefas especificas. E necessirio que a formagdo ajude os estudantes a analisar, a
generalizar, a transferir os conhecimentos. No fundo, a adquirirem capacidades que
os ajude no desempenho do papel auténomo, que para (Katz; Snow, 1968, p. 13) "é o
conjunto dos conhecimentos, saberes-fazer e atitudes adquiridas gragas a formacao,
assim como a maneira como sao organizadas e integradas na prética".

Contudo, no final do curso, ao serem inseridos nés instituicdes de sadde, ha que ter
em conta que 0s novos enfermeiros s6 adquirirdo um certo grau de competéncia, apds

um certo tempo de experiéncia.
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A este propdsito, parece-nos pertinente falarmos de um estudo realizado por uma
enfermeira canadiana (Benner, 1982, p. 27), sobre o modelo de aquisicio da
experiéncia, no sentido de PERITO ("expertise" - nivel 5) que mostrou que a
aquisicdo dum certo grau de competéncia - nivel 3 - (considerando que os dois niveis
anteriores sao adquiridos na escola), serd mais ou menos riapido de acordo com as
caracteristicas e capacidades da pessoa e a variedade de situagdes experienciadas.

De qualquer modo, s ao fim de trés anos de exercicio se considera que a/o
enfermeira/o adquire uma "boa" experiéncia de trabalho, permitindo-lhe agir
eficazmente na maior parte das situagdes que nio sejam de grande complexidade. No
entanto, a competéncia de perito, (a verdadeira "expertise") s6 é adquirida ao fim de
cinco anos de experiéncia de trabalho na mesma drea de cuidados.

Este estudo, evidencia ainda, que se este "perito" de enfermagem mudar de irea de
cuidados, voltard a um estddio anterior de funcionamento, sendo certo que a
experiéncia adquirida lhe permitird evoluir mais rapidamente para a competéncia
como perito na nova area de exercicio. (Benner, 1982, p. 32)

Com este trabalho podemos afirmar que o estudo dos problemas relacionados com a
passagem da escola ao exercicio da profissio de enfermagem parece ser uma
preocupagio tanto a nivel nacional como a nivel internacional.

Também nos Estados Unidos, os trabalhos realizados por Kramer e seus
colaboradores citados por (Figueira, 1984, p. 24) que, desde 1968, se tém dedicado
ao assunto a tempo inteiro, bem o demonstram.

Nos varios estudos realizados sobre os novos diplomados, antes da saida da escola
(estudos sobre as expectativas) e em diferentes periodos no decorrer do primeiro ano
de trabalho, Kramer e seus colaboradores chegaram a virias conclusoes,
nomeadamente:

- que a escola e o hospital funcionam como duas sub-culturas (dois mundos),
cada uma delas com os seus valores bréprios que, por vezes, parecem
antagdnicos;

- que a passagem dum mundo ao outro € sempre problemdtica para o novo

graduado:
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- que a discrepincia existente entre os aspectos valorizados pela escola e os

valorizados pelo hospital € a principal causa do "Choque da Realidade".

O "Choque da Realidade", no contexto desta problematica € entendido como o
conflito provocado pela discordancia existente entre os valores profissionais
aprendidos e valorizados na escola e os que sdo valorizados no hospital.

Esta discordancia, que pode assumir graus muito varidveis, € fonte de vérios tipos de
comportamento em relagdo ao trabalho e a profissdo da parte do recém-graduado.
Assim, pode constatar-se, por exemplo:

- um estado de revolta contra a escola ou o hospital, 0 que torna dificeis as
relagdes interpessoais do novo diplomado;

- um sentimento de impoténcia para mudar seja o que for, misturado com
sentimentos de culpa por nao conseguir fazer aquilo que pensa que deve
fazer, expressos com frases como:

- "ndo tenho coragem de fazer diferente dos outros mas nio estou de
acordo com o que faco";
- "ndo tenho tempo de fazer enfermagem";

- um sentimento profundo de desilusdo, de frustracdo, que KRAMER
qualificou de "rOle privation", provocado pela sub-utilizagdo, pela
ridicularizacdo de qualquer tentativa de mudanca, traduzido em frases
como:

- "tantos anos de formagao para fazer o que fago";
- "que nos fica das belas teorias...";

- uma tendéncia evidente para aderir cada vez mais as rotinas do servigo, aos

principios burocriticos, como meio de reduzir a discorddncia provocadora

do "choque da realidade”.

Segundo o referido estudo este processo de "choque da realidade" parece ser
inevitdvel para qualquer novo graduado e desenvolve-se habitualmente em quatro

fases:
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"Fases do Choque da Realidade"
1. Fase da "Lua de Mel"
2. Fase do choque
3. Fase da recuperagao

4. Fase da resolugao

1. A fase - lua de mel - (6 a 8 semanas)
Em que o novo diplomado é confrontado com duas actividades principais:

- o dominio das técnicas e rotinas, e

- a integragdo social na institui¢do, no servigo, na equipa.
2. A fase do - choque -
Quando o novo diplomado tenta realizar algumas das suas expectativas e objectivos e
toma consciéncia que nao o consegue quer por incapacidades suas quer por razdes
ligadas ao servico / instituicio / ao sistema.
Nesta fase hd uma acentuada tendéncia para polarizar as situagbes e ser-se
hipercritico.
3. A fase da - recuperacio -
Quando o novo diplomado comega a ter outras alternativas sem ser os extremos "tudo
¢ bom" ou "tudo € mau" e € capaz de procurar uma perspectiva mais equilibrada entre
o ideal e a realidade.
4. A fase da - resolugéo -

Em que se discernem varias formas de "resolver" o choque da realidade.

Estes investigadores ddo a sugestdo de algumas estratégias que se podem poér em
pratica para tentar resolver a problematica da transicdo da ESCOLA para o
HOSPITAL.
Referem-se a duas estratégias:

- a pré-socializagio e

- um programa de socializa¢@o a vida do hospital.
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Estamos conscientes que € urgente acabar com esta espécie de "divdrcio" Escola /
Instituicbes empregadoras, ou seja, hd que tentar minorar este problema,
estabelecendo sistemas de comunicagio eficazes, procurando tragar objectivos comuns
desejaveis e susceptiveis de serem atingidos.

Se assim niao procedermos, corremos o risco de ndo cumprirmos a nossa funcéo...

4- QUE FORMACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM PARA O SECULO XXI EM PORTUGAL

Da reflexao que temos vindo a fazer, podemos constatar que o percurso da formacio
em Portugal se tem caracterizado pela polarizagdo do debate nas instincias de
formagado, centrando estas o seu desenvolvimento na concep¢do de um curriculum
desenhado na perspectiva dos professores, legitimando assim um saber que
progressivamente se tem afastado das necessidades que emergem dos contextos da
pratica dos cuidados de enfermagem e acentuando uma desarticulacdo entre espacos,
préticas, tempos e interven¢io da formagao.

Esta forma de estar na formagdo em enfermagem, estd em total desacordo com o que
defende (Azevedo, 1992, p. 10-12) que considera que o desenvolvimento de
capacidades de iniciativa e responsabilidade, de decisio em autonomia e de
(re)construgdo do préprio saber, surgem lado a lado com a necessidade de formar
para a profissdo e para tornar mais ficil a inser¢io no mundo do trabalho e a
adaptacdo a mudanga e a profissao.

Também (Carneiro, 1988) dizia que o processo de formagio implica a aquisicdo de
uma sélida formagao de base que favoreca no futuro a reconversio e a mobilidade
profissionais, resultantes do processo acelerado de mudangas sociais e tecnoldgicas.
Ainda, segundo o mesmo autor, o perfil do futuro quadro superior portugués, deve
ser um perfil possuidor de sélida base cultural é de conhecimentos profundos de
espectro largo, no seu dominio profissional, mas também devem possuir
conhecimentos sobre a realidade do pafs, quer em matéria de saide, quer dos aspectos

relacionados com as dimensdes politica e sociais.
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Concordamos inteiramente com as posi¢des dos autores citados e consideramos que os
enfermeiros no momento actual s3o verdadeiros protagonistas de um mundo em
transformacdo. No sector da saude, faz-se eco das mudangas tecnoldgicas, cientificas,
sociais e politicas e procurando ajustar-se as necessidades das populagdes, preocupa-
se com a (re)orientacio da formagdo e das praticas dos profissionais que nos
diferentes campos operam.

Assim, os enfermeiros desafiados por um contexto em mudanca, posicionam-se de
forma heterogénea nos questionamentos relativos as suas competéncias e praticas,
quer ao nivel da prestacdo de cuidados quer ao nivel da formagdo em enfermagem.
Urge, perante esta situac@o, analisar e debater amplamente os problemas que ao grupo
profissional se colocam, de modo a que todos aqueles que estdo envolvidos no sistema
de formagao dos enfermeiros, se assumam como polo de desenvolvimento.

Alias, mais nio é aquilo que afirma (Colliere, 1989, p. 340), quando refere "se os
enfermeiros que fazem a formagio deixam de se interrogar sobre os cuidados de
enfermagem, a partir das situacdes vividas com as equipas de cuidados e com os
alunos, estio a margem da pratica profissional € o que fazem deixa de ter sentido".
Estamos o mais possivel de acordo com esta afirmac@o e entendemos que a articulagio
da formagido de enfermeiros com a problematica da saide e dos cuidados, passa pela
promogdo das escolas superiores de enfermagem de uma cultura prospectiva que
encarada para além da sua interioridade, potencialize uma relagdo personalizada com
os servicos de saiide e a comunidade, remetendo os aspectos normativos para uma
dimensdo mais restrita. |

De facto, a solidez pessoal e profissional dos nossos alunos, construida no apelo aos
diversos saberes, exige cada vez mais como diz (Sousa, 1987, p. 78) "uma escola
humanizada, aberta & renovagdo, mais competente, mais exigente e mais interactiva
com o contexto social”.

Desta forma, a escola transformar-se-a, num espaé:o social de reflexdo, investigacio,
saber criativo capaz de mobilizar outros espagos necessirios ao desenvolvimento dos

formandos.
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Consideramos que, como colectivo de trabalho e sistema de relagdo, deve instituir-se
um modelo incitativo de novas praticas de consertacdo e cooperagdo com 0s Servigos
de satde e comunidade, de forma a preocupar-se com a "exceléncia no cuidar”, ou
seja, pela "qualidade dos cuidados em saude", entendida como o conjunto das
actividades postas em pratica com o objectivo de favorecer € manter um nivel de
exceléncia.
Em nosso entender, € aqui que deve assentar a esséncia da formac@o dos futuros
profissionais e da cooperagdo interinstitucional. Estamos convencidos que, s6 assim,
os futuros profissionais de enfermagem conseguirdo no final da sua formacao inicial,
uma melhor adaptacido nos servigos onde ficarem colocados, uma vez que a formacio
em enfermagem é efectuada tanto nas escolas superiores de enfermagem onde sdo
ministrados conhecimentos tedrico-praticos como nas instituicdes de saide onde é
efectuado o ensino clinico, ambos com semelhante carga horéria.
Nesta perspectiva, torna-se imperioso que as escolas e instituicdes reflictam em
conjunto como cooperar na formacio dos profissionais de enfermagem.
Convergem neste sentido as consideragdes de (Grilo et al, 1992, p. 20)
Qualquer transformagio significativa exige a consideragdo do problema educativo
através de uma abordagem global; ndo serd eficaz uma nova concepgio de
educagdo se ela nio estiver associada no tempo e nos recursos, a uma nova
organizagio e gestdo dos espagos € tempo educativos € a uma relagio pedagdgica
humanizada, personalizada e inserida no contexto externo. Dito de outro modo, é
urgente criar uma nova atitude, "reinventar” a escola numa perspectiva mais ampla
do centro educativo ndo isolado do exterior, ndo distante da vida social, mas

orginica e funcionalmente interactuante com o meio e com 0s outros centros
educativos.

Neste sentido, ha pois que repensar toda a formacio inicial dos futuros enfermeiros,
no que diz respeito  articulagio da formagio com os contextos de trabalho.

Temos vindo a referir que a formacdo de enfermeiros € gerida em trés espagos
dominantes: a escola, locais de estdgio e a comunidade. Sendo a escola 0 espaco
legitimador da oferta formativa tem ele préprio que se definir com qualidade e aferir a
diversidade de influéncias exteriores.

Sem davida é a relacdo com os servigos de saﬁde (hospital e centro de saide) qué

permite a aproximacao aos contextos de trabalho. Assim, os locais de estdgio
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configuram-se como locais de formagdo com uma dupla potencialidade: a relagio com
utentes ¢ comunidade e a de desenvolvimento de experiéncias formativas "inscritas
numa pratica profissional que ndo € escolar e uma relagdo que nao é pedagdgica no
sentido restrito do termo" (NOvoa, 1988, p. 114).

Acreditamos que esta relagdo do saber com o fazer, permitird ndo derrapar para um
discurso pedagogizante que tenderia a acentuar aspectos normalizadores do modelo
escolar e permite valorizar outros saberes, que emergem da prOpria pratica dos
cuidados de enfermagem.

Potenciar a qualidade da formag¢do € no fundo preocuparmo-nos com a articulagdo
desta com contextos de trabalho. Emerge daqui a necessidade dos servigos de saiide se
assumirem como "organizagdes qualificantes” (Zarifian, 1992, p. 17), isto é, que
permitam uma aprendizagem que ndo seja de repeticdo ou producdo, mas de mais
compreensdo das situagdes singulares, abrindo-se para possiveis horizontes de
generalizagd0, que no nosso caso serdo alicercados em critérios de qualidade dos
cuidados de enfermagem.

H4 deste modo uma reciprocidade de ac¢do que deve ser estimulada, o contexto de
trabalho como estruturante da formag¢do e esta como interventora nesse mesmo
contexto.

Em nossa opinido nao se trata pois de uma mera adapta¢ao da formacgdo as normas e
critérios de qualidade definidos por este ou aquele servico mas de incitar os
formandos & compreensio das situagdes do cuidar, dos fendmenos que se lhe associam
e que vao exigir critérios de qualidade para intervir com exceléncia.

Para além da articulacdo da formag@o com os contextos de trabalho, reveste-se de
igual importincia os modelos de formagao e os modos de trabalho pedagdgico.

Da nossa longa experiéncia como docente, estamos convencidos que as praticas
pedagodgicas por nds utilizadas devem necessariamente influenciar esta problemadtica
da qualidade dos cuidados, ou seja, temos que‘ "formar com qualidade", o que
significa formar "profissionais reflexivos". "Formar para a qualidade é quase uma

redundancia, uma vez que quem forma e quem estd a ser formado, exige
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reciprocamente qualidade naquilo que executa e por outro lado, procura aperfeigoar
constantemente as respectivas praticas". (Carneiro, 1994, p. 46)

Até ao presente, a formagdo inicial tem estado organizada em torno de uma
racionalidade da eficacia, baseada num modelo escolar preocupado com a producgio de
competéncias cumulativas, transferiveis para os postos de trabalho. Contudo, hoje em
dia, confrontamo-nos com novas tendéncias na formacio, resultantes das solicitagoes
sociais e do proprio envolvimento do formando, bem como de novas exigéncias na
qualidade dos servicos e dos cuidados, que induzem a produgcdo de praticas
alternativas aos modelos normativos dominantes.

E evidente que a formagdo nio pode nem deve ser reduzida a uma légica adaptativa
ou de meia resposta a preparacido para competéncias previamente definidas, mas terd
de se preocupar com "a desocultacdo de algumas determinantes sécio-técnico-
organizacionais do campo profissional numa atitude critica e reflexiva" (Correia,
1994, p. 43).

Desta forma, hd que introduzir na formacio inicial dos futuros enfermeiros modos de
trabalho que valorizem o estudante de enfermagem como sujeito da sua formagio,
capaz de agir socialmente, que conduzam & dinamiza¢do de "modos de trabalho do
tipo incitativo" e até mesmo "do tipo apropriativo" (Lesne, 1984, p. 78).

Estes modos de trabalho, imbuidos de novas disposi¢cées e de novas dindmicas da
formatividade, reflectem a necessidade de descentrar os espagos de formacdo e
permitem promover uma inser¢do da formacdo no tecido social em situagdes
concretas.

Nesta perspectiva concordamos com (Ferry, 1987, p. 54) ao designar que sio
"modelos de formagio centrados na andlise” em que se apela a uma "pedagogia de
reflexdo", de questionamento das praticas, que torne possivel mobilizar
conhecimentos variados e diferenciados, permitindo prestar melhores cuidados de
enfermagem. Estamos em crer que a formacio pafa os enfermeiros portugueses, para
o século XXI aposta em "formar com qualidade" para o "desenvolvimento da
qualidade dos cuidados”, partilhando saberes e experiéncias e promovendo a

formacao de "enfermeiros reflexivos e intervenientes”, capazes de utilizar as situagdes
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dos cuidados, como situagbes em Si mesmo formativas, dinamizadoras de
competéncias que interfiram na qualidade do cuidar em enfermagem.

Parece-nos contudo pertinente reflectirmos um pouco sobre o papel do enfermeiro na
actualidade. Para o fazermos € necessdrio verificarmos o que é referido pela
legislagdao portuguesa.

Em Portugal € o Decreto-Lei n°® 437/91 de 8 de Novembro que regulamenta a carreira
de enfermagem, continuando-se a aguardar a publica¢dao do estatuto profissional. No
entanto, ¢ em relacdo ao estatuto, parece-nos ser importante fazer referéncia a
algumas das ideias que estdo expressas no projecto apresentado pelo Sindicato dos
Enfermeiros Portugueses (SEP) em Margo de 1990 ao Ministério da Satide.

Segundo esse projecto, a finalidade da enfermagem € contribuir para o
desenvolvimento cultural e socioeconémico do individuo, da familia e da comunidade.
Atinge esta finalidade através de acgdes que visam a promog¢ido, manutencio e
reestabelecimento da saude e que tem em conta, entre outras, as vertentes
psicossocial, relacional, educativa e técnicas.

Para prestar cuidados, o enfermeiro realiza intervengdes auténomas e/ou
interdependentes, utilizando uma metodologia técnico-cientifica que corresponde a
colheita de dados, identificagio de problemas, elaboragdo de planos- de cuidados,
execucao e avaliacido dos cuidados (SEP).

No que se refere a carreira de enfermagem e do conteido funcional definido no
Decreto-Lei n® 437/91 de 8 de Novembro, no Capitulo II, Seccao I, Artigo 7°,
gostariamos de salientar alguns aspectos que nos parecem especialmente
significativos.

O primeiro € a de que a actuacdo do enfermeiro deve ser um processo reflectido e
baseado em conhecimentos cientificos. Ele deve colaborar em estudos de investigagio
e utilizar os resultados desses trabalhos para melhorar a qualidade dos cuidados que
presta. Para além disso, concluimos que a sﬁa metodologia € o processo de
enfermagem, pois as suas diferentes etapas estio claramente referenciadas neste

Decreto-Lei.
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Concordamos inteiramente que a investigagio em cuidados de enfermagem ¢
fundamental para tentar reconciliar a pratica dos cuidados "como eles s3o" com
"aquilo que deveriam ser", mas o que a nossa experiéncia nos diz € que nem sempre é
reconhecida a necessidade desta actividade.
De facto, os enfermeiros nao tém demonstrado o interesse pela investigagio e
concordamos com as trés razdes apontadas por Annie Altschult, citadas por (Santos,
1986, p. 30), que podem explicar essa atitude:
1° porque o ensino que lhes € feito nas escolas ndo é forcosamente baseado
sobre resultados de investigacio;
2° porque nao se espera deles que defendam as suas intervengdes com base nos
resultados de investigacdo;
3°porque os dirigentes de enfermagem nido tém, duma forma geral, uma

formacio de alto nivel que inclua a formag¢ao para a investigagao.

Daqui se depreende que nao basta estar contemplada na lei esta actuacdo do
enfermeiro, se nido forem criados os dispositivos necessdrios quer na formacgao inicial
quer na préatica profissional.

O segundo aspecto que gostariamos de salientar em relacdo ao que vem contemplado
no Decreto-Lei n® 437/91 de 8 de Novembro, é o facto de se referenciar
explicitamente a necessidade de que os enfermeiros escolham um modelo teérico de
enfermagem para guiarem a sua prética, pois como nos diz (Pearson, 1992, p. 45), a
selecgdo de um modelo requere que a equipa se ponha de acordo sobre a natureza e
propésito do trabalho que executa, e sobre a visio que tem das pessoas a quem
oferece esses servigos nomeadamente os doentes ou utentes. Estes sdo pré-requisitos
essenciais para uma enfermagem eficiente.

Também a este respeito verificamos que nem sempre existe acordo sobre o modelo a
adoptar, utilizando cada enfermeiro a sua perspectiva nos cuidados que presta, o que
para além de nao favorecer a resolucdo dos problemas dos utentes, gera conflitos
entre os profissionais, jA que a abordagem que cada um tem pode ser

significativamente diferente.
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O terceiro e ultimo aspecto que a lei contempla, é a referéncia a que o
estabelecimento de prioridades deve ter em conta os recursos disponiveis.

Este orientagdo remete-nos para a influéncia que os contextos de trabalho tém na
prestacao de cuidados pois alerta para a necessidade de adequar o planeamento de
cuidados as condiges em que estes se irdo desenvolver.

Sendo assim, o estabelecimento de prioridades por parte do enfermeiro nio € apenas
condicionado pela situacdo do utente e pelas suas necessidades de cuidados de
enfermagem em cada momento, mas também pelos recursos que ele tem ao seu
dispor.

Também quanto a este aspecto, condicionar o estabelecimento de prioridades aos
recursos disponiveis, em nosso entender e pelo que temos vindo a observar através da
nossa experiéncia, (com recursos por vezes exiguos quer a nivel humano quer a nivel
institucional) pode pdr em causa toda a filosofia dos cuidados de enfermagem com
possiveis prejuizos para o atendimento do utente e stress / desgaste do profissional.
Face ao contetido funcional dos profissionais de enfermagem, a formacao inicial tem
sido prestada nas ultimas décadas por critérios de pertinéncia, ou seja, de adequacgdo
ao contexto normativo, tais como estatuto da carreira de enfermagem, directivas da
Comunidade Europeia, adequagdo a um quadro referencial geralmente definido por
cada escola, de modo a dar resposta adequada as necessidades da populacio em
matéria de saude.

Da nossa experiéncia, somos de opinido que a formagao parte do principio de que os
problemas nio sdo igualmente conhecidos e, nomeadamente, que a natureza de um
problema, numa dada situacdo doente/familia, ndo pode ser inteiramente conhecido a
partida.

A este propdsito concordamos com (Colliére, 1989, p. 339), quando sugere que "ja
nio é formar enfermeiros para aplicar um corpo de conhecimentos técnicos ou outros
em presenca de sinais, de normas, mas prepafé-los para descobrir, reconhecer
situagbes, e procurar, com as pessoas, o que para elas pode ter sentido. E também
procurar que a enfermeira ‘'aprenda a cuidar de tal maneira que ai encontre

satisfaciao'".
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Também (Alberdi Castell, 1993, p. 46), considera que as enfermeiras do século XXI
serdo aquelas que: "elejam como objectivo do seu trabalho a prestacao de cuidados,
que se sintam identificadas e reconhecidas, na realizagdo desse exercicio e que,
portanto, hajam recuperado o orgulho de cuidar”.

Pelo exposto podemos afirmar que, face ao papel que tendencialmente se preconiza
para o enfermeiro do presente e do futuro, serd necessario a utilizagdo de modelos de
formacdo centrados na analise € uma constante articulagdo entre a formagdo e a
prestagao de cuidados.

S6 assim a escola podera realmente contribuir para a formagdo de enfermeiros que
sejam capazes de desenvolver os seus saberes, de inovar, de prestar cuidados de

forma auténoma e que atendam as verdadeiras necessidades do utente.
5 - QUE INTEGRACAO PARA OS NOVOS RECEM-FORMADOS

"A qualidade dos cuidados"”, tem sido e continuard a ser a grande finalidade da

formagdo de enfermeiros quer a nivel da formagdo inicial quer a nivel da formagio

continua. No como conseguir efectivamente esta "qualidade", é que tem residido a

nossa dificuldade, ou seja, em como poderemos tornar visiveis os cuidados que

prestamos, de forma a serem reconhecidos de "qualidade”.

A este propésito, Donabedian, citado por (Chagnon, 1993, p. 2),
propde uma clarificagdo da nogdo de qualidade, identificando trés componentes,
interligadas. A primeira é a que chama a qualidade das intervencdes (technical
care), que segundo o autor, € proporcional as capacidades de produzir melhorias
no estado de satide ou de bem estar; a segunda diz respeito a qualidade da relagio
interpessoal entre o pessoal e o beneficidrio, respeitando a autonomia e os direitos
deste ultimo; a terceira componente, refere-se ao ambiente no qual os cuidados sdo

dispensados. Segundo o autor, a qualidade das duas primeiras componentes,
fortemente ligada a forma de exercer a profissio, incumbem a cada profissional.

Concordamos com 0 autor € consideramos que as duas primeiras componentes estao
mais directamente ligadas a formagado, enquanto qué a terceira se poderd ligar mais ao
meio envolvente das instituicdes de sadde, -que deverdo criar as condicdes
organizacionais, humanas e materiais para que os cuidados a prestar sejam

efectivamente de qualidade. Assim sendo, e como temos vindo a referir, as vantagens
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da cooperacdo entre estes dois espacos de formagdo parecem ser essenciais para
assegurar uma formagdo que procura conciliar a aquisi¢do de competéncias inerentes
ao exercicio da profissdo com o desenvolvimento pessoal e social dos jovens.

Existe ainda muita controvérsia entre os autores sobre a necessidade de aproximacdo
da educagiao ao mundo do trabalho, (Stoer; Stoleroff; Correia, 1991; Blackman, 1987)
referidos por (Cabrito, 1994, p. 15), criticam esta aproximag¢ao por considerarem que
se pode esquecer o eixo escola-democracia, e por outro lado € fortemente contestado
por outros como (Danduran; Ollivier, 1991; Prost, 1991), também citados pelo
mesmo autor, que salientam a resisténcia dos sistemas educativos face a uma
formagio cientifica e técnica adequada ao desenvolvimento econémico. Também entre
nés enfermeiros docentes esta questio se pde, pois recentemente em duas entrevistas
dadas a uma revista de enfermagem, num espaco de quatro meses, um docente de

enfermagem afirmava:
"Os principais modelos para os alunos na formacdo de base e pds-bdsica sdo os
)2 p

enfermeiros que prestam cuidados de enfermagem nos servicos; "

enquanto que outro docente era da opinido que
"... aqueles que defendem que o professor ndo deve acompanhar os alunos em estdgio
deixam-me preocupado. Eu temo que isso dé origem a conflitos e maus resultados. Hd
quem defenda a criagd@o de protocolos com os servigcos, mas que possibilidade é que hd
de articular a teoria com a prdtica? O enfermeiro do servigco conhece a realidade, mas
forma a realidade pelo conhecimento, tem possibilidade de o desenvolver na dimensao

do professor cultural e curricular ou é s6 ao nivel cultural?"

Pelo exposto, nio € dificil perceber como vai a formag¢ao em enfermagem...

Acreditamos que Escola / Instituicio podem tornar-se espagos complementares de
formacao se forem denunciadas as clivagens entre teoria / pratica, geral / profissional,
saber / saber fazer, escola / trabalho (Dubar, 1990, p. 54). Embora se tenham
observado grandes transformagdes no campo da formagdo geral dos enfermeiros, as
praticas desenvolvidas continuam a ser prédominantemente escolarizadas e
estruturadas em torno de modelos de formagdo transmissiveis, profundamente

normativos e funcionalistas, talvez porque tenhamos dificuldades em considerarmos os
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nossos estudantes como adultos e como tal, tenhamos dificuldade em conseguir

operacionalizar as teorias da aprendizagem de adultos na sua formacao.

A prevaléncia de modelos de indocrinagdo que limitam a liberdade individual, para

reflectir e adoptar atitudes alternativas e fazer op¢Oes de valores, tem estado muito

presente nos modelos de formacdo em enfermagem.

O pensamento critico deve ser estimulado, bem como a solu¢do de problemas, que sio

aspectos de primordial importdncia a incluir nos curricula de formagdo dos

enfermeiros. Os estudantes tém sobretudo de aprender a resolver problemas e a sair

dos cursos com a convic¢do da necessidade de continuar a aprender ao longo de toda a

sua carreira.

Quanto a nds, nio sé as escolas, mas também as instituicoes de satide, temos de dar

um salto qualitativo para podermos:

- analisar problemas em conjunto - estudantes, docentes, enfermeiros da pratica;

- discutir em conjunto (escolas, servigos), formas de cooperagio que tornem a
formacdo eficaz e contribuam para a melhoria dos cuidados;

- analisar e discutir quais os valores subjacentes na formac@o e na pratica dos
cuidados, de forma a possibilitarmos uma formag@o ao estudante para: melhorar a
qualidade dos cuidados atendendo as necessidades do individuo, analisar as
diferentes situagGes, serem agentes de mudanca, o que exige modos de trabalho
pedagdgico do tipo incitativo e do tipo apropriativo (Lesne, 1984) ou aquilo a que
(Ferry, 1987, p. 58) designa por modelo de formagao centrado na anilise que:

postula que aquele que se forma empreende e prossegue ao longo de toda a sua
carreira um trabalho sobre ele mesmo, em funcdo da singularidade das situagoes
que atravessa. A pedagogia centrada na andlise, fundamenta a formagio, na
articulagfio entre a teoria e a prética, em que a relagio entre uma e outra, é a de

regulagdo. Saber analisar € habilitar a determinar as aprendizagens a fazer nesta ou
naquela ocorréncia.

Este modelo pretende desenvolver a capacidade de andlise, que para (Ferry, 1987),
nao é exactamente "aprender, mas aprender a referenciar 0 que € conveniente
aprender, baseando-se a ac¢do do formador nas representagdes € nas percepgdes dos

estudantes".
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Este tipo de trabalho pedagdgico em que se apela a reflexdo e a andlise da pratica é
particularmente importante nas situagdes em que o aluno é confrontado com as
situagdes de prestagdo de cuidados nomeadamente durante os periodos de ensino
clinico, o que exige uma grande disponibilidade do professor para cada um dos
alunos. Este aspecto remete-nos para a questdo dos contextos, onde o estudante
durante o seu percurso de trés anos de formagao inicial € confrontado com situacdes
que lhe permitem uma experiéncia reflexiva licida e intencional, continua e
progressiva, que associa o pensamento a acgdo, fazendo deles parceiros
indissocidveis.
Também a propoésito da ac¢do, num artigo de (Alarcdo, 1991, p. 6) numa reflexdo
critica sobre o pensamento de Schén, muito ligado as teorias da acg¢do, faz-se
referéncia aos seus interesses que giram a volta de trés temas actuais:

- o conceito de profissional competente que tem de ser eficiente € a quem se

pedem contas;
- 0 da relacdo entre a teoria e a pratica;

- a reflexdo e a educacio para a reflexdo

O autor propde um modelo profissionalizante a partir da pratica, através de uma forte
componente de reflexdo a partir de situagdes concretas, reais. Refere que é preciso
que os professores sintam a responsabilidade de langar no mercado novos
profissionais com qualidade, e qualidade na perspectiva de serem capazes de reflectir
na ac¢io e ndo apenas seguir rotineiramente regras ensinadas e ji conhecidas; ser
capaz de dar respostas a novas perguntas, caracterizando-se por "um saber fazer
sOlido, tedrico e pratico, inteligente e criativo." O formador deve ser capaz de
orientar o aluno a ser capaz de "agir em contextos instaveis (...) com situagdes novas
que exigem reflexdo e ateng@o dialogante com a prdpria realidade (...) (e) "a actuacdo
do formador € interpretada ou conceptualizada pelb formando que a interioriza como
sua dependendo a qualidade do produto da imitagdo da capacidade de reflexdo que
este exerce sobre a aétua(;a"lo do formador" (Alarcio, 1991, p. 10). Assenta na

construgio pessoal, na auto-formagido, sem o que ninguém pode educar ninguém.
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Nesta 6ptica, o papel do formador nido consiste tanto em ensinar mas a facilitar a
aprendizagem. A préatica é fonte de conhecimento através da experimentacio e
reflexdo. Schon sugere ainda que se pode conseguir um processo reflexivo na acgdo,
verbalmente ou por escrito, esclarecendo o conhecimento utilizado. Recentemente
Atkins (1993) referido por (Costa, 1994, p. 89) acrescenta: «escrever a experiéncia
sob a forma de didrio de aprendizagem é um instrumento Util para a reflexdo, pois
desenvolve nos profissionais a capacidade de explicitagio dos saberes que estdo
implicitos na sua accio».

De facto, desenvolver competéncias de auto-conhecimento, descrigdo, andlise critica,
sintese e avaliacdo, reconhecem-se como algumas das finalidades do método. Além
disso, estes didrios preparam os estudantes para o trabalho com os utentes e familiares
e capacitam-nos para reflectir sobre a sua propria experiéncia e dela retirarem
significado pessoal. S3o tuteis para os estudantes, €, na mesma perspectiva, sio tteis
para os professores.

Revela-se também um instrumento util a escola, pois, submetido a andlise de
conteido, pode influir o planeamento de novas experi€ncias pedagdgicas.

Estamos conscientes da necessidade urgente de afastar os estudantes de enfermagem
do papel passivo que tém assumido na aprendizagem, perspectivando irem-se tornando
cada vez mais auténomos. Podemos argumentar que a autonomia adquirida através da
aprendizagem pode ser transferida para a execucdo do trabalho. O hibito de
aperfeicoamento continuo, despertado no individuo pelos principios da auto-
aprendizagem, como a autonomia na organizacdo do trabalho, maior responsabilidade
a todos os niveis, flexibilidade e adaptabilidade das qualificagdes e uma capacidade de
aperfeicoamento permanente, permitir-lhes-4 aplicar, no dominio profissional, as

técnicas de investigacio e a atitude de aprendizagem permanente.
5.1 - Fungao da Escola

Compete pois a escola, na sua dimensdo formadora, proporcionar aos estudantes a

aquisicdo de instrumentos e de saberes que permitam aumentar as suas condi¢des de
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adaptabilidade as transformacdes actuais e futuras que os esperam ao iniciar a sua
actividade profissional. Afinal, mais ndo é que prepari-los para desenvolverem um
conjunto de competéncias e de atitudes que favorega uma transicdo segura para a vida
activa e assegure uma futura adaptacio sem problemas a inovagdes tecnoldgicas e
organizacionais. Entre essas competéncias e atitudes, destacamos as capacidades de
comunicacdo e de lideranca, de resolugdo criativa de problemas e, sobretudo, de
aprendizagem por si mesmo.

E tentar, no fundo, evitar "O Choque da Realidade".

Somos de opinido que a Escola s6 poderd minimizar este "Choque da Realidade", se
levar a cabo as tais estratégias preconizadas para tentar resolver este conflito e que ji
enuncidmos anteriormente, como sendo até estratégias ji experimentadas em outros
paises e que sdo:

- a pré-socializagdo
e
- um programa de socializagdo a vida do hospital

Para além destas existem varias outras estratégias das quais destacamos duas:
- 0 preceptor clinico

- as unidades de orientagdo

1. A Pré-socializagio
Esta estratégia consiste na aplicagio dum programa integrado no curso de
enfermagem, com Os seguintes objectivos:
1. Conhecer os aspectos fundamentais do Hospital/Instituicdo (comportamentos
valorizados, estruturas do poder)
2. Tomar consciéncia das diferentes fases da adaptag@o a vida profissional no
Hospital/Instituicao
3. Familiarizar os estudantes com situagdes-tipo de conflitos frequentes no
Hospital e com algumas estratégias para fazer face as mesmas de forma

construtiva
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4. Aprender a maneira como enfermeiros mais experientes resolveram os
conflitos e tém satisfagdo profissional.
Este programa ¢ apenas uma exposi¢ao prévia do choque da realidade.
Trata-se de:
- discutir conflitos possiveis

- fornecer instrumentos para fazer face a problemas da vida profissional futura

2. Programa de Socializa¢do a Vida do Hospital

Trata-se dum programa que se inicia cerca de seis semanas apds a entrada no primeiro
emprego no hospital, realizando-se em periodos regulares durante cinco a seis meses.
A finalidade das actividades deste programa € de ajudar os novos diplomados a
resolver de uma forma positiva os conflitos do quotidiano, através de encontros sobre
as experiéncias vividas e construg@o de estratégias para fazer face aos conflitos mais

prementes.

3. O Perceptor Clinico - O Guia

Esta estratégia baseia-se na importincia atribuida pela maior parte das pessoas a
existéncia de alguém capaz de os ajudar a descobrir, desenvolver e utilizar a0 maximo
as suas capacidades.

Esta pessoa (guia, preceptor) € alguém do Hospital/Instituigdo que tem mais
experiéncia e que pelas suas qualidades pessoais e profissionais, estabelece a ponte
entre o novo diplomado ¢ o Hospital/Instituicdo, assumindo assim um papel chave no

periodo de integragio.

4. As Unidades de Orientacao

Trata-se de unidades preparadas para proporcionar aos novos diplomados experiéncias
que lhes permitirdo desenvolver competéncias do tfabalho a realizar.

Ap6s um periodo de permanéncia nestas unidades, o novo diplomado € transferido

para a unidade na qual ele sera colocado.
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Cada uma destas estratégias tem os seus aspectos positivos e os seus pontos fracos. O
sucesso da sua aplicacdo depende sobretudo da escolha feita na sequéncia de um
conhecimento aprofundado da situacio real em que a passagem do mundo da Escola

ao Hospital se realiza, e numa perspectiva de desenvolvimento pessoal.

Todas estas consideragdes parecem orientar-nos para um novo conceito de formacio.
ligado ao "estudo de situagOes reais", gerador de desenvolvimento profissional mas
principalmente o seu desenvolvimento pessoal.

Consideramos estas estratégias de facto inovadoras e embora nio tenhamos o feed-
back dos resultados obtidos, nos paises onde foram postos em execucio, nio
tenhamos experiéncia alguma neste sentido, nem tendo conhecimento que tenham ji
sido experimentadas em Portugal, somos de opinido que ndo temos tempo a perder.
Estamos entusiasmadas em implementar uma experiéncia deste tipo, tendo
consciéncia, no entanto, de que serd indispensavel criar os dispositivos necessirios
para tal.

Assim, consideramos que, da parte da Escola é necessério:

- manter com as Instituicdes de Saide um didlogo regular em torno da nossa
identidade e do quadro de referéncia da nossa profissio (ENFERMAGEM), da
natureza dos cuidados de Enfermagem e as suas implicacGes a nivel da
formagao e do desempenho profissional;

- promover uma cooperagao estreita com enfermeiros da prestagido de cuidados:

- fazer vir a0 mundo da Escola "Enfermeiro-modelo";
- fomentar a participacdo de alguns enfermeiros na orientagdo de alunos
em estagio;

- facilitar o conhecimento da instituicdo de saide (comportamentos valorizados,
estruturas de poder, valores, rituais, cultura, estratégias):

- familiarizar os estudantes com o0s pfoblemas nas Instituigées/Hospital e
outras e estratégias utilizadas para superar construtivamente esses

problemas / conflitos;
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- trazer a Escola, na fase final do curso, antigos graduados (tém de ser
enfermeiros competentes, satisfeitos e entusiasmados com a profissdo)
com cerca de cinco anos de exercicio para partilharem experiéncias da
sua vida profissional e também novos diplomados, para em conjunto se
discutirem e se construirem novas estratégias facilitadoras da transicio
da Escola ao Hospital ou outras Instituicdes de Sadde (da qualificagio

a competéncia);

- trabalhar, durante o curso, "andlise de situacOes", a partir de casos reais que
os estudantes trazem para a Escola, para discussio e andlise, sempre que

possivel com a participagido de enfermeiros dos servigos onde foram vividas as

"situacOes" e baseadas no quadro de referéncia da Enfermagem.

Em jeito de conclusdo, gostariamos de destacar as seguintes ideias:

52-

A integracio dos novos diplomados deve ser objecto duma atencdo particular
da Escola e do Hospital / Instituicdo de Satide;

O periodo de integragdo s6 devia terminar quando cada novo graduado fosse
capaz de realizar com autonomia o que dele espera o servigo;

A passagem do mundo da Escola a0 mundo do Hospital / Instituicio de
Sadde implica a existéncia de uma "Ponte Sdlida", que s6 pode construir-se
com um bom conhecimento da realidade destes terrenos

Estamos completamente convictos, que a constru¢do dessa "Ponte” sé €

possivel numa estreita cooperacdo entre a Escola, o Hospital e as outras

Instituigdes de Saude.

Factores que poderao influenciar a integra¢io dos recém-formados

relacionados com os servicos onde sdo integrados

No ambito da andlise organizacional, as teorias humanistas evidenciaram uma

perspectiva eclética na forma como conceberam-a vivéncia do Homem na empresa.

Este nd3o seria apenas movido por motivagdes de ordem econémica: € um ser
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biolégico, psicologico e social, que reage como um todo aos estimulos do meio
ambiente.

No entanto, o estudo das sociabilidades e da constituicdo das identidades no contexto
de trabalho evidenciou que a vivéncia do Homem no seio da organiza¢io € bem mais
complexa do que a retratava a teoria das relagdes humanas. Enquanto agente activo
(actor), no contexto de trabalho, ele encontra-se num estado de interdependéncia
estratégica com os restantes actores do sistema. Os seus comportamentos e atitudes
nao sio totalmente previsiveis nem lineares, pois sdo condicionados por um conjunto
de estruturas e regulagdes locais, que exercem sobre ele uma ac¢io contingente.

Os actores constroem, nesta perspectiva, uma relagdo estratégica com 0 meio
ambiente, nem sempre desenvolvem racionalidades convergentes e s dificilmente
possuem objectivos e projectos coerentes (Crozier; Friedberg, 1977, p. 46). As suas
racionalidades e as suas estratégias sio simultaneamente o produto da pertenca a um
grupo e de condigdes materiais e sociais inerentes ao contexto empirico o que legitima
as suas escolhas e facilita a compreensao da acgo social no contexto de trabalho.
Nesta perspectiva, consideramos que a integracdo dos enfermeiros recém-formados no
contexto de trabalho, s6 serd facilitadora do desenvolvimento das competéncias
profissionais, se forem criadas da parte das instituicdes as condicOes de trabalho
indispensaveis ao exercicio dos cuidados de enfermagem, que, segundo a opinido de
(Colliére, 1990, p. 50) s3o condicdes que "exigem de maneira indispensavel, tempo
de reflexdo, para compreender, analisar as situagdes, procurar fontes de
conhecimentos, elaborar os projectos de cuidados, avaliar os seus trabalhos,
desenvolver o saber da enfermagem a partir da pratica do nosso oficio". Mais ndo é,
afinal, que dar corpo ao pensamento de Schon (1983, 1987), citado por (Oliveira,
1992, p. 15) que tendo em comum alguns pontos com Dewey (e ja Platdo), dignifica o
tipo de conhecimento resultante de uma prética reflexiva sistemadtica e inteligente.
Uma prética entendida desta maneira sé é possivei se tivermos em linha de conta os
conceitos-chave do pensamento de Schon, que, apontam para o conhecimento na
accdo, ou seja: "o enfermeiro responsivel pela integracio do enfermeiro recém

admitido devera assumir o papel de facilitador do processo de desenvolvimento
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pessoal e profissionalizante do enfermeiro recém-formado, de modo a que ele seja
capaz de reflectir na acgdo, reflectir sobre a ac¢do e reflectir sobre o reflectir na
acgao, ao elaborar os seus projectos de cuidados de enfermagem.

Desta forma, o enfermeiro recém-formado serd um agente activo neste processo,
colaborando com o enfermeiro responsavel pela sua adaptacdo, na caracterizagiao da
sua intervencdo formativa € na procura de estilos de actuacdo adequados a sua
personalidade e ao contexto formativo de trabalho.

A nossa experi€éncia tem-nos mostrado que esta ndo tem sido a pritica comum
utilizada no processo de integracdo dos enfermeiros recém-admitidos, porque, se
assim fosse, ndo haveria motivo para o tdo vivido "Choque da Realidade" pelos
enfermeiros. Contudo, estamos convictas, que grandes esforcos estdo a ser feitos
pelas instituicGes para minimizar esta situagao.

De facto cada vez mais estamos a assistir a uma certa reflexdo por parte das entidades
empregadoras no sentido de fazerem o estudo de multiplos factores que poderdo ter
influéncia na adaptagdo dos enfermeiros recém-admitidos.

Esta reflexdo tem cada vez maior base no reconhecimento de que a integracio de
novos profissionais nos respectivos contextos de trabalho, é um processo que facilita a
adaptacdo as actividades e tarefas que vdo comecar a fazer parte do seu quotidiano
profissional.

Consideramos que cada organizagdo devera, pois, ter a preocupagao de acolher os
profissionais que iniciam as suas fungdes de uma forma que os motive para o novo
trabalho que os espera, investindo um determinado tempo na aprendizagem adequada
a aquisicdo da seguranca necessiria ao seu desempenho, sem supervisio directa.
Partindo da hipdtese que a aprendizagem em meio de trabalho nio envolve uma
dindmica molecular, mas sim um processo de adaptacdo dos actores ao meio fisico e
social circundante, somos levados a considerar que a organizacdo, espago em
permanente transformagao, tem uma dimensao edﬁcativa. Desta forma, o processo de
integragdo constituird, em nosso entender, uma intencionalidade formativa explicita
que condicionard o comportamento dos novos enfermeiros no seio colectivo de

trabalho.
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Assim, € importante que os novos enfermeiros conhecam a estrutura da organizac®
bem como os objectivos e finalidades, o meio humano e as particularidades
especificas inerentes & categoria profissional em causa. Sem duvida que a aquisicio
deste conhecimento € um processo longo, que depende muito das necessidades de cada
individuo e da propria complexidade das suas tarefas. Contudo, também sabemos que
este processo pode ser tanto mais rdpido, quanto mais for facilitado o periodo de
adaptagdo. Relativamente ao desempenho da enfermagem, temos sido véarias vezes
confrontados com a situacdo complicada que vivem hoje em dia muitas Instituicdes de
Sadde que desejam organizar programas de integracdo para os novos enfermeiros, que
apontam as vdarias razdes para este facto. Atendendo a que, a forma principal de
admissio dos enfermeiros recém-admitidos € o contrato a termo certo, que nio
confere vinculo, os enfermeiros sdo admitidos, mas podem rescindir o contrato ao fim
de muito pouco tempo (hd quem desista ao fim de uma semana), porque tém a
garantia de que a oferta € superior a procura.
Por outro lado, e segundo a opinido de alguns elementos das Chefias da Enfermagem,
as admissdes sdo condicionadas pela prépria politica de saude, logo, limitadas, o que
na realidade se traduz numa admissdo "a conta gotas", sendo cada vez mais raras as
hip6teses de admitir, numa unica data, um grande nimero de enfermeiras/os, que
possam frequentar um programa de integragao a instituicdo.
De notar ainda o facto de existir um enorme "turn-over", (grande rotatividade de
pessoal, traduzindo constantes entradas e saidas de pessoal na Instituicdo / Servigos),
pela primeira razdo citada, que faz com que os enfermeiros que sdo chamados a
substituir os outros, sejam admitidos em datas nio coincidentes.
Talvez possamos equacionar que:

- a falta de vinculo

- admissdes condicionadas

e
- "turn-over"

poderao estar na base de um certo nao empenhamento das instituigdes na organizagio

de programas de integragio para os enfermeiros recém-admitidos.
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Somos de opinido que embora os enfermeiros possam ficar com uma visdo mais
limitada, dadas as circunstincias, ndo devera deixar-se de fazer a integracio.

Para algumas Chefias de Enfermagem, os programas de integracdo deveriam permitir
que os enfermeiros recém-admitidos ficassem supranumerdrios durante um certo
periodo de tempo, de forma a que, para além da aprendizagem pratica das novas
actividades, lhes fosse proporcionada uma componente tedrica, nio sO sobre
problemas inerentes da enfermagem, mas também relacionadas com os deveres e
direitos proprios do profissional de enfermagem a desempenhar fung¢Ges numa
determinada institui¢do com uma organizacdo especifica. Contudo, com a caréncia de
profissionais que hoje em dia se verifica, também é muito dificil organizar nos
servigos este tipo de integracdo, que € dificultada pela falta de motivagido derivada do
ja referido "turn-over".

Desta forma, quase que assistimos a um ciclo- vicioso, ou seja, quanto menos se
investir na integracio dos enfermeiros recém-admitidos, mais facilmente estes
desistem de se manter nos servicos, 0 que lhes é facilitado pela falta de vinculo a
Instituicdo, que lhes permite exactamente este vai-vem. Por outro lado, as
organiza¢Oes desinvestem na integra¢gdo de novo pessoal, porque sabem que € dificil
vincular os novos profissionais, resultando, assim, uma integragao incorrecta quer por
falta de tempo para adequagdo a especificidade dos servigos, quer devido a
insuficiente namero de pessoal quer ainda devido as responsabilidades que sio
pedidas, quase de imediato. Apesar de todas estas dificuldades, parece-nos que ha a
preocupagdo em quase todos os servicos de se implementar, ainda que de uma forma
ndo muito completa, um certo periodo de adaptagio, deixando nas primeiras semanas
os enfermeiros acompanhados por outros, que deveriam ser mais experientes, (0 que
nem sempre acontece, pois por vezes € por um enfermeiro que foi admitido hi seis
meses que "quase" também ainda estd no seu periodo de adaptacdo) e praticando um
horério rotativo de forma progressiva, numai tentativa de se adequarem as
especificidades do servigo, contribuindo para a diminuigdo do stress / desgaste.

Estamos contudo a tomar consciéncia de um outro problema muito comum hoje em

dia na enfermagem portuguesa, "o duplo emprego", que vem ainda dificultar mais o
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periodo de adaptagdo, porque os enfermeiros recém-formados, por incrivel que
pareca, no dia imediato a conclusio do curso, ja estdo comprometidos com virias
institui¢des onde nao podem fazer, como € evidente, nenhum horario fixo ou semi-
fixo, o que torna impraticivel qualquer periodo de integracdo, em qualquer dos
servigos onde estejam a trabalhar.

De certo modo, esta situacao deve-se a precaridade de emprego que € a tendéncia
geral, em que verificamos o fendmeno do desaparecimento do emprego estivel e
duradouro, pelos contratos a prazo (Reis, 1992), o que cria instabilidade nas
instituicdes como temos vindo a observar. Instabilidade que, evidentemente, é sentida
pelos enfermeiros, pois os contratos a prazo, forma de contratacdo que ganha terreno,
facilita a flexibilizagdo do emprego, submetendo-o a l6gica conjuntural do mercado da
oferta e da procura. As flutuagdes das empresas reflectem-se a curto prazo no volume
do emprego € na quebra do vinculo permanente de contratagdo (Santos, 1989).
Assiste-se assim, de uma maneira geral, no mercado de trabalho, ao aparecimento de
duas zonas: uma zona estivel em diminuigdo e uma zona instavel em extensio. Os
métodos actuais da gestdo de mao-de-obra visam ajustar o nivel de emprego as
flutuagGes da procura, favorecendo a mobilidade. Tendem, igualmente, a pesar sobre
os saldrios e a criar condi¢Oes para um controle da forga de trabalho pela precarizacdo
do emprego. Este fendmeno acrescentado de perdas nitidas de postos de trabalho,
produz uma degradacdo geral das condigdes de trabalho, segundo Desmarez (1984)
citado por (Ramos, 1992, p. 17). E evidente que esta situagio repercute-se igualmente
na profissio de enfermagem, em que as condigdes de trabalho que se criam,
dificultam a realizagdo das capacidades cognitivas e sociais adquiridas na escola e
podem mesmo impedir o desenvolver de competéncias, sendo certo que essas
competéncias serao indispensdveis aos enfermeiros, para a prestagdo de cuidados de
enfermagem, que se desejam, sejam de "exceléncia"; o enfermeiro deve ser
competente, ou seja, ser enfermeiro, implica ser cofnpetente.

Ser enfermeiro competente € ser capaz de mobilizar no momento oportuno um
conjunto de conhecimentos e um conjunto de capacidades. A esta mobilizagido subjaz a

presenca de atitudes adequadas. As novas competéncias parecem ser um imperativo da
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sociedade actual, marcada pela incerteza, instabilidade e imprevisibilidade e em que
as Unicas certezas que se poderdo ter a partida, de acordo com (Lesourne, 1988), sdo
as seguintes:
- a formacdo estara presente ao longo de toda a vida profissional dos individuos;
-0 seu objectivo serd mais o desenvolvimento de atitudes de autonomia, de
adaptabilidade e de "aprender a aprender" em detrimento da elevagido do nivel
de conhecimentos dos individuos (apesar de se reconhecer a importincia de
uma boa formacgdo geral de base);
- a qualificagdo escolar cada vez abre menos a porta ao primeiro emprego € a
formacgdo profissional especifica, especializada, tem uma eficicia muito curta

no mercado de trabalho pela sua fragilidade.

Assim, face a incerteza, torna-se necessirio uma atitude de abertura a criatividade, a
autonomia, a adaptabilidade, a flexibilidade, ou seja, competéncias de inovagdo, mais
do que de reprodugao.
As competéncias sdo caracterizadas hoje como edificios em permanente construgio.
Os saberes profissionais sdo cada vez mais instiveis e tornam-se rapidamente
obsoletos.
Pelas consideragdes que temos vindo a fazer, cremos poder considerar que, a
enfermagem ¢é hoje uma profissio cheia de incertezas, instabilidade e
imprevisibilidade.
As competéncias designadas como "técnicas" e "ndo técnicas" (ou de terceira
dimensao), sempre estiveram presentes na actividade profissional dos enfermeiros, em
trés niveis distintos mas interligados: a drea cognitiva (os conhecimentos), a psico-
motora (0s gestos) e a afectivo-relacional (as atitudes e valores).
Neste sentido, fazemos referéncia & (Ordre des Infirmiéres e Infirmiers du Quebec,
1980, p. 5) que define competéncia como:
a qualidade de uma enfermeira ou enfermeiro que exerca a sua
profissdo de acordo com as normas de exercicio, quer dizer, que

possuindo os conhecimentos cientificos e profissionais, o julgamento
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e as habilidades necessarias, desempenha adequadamente as tarefas

inerentes as suas funcdes de enfermeira(o) num papel determinado.

Este conceito parece estar de acordo com Duarte (1992), citado por (Pires, 1995, p.
56) ao referir que as competéncias profissionais integram sub-conjuntos de qualidades
e que estdo presentes na funcdo do enfermeiro: -Qualidades Humanas - Qualidades
Técnicas-.

Vamos utilizar a nomenclatura deste autor sobre competéncias profissionais como sub-
conjuntos de qualidades interrelacionando o seu pensamento com o de outros autores
que se referem especificamente a qualidades da enfermagem.

As Qualidades "Humanas" sio as qualidades basicas que um trabalhador devera ter
como "pessoa", tais como ter um projecto de vida, saber fazer escolhas / tomar
decisdes, ser criativo, saber viver com a instabilidade / com as mudangas, saber
aprender de forma autdnoma e continua, saber comunicar, saber relacionar-se, saber
liderar, ter seguranga, possuir auto-estima, auto-imagem, ter ética.

O enfermeiro, no seu quotidiano, tem de demonstrar todas estas qualidades, dado que
o seu objecto de estudo é o0 Homem como ser holistico e o objectivo dos cuidados de
enfermagem € a promogdo da saide e a auto-determinagdo, devendo a(o)
enfermeira(o) dar provas de certas disposi¢des, entre outras de uma grande capacidade
de adaptacdo, de auto-afirmagdo, de criatividade e de um julgamento clinico
esclarecido.

Também (Henderson; Peplan, 1984, p. 26) falam da capacidade de adaptacdo da
enfermeira dizendo que "é necessdrio dar provas de muita maleabilidade, muita
curiosidade e humanidade para ter o desejo de compreender uma cultura e de ajudar
as pessoas nessa cultura, de forma que a ajuda que lhe d4 possa ser utilizada por

eles".

As Qualidades "Técnicas", incluem:
- "qualidades metodoldgicas" (qualidades técnicas mais bdsicas, mais

estratégicas, mais estiveis, que correspondem ao "nicleo duro" da drea
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tecnoldgica em que a sua profissio se situa; sdo transferiveis de uma
situagdo profissional para outra, conferem mobilidade dentro da "familia
profissional" e constituem o ponto de partida para as futuras adaptacdes as
mudangas);

- "qualidades operativas" (mais concretas, especificas, mais instdveis,

correspondem a processos produtivos concretos).

Esta € talvez a drea mais visivel do papel da(o) enfermeira(o) e também talvez a mais
desenvolvida pelos profissionais, que muitas vezes acabam por ser "fazedores",
tornando-se muito rotineiros, o que leva (Adam, 1982, p. VIII) a afirmar:
actualmente a nossa fungdo social ndo serd muito clara; por alguma razdo, nos
meios profissionais e fora deles, a enfermagem é praticamente descrita por alguns,
como as mdos do médico. Para outros a enfermagem é uma profissdo auténoma
que entre outras fun¢des executa as ordens médicas.

Entre estes dois extremos, o papel da enfermagem percebe-se € descreve-se de
formas diferentes.

As conclusdes dos estudos realizados por varios autores (Kron, 1976; Beland, 1978;
Alberdi Castell, 1988; Basto, 1991; Gandara, 1992) entre outros, apontam no mesmo
sentido pois revelam que as expectativas que se tém acerca da enfermagem e dos
cuidados que deve prestar sdo ainda significativamente diferentes.
(Alberdi Castell, 1988, p. 27), ao analisar a pritica de enfermagem no seu pais
identificou a existéncia, no seio da enfermagem espanhola, de pelo menos trés
concepgdes diferentes sobre o micleo da profissio e o objectivo do papel do
enfermeiro nos cuidados de sadde.
Aos trés grupos de enfermeiras com distintas formas de perceber a profissdo, a autora
denominou-os de ‘"enfermeiras cuidadoras"”, "enfermeiras tecnoldgicas" e
"enfermeiras ATS" (auxiliares técnicas de saude).
Para as caracterizar, teve em conta vérios aspectos dos quais destacamos:

- 0 nicleo do trabalho

- a finalidade dos cuidados

- a finalidade que cada grupo pretende ao construir o seu discurso profissional.
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Quando se refere ao "nucleo de trabalho" a autora refere que ele é "para as
enfermeiras tecnolégicas o diagndstico e tratamento da doenga; para as enfermeiras
cuidadoras as necessidades do doente e para as enfermeiras ATS o trabalho médico".
Também a finalidade dos cuidados € distinta para os trés grupos encontrados. Para as
"enfermeiras tecnoldgicas é o diagnoOstico e tratamento mais eficaz, para as
enfermeiras cuidadoras a satisfacdo das necessidades do doente e para as enfermeiras
ATS o maior rendimento do trabalho médico".

1

Quanto ao ultimo aspecto que destacamos, a "finalidade que cada grupo pretende ao

construir o seu discurso profissional”, s6 é, segundo a autora, percebido em dois
grupos, ji que as enfermeiras ATS ao conceberem-se como ajudantes, ndo tém a
preocupag¢do de encontrar o seu papel.
Deste modo, a diferenciagdo é feita apenas entre as enfermeiras tecnologicas e
enfermeiras cuidadoras.
Assim como finalidade do seu discurso,
- as enfermeiras tecnologicas -
desejam definir as 4reas de responsabilidade actual e assumir novas
areas de actuac¢io que surgem em redor do diagnoéstico e tratamento,
adaptando a fungio de enfermeiro a essas responsabilidades.
- as enfermeiras cuidadoras -
desejam formular claramente uma identidade diferenciadora

redefinindo as areas de responsabilidade actual e demonstrar a

necessidade real do seu papel especifico para o sistema sanitario.

Dos autores portugueses consultados, podemos constatar que também eles, ao
analisarem a prética da enfermagem em Portugal, concluem que ndo existe entre os
enfermeiros do nosso pais uma unica visdo da profissao.
(Gandara; Lopes, 1992, p. 125), afirmam que actﬁalmente os enfermeiros se colocam
predominantemente em trés grupos distintos:

"1 - Enfermeiro hipertecnicista ou tecnicista - aquele que valoriza os

cuidados de enfermagem na técnica e numa grande competéncia;
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2 - Enfermeiro que enfatiza o cuidar pondo a técnica dos cuidados
na inter-relacio;

3 - Enfermeiro que se preocupa em desenvolver tarefas."

Também (Basto, 1991, p. 77), refere ter encontrado trés tipos de situacdes
caracterizadoras do modo como os enfermeiros estdo na profissao:
Para um dos grupos o seu trabalho também consiste no desenvolvimento de tarefas da
responsabilidade dos médicos. Os seus problemas est3o relacionados com

"as condicdes de trabalho, com o cansa¢o e desprazer no que fazem

e nio com 0 que € e para que serve o que estio a fazer."

Uma outra situagdo é a dos enfermeiros que, guiando a sua pritica pelo modelo
biomédico se sentem descontentes com o que sabem que é feito ou ensinado noutros
locais e estdo empenhados na melhoria dos cuidados.
Um terceiro grupo € constituido por enfermeiros que pretendem que a sua actuacdo
vise melhorar a qualidade de vida e o bem estar do utente independentemente do seu
diagnéstico médico.
Sdo enfermeiros que, segundo a autora (Basto, 1991, p. 78), entendem os cuidados de
enfermagem como
uma actividade criativa e cientifica prépria dos enfermeiros, distinta dados outros
técnicos e igualmente importante; ...que sabem muito bem distinguir as suas
actuagdes independentes € interdependentes, perante os problemas do cliente; que
sabem explicar porque é que actuam desta ou daquela maneira; que registam a sua

actuagdo, valorizando a forma como comunicam com o cliente... Pensam no que
fazem antes de o fazer, utilizam um raciocinio 16gico que justifica a sua actuagio.

Do exposto parece-nos poder fazer a seguinte reflexao:
- a imagem social e profissional da enfermagem, pese embora toda a evolugdo
nestas dltimas décadas, ainda € vista e sentida como uma profissio:
- em que a pritica de enfermagem estd muito centrada nas fungdes
dependentes do enfermeiro e ndo naquelas que lhe sd3o préprias e nas

quais é autbnomo
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- ndo estdo ainda claramente definidos os resultados que esperamos obter
com as actividades auténomas que desenvolvemos. E com muita
dificuldade que clarificamos junto do utente e de outros técnicos aquilo
que € a enfermagem e os resultados que se obtém com a sua pratica.

- a préatica de enfermagem estd ainda muito centrada em rituais cuja
origem ja se perde no tempo, de que sdo exemplos o banho na cama
todos os dias e a mesma hora; mudar todos os dias as roupas das
camas; interromper os cuidados para a visita médica... entre outros... é
evidente.

Parece-nos assim, que s6 o investimento em programas de garantia de qualidade de
cuidados de enfermagem, pode simultaneamente clarificar a natureza e o conteiido da
enfermagem, orientar a pratica profissional com vista a satisfacdo quer do cliente,
quer do enfermeiro e orientar as tomadas de decisdo relativamente a eficaz e eficiente
distribuicdo de recursos. Assim sendo, a competéncia clinica do enfermeiro passa
necessariamente pelo elemento que, quanto a nds, lhe é fulcral - a interacgdo
enfermeiro <-> cliente -, elemento este que poderé ser o mais recompensador para o
enfermeiro. Como em qualquer outra profissdo, a competéncia clinica do enfermeiro é
garante de qualidade dos cuidados que presta e deve ser descrita, reconhecida e
recompensada. Para muitos autores, cuidar o doente € fortemente marcado por aquilo
a que chamamos a pericia individual do enfermeiro € esta é fortemente influenciada
pelos seus saberes, pela sua energia mas sobretudo pela sua motivagio.

Face a toda esta problemdtica, somos de opinido que os problemas para o
recrutamento € fixacdo dos enfermeiros recém-formados sdo ainda maiores uma vez
que esta dificuldade de conceptualizar a enfermagem, nos enfermeiros mais
experientes, vai ter concerteza repercussdes nos novos enfermeiros, que muitas vezes
referem "ndo haver uma filosofia comum" para a realizagio dos cuidados de
enfermagem, verbalizando que "o que aprendémos na escola é supérfluo nos
servicos", "s6 executamos técnicas", "é-nos dada muita responsabilidade" etc... etc...

etc..
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Todos estes aspectos nos parecem estar neste momento fortemente potencializados
pela politica de contratacio de enfermeiros, para o ingresso de enfermeiros na funcao
publica, a grande entidade empregadora. Esta politica de contratagio, como ja
referimos anteriormente, possibilita a grande mobilidade dos enfermeiros, que nao é
s6 geradora de uma grande instabilidade no local de trabalho, como de uma intensa
procura de trabalho noutra instituicdo que porventura disponha de vagas para o
ingresso na carreira de enfermagem.
Temos assim, no nosso pais, uma situagio altamente geradora de stress quer para os
enfermeiros prestadores de cuidados, quer para os enfermeiros gestores.
Em nosso entender, estes ultimos, muito dificilmente conseguirdo desenvolver
programas de admissio e de integracdo de pessoal, que contribuam para a qualidade
dos servicos prestadores na instituigao.
Também consideramos que esta situagdo que facilita o duplo emprego, podera
representar que a vinda para a profissdo € muitas vezes determinada por motivos nio
vocacionais que indirectamente poderdo vir a reflectir-se na identidade e satisfagio
profissional.
Segundo (Mardaras, Platas, 1985, p. 17), dentro das razdes que estio subjacentes a
escolha inapropriada da formagao temos:

- as razles economicas

- necessidade de ganhar dinheiro rapidamente

- mercado de trabalho garantido

- as razdes sociais
- € uma profissio em evolugdo pelo que se espera que num futuro
proximo adquira o seu prestigio
- necessidade de obtengdo de um diploma universitdrio: a primeira
escolha académica nio € a enfermagem mas habitualmente a medicina,
que devido as medidas exigidas leva uma segunda opcdo - a
enfermagem -

- as razbées emocionais
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- apostolado

- identificacdo com pessoas que se amam e admiram, mas ndo com o
trabalho que realizam

- sentimentos de impoténcia para tirar um curso superior,

nomeadamente o de medicina.

Estas razdes e outras ligadas as condicOes de trabalho € ainda as normas
institucionais, poderao contribuir para uma forma de "ser e estar" na enfermagem,
que nao corresponda ao "ser e estar” com "exceléncia" e que podem por em causa a
qualidade dos cuidados de enfermagem.
Por 1ltimo vamos referir-nos, ainda segundo a nomenclatura de Duarte, as
Qualidades "Organizacionais" que sao aquelas que o trabalhador devera ter de acordo
com a especificidade da organizagdio em que estd inserido (conhecimento da
organiza¢ao, sentimento de pertenca, espirito de equipa, cumprimento de normas ou
regras internas).
A nossa experiéncia leva-nos a considerar como é importante que nos programas de
integracdo para os recém-formados, sejam incluidos aspectos relacionados com a
organizagdo hospitalar, uma vez que as relagdes com a instituicdo podem, pelo seu
peso institucional, nio favorecer o desenvolvimento de competéncias interpessoais € o
percurso profissional. Dai que muitos enfermeiros se lamentem e concorram a outras
instituicdes para poderem subir na carreira porque a deles nao os «acarinha».
Esta institucionalizagdo submete os profissionais a:

- ritmos de trabalho

- horérios

- salarios

- actividades

- progressdo na carreira

entre outros, que retiram autonomia.
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A institucionaliza¢do pode ser vivida de diferentes modos conforme o posicionamento
de cada um de noés face a instituigdo em que trabalha.

O quadro que se segue esquematiza as trés posturas possiveis, sendo A e B
consideradas por Mardaras Platas como inapropriadas e indesejaveis € a C a mais

adequada.

Posicionamento ENFERMEIRO / INSTITUICAO

A - Distanciamento / Afastamento da | B - Totalmente identificado com a
Instituicio Instituicdo

Instituicao

A Enfermeiro | B Enfermeird
Atitude critica e de contestagao Indiferenciado da Instituicdo reproduz

inconscientemente 0s «tiques» e
conflitos da Institui¢ao

C - Distanciamento 6ptimo

Instituicao Implica-se na Instituicdo mantém
papel de observador mantém papel
critico mantém papel de agente

modificador

( C Enfermeiro)
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Em nossa opinido grande parte dos enfermeiros situa-se no posicionamento A e B, o
que em nosso entender poderd nao favorecer que se modifiquem alguns factores que
sao verbalizados pelos enfermeiros como condicionantes do desempenho profissional.
Alids, da literatura consultada (Colliere, 1990; Basto, 1993 e 1985; Pereira, 1990)
entre outros, encontramos referéncia a varios factores que estdo relacionados quer
com cada um dos enfermeiros quer com o grupo profissional, quer ainda com os
contextos sociais, politicos institucionais em que se desenvolve a actividade
profissional.

Cada enfermeiro € um individuo com caracteristicas préprias, € como tal tem uma
maneira inica de estar na vida e na profissao.

O seu passado, nomeadamente a sua proveniéncia, a educacdo que teve, o ambiente
social em que se desenvolveu tem uma influéncia decisiva sobre as suas ideias, as suas
crengas € os seus valores (Pearson, 1992) que por sua vez vdao condicionar a
percepcdo que tem do seu papel e consequentemente 0 modo como o vai
desempenhar.

(Colliére, 1989, p. 286) faz-nos compreender a importancia destes aspectos quando
aborda as questdes relacionadas com o papel de cuidados da enfermeira.

A autora afirma que o facto da enfermeira actuar como cuidadora estd dependente do
que ela valoriza, sendo, por exemplo, imprescindivel que dé considerdvel importincia
aos cuidados que s3o indispensiveis a vida.

Este aspecto estd ligado ndo s6 aos valores pessoais mas também aos préprios valores
profissionais, ou seja "as crengas que t€m, como grupo, sobre o que vale a pena fazer
para bem dos clientes e das préprias enfermeiras”.

A questdo dos valores profissionais reporta-nos a0 modo como a profissio tem
evoluido ao longo dos tempos e aos contextos em que ela se desenvolve actualmente.
Dos aspectos histdricos € de realcar a influéncia que o modelo biomédico tem tido na
evolucio da enfermagem, € que, como vimos, aindé hoje se faz sentir na profissao.
Outro dos aspectos que importa destacar é o facto dos enfermeiros terem, de um
modo geral, exercido a sua actividade profissional no seio das organizagdes. Este

facto tem levado a que, tal como diz (Catarino, 1993, p. 302) "o papel do enfermeiro
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sempre se tenha subjugado as necessidades institucionais € imperativos de servigos", o
que poderd estar na origem da existéncia de conflitos se os valores profissionais e
organizacionais ndo coincidirem.

Para além destes aspectos vdrios autores (Alberdi Castell, 1993; Canals, 199™
Colliere, 1989; Salvage, 1993), fazem referéncia a importincia da profissiao, estar
desde a sua origem, ligada a2 mulher e ao seu papel na sociedade, o que, segundo eles,
¢ um dos factores a ter em conta quando se fala na dificuldade que os enfermeiros tém
em assumir, de forma auténoma, o seu papel de cuidadores.

Preponderantes no modo como o enfermeiro desempenha o seu papel sdo também as
condicdes em que esse desempenho se desenvolve.

A legislacdo existente, como ja referimos, tem um papel determinante nesta questio,
podendo ser um factor facilitador ou inibidor, de determinada actuagao.

Este facto € realgado por (Pereira, 1990, p. 57) ao falar na importincia da legislagdo
na area de cuidados de saide primarios que no seu entender "nio salvaguarda e, em
alguns casos ndo permite sequer a autonomia profissional dos enfermeiros".

Mas, para além da legislacdo, o préprio contexto organizacional em que a pritica se
desenvolve, é apontado como um dos aspectos que mais influéncia tem nesta
problemdtica. A imagem que a organizagdo e os profissionais com quem o enfermeiro
mais directamente trabalha, tém do papel do enfermeiro, pode nao lhe permitir, por
exemplo, trabalhar em equipa, em que tenha um poder de decisdao em igualdade com
outros profissionais.

Em nossa opinido, o facto dos enfermeiros ndo terem poder de decisdo, condiciona
em muitos casos a sua actuagdo pois, como nos diz (Catarino, 1993, p. 301), "é
frequente que outros profissionais (administradores, gestores, médicos) tomem
decisdes sobre fenémenos que dizem respeito € sio do dominio exclusivo dos
enfermeiros".

Também, por outro lado, a prépria estrutura organizacional ¢ as mds condi¢gdes em
que se realiza o trabalho sdo consideradas como desmotivantes para os enfermeiros

(Canals, 1992; Catarino, 1993; Colliére, 1990; Santos, 1986), entre outros.
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A estrutura organizacional habitualmente existente dificulta a adequagdo dos cuidados
ao utente pois "privilegia o seu préprio funcionamento interdepartamental, em
detrimento das necessidades individuais dos seus beneficiarios."
As mais condi¢des em que a préitica dos enfermeiros se desenvolve constitui motivo
para, segundo (Santos, 1986, p. 29), existir "perda progressiva de idealismo, de
energia, de significacdo e de objectivos por parte dos enfermeiros."
Ao referirem-se a este assunto os autores dio exemplos de varios aspectos que
consideram ser urgente mudar para que o desempenho também possa sofrer
alteracdes.
(Santos, 1986, p. 30) resume-os do seguinte modo:
estas condicdes vdao desde uma formacdo inadequada ou insuficiente, até uma
sobrecarga demasiado grande de utentes, de tarefas ou de responsabilidades, dum
saldrio insuficiente a demasiadas horas de trabalho, de obsticulos de ordem politica

e burocriticos, a um desfasamento cada vez maior entre as aspiragdes das
enfermeiras e as suas realizagdes.

Verificamos, assim, que um dos pontos focado € a falta de tempo que é citado por
outros autores como um dos factores mais importantes pois como nos diz (Colliére,
1990, p. 49) os cuidados exigem "tempo de reflexdo para compreender, analisar as
situagOes, procurar fontes de conhecimento, elaborar os projectos de cuidados, avaliar
os seus resultados, desenvolver o saber da enfermagem a partir da pratica do nosso
oficio."
Existe, pois, uma variedade de factores que influencia o desempenho profissional, que
ficou patente no que acabamos de referir.
Foram focados aspectos que sdo desde

- o passado pessoal e profissional

- ao contexto politico organizacional e do local de trabalho
e que pelo modo como condicionam a actuagdo do enfermeiro devem ser tidos em
consideragdo quando se reflecte nas questdes de competéncia em enfermagem.
Nesta perspectiva, consideramos que de facto os enfermeiros que tém um
posicionamento dos tipos A ou B em relag@o a Instituicdo que Mardaras Platas ilustra,

podem ndo contribuir para a mudanca de toda esta situagdo, enquanto que Os
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enfermeiros que tém o posicionamento C, sempre prontos a intervir, poderdo
contribuir para a mudanga que como vimos, a maioria dos autores, considera urgente
que se verifique, com 0 que concordamos plenamente.

Em relacio a andlise da pratica (Landry, 1989, p. 19), diz que as ciéncias de acgdo e
praxeologia visam tornar a acgdo (pritica profissional) mais eficaz. A pratica
profissional ¢ um dado de partida que € preciso observar sistematicamente (com a
ajuda de um relato de pratica, por exemplo), analisar de maneira critica, comparar s
referentes pertinentes e reinterpretar afim de que os dados possam ser reinvestidos na
accdo. Segundo (Finger, 1989, p. 121), "a transformacdo de perspectivas num
contexto institucional e profissional tem como principal funcio levar a pessoa adulta a
elaborar uma nova relacdo com a instituicio e a profissao(...) a transformacao de
perspectivas visa portanto também uma nova pratica profissional na institui¢do".

A anilise da prética (e neste caso a pratica de enfermagem) €, nio sé a reflexdo sobre
situacoes de cuidados mas também sobre outros aspectos da pratica, com o objectivo
de melhorar a qualidade dessa mesma pritica. Se os enfermeiros desenvolverem um
pensamento Ou uma consciéncia critica, a mudanca social pode ocorrer.

A reflexdo sobre as préticas revela a formatividade, conceito trabalhado por Honorée,
que é fundamental para uma pratica de formacdo. Para este autor, a formatividade é
uma disposicdo em conhecer a evolucdo e agir sobre ela. A reflexdo leva i
modificacdo da pratica pelos significados novos que ela dd as percepcOes,
representagoes, modos de acgdo e apreciagdo. A reflexdo sobre a prética, é uma
actividade psiquica, pegando na pritica como objecto de observagdo, investigacdo,
seja na sua globalidade, seja nas suas componentes. Pode exercer-se voluntariamente
no quadro de um treino ou de uma investigagdo. Para (Honorée, 1992, p. 78), esta
reflexdo sobre a pratica, pondo em jogo um processo duplo de diferenciacio e
activacido (conjunto das duas fungdes insepardveis da formatividade) vai de encontro
ao sentido e ao possivel. Diz-nos o autor que "questionando e transformando a
pratica, a maneira de si_tuar no espago e no tempo, de agir e de valorizar, a reflexdo
modifica as relagdes de forca no campo onde ela se exerce. Ela é provocadora em

relagdo as praticas de todos os actores sociais que constituem o ambiente, levando a
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reaccOes que misturam passividade, reactividade e actividade reflexiva" (Honorée,

1992, p. 43). Reflectir sobre a pritica faz parte de um processo de formagao.

Nesta perspectiva consideramos urgente e necessario que os enfermeiros passem a

reflectir mais sobre as suas praticas de modo a poder influenciar os diversos actores

nelas implicados. Consideramos que € necessario que os enfermeiros mais experientes

e que poderdo ficar responsaveis pela integracdo dos enfermeiros recém-formados, os

sensibilizem para esta reflexdo, reflectindo com eles sobre as suas praticas, "como

verdadeiros gestores de interface” (Jober, 1991, p. 62).

Desta forma talvez possamos permitir que os recém-formados desenvolvam as

atitudes, que do ponto de vista psicoldgico integram diferentes dimensdes (afectivas,

emocionais, cognitivas) que dao origem a disposi¢cdes e concepcdes proprias que se
traduzem em comportamentos € na forma de estar de uma pessoa. "As atitudes
designam as competéncias nao relacionadas directamente a uma tarefa precisa, mas
definem um perfil de comportamento adaptado a um dado contexto profissional e -

cultural" (Aubrun; Orofiama, 1990, p. 22).

Para as autoras estas atitudes podem ser distinguidas em trés sub-tipos distintos:

- as atitudes relacionais e de comunica¢do, que se manifestam na relagdo com os
outros, capacidades de escuta, de reformulagido, de descentragdo de si préprio;
capacidade de expressdo escrita e oral; capacidades de argumentacao; capacidades
de trabalho em grupo, de integracio numa equipa, de aceitagdo de criticas, de
saber pOr-se em causa; capacidades de animagdo, de regulacdo, de negociagao, de
saber organizar-se, fixar objectivos e estratégias. Estas atitudes fazem parte
integrante da fungdo dos profissionais de enfermagem, contudo e face aos factores
que ja referimos e que condicionam as praticas dos enfermeiros, quanto a nés, de
uma maneira negativa, o seu desenvolvimento nio € facilitado o que tanto perturba
os enfermeiros recém-formados, uma vez que durante a formagdo inicial tiveram
essa experiéncia.

- as capacidades relqtivas a auto-imagem, que implicam um melhor conhecimento
de si préprio, a avaliacdo das suas potencialidades, o seu desenvolvimento e a sua

valorizagio, auto-estima e auto-confianga. Por vezes ao iniciarem a sua actividade
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profissional e segundo referem os enfermeiros recém-formados, sentem-se
desprestigiados o que vai repercutir-s€ na sua auto-estima e auto-imagem, O que
podera dificultar a relacdo interpessoal, o seu desenvolvimento, a sua auto-
confiancga.

- as capacidades de adaptacdo e mudanga, caracteristicas que se manifestam pela
facilidade de integracdo em contextos profissionais diferentes, integragao de
mudancas da situagdo do trabalho (quer de ordem tecnoldgica quer
organizacional), exercicio das suas fungdes em diferentes categorias de trabalho,
aceitacdo da diferengca (ter em conta a diversidade dos comportamentos, das
opinides, referenciais culturais ou ideoldgicas) e adequacdo de comportamento;
traduz-se muitas vezes pela capacidade de mudar de ponto de vista e por abertura
de espirito; significa igualmente flexibilidade, ndo rigidez, fluibilidade de
comportamento, "gestdo da incerteza".

Se tivermos em conta o que dissemos anteriormente, no que diz respeito ao "duplo

emprego" ao "turn-over", resultantes da actual politica de contratagdo, parece-nos que

a facilidade de integracdo em contextos profissionais diferentes, é uma caracteristica

comum a muitos dos enfermeiros recém-formados. Mas serd que esta facilidade de

integracdo ndo terd efeitos perversos no desenvolvimento profissional e

principalmente serd que para chegarem a um nivel de desempenho de "perito" o

caminho ndo serd mais longo?

Sera que o excesso de mobilidade, nio os transformard naquilo que tantos criticam na

integracdo? Serd que ndo passarao apenas a serem executores de tarefas, onde ndo ha

tempo nem lugar para uma interrelacao efectiva?

Muitos enfermeiros recém-formados, verbalizam que este "vai-vem" de instituicdo

para institui¢do, representa a necessidade que sentem de encontrar uma instituicdo que

0s contrate, uma vez que se assim nio for, tém mais dificuldade em progredir na
carreira. De facto, a legislagio que regulamenta os CESE, determina que os
enfermeiros s6 poderdo frequentd-los se tiverem dois anos de efectivo servico numa

instituicdo idénea. Ora o que nds temos observado é que muitos recém-formados s6
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sdo contratados apds estarem um ano ou mais a trabalhar, o que evidentemente os
prejudica neste sentido.

Mas nao € sO neste aspecto que os recém-formados verbalizam o seu
descontentamento. Também a legislacdo que regulamenta a carreira de enfermagem,
Decreto-Lei n°® 437/91 de 8 de Novembro, no seu artigo 63° prevé a formacio
continua apenas para os enfermeiros com vinculo a Institui¢do, o que traz, como &
evidente, prejuizo para os enfermeiros que nao estdo vinculados. Estamos de facto
numa grande e dificil encruzilhada no que respeita as condi¢des da pratica profissional
dos recém-formados se considerarmos que a inser¢io social e profissional corresponde
ao inicio da vida adulta e das condi¢des sociais e profissionais que se oferecem na
entrada no mercado do emprego. Podemos verificar que aos jovens enfermeiros essas
condicdes nﬁo estdo presentes, e, como consequéncia, o tempo de inser¢do social
aumenta, adiando o acesso & independéncia econdmica e social, familiar e
profissional, segundo Galland, (1984), citado por (Ramos, 1992, p. 31).

Esta situagdo verifica-se um pouco por toda a Europa e nao s6.

E curioso que muito recentemente tivemos acesso a um artigo da revista L'Infirmiére
Canadienne, cujo titulo é muito interessante: "O choque do futuro dos novos recém-
formados". O artigo faz referéncia a nova era do emprego precdrio, que pressupde
estratégias de adaptacdo para assegurar a sobrevivéncia profissional.(Viens, 1996, p.
40-44)

- Questiona se havera lugar na profissdo para as enfermeiras recém-formadas,
tendo em conta a conjuntura actual;

- Considera ser uma questio que suscita uma grande reflexdo na Escola e nas
Instituicdes de Sade;

- Refere-se a actual situagio do trabalho que impde que as recém-formadas se
confrontem com a viragem para os servicos de cuidados ambulatérios,
cuidados especializados e para as mudangas rapidas da tecnologia de ponta;

- Constata que se mantém a precaridade de emprego, agravada por cortes

orcamentais na saide e com as numerosas fusdes dos centros hospitalares;
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- Poe em evidéncia a opinido de alguns autores que afirmam serem os
primeiros momentos nos contextos de trabalho muito importantes e que o
periodo de integra¢do € determinante para o individuo tanto no primeiro

emprego como no seu sucesso futuro.

A integracdo reveste-se de uma importincia capital visto que constitui uma condi¢do
essencial / capital para que um aduito se torne independente, responsivel e
reconhecido pela sociedade de facto. Nao podemos ficar satisfeitos pelo facto de ndo
estarmos s6s. E preciso mudar e nio podemos esperar muito.
Cabe as Institui¢cdes de Saiide e as Escolas juntarem esfor¢os de modo a que se tornem
verdadeiras "organizagOes qualificantes”, ou seja, organizagdes que sido capazes de
responder a uma tripla fungo:

-uma organiza¢do mais rica em actividades, capaz de integrar as mudangas

séciotécnicas
- uma organiza¢do mais competitiva
-uma organizacdo mais educativa, isto €, que seja capaz de desenvolver a

educagdo permanente.

CONCLUSAO

Do exposto neste Capitulo III do nosso trabalho consideramos que podemos reter os

seguintes aspectos:

A integracao do ensino de enfermagem no sistema educativo nacional, a nivel do
ensino superior provocou algumas modificagfes, tais como:

a) maior autonomia das Escolas Superiores de Enfermagem, que se reflectiu,
quer na possibilidade de elaborarem os seus préprios planos de estudo,
quer na elaboracio dos seus estatutos;

b) maior énfase na investigacdo cientifica e técnica, tendo como objectivo a
melhoria dos cuidados de enfermagem;

¢) emergéncia de novos paradigmas dos Cuidados de Saide, que orientam os

cuidados de enfermagem para a dimensdo holistica do Homem, no sentido
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da promogdo da saude e prevencdo da doenca, diferente do paradigma
tradicional, mais orientado para o tratamento da doenca, o que leva a
encarar a necessidade de se reflectir sobre a formacdo dos profissionais de
enfermagem, de forma a tornd-los mais reflexivos sobre as suas praticas;

d) necessidade de se criarem e definirem efectivos protocolos com as
Instituicoes de Satde, com vista a serem criadas estratégias que facilitem a
integracdo dos enfermeiros recém-formados nos contextos de trabalho, de
modo a diminuir a diferenca existente entre o que € exigido na Escola ¢ «:
que lhes é pedido nos Servi¢os onde sdo colocados;

e) por iltimo, a reflexdo que é necessario fazer para proporcionar programas
de integracdo aos enfermeiros recém-formados face aos fen6menos
decorrentes da actual politica de contratagdo, que, a nao ser travada, pode
trazer graves consequéncias tanto para os Enfermeiros como para as

InstituicOes.
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Il PARTE
INTRODUCAO

A segunda parte deste trabalho esta dividida em dois capitulos: achamos fundamental
inicid-lo com os nossos pressupostos basicos e a abordagem metodoldgica em que
procuramos justificar, do ponto de vista tedrico, o0s procedimentos € opgdes
metodoldgicas que orientaram o trabalho empirico.

No segundo capitulo e atendendo a que o nosso estudo € de caricter exploratério,
fomos formulando as nossas perguntas de investiga¢cdo a medida que fomos analisando
os dados.

Fazemos também a descrigido do trabalho empirico e a leitura dos resultados.
Apresentamos no final uma sintese, salientando os aspectos que consideramos mais

significativos da andlise dos dados.
CAPITULO I - METODOLOGIA GERAL DE INVESTIGACAO
1- PRESSUPOSTOS BASICOS

Do estudo tedrico realizado e relatado na I Parte, partimos para o estudo com os
seguintes pressupostos:

- A escola durante a formagdo inicial deve proporcionar estratégias de ensino
que permitam aos enfermeiros recém-formados desenvolver um conjunto de
competéncias e atitudes que favorecam uma transicdo segura para a vida activa

- Durante a formagdo inicial devem ser organizados programas de pré-

socializagdo e de socializagdo a vida nas Instituicdes de Saide de forma a

evitar / minimizar o "Choque da Realidade".
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- Os programas de integracdo organizados pelas Instituicdes empregadoras
devem estabelecer a ponte entre o novo diplomado e a Instituicao, através de
um profissional experiente, capaz de ajudar os recém-formados a descobrir,
desenvolver e utilizar a0 mdximo as suas capacidades.

- Durante a integragao deve ser proporcionado aos enfermeiros recém-formados
"estudo de situacdes reais" que sejam geradoras de desenvolvimento
profissional e pessoal que se inscrevam como o sugere Guy Le Bonedec (1988)
numa politica de desenvolvimento das capacidades dos diferentes actores da
instituicao, de forma articulada com as politicas de gestdo do pessoal e com o
estilo das relagdes presentes na instituicao.

- A integracao dos recém-formados deve ser objecto duma aten¢io particular da
Escola e Institui¢des de Saide.

- O periodo de integracio dadas as caracteristicas individuais, s6 deveria
terminar quando cada novo recém-formado fosse capaz de realizar, com
autonomia, o que dele espera o servico, facilitando nido s6 o seu
desenvolvimento pessoal e profissional, mas também o desenvolvimento social,
face a propria cultura organizacional.

- A politica de contratagdo pode dificultar o planecamento e implementagdo de
programas de integracdo e consequentemente o que deles se espera no que se

refere a desenvolvimentos pessoal e profissional.

O nosso estudo limita-se as dificuldades sentidas pelos enfermeiros recém-formados
na integracio nos contextos de trabalho. Neste sentido optimos por limitar o estudo a
deteccdo das dificuldades durante duas grandes etapas de vida que consideramos como
dimensdes de andlise do nosso estudo:

12 O PERCURSO ESCOLAR

22 O PERCURSO PROFISSIONAL
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Para cada uma destas dimensdes foram definidas categorias, que sdo o reflexo da
interpretacdo dos dados que fomos recolhendo quer dos testemunhos quer das leituras
e que, de algum modo, demonstram a nossa prépria valorizacao.
Assim, consideramos
O PERCURSO ESCOLAR
com as seguintes CATEGORIAS:
- ESCOLHA DO CURSO E EXPECTATIVAS EM RELACAO A PROFISSAO
- AQUISICAO DE CAPACIDADES DA AREA COGNITIVA
- AQUISICAO DE CAPACIDADES DA AREA AFECTIVA

- AQUISICAO DE CAPACIDADES DA AREA PSICOMOTORA

O PERCURSO PROFISSIONAL
com as seguintes CATEGORIAS:
- FACTORES INTERFERENTES DO PROPRIO

- FACTORES INTERFERENTES DA ORGANIZACAO

Por considerarmos muito complexo os factores que dizem respeito aos aspectos
relacionados com a Organizagdo, optimos por definir a CATEGORIA FACTORES
INTERFERENTES COM A ORGANIZACAO, inserindo-lhe dois INDICADORES

- relacionados com a integracdo em contextos de trabalho;

- relacionados com a organizacdo do trabalho;

Construimos, pois, 0 nosso modelo de andlise tendo por base os pressupostos que
atrds mencionamos e tendo limitado o estudo as dificuldades sentidas pelos

enfermeiros recém-formados incidindo nestas dimensdes a categorias.

- Partindo dos pressupostos € considerando que uma determinada
problemadtica, neste caso "as dificuldades sentidas pelos profissionais de

enfermagem na integracdo a vida profissional”, terd na sua esséncia

multiplas causas, tivemos curiosidade em saber
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'~ que contributos sdo dados pela escola durante o percurso escolar, de forma
a que os estudantes adquiram capacidades de analise e reflexao, de inovacdo
e de aprender a aprender

- que contributos sdo dados pela instituicdo com os programas de integragao,
tendo em vista o desenvolvimento dos adquiridos escolares

- que influéncia tem a actual politica de contratacao no desenvolvimento dos
adquiridos escolares e extra escolares, favorecendo a progressao na carreira

e o desenvolvimento de competéncias
1.1 - Tipo de estudo

O tipo de estudo que nos propusemos realizar € de caricter descritivo e exploratério
das dificuldades sentidas pelos enfermeiros recém-formados na integracio em

contextos de trabalho.
1.2 - Populagao e escolha da amostra

A populag@o alvo deste estudo é constituida por enfermeiros dos 19, 2° e 3° Cursos
Superiores de Enfermagem, das trés Escolas Superiores de Enfermagem oficiais de
Lisboa, as trés dependentes da dupla tutela dos Ministérios da Satide e da Educacio.

O plano de estudo do curso foi elaborado por cada escola € embora obedecendo a
determinadas orientagoes da CEE e do Departamento de Recursos Humanos, diferem
na sua estrutura e nos organizadores curriculares.

O universo de trabalho € formado por 365 alunos.

A partir da listagem nominativa fornecida por cada escola, foi possivel definir uma
amostra probabilistica - aleatéria simples -, tendo sido considerados um nivel de
confianca de 95% e um erro maximo admissivel de 7%, o qﬁe corresponde a uma
amostra de dimensdo 128. A seleccao dos alunos a integrar a amostra foi realizada a

partir de uma tabela de nimeros aleatdrios.
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1.3 - O processo de construcao dos dados

1.3.1 - A fase exploratdria

A fase exploratéria deste estudo desenvolveu-se, para além das leituras, através de
uma entrevista semi-estruturada a Presidente da Direccdo do Sindicato dos
Enfermeiros Portugueses, com o objectivo de colher dados que nos dessem
informacao acerca das implicagdes da actual politica de contratagdo dos enfermeiros.
Da entrevista recolhemos ideias como:
a falta de vinculo a Institui¢do
a) em relacdo aos direitos prejudica
- progressdo na carreira (por falta de contemplagio do tempo
efectivo de trabalho)
- g0Z0 ‘de férias e outras regalias
- frequéncia de acgdes de formagao
- contagem do tempo para efeitos de reforma
b) em relaciio aos deveres pode estimular
- absentismo elevado
- abandono do servigo sem justificag@o
- duplo emprego (o que pode implicar na qualidade dos cuidados)
¢) em relacao as expectativas
- desinteresse
- desmotivagio progressiva

- abandono da profissio

Nesta fase aplicamos também um questiondrio a um grupo de seis enfermeiros com
quatro e trés anos de curso com o objectivo de testarmos 0s aspectos para que a nossa
experiéncia, as leituras prévias e a entrevista que atrds mencionamos, nos tinham
dirigido.

Era nossa intengdo, quando construimos este questionario, que ele viesse a ser

utilizado como pre-teste de um questionario a aplicar a trinta enfermeiros do 39 curso
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de uma Escola Superior de Enfermagem oficial de Lisboa, que tinham terminado a
sua formacdo inicial em Marco de 1994, com o objectivo de utilizarmos os seus
resultados num estudo de caso. Esta fora a metodologia que inicialmente tinhamos
pensado utilizar e que apresentaramos aquando do nosso Projecto de Investigagao.
Pensavamos retirar da andlise dos resultados, dados significativos para levar a cabo
entrevistas com testemunhos privilegiados, neste caso concreto, enfermeiras(os)
responsaveis pela elaboracdo e implementacdo de programas de integragdo para
enfermeiros recém-formados.

Contudo, o curto periodo de tempo de que dispomos para elaborar este estudo, para
que nos seja contabilizado para a transi¢do para a carreira do Ensino Superior
Politécnico (até 31/07/96), impediu-nos de levar avante esta metodologia e viemos a
aplicar um questiondrio final a uma populacdo mais extensa, de forma a obter
informagdo mais diversificada, dado que dispunhamos de um universo muito grande
(365 sujeitos).

Desta forma, utilizamos os dados obtidos pelo questiondrio aplicado a esses
enfermeiros, como estudo exploratério. Pela andlise dos resultados confirmamos a
pertinéncia dos temas nele incluidos, nomeadamente nas areas do Percurso Escolar,
Percurso Profissional e da Relacdo Formagdo / Emprego.

Verificamos, todavia, através dessa andlise, que seria conveniente alterar o modo de
enunciar algumas das questdes, que, em escala, nos traduziriam melhor a medida, ou
seja, o posicionamento dos sujeitos face a questdes determinadas.

Por outro lado, a escala facilitaria também a prdpria resposta do sujeito.

1.3.2 - Instrumento de colheita de dados

Assim, e apds reflexdo sobre as fases que ja referimos e sobre a informacgdo
recolhida, sendo certo que a metodologia que se escolhe deve ser determinada pelos

objectivos da pesquisa e que se trata, neste caso, de um estudo exploratério, optamos

pela aplicacdo de um questionirio a uma amostra da populacdo em estudo.
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Ao optarmos pela aplicagdo de um questiondrio, ndo significa estarmos alheios &
discussio e reflexdo feita pelos investigadores das ciéncias sociais, acerca da validade
do estudo dos fendémenos sociais, obtidos apenas pela técnica da aplicagdo de
questionarios por amostragem. Contudo, pesem embora todos os condicionalismos
apresentados, como por exemplo os derivados da subjectividade do inquiridor, por
vezes muito. perto da realidade dos inquiridos, parece haver no momento actual um
consenso generalizado, que, assente nos trabalhos produzidos sob a defesa das
sociologias compreensivas, aponta para a necessidade de, ao serem usadas as técnicas
quantitativas nestes estudos, saber-se como interpretar os resultados obtidos por elas
de forma a controlar os efeitos de media¢do decorrentes da sua aplicagdo.
Assim, ao utilizar-se numa pesquisa o inquérito por questiondrio, deve haver o
cuidado do controlo da multiplicidade de sentidos e de referéncias, talvez relacionados
com os enunciados das perguntas e respostas.
Neste sentido e segundo (Ferreira, 1986, p. 164), "toda a accao de pesquisa se traduz
no acto de perguntar... por isso todas as regras metodoldgicas t€m como objectivo
exclusivo o de esclarecer 0 modo de obtencgdo de respostas”. "Fazer perguntas, quais,
como, a quem e identificar os elementos constituintes das respostas obriga a que o
pesquisador se baseie em principios que sdo, alids, inerentes a logica propria do
inquérito por questionario

a) o inquérito aplica-se a unidades sociais

b) as unidades inquiridas sdo tomadas como equivalentes

c¢) os fendmenos sociais existem independentemente das relagdes sociais que 0s

determinam. "

Desta forma, o nosso estudo serd de cardcter mais extensivo que de profundidade, ja
que, como diz (Ferreira, 1986, p. 169) "o inquérito por questiondrio continua a ser o
unico instrumento que permite detectar a presenca e a intensidade de certas
caracteristicas e préticas de vastos conjuntos de individuos em niveis adequados de
eficécia e eficiéncia... continua a ser fecundo na exploragao dos fendmenos e, por seu

intermédio, € possivel entrever ligamentos e interpretacOes antes insuspeitadas.”
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Apés as alteragOes introduzidas, resultantes da analise do questionirio utilizado no
estudo prévio, o questiondrio organizou-se em quatro partes:

- uma [ parte - relativa ao percurso escolar

- uma II parte - relativa ao percurso profissional

- uma III parte - relativa a relacdo formagao / emprego

- uma IV parte - relativa a caracterizagio da situagdo profissional
Com os quadros 1.1, 1.2 e 1.3 pretende-se especificar a organizagdo a que se procedeu
para a construgdo dos dados e O seu tratamento estatistico posterior, segundo as

dimensdes, categorias e indicadores definidos.
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QUADRO 1.1
GRELHA DE INTERPRETACAO DAS QUESTOES

la

23

33

42

12 DIMENSAO PROPOSICOES
N° SEQUENCIAL
PE E L
com 4 categorias
COM 17 PROPOSICOES P1 P2 P3; P3,
Escolba do Curso e Expectativas em P33 P34 P35 P36 P3; P3g
relacdo a profissdo P3g P31 P 12 P15 P26
P30 P31 P32
COM 12 PROPOSICOES P4 P4y, P4y PS; P5,
Aquisicdo de capacidades P53 PS5 P5¢ P57 PSg PSg
da _ P6
COM 11 PROPOSICOES P4, P4y Pds Pdy Pag Pdg
Aquisiciio de capacidades P4, P4;4 Pdq5 Pd(g P75
da
drea afectiva
COM 6 PROPOSICOES P4; P4y Py, PS5,
Aquisicio de capacidades P7| P,
da
drea psicomotora
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QUADRO 1.2

GRELHA DE INTERPRETACAO DAS QUESTOES

18.

23

10

20

22 DIMENSAO

ER PROFISST
com 2 categorias

COM 30 PROPOSICOES

FACTORES ORGANIZACIONAIS
COM 2 INDICADORES

PROPOSICOES
N° SEQUENCIAL

P8, P8, P83 P8, P85 P8
P87 P8g P12, P125 P12 P16,
P16, P163 P164 P165 P16
P17 P19; P192 P194 P20 P23,
P23, P233 P23, P235 P23¢
P23, P23g

P9 P9; P9, P9,; P10 P11;
Pil, P11 P114 P12 P12,
P13; P13, P133 P134 P14
P14 P14, P145 P14, Pl4s

P124 P12g P12 P12
P12, P12, P123 P18 P18,
P183 P18, P185 P18¢ P21 P22
P24 P25 P28, P28, P283 P28,
P285 P284 P28; P28g P28g
P29, P29, P293 P29,
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QUADRO 1.3
QUADRO RESUMO

12 DIMENSAO — PERCURSO ESCOLAR

17 Proposicoes Escolha do Curso

e
Expectativas em relagdo a profissao

12 Proposicoes Aquisic@o de capacidades

da
drea cognitiva

12 Proposicdes Aquisi¢io de capacidades

da
area afectiva

6 Proposicoes Aquisi¢io de capacidades

da
drea psicomotora

22 DIMENSAO — PERCURSO PROFISSIONAL

30 Proposicoes Factores interferentes

do
Préprio

51 Proposigoes Factores interferentes da Organizagao

21 Integracido em contexto
de
das quais Trabalho

30 Organizagdo do Trabalho
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O questiondrio apresenta questdes enunciadas de varias maneiras:

1°) Ha perguntas em escala tipo Likert, com cinco pontos, de forma a permitir medir
a intensidade da posicdo assumida.
Foi dada a possibilidade de variar o posicionamento juntando duas posigdes de

discordancia a direita, em 3 escalas de enunciado diferente, conforme as

2=Muito pouco

3 =Parcialmente

questoes;
Assim
1=Nenhuma 4=Elevada
3=Moderada
2= Reduzida 5=Muito elevada
1=Nada 4=Quase totalmente

5=Totalmente

1=Discordo 4 =Concordo
totalmente parcialmente
3=Nao concordo
nem discordo
2=Discordo 5=Concordo
parcialmente totalmente

Pedia-se o posicionamento mediante a inscricdo de um circulo no n°
correspondente 2o grau de concordancia.

De forma a facilitar o preenchimento inscreveu-se a chave, sempre, no inicio de
cada folha do questionario. |

22) Ha perguntas dicotémicas SIM ou NAO. Nestas era pedido que inscrevesse um

na quadricula correspondente & respectiva opinifo.

3°) Hé perguntas de resposta muiltipla e de resposta Gnica. Nestas era pedido que se

inscrevesse um |/ na quadricula correspondente as respectivas opgdes.

151



1.3.3 - A preparagdo para a aplicacao

O questiondrio foi previamente testado. Constava de 53 questdes na I parte, 52
questdes na II parte, 19 questdes na III parte e 50 questdes na IV parte.

Procedeu-se a aplicagdo de 21 questiondrios, 0 que corresponde a 16,4% do nimero
de enfermeiros que tinham condigOes para fazer parte da amostra (128 enfermeiros),
atendendo-se que seria o suficiente para verificar a compreensao do instrumento.
Aplicou-se o questiondrio a uma populagdo idéntica, ou seja, a enfermeiros que ji
haviam concluido o CSE e que se encontram a trabalhar em diferentes Instituicdes de
Saude.

Fizemos um levantamento dos enfermeiros nas condigdes exigidas e obtivemos 100%
de colaboragdo. Foram aplicados os 21 questiondrios em Instituicdes de Saide de
Lisboa, Almada e Barreiro. Numa carta introdutéria (Anexo I) explicava-se o ambito
do trabalho, o objectivo e pediam-se todas as sugestdes e criticas que considerassem
pertinentes.

Disponibilizamo-nos para discutir dividas. Pedia-se ainda que registassem o tempo
dispendido com o preenchimento.

A aplicagao teve lugar em Marco de 1996.

Nao houve "nao respostas”.

Apés discussdo com alguns enfermeiros que para isso se disponibilizaram, fizemos
uma reflexdo profunda sobre os resultados € procedemos a algumas modificacdes:
retiraram-se das partes I, II e IV um total de 5 perguntas que se consideraram dbvias
ou repetidas.

A média do tempo dispendido foi de 50 minutos. Fica em anexo um exemplar do

questionario definitivo. (Anexo III)
1.3.4 - A aplicagio

A aplicagdo do questiondrio definitivo realizou-se em Abril de 1996, mais

concretamente de 3 a 21 de Abril.
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Fizemos contactos telefénicos individuais com os enfermeiros, através dos nimeros de
telefone que vinham nas listas nominativas que haviamos solicitado a cada Escola
Superior de Enfermagem.

Também recebemos de colegas de duas das escolas, indicagdo de servicos onde se
encontravam a trabalhar algumas das enfermeiras que faziam parte da amostra, o que
muito nos facilitou os contactos.

Tivemos de proceder a 23 das 30 substituicdes dos elementos que haviam recaido
primeiramente na amostra pelas seguintes razoes:

- eliminamos a partida os que trabalhavam fora da drea da grande Lisboa pela
dificuldade do envio pelo correio dada a exiguidade de tempo de que
dispunhamos.

- ndo se terem encontrado elementos que recairam primeiramente na amostra.

- alguns, pelo menos dois, por terem abandonado a profissao.

- um, por recusa do elemento da amostra.

Combinamos as datas de entrega € de recolha dos questiondrios; a maioria foi
entregue e recebida pessoalmente. Com o questiondrio foi enviada carta a pedir a
colaboracido (Anexo II).

Dos que ndo foi possivel receber pessoalmente (e que foram muito poucos), foram
entregues em envelope fechado no gabinete da Enfermeira Chefe, conforme
previamente combinado.

Tivemos muito boa aceitacdo.

Dos 128 questiondrios distribuidos, todos foram recebidos.

Verificamos que os elementos que fizeram parte da amostra definitiva se encontravam
a trabalhar em Instituicdes de Sadide diversificadas, tanto hospitalares como de
Cuidados de Satde Primdrios, tanto publicas como privadas, o que, i partida nos

garantia uma maior amplitude de vivéncias e, portanto, opinides diferentes.
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1.3.5 - Limitac¢des do estudo

Para avaliar a fiabilidade dos resultados obtidos, verificou-se a consisténcia interna
das duas dimensdes em estudo:

- Percurso escolar

- Percurso profissional
através do célculo de Alpha de Cronbach.
Verificou-se a consisténcia interna de todas as categorias, sub-categorias =
indicadores.
Os valores obtidos ficam em anexo (Anexo IV).
Tendo em conta a aopinido de alguns autores a propdsito da fiabilidade que os
resultados podem oferecer e conforme se pode verificar pelos valores obtidos, o tnico
que estd abaixo do limite para que se possa considerar que hi consisténcia interna
suficiente nas questdes € o referente & sub-categoria "factores do préprio" relacionada
com a pergunta P. 8, com 8 alineas, em 36 casos, em que o Alpha obtém um valor de
0,1315. Pensamos que nas 8 alineas da pergunta 8 se medem diferentes
caracteristicas, o que pode justificar este valor. Este nosso comentirio decorre de uma
analise multivariada que fizemos.
Todos os outros valores de Alpha se encontram dentro do que € necessdrio para

considerar consisténcia interna nas questoes.
2 - O PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

O procedimento estatistico foi informético, tendo-se utilizado o programa SPSS, tanto
no tratamento descritivo como indutivo. Utilizou-se o tratamento descritivo para a
caracterizacdo da populacdo em estudo, para a andlise univariada, apresentando-se
frequéncias absolutas e relativas, scores médios; medidas de tendéncia central e
coeficiente de correlagdo de Spearman.

Para o tratamento indutivo realizaram-se os testes de independéncia de Mann-Whitney

e do Qui-Quadrado. Realizou-se também o Teste a Diferenga de médias.
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A partir das varidveis primitivas, definiram-se as novas variaveis

Dimensoes

Categorias

Sub-categorias

Indicadores
Para proceder a essa defini¢do realizaram-se as seguintes etapas:
Nas perguntas em escala, somaram-se as proposi¢cdes indicadas para cada nova
varidvel e dividiu-se pelo mesmo nmimero de proposi¢cdes. A divisdo tem por objectivo
permitir obter uma nova variavel cujo intervalo de valores oscile exactamente entre 1
e 5 valores da escala de Likert original, Exemplificando para a categoria "Aquisicdo
de capacidades da é4rea psico-motora":

Diml 4 = (P.4.1 + P4.3 + P.4.11 + P.54 + P.7.1 + P.7.2)/6)

1. Com este procedimento obteve-se uma varidvel quantitativa cujos valores
constituem os scores representativos da opinido dos inquiridos que estardo
sempre situados entre um e cinco, mas que nio s30 necessariamente
ndmeros inteiros, consequéncia da divisio.

2. Enquanto varidveis quantitativas foram usadas para calcular médias de

opinido, para calcular o coeficiente de correlacio e para realizar o teste.

Como para realizar a andlise descritiva era necessirio construir tabelas com essas
novas varidveis considerou-se mais operacional reclassifica-las, obtendo-se também
essas novas varidveis enquanto varidveis qualitativas, cujo critério foi o de manter os
mesmos niveis da escala de Likert usada no questionério.

Assim;
1 1,8 2,6 3.4 42 5

I N M R AR

Os valores intermédios foram calculados por este processo:
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Dado que se trata de uma escala impar, fez-se uma divisdo por forma a obter 5
intervalos que tém a seguinte correspondéncia com as escalas de Likert originais:
1. scores situados entre 1 e 1,8 foram incluidos na categoria
1 - Discordo totalmente; nada; nenhuma
2. scores situados entre 1,8 e 2,6 foram incluidos na categoria
2 - Discordo parcialmente; muito pouco; reduzida
3. scores situados entre 2,6 e 3,4 foram incluidos na categoria
3 - Ndo concordo nem discordo; parcialmente; moderada
4. scores situados entre 3,4 € 4,2 foram incluidos na categoria
4 - Concordo parcialmente; quase totalmente; elevada
5. scores situados entre 4,2 e 5 foram incluidos na categoria

5 - Concordo totalmente; totalmente; muito elevada

As proposi¢des inversas foram estatisticamente tratadas e analisadas na sua forma
invertida.

Para evitar que a terminologia possa levar a erros de interpretacdio na anilise
descritiva, as categorias da Escala de Likert atrds descritas, chamaremos niveis uma
vez que definimos como categorias os agrupamentos de proposi¢cdes que constituem

cada dimensdo em estudo.
CAPITULO II - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Todos os resultados que se vao apresentar referem-se a aplicac@o do instrumento de
pesquisa - Questiondrio - que ja referimos.

Dispensar-nos-emos de indicar nos quadros que apresentarmos a fonte da colheita dos
dados por ser sempre € sO 0 questiondrio aplicado. Omitiremos também nos seus
titulos, por uma questdo de facilidade, a refeféncia a0 grupo inquirido e data
abrangida pelo estudo, por ja ambos terem sido definidos.

Referir-nos-emos a "Enfermeiro" independentemente do sexo.
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Iniciamos a andlise com a apresentacdo da caracterizagio da amostra. Seguidamente
passamos a apresentar a andlise e discussdo dos dados obtidos no que se refere as
posicOes expressas € que foram agrupadas nas duas dimensdes, categorias
correspondentes e indicadores (quando for o caso). Reportar-nos-emos as proprias
varidveis (perguntas - proposigdes) sempre que acharmos necessirio para a
compreensiao do "peso” individual na andlise global.

Formulamos as perguntas de investigacio sempre que nos pareceu pertinente, a
medida que fomos analisando os dados e procedemos a sua resposta estatistica

(descritiva e/ou indutivamente).
1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do nosso estudo € constituida por 128 enfermeiros diplomados nos anos de
1993 e 1994 em trés Escolas Superiores de Enfermagem de Lisboa e que se
encontram a trabalhar em diversos hospitais e centros de saide nos distritos de
Lisboa, Sintra e Setibal, estatais e privados. Para a andlise da sua composic¢io social
consideraram-se as seguintes varidveis:

- Idade

- Sexo

- Ano de término do curso

- Filiacdo associativa

No que respeita a IDADE, pela distribuicido de frequéncias, verificamos que as idades
variam entre os 22 e os 31 anos. A média de idade dos 128 enfermeiros inquiridos,
assume o valor de 25,11, a mediana 25,00 e a moda 24,00. E portanto uma populagio
maioritariamente jovem, o que era esperado.

Quanto a composi¢do por sexos predomina largarhente o sexo feminino, 105 (82%)
versus 23 (18%) do sexo masculino, o que vem confirmar a domindncia feminina que

historicamente se tem verificado na enfermagem.
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No que respeita ao ano de conclusdo do Curso Superior de Enfermagem como se pode
verificar no quadro n°® II.1, 97 (75,8%) dos enfermeiros inquiridos concluiram o
curso em 1993 e 31 (24,2%) em 1994.

Todos estes enfermeiros frequentaram o curso em Escolas Superiores de Enfermagem
em Lisboa o que representa uma homogeneidade dos seus campos de socializagdo na

preparacio profissional.

Quadro II.1

Distribui¢do da amostra pelo ano de conclusao do curso

ANO CONCLUSAO Ne° %
DO CURSO
1993 97 75,8
1994 31 24,2
TOTAL 128 100,0

Por qltimo, em relacdo a filiagdo em alguma associacdo profissional ou sindical, é
curioso verificar uma reparticdo equitativa entre os enfermeiros sindicalizados ou
inscritos numa associacdo profissional ¢ os que ndo tém qualquer vinculo sindical ou
associativo, como se pode verificar no quadro II.2. Era de esperar uma maior adesdo
ao vinculo sindical ou associativo, na medida em que sdo todos enfermeiros muito
jovens, no inicio da sua carreira profissional, provavelmente com forte poder
reivindicativo para pregnarem por melhores condi¢Oes de contratagdo e de servigo.

Para além disso, no ultimo semestre do CSE todas as ESE contemplam nos curricula
um periodo onde sdao abordados aspectos relacionados com estes assuntos com O
objectivo de sensibilizar os futuros jovens profissionais para as vantagens do

assiciativismo no progresso da profissao.
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Quadro I1.2
Distribui¢do da amostra segundo a filiagdo em associagdes

profissionais ou sindicais

MEMBRO DE ASSOCIACAO Ne° %

PROFISSIONAL OU SINDICAL

SIM 64 50,0
NAO 64 50,0
TOTAL 128 100,0

2 - O PERCURSO ESCOLAR

Nesta dimensdo incluimos quatro categorias
- Expectativas em relagdo a formagdo, a escolha do curso e percurso
profissional
- Aquisicao de capacidades da drea cognitiva
- Aquisi¢cdo de capacidades da drea afectiva

- Aquisi¢do de capacidades da drea psicomotora

Globalmente, como se pode verificar pelo quadro II.3, constatamos que a maioria dos
inquiridos considera que o percurso escolar correspondeu quase totalmente as suas
expectativas - 57,9% - em relagdo a formacao inicial, escolha do curso e formagio
posterior, tendo contribuido também quase totalmente para a aquisi¢io de
conhecimentos e desenvolvimento de capacidades, proporcionando experiéncias nos
dominios cognitivo, afectivo e psicomotor, facilitando o inicio da actividade
profissional. Poderiamos ainda acrescentar a este valor, o correspondente a resposta
de um elemento (0,8%), que considera que os aspectos contemplados nesta dimenséo -
percurso escolar - foram totalmente atingidos, o que perfaria uma valor de 58,7%
num posicionamento muito favoravel. Com posicionamento menos favoravel temos

um valor de 41,3% correspondendo respectivamente, a respostas posicionadas em
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muito pouco (2,5%) e parcialmente (38,8%). Ha 7 pessoas (5,5%), que nio entram
na andlise desta dimensdo por ndo terem respondido a algumas questdes que a
integram. De realcar, no entanto, que estamos a qualificar a percentagem de 38,8%
como posicionamento menos favordvel quando ela apenas expressa que O percurso
escolar, em todos os aspectos citados, correspondeu parcialmente, o que pode ser
considerado realista e esperado, uma vez que a Escola, como diz Carneiro (1988}
deve proporcionar ao estudante um processo de formacdo que permita a aquisi¢cdo de
uma soOlida formacdo de base que favoreca a reconversio € a mobilidade dos
profissionais. Para tal, estes deverdo ndo s6 possuir conhecimentos profundos de
aspecto amplo no seu dominio profissional como também devem possuir
conhecimentos sobre a realidade do pais quer em matéria de saide quer dos aspectos
relacionados com as dimensdes politicas e sociais, caracteristicas que devem estar

presentes no perfil do futuro quadro superior portugués.

Quadro I1.3

Apreciacio global do nivel de posicionamento na Escala de Likert em relag@o ao

PERCURSO ESCOLAR
Nivel de posicionamento da Escala de Likert PERCURSO ESCOLAR
Ne° %
Muito pouco -2 3 2,5
Parcialmente -3 47 38,8
Quase totalmente -4 A 70 57,9
Totalmente -5 1 0,8
Nao respondem 7 -
TOTAL 128 100,0
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- PERCURSO ESCOLAR -

- EXPECTATIVAS -
Se analisarmos as categorias que compdem esta dimensdo, verifica-se, no que se
refere 2 12 categoria - expectativas -, pela anilise do quadro II.4, que a maioria das
respostas se situa a nivel de um posicionamento moderado com 65,3%, isto é, ar
expectativas foram, na globalidade, moderadamente atingidas. Os valores que
traduzem niveis de posicionamento mais € menos favoravel, isto é, elevado e
reduzido, sdo praticamente idénticos, respectivamente - 17,7% versus 16,4% -
Houve 4 elementos que nao responderam.
Se analisarmos ja aqui as perguntas referentes as "necessidades de formacido" no
futuro profissional, ao facto de, ji apds ter obtido o grau de bacharelato em
enfermagem, "ter freqﬁentado ou estar a frequentar formagdo adicional" ("quais" e
"em que 4rea", ligadas ou nio a enfermagem), completaram, de algum modo, a
posicdo que os recém-formados expressam sobre as expectativas em relagio a
formagio, a escolha do curso e & formacdo posterior (no percurso profissional).
Assim, 123 (96,9%) sdo de opinido de que vido ter outras necessidades de formacao.
A grande maioria, praticamente a totalidade, parece compreender que a Escola s6 lhes
pode dar os principios, as bases, as ferramentas e que € a educagdo permanente que
deve guiar o Homem para o desenvolvimento das suas potencialidades pessoais €
profissionais. E o entendimento de que "ninguém viver4 a vida inteira no mundo em
que nasceu nem morrerd no mundo em que viveu" (Margareth Mead).
Ha ja 23 recém-formados (18%) que estio a frequentar formagio adicional. Esta
formacgdo estd a fazer-se tanto no ambito da enfermagem como fora dele e as razdes
mais importantes para essa formagdo adicional prendem-se, por ordem decrescente,

COmo sc€ segue:

- valorizagdo profissional 43,5%
- melhoria do desempenho profissional 30,4%
- mudan(;a de é;ea de actuagido 8,7%
- progressdo na carreira 439%
- outras ndo especificadas : 2,3%
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Analisou-se ainda que 15 dos 23 que fizeram ou estdao a fazer formagio adicional,
fizeram-na ou estdo a fazé-la apenas 3 (20%) ou fizeram ou estio a fazer no ambito da
enfermagem, através de estdgios. Os outros 12 (80%) indicam apenas “outra
formacdo" mas ndo especificam. Fora do ambito da enfermagem, dos 9 casos a
considerar, ha 2 (22,2%) que estdo a frequentar CESE e 5 (55,6%) estdo a frequentar
Licenciaturas. Ha 2 (22,2%) que ndo especificam que "outra formacao" obteve ou
esta a obter.

Resumindo, dos 128 inquiridos, ha 105 (82%) que ndo teve ou nio estd a frequentar
formagdo adicional, mas ha 123 (96,1%) que expressam haver necessidade de
formagio adicional para o futuro.

Quanto is respostas sobre "especificagdo dessas necessidades" hd muita diversidade e
s6 se obtiveram 98 respostas mas conseguimos fazer sete grupos diferentes que

passamos a enunciar, por ordem decrescente:

TIPOS N° de RESPOSTAS
CESE (em enfermagem) 50
Accdes de Formagao Permanente 50
Investigacao 14
Estagios 12
Gestdo 11
Informatica 5
Linguas estrangeiras 4
Mestrado _ 4
Psicologia 3
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Quadro 11.4

Apreciacdo global do nivel de posicionamento na Escala de Likert em relagdo a

- EXPECTATIVAS -
Nivel de posicionamento da Escala de Likert 12 Categoria da 1? Dimensio
Ne° %o
Reduzida -2 21 16,9
Moderada -3 81 65,3
Elevada —>4 22 17,7
Nao respondem 4 -
TOTAL 128 100,0

No que se refere as 22, 32 e 42 categorias, que correspondem as diferentes dreas dos
saberes, verifica-se, pelo quadro II.5, comparativamente, que € na drea cognitiva que
os posicionamentos sdo mais favordveis: -71,6% - seguindo-se a drea afectiva com
62,9% e por fim a drea psicomotora com 61,8%. Estamos, também aqui, a
considerar apenas como valores muito favordveis os posicionamentos a nivel de
totalmente e quase totalmente, que adicionamos.

Os valores das respostas obtidos a nivel de nada e muito pouco nio tém praticamente
expressio; a nivel de parcialmente s3o valores préximos e consideramo-los

favoraveis.
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Quadro I1.5

Comparagio do nivel de posicionamento na Escala de Likert em relacio 4 22, 32 ¢ 42

categorias que integram a 1? Dimensio

PERCURSO ESCOLAR
22 Categoria | 32 Categoria | 42 Categoria |
Nivel de posicionamento da Area Cognitiva | Area Afectiva . Area
Psicomotora
Escala de Likert No 9 N° % N© %
Nada -1 - - 1 0,8 - -
Muito pouco -2 2 1,6 5 4 3 2,3
Parcialmente -3 34 | 26,8 40 | 32,3 46 | 35,9
Quase totalmente —>4 77 | 60,6 65 52,4 72 | 56,3
Totalmente -5 14 | 11,0} 13| 10,5 7 5,5
Nio respondem 1 - 4 - - -
TOTAL 128 | 100,0 128 | 100,0 128 | 100,0

Tivemos curiosidade em perceber quais as proposi¢des (varidveis) que mais teriam

contribuido para estes valores e estas diferengas.

Assim, pela andlise da distribuicdo de frequéncias, constatamos o seguinte:

No que se refere a razdo que levou a inscricdo no CSE, constata-se que a mais

indicada é a 1* op¢do, com 101 respostas (78,9%) e s6 27 (21,1%) apresentam

outras.

Verifica-se que hi 15,6% que se inscreveram no CSE por outra opgdo que nio a 12

(ndo seria o curso que preferiam) e hd 5,5% que o escolheram porque lhes dariam

acesso futuro a um Curso de Estudos Especializados (CESE).

Verifica-se, no entanto, que hi ainda 29,9% que ndo se decidiu por que CESE optara.
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Os interesses acerca dos CESE que tencionam vir a frequentar, sio como se indica

(por ordem decrescente):

CESE em enfermagem, relacionados com:

- Saude do Adulto e do Idoso 26,0%
- Saide Infantil e Pediatrica 15,7%
- Medicina, Cirurgia e Reabilitacdo 8,7%
- Gestido 7.1%
- Saide Mental e Psiquiatrica 5,5%
- Satide Materna e Obstétrica 3,9%
- Saide na Comunidade 2,4%
- Satide Mental Comunitaria 0,8%

Nio deixa de ser interessante verificar que hd apenas 4 pessoas (3,2%) que se referem
- 4 Enfermagem Comunitéria (2,4% ¢ 0,8%). Esta 4 a area de eleic@o da prestagido de
Cuidados de Saude Primdrios € o Comité consultivo para a formagdo no dominio de
Cuidados de Enfermagem, da Comissdo das Comunidades Europeias tem vindo
sistematicamente a fazer recomendagdes sobre as linhas de orientagdo para o ensino de
CSP no ambito da formagdo de enfermeiros responsdveis por cuidados gerais. O
Comité adoptou a seguinte declaracdo relativamente ao equilibrio e coordenagdo do
ensino tedrico e clinico de enfermeiros:

O mimero de horas de ensino teérico e de ensino clinico deverd ser de, pelo

menos, um ter¢o e metade respectivamente do total de horas de ensino previstos no

programa de formagdo completo. O periodo de formacdo referente devera ser

distribuido de acordo com as necessidades- dos programas educativos aprovados
pelas autoridades competentes dos Estados membros. ()

Face a uma posigao tdo desfavordvel nesta area da Enfermagem, € de perguntar: serd

que as Escolas de Enfermagem estardo a dar a necessdria énfase a estes aspectos?

(1) Comissdo das Comunidades Europeias, Doc. IlI / F / 537015/90-95
Orig. FR/EN-CCFL-, p 1
Bruxelas, 30.10.1992
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As recomendagdes sao dirigidas as Escolas para a formagio de enfermeiros
responsaveis por cuidados gerais mas ai se deve fazer sentir a necessidade cada vez
mais imperiosa de investir na articulagdo entre cuidados diferenciados, de modo a
fomentar a compreensdo € a reflexdo da necessidade imperiosa de intervir na
Comunidade com cuidados especializados, em equipas pluri-disciplinares.

E uma reflexdo que se deixa.

Se analisarmos as razdes indicadas de entre as diversas que apresentamos como
podendo ter influenciado a escolha do CSE, constata-se que hi uma grande
concentragdo nos aspectos que se referem a relacionamento interpessoal, ajuda a
pessoas dependentes, tratar pessoas doentes, respectivamente com 89,1%, 78,1% e
61,8% em posicionamentos muito favoraveis, isto é, a nivel de influéncia elevada e
muito elevada. Nenhuma das outras razdes apresentadas obteve valores semelhantes.
Contudo, parece-nos pertinente destacar a distribui¢do do posicionamento das outras
razOes apresentadas. Verifica-se que as razdes que podemos considerar relacionadas
com aspectos praticos e pragmaticos - oferta de emprego; versatilidade; investigacdo;
prestigio da profissdo - tiveram predominantemente uma influéncia moderada. Ja a
razdo de "poder trabalhar com médicos" € "ndo ter tido vaga noutro curso" revelam
ter tido reduzida ou nenhuma influéncia, 0 que estd em concordincia com o facto da
maioria se ter inscrito no CSE por 12 opg¢do. Parece ainda revelar um sentimento
relevante de "demarcagdo do campo médico" e do "perfil técnico", associada a
reabilitacdo da "relacdo com o doente”, ou seja "sente-se” a necessidade de se investir
na revalorizagdo da profissdo com énfase na "especializacdo do cuidar", enquanto
processo de autonomizagdo da dependéncia face ao campo médico.

De realcar que também a razdo "sugestdo de familiares e amigos" revela ter tido
nenhuma ou reduzida influéncia o que contraria 0 que geralmente se 1€ sobre o
assunto. De facto alguns autores sugerem que uma das principais razdes que
influenciam muitos jovens a frequentarem o curso de enfermagem podera ter origem
na familia e amigos principalmente se estes tém actividades ligadas a area da saide.

Mardaras Platas (1985) é até de opinido que s30 razdes mais "tipo emocionais", que

166



poderdo corresponder a uma identificacdo com pessoas que se amam e admiram mas
ndo propriamente com o trabalho que realizam.

Contudo, estes dados também nos deixam de certo modo surpresas, uma vez que nos
10 cursos superiores de enfermagem onde temos leccionado desde 1990, temos
aplicado um pequeno questiondrio aos estudantes no primeiro dia de aulas, onde entr:
outras questdes, esta € apresentada. Da andlise que temos vindo a fazer, verificamos
que muitos estudantes indicam a familia como tendo tido, de algum modo, influéncia
na decisdo de terem vindo frequentar este curso pelo facto de ter sido integrado no
Ensino Superior Politécnico. Até 1990 as pressdes eram até muito fortes no sentido de
nao se inscreverem no curso de Enfermagem, ainda que tivessem experiéncia nesta ou
em outra drea da saude.

Parece que algo se estd a modificar e esperamos que o facto do curso de enfermagem
‘ter sido integrado no Ensino Superior Politécnico, possa contribuir para a concreta
definicdo do Estatuto dos Enfermeiros de forma a poder ser reconhecida e aceite
socialmente, a competéncia profissional dos enfermeiros.

Globalmente, a andlise dos dados sobre as escolhas, revela que persiste acerca da
concepcdo da Enfermagem, um micleo duro ligado ao conceito de assistir, aliado,
porém a um pragmatismo de ndo a considerar ja um acto de caridade mas sim uma
profissao em que a necessidade de producdo de conhecimentos novos é reconhecida.
Este reconhecimento ndo serd alheio a recente integracio do ensino de enfermagem no
sistema educativo nacional a nivel do ensino superior politécnico, ji que permite a
formagdo de enfermagem a nivel superior proporcionando nido sé que os enfermeiros
beneficiem do pensamento dos outros, mas que também contribua para o
enriquecimento da reflexd3o dos grupos de trabalho, podendo levar "a profundas
mudancas no seio da enfermagem" (Colliere, 1989), o que corresponderd a uma
valorizacdo social dos enfermeiros, ji que lhes permite situarem-se noutros papéis
sociais. Estas mudanc¢as tém ocorrido na enfermagem, influenciadas pelas correntes de
pensamento da comunidade cientifica e que se tem feito sentir na forma de encarar a
Saude e a Doenga a luz de novos "paradigmas" que tém inspirado as concepcdes mais

recentes da disciplina de enfermagem (Kérouac, 1994).
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No sentido de visualizar a nossa andlise, tracamos o seguinte quadro resumo da

distribuicio.

Quadro II.6
- PERCURSO ESCOLAR -
QUANTO AS RAZOES DE ESCOLHA DO CSE

- Razdes relacionadas
com "assisténcia", que revelam ter tido predominantemente uma

influéncia muito elevada, ou elevada:

- relacionamento interpessodl............................. 89,1%
- ajuda a pessoas dependentes............................ 78,7%
- tratar pessoas dOentes..................cveeeuvevenenennns. 62,7%

- Razdes relacionadas
com aspectos "praticos e pragmaticos" que revelam

ter tido predominantemente uma influéncia moderada:

- grande oferta de emprego...............c.............. 34,4%
-versatilidade. ................cccccveiiiiiiiiiiiiiiininann, 38,9%
- fazer investigag@o. .............cccvevieneniineninnnnnnn. 43,0%
S PPESHIGIO. ...o.eeeiie e 45,2%

- Razdes relacionadas
com "factores externos a profissdo", que revelam nao

terem tido predominantemente nenhuma influéncia ou reduzida:

- trabalhar com MedicoS............cc.ocvveviiiiiinn... 85,2%
- ndo ter tido vaga nOULro CUrso...................... 82,6%
- sugestoes de familiares e amigos................... 75,2%
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- O PERCURSO ESCOLAR -
- AQUISICAO DE CAPACIDADES DA AREA COGNITIVA -

Incluimos nesta 2?2 categoria, doze proposicdes (varidveis), relacionad:
essencialmente como o curso ter facilitado as capacidades de reﬂexﬁo e analise - de si
proprio e de situacOes reais -, partindo do principio que estas capacidades levam os
estudantes a desenvolver autonomia, a formar opinides, a pOr-se em causa,
aprendendo a perspectivar, relacionar, procurar meios, produzir solugdes.
Verificamos que as percentagens com maiores valores se situam a nivel do quase
totalmente (em 8 perguntas) a nivel do totalmente (em 2 perguntas) e a nivel do
parcialmente (em 2 perguntas). Todavia, apenas as 2 perguntas sobre "reflexdo sobre
situagdes reais", e "reflexdo pessoal sobre a fungdo principal do enfermeiro” obtém
valores acima dos 50% - a nivel do quase totalmente - (respectivamente 57% e
50,8%). As restantes 6 perguntas situadas a este nivel de posicionamento variam entre
os 49,2% e os 39,8%, citando, em sentido decrescente "autoavaliacio", (49,2%),
"reflexao" e "reavaliacdo do processo de cuidados" (46,1%), "andlise" e "formacdo
de opinides" (44,5%) e "ser auténomo" (40,2%).
As duas perguntas situadas ao nivel de totalmente, relacionam-se com a construcio
de "percepcdes do papel do enfermeiro”; nio incluindo nesse papel, como essencial, a
execucdo de tarefas (40,6%) nem o cumprimento de prescricoes médicas (46,9%)
traduzem uma visdo mais ampla do papel do enfermeiro e a perspectiva do seu poder
decisério, que da origem a autonomia.
A pergunta sobre "Investigagdo" procura obter a valorizacdo da procura de meios e
producdo de solugcdes. A maior percentagem (36,7%) obtém-se a nivel do
posicionamento parcialmente, sendo certo que hd também uma percentagem préxima
a nivel do posicionamento do quase totalmente (33,6%).
Foi incluida nesta categoria uma pergunta de d4mbito mais abrangente mas que pode
funcionar como resumo‘das outras ou teste:

-Até que ponto o curso permitiu adquirir conhecimentos/qualificacées

suficientes para iniciar a actividade profissional -

169



Obteve-se um valor de resposta a nivel do posicionamento de parcialmente, de
46,1%, logo seguido de um valor de 41,4% a nivel do quase totalmente.

Estes valores situam-se abaixo dos valores da categoria - aquisicdo de capacidades da
drea cognitiva - (que obteve um valor de 71,6%, muito favoravel, considerando ac
percentagens dos posicionamentos em quase totalmente (60,6%) e totalmente
(11,0%)); situam-se também abaixo dos obtidos para a 1? dimensdo - percurso
escolar - mas ndo tdo distante. O "percurso escolar" obteve um valor de 57,9% na
globalidade, a nivel do quase totalmente. J4 tecemos algumas consideragdes acerca
do papel da Escola segundo Carneiro (1988), no que se refere ao processo de
favorecer a aquisicao de conhecimentos. A Escola, contudo, deve, essencialmente, na
nossa opinido, "ensinar a aprender", proporcionando aos estudantes as ferramentas
para tal. E natural que crie nos estudantes e nos recém-formados um sentimento de
que nem tudo foi dito ou feito e que estes, face as vivéncias da profissdo, sintam e
expressem a opinido de que o curso lhes proporcionou parcialmente e/ou quase
totalmente, a aquisicdo de conhecimentos/qualificagGes.

Temos necessariamente de voltar a este assunto ap0s a anilise da 32 categoria e da 4?
categoria do Percurso Escolar.

No sentido de visualizar a andlise que acabamos de fazer, tragdmos 0 quadro resumo

que se segue.
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Quadro 11.7
- PERCURSO ESCOLAR -
QUANTO A AQUISICAO DE CAPACIDADES DA AREA COGNITIVA

- Experiéncias e conhecimentos/qualificacdes facilitadoras do desenvolvimento
Ao nivel de totalmente
- relacionadas com a construcao de percepcoes sobre o papel
essencial do enfermeiro
e ndo é a execugdo de tarefas.................. 40,6%
e nio é o cumprimento de prescrigdes
MEAICAS. . ..ireniiineiiiiei i 46,9%

A nivel de quase totalmente
- relacionadas com reflexao e andlise

o reflexdo sobre situagcoes reais................ 57,0%

o reflexdo sobre a fungio principal do

enfermeiro.......ocovveenvueeninieiieniinieninens 50,8%
© autoavaliagao.......ooevviririiiininieinaaannnns 49,2%
o reflexdo (global).........oeveeinireieniinennns. 46,1%
e reavaliacdo do processo de cuidados....... 46,1%
@ ANALISE...ouiiieiii i 44,5%
e formacgio de opinides............coeeueveennen. 44 5%
® AULONOMUEA. . ..vviuereninereeaeenenenenenennns 40,2%

A nivel de parcialmente
- relacionadas com procura de meios ¢ producio de solugdes

® INVEStIZAGAO. .. vuereinie i iiieaiaiaas 36,7%

O curso, na globalidade, considera-se ter contribuido para o inicio
das actividades profissionais, a nivel de
parcialmente. ...............cooeeviiniiiiinn. 46,1%

quase totalmente...................... R 41,4%
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- O PERCURSO ESCOLAR -
- AQUISICAO DE CAPACIDADES DA AREA AFECTIVA -

Incluimos nesta 32 categoria onze proposicdes (varidveis), relacionadas
essencialmente com os aspectos da dimensdo relacional e dos direitos da pessoa quer
no que diz respeito a relagdo com o utente (doente ou ndo), a relagdo com outros
profissionais da equipa de satide (enfermeiros ou nio); consideramos que as varidveis
contempladas podem traduzir uma observacgdo reflectida e revelar a sensibilidade, a
humanizacio e sentido de responsabilidade nas acgdes que o enfermeiro desenvolve,
independentemente do grau de conhecimentos tedricos, que a formagdo inicial tera
proporcionado.

Ja tinhamos verificado que esta categoria, na sua globalidade, tinha sido apreciada
muito favoravelmente, com um valor de 62,9% resultando da soma dos
posicionamentos em quase totalmente (52,4%) e totalmente (10,5%).

Tendo agora analisado cada uma das varidveis verificamos que reflectem, na
globalidade, esse mesmo posicionamento muito favoravel, situando-se os valores
percentuais mais elevados a nivel do quase totalmente ¢ totalmente. Aqui se inclui a
capacidade de observagdo (62,5%) e o dominio relacional: estudante/utente (63,2%),
estudante/equipa (57,1%), utente como sujeito com direito a intervir no processo de
cuidados (76,5%), com direito a informacao (73,4%), com direito a decisdo (61,7%).
E interessante verificar que tanto nas varidveis que implicam a exteriorizagio de
sentimentos € caracteristicas pessoais como nas de capacidade de enfrentar a
realidade, os valores percentuais sao mais dispersos pelos diversos niveis de
posicionamentos. Embora esses valores percentuais mais elevados se situem a nivel do
parcialmente, (variando entre 59,4% e 34,4%), ndo devemos desprezar os valores
que reflectem uma opinido muito desfavoravel versus os que reflectem uma opinido
muito favordvel (variando os primeiros entre 29% ¢ 18,7% e os segundos entre

36,7% e 21,1%).
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Estamos a falar de "verbaliza¢ao de emogOes/medos para evitar ou diminuir o stress",
"tomada de consciéncia das realidades profissionais" e "integragdo progressiva" quer
na Instituicdo onde decorrem os ensinos clinicos quer nas equipas de sadde.

De realcar ainda, também a integrar esta categoria, uma pergunta que pode funcionar
como resumo ou teste: "em que medida a dimensdo humano-relacional foi
aprofundada na formagdo inicial”.

A maioria emite um parecer muito favoravel, distribuindo-se a percentagem de
73,5% pelos posicionamentos a nivel de quase totalmente (47,7%) e totalmente
(25,8%). Este parecer, reflecte, em principio, que durante a formagio inicial, hi, da
parte dos professores de enfermagem, uma preocupagdo de quererem substituir o
papel tradicional do professor (que se impunha pela transmissdao do seu saber, sem
atender ao ritmo individual dos estudantes, em que os seus medos, dividas e
insegurancas ndo eram consideradas ou tidas em conta), para uma atitude que reflecte
estar mais de acordo com os actuais modelos de formacdo € modos de trabalho
pedagégico. Estes métodos sdo centrados na diade estudante/professor que permite
aos estudantes, através de uma observacio e anilise reflexiva, estarem atentos aos
acontecimentos do meio e atribuir-lhes o significado dos fenémenos que cada
estudante percepciona de acordo com as suas experiéncias e competéncias cognitivas.
Cabe sem divida ao professor fazer a andlise integradora permitindo que essas
diferentes percepcOes da realidade se transformem num processo apropriativo do
saber, um saber diferente, vivido, discutido, reflectido e assumido. Esta apropriagio
s6 serd possivel se existir da parte do professor a abertura necessiria para os
estudantes exteriorizarem a forma como de facto percepcionam a realidade que estdo a
viver, que os envolve totalmente, sendo certo que decorrente deste envolvimento, a
aprendizagem assume uma dimensao afectiva, importante, talvez duradoura.

De facto, Ferry (1987), considera que os formandos desenvolvem a capacidade de
analise, "nao exactamente a aprender, mas a aprender a referenciar o que é
conveniente aprender”. Consideramos que os estudantes, futuros profissionais, irdo

ter uma relacio de ajuda efectiva com os utentes bem como com outros profissionais
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de acordo com o modelo de ajuda que tiverem vivido durante a formacéo inicial e da
qual muito provavelmente se apropriaram.
No quadro resumo II.8, que a seguir apresentamos, procuramos visualisar a andlise

que anteriormente descrevemos.

Quadro I1.8
- PERCURSO ESCOLAR -
QUANTO A AQUISICAO DE CAPACIDADES DA AREA AFECTIVA

- Experiéncias/qualifica¢des facilitadoras do desenvolvimento
1) Ao nivel de muito favoravel
- relacionadas com a reflexdo da experiéncia de factos internos da

consciéncia (fenémenos):

© ODSEIVAGAO. . euurrerreriieennenrennennenneanns 62,5%
Quase totalmente 55,5%
Totalmente 7,0%

- relacionadas com o dominio relacional:

e estudante/Utente. .......ovevverininiiineeennens 63,2%
Quase totalmente 48,4%
Totalmente 14,8%

e estudante/equipa............ccceveeiniiarninnn.. 57,1%
Quase totalmente 47,6%
Totalmente 9,5%

e utente com direito a intervir no

processo de cuidados.............oeeeeninnennn. 76,5%
Quase totalmente 44,5%
Totalmente 32,0%

%

174




(cont.)

e utente com direito a informacgio......... 73,4%
Quase totalmente 45,3%
Totalmente 28,1%

e utente com direito a decisdo.............. 61,7%
Quase totalmente 36,7%
Totalmente 25,0%

2) Aos diversos niveis de posicionamento (dispersdo de respostas)
- relacionadas com a exteriorizacio de sentimentos:
e verbalizagdo de emogdes/medos para evitar/diminuir
o stress do estudante
- parcialmente.............................. 34,4%
- muito favoravel.......................... 36,7%

quase totalmente 28,1%

totalmente 8,6%

- muito desfavoravel..................... 29,0%
muito pouco 22,7%
nada 6,3%

- relacionadas com o confronto com as realidades profissionais:
e tomada de consciéncia das realidades

- parcialmente.......................... e 42.2%

- muito favoravel.......................... 29,7%

quase totalmente 23,4%

totalmente 6,3%

- muito desfavoravel..................... 26,5%
muito pouco 23,4%
nada 3,1%

%
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(cont.)

e integracdo progressiva na realidade dos campos de estigio
- parcialmente.............................. 59,4%
- muito favoravel.......................... 21,8%
quase totalmente 19.5%
totalmente 2,3%

- muito desfavoravel..................... 18,7%

- parcialmente.................coveiienin. 58,6%
- muito favoravel.......................... 21,1%

quase totalmente 18,8%

totalmente 2,3%

- muito desfavoravel..................... 20,3%
muito pouco 19,5%
nada 0,8%

O curso, na globalidade, considera-se ter

aprofundado a dimensao humano-relacional,

muito favoravelmente........ccccoveeeeee. 73,5%
quase totalmente 47,7%

totalmente 25,8%
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- O PERCURSO ESCOLAR -
- AQUISICAO DE CAPACIDADES DA AREA PSICO-MOTORA -

Incluimos nesta 42 categoria seis proposi¢cdes (varidveis), relacionadas essencialmente
com o saber aliar os aspectos da cogni¢io e da afectividade a accdo manual. A acgio
ou destreza manual, em enfermagem, deve ser reflectida e nio apenas produto de
treino ou repeti¢do e, para tal, a formagdo inicial deve proporcionar uma base sélida
de conhecimentos cientificos e técnicos e oportunidades de os pér em pritica e
reflecti-los; deve ter em consideragdo a pessoalidade de cada um, as suas prdprias
caracteristicas e o seu ritmo, aspectos que tém influéncia no desenvolvimento das
potencialidades de cada um. E, s6 assim, o estudante, futuro profissional, serd capaz
de individualizar os cuidados ao utente, no nosso entender.

Verificamos, pela distribui¢cdo das frequéncias que, das duas dimensdes "técnica" e
"técnico-cientifica", a maioria dos inquiridos considera que a "técnico-cientifica" foi
mais aprofundada na formagao inicial do que a "técnica" (70,3% versus 43,0%).
Por outro lado, no que se refere as experiéncias proporcionadas, podem ser
consideradas moderadamente facilitadoras do relacionamento dos conhecimentos
adquiridos, uma vez que a distribui¢do das respostas mais favoraveis obtém um valor
muito préximo do das respostas parcialmente favoraveis (49,2% versus 46,1%).

Por outro lado ainda, as experiéncias proporcionadas para o desenvolvimento psico-
motor, obtém, nos niveis de posicionamento mais elevados, um valor inferior ao
obtido num posicionamento parcial (35,9% versus 52,3%), isto é, prevalece a opinido
de que essas experiéncias foram apenas moderadamente facilitadoras.

Reflectindo sobre estes quatro aspectos citados, parece-nos poder inferir que as
Escolas Superiores de Enfermagem tendem a valorizar os conhecimentos cientificos,
tendo em conta a complexidade técnica e cognitiva inerente ao trabalho de
enfermagem. Conhecem-se, contudo, as dificuldades cada vez maiores dos campos de
estdgio onde na generalidade decorre o ensino clinico e onde nem sempre se
encontram situagoes suficientemente ricas para poder agir e reflectir. Por outro lado,

os estagios sido curtos e é facil que os professores exijam um saber fazer com
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demasiada rapidez, ndo dando o tempo suficiente para que o estudante faca a tdo
necessaria ligagao psico-motora em que o "todo" tem de ser implicado: conhecimentos
tedricos, emocgoes, execucdo. Para além da pressdo do tempo e das rotinas, o ratio
professor-aluno € quase sempre demasiado baixo, o que complica ainda mais o
processo. E natural, pois, que, no que se refere as experiéncias proporcionadas,
atendendo ao ritmo individual, elas tenham sido consideradas moderadamente
facilitadoras: 39,9% dos posicionamentos podem considerar-se muito favoraveis
havendo 47,7% que os consideram parcialmente facilitadoras, mas 12,5%
consideram-nos muito desfavoraveis.

Contrariamente ao que se podia esperar, pela relacdo que fizemos anteriormente (na
medida em que se atende ao ritmo individual, assim o estudante individualizard o
processo de cuidados), 74,2% dos inquiridos referem que os conhecimentos
adquiridos na formag3o inicial permitiram desenvolver muito favoravelmente a
capacidade da individualizacdo do processo de cuidados (quase totalmente 52,3% e
totalmente 21,9%). Ha também uma percentagem de 21,9% que se posiciona a nivel
de parcialmente. A pergunta é sobre "conhecimentos”, o que, de algum modo podera
ter enviesado a resposta. Nao podemos deixar de salientar, contudo, que tanto no
plano tedrico como na pratica, isto €, junto do utente (s3o ou doente) se di énfase a
individualizacdo e que, portanto, parece que houve interiorizacio desses
conhecimentos, que virdo a ser construidos na prética clinica, através da experiéncia,
da reflexdo e da acgao.

Traga-se um quadro para se visualizar os aspectos que analisimos.
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Quadro 11.9
- PERCURSO ESCOLAR -
QUANTO A AQUISICAO DE CAPACIDADES DA AREA PSICO-MOTORA

Aprofundamento das dimensées

- técnico-cientifica:

Muito favoravelmente................oceeennnnnne. 70,3%
Quase totalmente 60,9%
Totalmente 9,4%
- técnica:
Muito favoravelmente...........ccovveeeeneennnnnn. 43,0%
Quase totalmente 34,4%
Totalmente 8,6%

Experiéncias como factor facilitador:

- do relacionamento dos conhecimentos adquiridos

Muito favoravelmente...............ceeeeenennnn. 49.2%
Quase totalmente 42.2%
Totalmente 7,0%

Parcialmente favoravel............................ 46,1%

- do desenvolvimento das capacidades psico-motoras

Muito favoravelmente...........ccoeeveeeinennnn.. 35,9%
Quase totalmente 33,6%
Totalmente 2,3%

Parcialmente favoravel..............ccooeeeennenn. 52,3%

%
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(cont.)

- do desenvolvimento das potencialidades

atendendo ao ritmo individual

Muito favoravelmente.......................o.... 39,9%
Quase totalmente 35,2%
Totalmente 4,7%
Parcialmente favoravel............................ 47,7%
Muito desfavoravelmente......................... 12,5%

Conhecimentos como factor de desenvolvimento

- da capacidade de individualizac@o do processo de cuidados

Muito favoravelmente..................cc.c.oveee.. 74.2%
Quase totalmente 52,3%
Totalmente 21,9%

Parcialmente favoravel..............cccocvvinnnns 21,9%

3 - PERCURSO PROFISSIONAL

Nesta 22 dimenséo incluimos duas categorias:

- Factores interferentes relacionados com o préprio

- Factores interferentes relacionados com a institui¢c@o
Atendendo as caracteristicas da 1?2 categoria ( que contém perguntas de filtro)
optimos por ndo trabalhar esta 22 dimensdo como um todo. Tivemos necessidade de
definir como que "sub-categorias", tendo em conta que nos factores relacionados com
"o préprio", temos de diferenciar aqueles que com ele interferem mas lhe sdo
"impostos" pela Instituicio onde iniciaram a vida profissional ou "proporcionados"
pelo tipo de contratagcdo a que. ficou sujeito.
Comegamos por referir a 1* "sub-categoria" relacionada com os factores "impostos"

pela Instituicdo.
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Assim, em relagdo ao Servigo onde os recém-formados foram colocados, verifica-se
que, a maioria, (92) ou seja 71,9%, foi colocada no Servigo que escolheu.

Dos 36 (28,1) que ficaram colocados noutros servigos, é de realcar que a
"proximidade do local de residéncia" teve, para 47,2% dos inquiridos, influéncia
quase total e total (11,1% e 36,1% respectivamente) mas ndo teve influéncia
nenhuma em igual percentagem de inquiridos (47,2%).

Dos factores apresentados como podendo influenciar a permanéncia no Servigo,
apesar de ndo ter sido o escolhido, verifica-se que o inico que teve adesdo favoravel é
o "acolhimento inicial ter impressionado bem". Apesar de, para 25% este aspecto nio
ter tido nenhuma ou muito pouca influéncia, para 75% teve-a, distribuida a nivel de
quase totalmente (38,9%), parcialmente (22,2 %) e totalmente(13,9).

E interessante destacar que "encontrar colegas do seu curso" nesse Servigo, nio teve,
para 50%, nenhuma influéncia.

No que se refere a 22 "sub-categoria”, relacionada com os factores "proporcionados”
pelo tipo de contratacdo, verificamos o seguinte: a maioria, 97 ou seja (75,8%)
pertence ao quadro; 6 ou seja (4,7%) estdo a contrato a termo certo e 25 ou seja
(19,5%), estdo a recibo verde. . E destes 19,5% que vamos analisar os factores que
influenciam a sua satisfacio, face a este tipo de contratagdo.

Nesta pergunta (P. 23) € utilizada uma escala que varia entre "nada" e "totalmente"
para medir o grau em que a satisfagdo é afectada por cada um dos factores
apresentados; assim, o "nada" corresponde a nenhuma afectacio ou seja a total
satisfacdo e, pelo contrdrio o "totalmente" corresponde a muita afectagdo ou seja a
total insatisfacdo. Foi tratada na sua forma invertida.

Assim, conforme se pode verificar pela andlise do quadro II.10 € de realgar que
"poder faltar sem se preocupar" (92%), "poder mudar de Instituicdo com facilidade"
(40%), "poder trabalhar em vérios locais" (36%) sdo factores considerados como de
total satisfagcdo por grande percentagem de recém;formados, apesar de serem factores
que consideramos impeditivos ou dificultadores da integracao nos Servicos.

Por outro lado, veriﬁcé—se que "ndo poder frequentar ac¢des de formagdo por conta

da Instituicio" (44%) € factor de total insatisfacio o que é congruente com o
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posicionamento de "poder faltar para frequentar ac¢des de formagdo permanente”
(64%) que é considerado factor de total satisfa¢cdo. Estas posicOes sugerem-nos que
os recém-formados se preocupam com a formacdo e consequente desenvolvimento
pessoal e profissional: com efeito, o facto de assumirem em "ficar prejudicado na
progressio da carreira" como factor de total insatisfagdo (56%), que se verifica
também no mesmo quadro, leva-nos a esta anilise.

Por ltimo, é factor de insatisfacdo total (52%) "nao poder dispdr de ordenado em
dias certos", porém, "ndo poder gozar férias" (56%) nio afecta nada a satisfagio.
Estes resultados podem estar ligados a varias ordens de razdes que consideramos p«:
um lado, ligadas as exigéncias de progressdo na carreira, relacionadas com a
formacdo continua, regalia que os recém-formados sem vinculo a Instituicdo ndo
auferem e por outro, a grande mobilidade que a actual contratacio permite aos
enfermeiros recém-formados. Esta mobilidade é sentida com alguma preocupacgio
pelos responsaveis dos Servigos, que consideram a atitude dos enfermeiros recém-
formados, de "certa" irresponsabilidade pelo facto de estarem a trabalhar em vérios
locais, 0 que parece trazer implicagdes a nivel da integragdo no Servico e inser¢ao na
equipa de Sadde. Contudo, por outro lado, os enfermeiros recém-formados sdo
jovens, tém os seus projectos pessoais e profissionais € o pluriemprego é uma das
saidas que veém para racionalizar a incerteza e a inseguranga face a esta situacio.
Veém-no como recurso para poderem organizar a sua vida pessoal e responderem a
determinados compromissos (carro, casa, casamento), o que explica de certo modo a
insatisfacdo de ndo poderem dispor do ordenado em dias certos, na medida em que
anseiam pela sua independéncia e alguns também com a perspectiva de poderem quicé
entrar no quadro em alguma das instituigdes onde estdo a trabalhar.

A questio do pluriemprego voltard a ser alvo da nossa andlise no decorrer deste
estudo, com outras varidveis, que a literatura consultada e a nossa experi€éncia nos

permitem fazer.
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Quadro I1.10

APRECIACAO DO NIVEL DE POSICIONAMENTO NA ESCALA DE LIKERT EM RELACAO AOS FACTORES QUE INFLUENCIAM A

SATISFACAO DOS ENFERMEIROS A RECIBO VERDE

Poder mudar de Poder trabathar em | Poder faltar sem se | Nao poder disp6r do {Nio poder frequentar] Poder faltar para | Ficar prejudicado na Nao poder

Nivel de Instituigdo com vérios locais preocupar ordenado em dias | ac¢des de formagdo | poder frequentar | promogéo da carreira gozar férias
Posicionamento na facilidade certos permanente por contal acg¢des de formagio

Escala de Likert da Instituigio profissional

Ne° % Ne % N° % Ne % Ne % N° % N° % Ne %

(Nada -1 10 40,0 9 36,0 23 92,0 1 4,0 4 16,0 16 64,0 3 12,0 14 56,0

Muito pouco  — 2 5 20,0 6 24,0 0 0,0 1 4,0 5 20,0 3 12,0 0 0,0 1 4,0

Parcialmente — 3 6 24,0 6 24,0 0 0,0 4 16,0 2 8,0 2 8,0 3 20,0 3 12,0

Quiase

totalmente -4 2 8,0 3 12,0 1 4,0 6 24,0 3 12,0 2 8,0 3 12,2 4 16,0

Totalmente —35 2 8,0 1 4,0 1 4,0 13 52,0 11 44,0 2 8,0 14 56,0 3 12,0

otal 25 100,0 25 100,0 25 100,0 25 100,0 25 100,0 25 100,0 25 100,0 25 100,0




Continuando a andlise desta 12 categoria, acerca dos factores interferentes no
percurso profissional, relacionados com o prdprio, verifica-se que a maioria dos
inquiridos (59,4%) (percentagem referida agora a totalidade da amostra - 128-),
considera que, globalmente, esses factores tiveram uma influéncia parcial nas
dificuldades no inicio da actividade profissional.

Vamos diferenciar a anilise da adesdo assumida no ambito dos sentimentos perante as
dificuldades e no ambito das valorizagdes perante configuragdes ideoldgicas da
profissao. Assim, verifica-se que a tendéncia das respostas no ambito das dificuldades
sentidas, é para um posicionamento moderado que oscila entre o parcialmente e os
quase totalmente e totalmente (estes dois apreciados como um conjunto) ou seja, os
recém-formados referem ter tido dificuldades, nessa medida, no que se refere a
"concretizacdo de expectativas", "adaptagdo relacionada com as suas proprias
caracteristicas" e a "confronto com responsabilidades atribuidas para as quais ndo se
sentiam habilitados". De realgar que é na "adaptac@o..." que 0 posicionamento revela
maior dificuldade (53,9% em quase total e totalmente e 33,6% em parcialmente). E
uma tendéncia superior ao moderado.

Por outro lado, no dmbito das configuracdes ideoldgicas da profissdo, manifesta-se
ainda uma orientagao tradicional de concepcdo da profissdo como "vocagdo": 46,9%
concordam parcialmente e 28,1% concordam totalmente com a afirmacdo de que
"para ser bom enfermeiro € necessdrio sentir a profissdo como uma vocagdo"; para
além disso, as afirmagGes de que "a dimensdo relacional distingue a enfermagem de
outras profissdes"” e de que "o contacto com o utente € o factor mais gratificante do
trabalho da enfermagem", obtém uma concordincia a nivel de parcialmente e
totalmente de, respectivamente, 50% e 30,5%; 42,2% € 39,8%.

Pareceu-nos que seria interessante saber se haveria «relacdo entre os niveis de
posicionamento da razdo 'curso que permite relacionamento interpessoal' (que o
influenciou na escolha do CSE) e do 'contacto. com o utente como factor mais
gratificante no trabalho de Enfermagem'».

Tracamos uma tabela de contingéncia que se anexa (Anexo V), entre a varidvel P.3.4.

(relativamente ao curso) e a varidvel P. 16.5 (relativamente ao contacto com o utente).
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No sentido de aferir se as duas varidveis estdo associadas calculou-se o Coeficiente de
Correlagdo de Spearman adequado quando as duas varidveis sd3o ordinais (ou pelo
menos), o que € o caso.

Assim:

P. 16.5

0,2976

N (128)
Sig 0,000

Obteve-se uma correlagdo de 0,2976 o que indica que a relagdo entre as duas varidveis
é fraca, contudo estatisticamente significativa (sig = 0,000 < 0,05). Maior influéncia
da razdo "curso que permite o relacionamento interpessoal" tende a estar associado ao
facto de se concordar que o "contacto com o utente é o factor mais gratificante no
trabalho de Enfermagem". .
Perante a afirmacdo "A relacdo com o utente requer fundamentalmente sensibilidade
pessoal e ndo conhecimentos tedricos", obtém-se uma concordidncia menor na
valorizagdo da sensibilidade versus conhecimentos teéricos.

Ha distribuicdo dispersa das respostas, aos diversos niveis de posicionamento:
concordam parcialmente e discordam parcialmente exactamente. na mesma
percentagem: 32,8%; serdo os motivos os mesmos? Discordam completamente
23,4%. S6 5,5% concordam totalmente e igual percentagem nio tem opinido (ndo
concorda nem discorda). A pergunta é muito redutora mas de certo modo, julgamos
poder daqui deduzir que se faz um balango entre sensibilidade e conhecimentos,
considerando-os ambos importantes, logo, considerando a profissdo como mantendo o
seu cardcter humanizante mas, por outro lado, necessitando de se afirmar no dominio
cognitivo. A afirmacdo relativa a valorizagdo da "Investigacdo em Enfermagem como
componente decisiva para a revalorizagdo social da profissdo"”, vem confirmar a
tendéncia de uma nova configuracao ideolégica- da profissdao: 46,9% concordam
parcialmente e 28,1% concordam totalmente. Por outro lado, o posicionamento
obtido na afirmacdo que considera como "fun¢do principal da enfermagem efectuar

prescricoes médicas", de discordincia total em 85,2% e parcial em 13,3%, leva-nos
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a pensar estar perante uma tendéncia para a demarcagido da tradicional imagem da
profissdo como "ajudante do médico", que quer caminhar para a autonomia, para a
decisdo, através da procura de meios e solugdes para situacdes reais, ndo abdicando,
contudo, da componente humanizante.

Foi incluida nesta categoria uma pergunta "resumo" que pode contribuir para a
compreensio das respostas obtidas nas afirmagdes que analisdmos e que denotam uma
certa ambiguidade no entendimento global da profissao de enfermagem.

Com efeito, ao pretender saber-se em que medida é que a vivéncia do recém-formado
tem permitido concretizar a concepcdo que tinha da Enfermagem quando iniciou a
profissdo, a maioria, 51,6% posiciona-se em quase totalmente, seguida de uma
percentagem de 32,8% posicionada em parcialmente. Parece-nos natural que, face as
realidades e aos contextos onde estdo inseridos, os sujeitos tendam a reconfigurar as
suas ideologias mas o pouco tempo de vivéncia profissional deste grupo também nos
pode levar a pensar que os contributos da formacao inicial sdo ainda predominantes,
podendo influenciar quer a manutengdo de uma configuragio ideoldégica da profissiao
ainda marcada pela componente vocacional quer o desafio da necessidade de
demarcagio do campo médico, apelando a Investiga¢do para a construcdo de um corpo
de conhecimentos auténomo.

Dai que, no nosso entender, a maioria dos recém-formados, opte por considerar que a
vivéncia profissional tem permitido concretizar, quase totalmente, a sua concepgdo de
enfermagem, pois o confronto com outras geragdes de enfermeiros € com outros
grupos profissionais e até o confronto com os utentes contribuem tanto para a
manutencio de concepgcdes veiculadas & vocacdo como para a valorizacdo de outras
componentes mais profissionalizantes.

Lembramos que, quando analisamos as razdes relacionadas com a escolha do CSE (no
percurso escolar) se verificou que a maioria das respostas revelou uma concentragio
nos aspectos relacionados com aquilo a que 'entﬁo chamimos "assisténcia" -
relacionamento e ajuda - (ver quadro I1.6). Logo, parece que se escolhe enfermagem
por, socialmente, a profissdo estar relacionada com aspectos humanitarios, concepgao

que parece ser incutida pela formagdo inicial e que parece permanecer apds o
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confronto inicial com a realidade profissional. Esta configuracdo, no entanto, pelas
"nuances" de profissionalismo e desejo de autonomia, parece estar em transigao para
outro tipo de modelo.

Tracamos um quadro resumo para a elucida¢ao desta analise.

Quadro II.11
PERCURSO PROFISSIONAL
FACTORES INTERFERENTES RELACIONADOS COM O PROPRIO (I)

FACTORES "IMPOSTOS PELA INSTITUICAOQ"

Nivel de influéncia dos 36 (28,1%) que ficaram colocados
em Servigos nio escolhidos para a permanéncia
- proximidade do local de residéncia

e quase total e total 47.2%

» nenhuma 47,2%
- "boa" impressio do acolhimento inicial

« total, quase total e parcial 75%

« nenhuma e muito pouca 25%
- encontrar colegas de curso

« nenhuma 50%

FACTORES "PROPORCIONADOS" PELO TIPO DE CONTRATACAO
Nivel de satisfagao dos 25 (19,5%) que se encontram a recibo verde
- poder faltar sem se preocupar
« total satisfacio 92%
- poder mudar facilmente de Instituicdo
« total satisfacao | 40%
- poder trabalhar em _vérios locais

« total satisfacdo 36%

%
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(cont.)

- ndo poder frequentar A.F.P. por conta da Institui¢ao

« total insatisfacao

- poder faltar para frequentar A.F.P
« total satisfacao

- ficar prejudicado na progressdo da carreira
« total insatisfacio

- ndo poder dispdr do ordenado a dias certos
« total insatisfacao

- ndo poder gozar férias

» nenhuma satisfacao

44%

64 %

56%

52%

56%
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Quadro I1.12
PERCURSO PROFISSIONAL
FACTORES INTERFERENTES RELACIONADOS COM O PROPRIO

FACTORES RELACIONADOS COM
- Sentimentos perante dificuldades -
"concretizacio de expectativas" 49,2 %
"confronto com responsabilidades acima das
suas habilitagoes 35,.9%
Posicionamento a nivel de dificuldade
moderada
"adaptacdo relacionada com caracteristicas
pessoais” 53,9%
Posicionamento a nivel de dificuldade
total e quase total

FACTORES RELACIONADOS COM
- Valorizacdes das configuragdes ideoldgicas da profissao-

VOCACAO; RELACAO; SENSIBILIDADE; CONHECIMENTOS;
INVESTIGACAO; AUTONOMIA

"Para ser bom enfermeiro é necessario .sentir
a profissdo como vocagdo"

concordincia parcial 46,9%
concordancia total _ 28,1%

"A dimensdo relacional distingue a enfermagem
de outras profissoes”

concordancia parcial 50,0%

concordancia total ' 30,5%

189




(cont.)

"O contacto com o utente € o factor mais gratificante

da enfermagem”
concordancia parcial 42,2%
concordancia total 39,8%

"A relacdo com o utente requer essencialmente sensibilidade
pessoal e nao conhecimentos tedricos”

concordancia parcial 32,8%
discordancia parcial 32,8%
discordancia total 23,4%
concordancia total 5,5%
nao concordam nem discordam 5,5%

"A Investigacdo em Enfermagem € a componente decisiva
para a revalorizacao social da profissdo”

concordancia parcial 46,9%
concordancia total 28,1%

"A fungdo principal da enfermagem € efectuar as
prescrigdes médicas"

discordancia total - 85,2%

discordincia parcial 13,3%

A vivéncia Profissional tem permitido concretizar a cconcepgao que
se tinha sobre Enfermagem quando se iniciou a profissao, a nivel de

quase totalmente 51,6%

parcialmente : 32,8%

"Continuando a analisar o percurso profissional, no que se refere aos factores
interferentes do préprio e, quanto a nds, ainda no dmbito dos sentimentos, a respeito
da "elevagdo do prestigio profissional dos enfermeiros relacionado com a integragio
do ensino de enfermagem no E.S.P.", verifica-se que a posi¢do global se centra no

"NAO" atingindo valores superiores a 50% em todos os grupos profissionais, com
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excepgao da "opinido publica". Ha 59,4%, que considera que a opinido piblica atribui
agora mais prestigio a profissao.

N3ao sabemos determinar as razdes da expressdo destes sentimentos, todavia ousamos
fazer algumas consideragdes:

- os recém-formados trabalham efectivamente, em relagdo préxima, com "médicos".
"auxiliares de ac¢do médica" e "utentes". J4 vimos, por anilises anteriores, que ha
uma vontade de demarcagdo em relacio aos médicos e talvez se "sinta" um conflito
latente entre as duas classes. Em relagdo aos "auxiliares de ac¢do médica", da nos: .
experiéncia, talvez tenha ligacdo com a falta de delimitacdo de fronteiras nas fungdes
0 que também podera ser factor de conflito. Os conflitos podem levar ao sentimento
de que hd competitividade € ndo hé reconhecimento das acgdes de enfermagem. Nio
nos podemos esquecer que o Estatuto de Enfermagem ainda ndo foi aprovado embora
ja tenha sido amplamente discutido.

Quanto aos utentes poderiamos aqui considerar algumas varidveis passiveis de
interferéncia. Com efeito, ji foi analisado no "percurso escolar” que os recém-
formados ficam sensibilizados para a relacdo e consideram o utente como sujeitc
activo no processo de cuidados, com direito a decisdo e com direito a informagdo; por
outro lado, no "percurso profissional" valorizam a relacdo com o utente e consideram-
na como o factor mais gratificante do trabalho de enfermagem. Como explicar, entdo,
que "sintam" (expressem) que O seu prestigio junto dos utentes niio se elevou? Serd
que ndo conseguem, por factores da Instituicio, por em pritica um processo de
cuidados de qualidade? Serd que os factores ja analisados, relacionados com o actual
tipo de contratacdo, que favorece a grande mobilidade, terd influéncia negativa na
prestacdo de cuidados de qualidade reflectindo-se na satisfacdo dos utentes? (cansago,
inseguranca, pouca disponibilidade, entre outros).

Quando analisarmos a 22 categoria do "percurso profissional" (factores interferentes
da Organizagdo), talvez encontremos outras razées que complementem as nossas
consideracoes. |

Em relagdo ao sentimento mais favordvel que expressam sobre "opinido publica"

talvez se deva, por um lado, ao reconhecimento que os prdprios ddo & profissio e/ou
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que desejam que outros reconhecessem e por outro lado € inegdvel que, como curso
superior, o nimero de candidaturas aumentou, as Escolas Superiores de Enfermagem
tém participado nos Forum Estudante para divulgacdo de saidas profissionais a par
com outros cursos superiores o que talvez tenha influenciado o posicionamento dos

recém-formados nesta resposta.

Quadro I1.13
DISTRIBUICAO DA OPINIAO DOS RECEM-FORMADOS ACERCA DA
ELEVACAO DO PRESTIGIO DA ENFERMAGEM FACE A INTEGRACAO NO
E.S.P.

Grupos Profissionais SIM NAO
Ne° % N° %

Opinido Piblica 76 59,4 52 40,6
Médicos 43 33,6 85 66,4
Aux. Acgdo Médica 40 31,3 88 68,8

Utentes 52 40,6 76 59,4

As consideracdes que tecemos acerca da opinido expressa pelos recém-formados sobre
a medida em que "a vivéncia profissional lhes permitiu concretizar a concepgao que
tinham sobre a Enfermagem quando iniciaram a profissdo" (P. 17), relacionadas com
a opinido que expressam sobre o "prestigio profissional face a integragio da
Enfermagem no E.S.P." (P. 19) levaram-nos as seguintes reflexdes:

- se por um lado, os recém-formados expressam um posicionamento moderado no que
se refere & concretizagdo das expecatativas sobre a Enfermagem

- e por outro expressam a opinido de que em relacdo ao aumento de prestigio,
nenhum grupo profissional o considera (excepgdo para a opinido publica em geral),

- serd que continuard a haver motiva¢do para continuar na profissao? Quantos a
desejariam abandonar, se para isso tivessem oportunidade? E se sim, que razdes

predominantes?
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Pela andlise das frequéncias, verifica-se que dos 128 recém-formados hd apenas 16
(12,5%) que expressam o desejo de mudar de profissdo se tivessem oportunidade,
versus 112 (87,5%) que o ndo expressam. Destes 16 sé 10 é que expressam as suas
razoes relacionadas predominantemente com:

- falta de reconhecimento social da profissao

- falta de prestigio

- falta de estatuto
o que pode influenciar negativamente a satisfagdo. Confirma-se que, destes 10, 60%
consideram que as vivéncias permitiram concretizar parcialmente a concepgio que
tinham da profissao, o que faz pensar que sdo realmente os aspectos relacionados com
a falta de prestigio dos grupos profissionais de maior proximidade e dos utentes, que
os afectam.
E evidente que estamos a fazer consideracdes apenas acerca de 10 sujeitos que
expressaram a vontade de abandonar a profissao mas lembramos que, pela distribuicdo
das frequéncias da totalidade da amostra (128), se verifica que os aspectos
relacionados com o prestigio tém posicionamento identicamente desfavordvel (ver
quadro n I1.13). Para estes 10, estes factores sd0 gravosos provavelmente para a auto-
estima e auto-realizagdo que valorizam versus algumas vantagens que a -profissdo lhes
podera trazer.
Por ultimo, ainda relacionado com factores interferentes no Percurso Profissional,
relacionados com o préprio, quizemos saber se haveria "relacdo entre a razdo que
levou a inscricio no C.S.E. e a vontade de mudar de profissdo se tivessem
oportunidade”.
Tragdmos uma tabela de contingéncia em que cruzamos as trés varidveis indicadas
pelos inquiridos como razdo de inscrigdo no C.S.E. (P.1) com a varidvel relativa ao
desejo de mudar de profissio (P. 20). Nao estando reunidas condi¢cdes necessarias
para a correcta interpretagdo do teste (Qui-Quadraﬁo) que se escolheu (ver razdes no
Anexo VI), vamos analisar apenas descritivamente os dados da tabela de contingéncia

(quadro I1.14).
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Pela distribuicio de frequéncias ja se tinha verificado que havia 16 (12,5%) dos
inquiridos que tinham expressado a vontade de abandonar a profissdao, respondendo
afirmativamente. Verifica-se agora pela andlise do quadro II.14 que, em relagio a
totalidade dos 128 inquiridos, ha 10 (7,8%) que, tendo-se inscrito no C.S.E. por 12
op¢do, expressam o desejo de a abandonar, enquanto que ha 6 (4,7%) que, apesar de

se terem inscrito por outras razdes expressam esse desejo mas em menor percentagem.

Quadro 11.14
RELACAO ENTRE A RAZAO QUE LEVOU A INSCRICAO NO C.S.E. E A
OPORTUNIDADE DE MUDAR DE PROFISSAO

RAZOES DESEJO DE ABANDONAR A
INSCRICAO PROFISSAO TOTAL
C.S.E.
SIM NAO
12 Opcio 10 91 101
9,9 90,1 78,9
62,5 81,3
7,8 * 71,1 *
Outra Op¢do que 4 16 20
nioal? 20,0 80,0 15,6
25,0 14,3
3,1 * 12,5 *
Vir a Obter 2 5 7
Diploma de 28,6 71,4 5,5
CESE 12,5 45
1,6 * 3,9 *
Total 16 112 128 *
12,5 87,5 100,0
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- O PERCURSO PROFISSIONAL -

Vamos agora analisar a 22 categoria,

- factores interferentes da organizagdo -
que engloba dois indicadores:

- Integracd@o em contexto de trabalho

- Organizagdo do trabalho.

Analisada na sua globalidade, verifica-se que os factores em apreciagdo tiveram
interferéncia no percurso profissional, maioritariamente (para 79 inquiridos - 70,0%),
a nivel que se pode considerar de "muita influéncia" (quase totalmente - 55,8% e
totalmente - 14,2%). Ha 15 (11,7%) sujeitos que nido podem ser incluidos nesta
aprecia¢do por ndo terem respondido a algumas varidveis que integram esta categoria.

Analisando globalmente cada um dos dois indicadores, verifica-se que ambos obtém
valores idénticos aos niveis de influéncia quase total e total, respectivamente - 69,8%
- em relacdo a - integracdo em contexto de trabalho - e - 65,0% - em relagdo a -
organizagdo do trabalho -.

De realgar, no entanto, que em - organizacdo do trabalho - nido aparecem
posicionamentos ao nivel de "nada" e as percentagens a nivel de "parcialmente" sdo
muito diferentes: 32,5% em - organizagao do trabalho - versus 21,0% em - integragio
em contexto de trabalho -.

Segue-se um quadro comparativo destes indicadores:
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Quadro II.15
COMPARACAO ENTRE 0S POSICIONAMENTOS NA ESCALA DE LIKERT,
DOS INDICADORES QUE INTEGRAM A CATEGORIA
- FACTORES INTERFERENTES DA ORGANIZACAO -

Integragcdo em Organizagio do
Posicionamento na Escala de Contexto de Trabalho
Likert Trabalho
Ne° % Ne° %
Nada -1 3 2,5 0 0,0
Muito pouco -2 8 6,7 3 2,5
Parcialmente -3 25 21,0 39 32,5
Quase totalmente -4 49 41,2 64 53,3
Totalmente -5 34 28,6 14 11,7
N3o respondem 9 - 8 -
Total 128 100,0 128 100,0

Passamos de seguida 2 anilise de cada um destes indicadores, decompondo-os nas suas
varidveis, de modo a fazer realcar os valores que consideramos mais relevantes para
se compreender algumas relages que possam existir e perceber o "peso" da influéncia

no percurso profissional.

- INTEGRACAO EM CONTEXTO DE TRABALHO -

Quisemos em primeiro lugar saber até que ponto os recém-formados tinham sido
colocados no Servico que tinham escolhido. Sabe-se, a partida, pela nossa experiéncia,
que, ainda em situagdo de finalistas, se inscrevem em vérias Instituicdes mas fazem
provavelmente uma escolha.  Verifica-se, pela distribuicio das frequéncias que a
maioria (71,9%) ficou colocada no local de escolha, o que em principio deve ser

considerado factor de satisfa¢cdo de modo a incutir motivagao.
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Verifica-se também, que 119 sujeitos, a maioria (93 %), teve um periodo de integragio
na Instituicdo onde ficou colocado. S6 9 (7%) ndo tiveram integracdo. A duracio
desse periodo variou entre uma 1 semana e 6 meses, no entanto a maior percentagem
situa-se no grupo entre 2 a 4 semanas - 45,3% -, seguido do grupo de 1 a 2 meses -
23,1% -. Nao responsderam a este item 2 sujeitos.

Dos 119 recém-formados que tiveram um periodo de integracdo, a maioria 82,
(68,9%), considera-o suficiente. Dos 37 (31,1%), que o consideraram insuficiente, s
36 dao sugestdes sobre o periodo que consideram como suficiente: variam desde pelo
menos 2 semanas, passando por 1 més, 1 a 2 meses, 3 meses, 6 meses até entre 6
meses ¢ 1 ano; houve até 1 sujeito que refere que o periodo devia depender do
individuo a integrar. A maior percentagem, no entanto, refere o periodo de 3 a 6
meses como 0 que considera suficiente (22,2%), seguido do periodo de 6 meses a 1
ano (16,7%).

A este respeito alguns autores (Stoner, 1982, p. 363); (Chiavenato, 1983, p. 367), sdo
de opinido que os gestores ao receberem os candidatos a emprego deveriam proceder a
entrevistas de seleccdo com o objectivo de se aperceberem das perspectivas que cada
um dos candidatos tem em funcdo da actividade profissional que vai iniciar, os
anseios, as incertezas e também colher dados do prdprio que lhe permitam fazer uma
avaliagdo da capacidade de integracio do candidato. Deste modo, cada gestor de
enfermagem, pese embora que o tempo para a integragdo possa estar estabelecido na
sua instituicdo, deve adequar esse tempo, tendo em conta o ritmo individual, neste
caso especifico, o de cada enfermeiro recém-formado, acabado de sair do sistema
formal de formacdo, afim de proporcionar uma integracio e adaptacdo o mais
personalizada possivel. E concerteza muito agradivel a cada um dos enfermeiros
recém-formados sentirem que estio a ser reconhecidos como "pessoa", sendo certo
que esta atitude facilitard este processo, permitindo a progressiva satisfacio de
necessidades de seguranga, tio hnportante§ no comportamento humano,
principalmente no momento da integracdo em contexto de trabalho, em que o ambiente
e as decisOes administrativas podem provocar-lhes grande incerteza, inseguranga,

podendo contribuir até para abandono do Servico e, quem sabe, até da profissdo.
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Acerca do "orientador" durante esse periodo de integragdo, verifica-se também
alguma variagio, todavia a maioria (59,7 %), foi orientada pelo responsavel da equipa
de enfermagem e a maior percentagem a seguir, foi orientada por "outros" (35,3%)
sendo certo que nestes outros nio estdo contemplados nem o enfermeiro chefe (que
orientou apenas 5 sujeitos - 4,2%), nem a enfermeira supervisora, que era uma das
possibilidades apresentadas e que ndo foi indicada por ninguém. H4 apenas 1 sujeito
que foi orientado por um colega com curso hid menos de 6 meses (0,8%).

O facto de a maioria ter sido assistida pelo responsavel da equipa ndo nos d4 garantia
de que esse orientador tenha experiéncia; passamos a explicar: quando inserimos no
nosso questiondrio essa hipdtese de resposta, estava no nosso espirito, pela nossa
experiéncia e conhecimentos da dinidmica dos Servigos em geral, que um responsivel
de equipe deveria ser escolhido de entre os enfermeiros mais categorizados, de nivel
mais elevado ou pelo menos com tempo e experiéncias que lhe tivessem dado
oportunidade para desenvolver competéncias.

Durante a distribui¢do do questionario, porque faldmos com a maior parte dos chefes e
responsdveis € com praticamente todos os sujeitos da nossa populagdo, ficdmos a saber
que se assiste, neste momento, a alguma perversdao deste "principio" e se estdo a
colocar como responsiveis de equipa (em Servigos altamente diferenciados), recém-
formados até com menos de 6 meses de curso, inclusivamente, a abrir determinados
Servicos. De certo modo é de lamentar esta situacdo que contradiz alguma da
literatura consultada, que aponta para pelo menos dois aspectos que assumem grande
importancia para qualquer principiante que ingressa em contexto de trabalho e parece
terem grande significado no seu posterior sucesso na carreira. S3o eles, por um lado,
0 grau de desafio que lhe € atribuido e por outro a experiéncia do seu primeiro
orientador (Stoner, 1982, p. 378-379).

Face a estas perspectivas € no que diz respeito aos responsdveis pela integragdo dos
enfermeiros recém-formados, parece ser pertinente que as primeiras actividades a
atribuir ao enfermeiros recém—formados,estejam,- se possivel, de acordo com as suas
expectativas e capacidades de forma a que possam efectud-las com "suficiente" nivel

de desempenho e que dele tenham reconhecimento.
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Em relacio ao enfermeiro orientador dos enfermeiros recém-formados, segundo
estudos feitos no Canad4, conduzidos por (Benner, 1982), orientam para a necessidade
de que seja escolhido de entre os enfermeiros com pelo menos trés anos de
experiéncia ¢ que demonstrem pericia nas intervencdes em enfermagem, face as
situagdes clinicas apresentadas pelos utentes. SO desta forma poderdo acompanhar e
orientar os enfermeiros recém-formados, transmitir-lhes seguranga, ajuda-los a
reflectir, supervisi-los na acgdo, facilitando o desenvolvimento de todo o seu
potencial. E evidente que o facto de ser um enfermeiro que esteja ele préprio em
"periodo inicial", ndo parece poder garantir que reuna as condi¢cdes para assumir a
responsabilidade de integrar enfermeiros recém-formados com todas as complexidades
que estdo implicitas neste processo.

OUTROS foram orientadores de 42 dos recém-formados (35,3%) durante o periodo
de integracdo. Sdo enfermeiros graduados e/ou especialistas, cujo tempo de
experiéncia ¢ muito variado. Pelo Quadro I1.16 que a seguir apresentamos, pretende-
se visualisar esta distribuicdo que pode significar falta de critérios. na atribuicdo da
orientacdo dos recém-formados.

Quadro II.16
DISTRIBUICAO DOS ORIENTADORES SEGUNDO A EXPERIENCIA (TEMPO)
E O N° DE RECEM-FORMADOS QUE ORIENTARAM

Com Experiéncia de
12 anos
10 anos
8 anos
6 anos
S anos
4 anos
3 anos

N =] bk i D) b e

18 meses

ot
o

12 meses

w

"6 meses

(==Y
W

com "experiéncia" sem especificar
TOTAL

S
[\®]
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Dos 42 sujeitos orientados por OUTROS verificou-se que essa orientagdo variou
também em relagdo a ter sido feita "por uma pessoa" ou "por vdrias pessoas"”
(conforme as disponibilidades e independentemente da experiéncia). Ha exactamente o
dobro (24 - 66,7%) de recém-formados orientados pela "mesma pessoa" durante o
periodo de integracdo dos que o foram por "vdrias pessoas” (12 - 33,3%).
Pareceu-nos interessante saber até que ponto haveria "diferencas entre

- quem é orientados por uma pessoa
- quem é orientado por vdrias, indiferentemente

no que se refere as dificuldades sentidas no inicio da vida profissional, face ao
tempo de integragdo
e

programa de integragdo”.

Realizou-se, par;cl isso, um Teste, para aferir se existia relacdo estatisticamente
significativa entre as duas varidveis anteriormente referidas.
Escolheu-se o Teste de Mann-Whitney (Anexo VII) com a seguinte justifica¢io:
- uma variadvel qualitativa com duas categorias
« "orientado por uma pessoa"
e "orientado por vdrias pessoas”

- uma variavel ordinal em escala (P.12.1 - fempo e P. 12.2 - programa).

Em relagdo a estes dois aspectos aceita-se que existe relag@o significativa entre as
variaveis (respectivamente, p=0,0357<0,05 e p = 0,0409 < 0,05).

Relativamente ao tempo de integracio foram os iﬁdividuos que foram orientados por
vérias pessoas em simultdneo, que mais dificuldades sentiram (vidé scores no

Resumo).
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Quanto ao programa de integra¢ido, a situacdo vai no sentido anterior, ou seja, a

"pluri-orientacdo" nao beneficia a integragio.

RESUMO DOS VALORES

P.12.1 - tempo

P.10.1 - orientagdo por outros

X sd F
orientado por uma pessoa 3,3783 0,8587 24
orientado por vdrias 2,6667  1,4355 12
P.12.2 - Programa
P.10.1

X sd F
orientado por uma pessoa 3,2500 0,7372 24
orientado por vérias 2,4167 1,3790 12

Ainda a propésito da orientacdo, pretendemos saber como tinha decorrido em relacdo
a facilitagdo da integrac@o. Verificou-se que a maioria, 83 sujeitos (69,8%) entendem
que a orienta¢@o facilitou a integrag¢do: quase totalmente (43,7) e totalmente (26,1%).
Ha 26 sujeitos (21,8%) que s6 a entendem como parcialmente facilitadora da
integracdo.

Dos factores que apresentamos, passiveis de ter influéncia no sucesso da integracio,
verificamos que qualquer deles foi considerado factor facilitador, para a maioria, com

posicionamentos repartidos a nivel de quase totalmente e totalmente:

Disponibilidade
do responsavel 72,3%
quase totalmente 35,3%
totalmente 37,0%
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Discussio de situacdes dos utentes

com o responsavel 62.2%
quase totalmente 33,6%
totalmente 28,6%

Experiéncias variadas proporcionadas

pelo responsavel 70,6%
quase totalmente 31,9%
totalmente 38,7%

Face aos resultados obtidos na andlise descritiva, pretendemos saber se haveria
"relagdo entre a orientacdo da integracdo e as dificuldades sentidas ao iniciar a

actividade profissional, no que se refere a tempo e programa de integracdo”.

Foi calculado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman (Anexo VIII) com a finalidade
de medir a relagdo entre cada uma das duas varidveis: a "orientagdo" (P.11) e cada
uma das varidveis das "dificuldades" (tempo e programa - P. 12.1 e P. 12.2).

Assim, consideraram-se estatisticamente significativas as correlagdes que tiveram
associadas uma significincia menor ou igual a 0,05. O valor de correlagio indica-nos
a intensidade da relacio entre as duas variaveis.

Como se pode verificar pelo quadro II.17 que se segue, todas as correlaches

encontradas sao estatisticamente significativas de intensidade média.
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Quadro I1.17
VALORES DO CALCULO DO COEFICIENTE DE CORRELACAO DE
SPEARMAN, SOBRE "RELACAO ENTRE A ORIENTACAO DA INTEGRACAO E
AS DIFICULDADES SENTIDAS AO INICIAR A ACTIVIDADE PROFISSIONAL
(TEMPO E PROGRAMA DE INTEGRACAO)"

ORIENTACAO DIFICULDADES
TEMPO PROGRAMA
FACILITACAO P.11.1 P.12.1 P.12.2
0,4676 0,6090
N(119) N(119)
Sig. 0,000 Sig. 0,000
DISPONIBILIDADE DO P.12.1 P.12.2
RESPONSAVEL P.11.2 0,4433 0,5271
N(119) N(119)
Sig. 0,000 Sig. 0,000
DISCUSSAO DE SITUACOES DE P.12.1 P.12.2
UTENTES  P.il1.3 0,4615 0,5602
N(119) N(119)
Sig. 0,000 Sig. 0,000
EXPERIENCIAS VARIADAS P.12.1 P.12.2
PROPORCIONADAS P.11.4 0,4660 0,5246
N(119 N(119)
Sig. 0,000 Sig. 0,000

Quanto as dificuldades sentidas no inicio da actividade profissional, face a alguns

factores interferentes na integracdo em contexto de trabalho, demos relevincia ao

tempo de integraco e ao programa de integracdo.
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Mas serd que existe "diferenga, perante as dificuldades sentidas no inicio da vida
profissional, entre os enfermeiros recém-formados que foram sujeitos a um periodo de
integracdo (ainda que curto) e os que ndo tiveram integragdo"?

Lembramos que nesta amostra existem apenas 9 sujeitos nessas condigdes (7%);
assim, € para cruzar com as dificuldades (P.12), procedemos ao apuramento do score
médio de cada uma das varidveis da P.12 em cada um dos grupos "com" e "sem"
periodo de integragdo (Anexo IX). Pela comparagido dos valores das médias obtidas,
verifica-se que estas s30 sempre superiores no grupo "com" aos do grupo "sem", isto
é, a actividade profissional inicial foi mais facilitada tendo tido integragdo do que nao
tendo tido.

Ficam também em anexo (X) as tabelas de contingéncia tracadas para cada uma das
varidveis da P.12 (dificuldades) segundo os grupos "com" e "sem" integragdo.
Relativamente aos factores interferentes tempo ¢ programa de integragcdo, a que
temos vindo a dar realce especial, apresentamos os niveis de posicionamento,
comparativarr;ente, nos dois grupos "com" e "sem" integracdo, no quadro que se
segue. Verifica-se efectivamente, que tanto face ao factor "tempo" como ao
"programa" o grupo "com" integrac@o posiciona-se mais favoravelmente que o grupo
"sem" integragdo, tendo em conta que esta pergunta sobre dificuldades, porque sofreu

inversao, o posicionamento mais favoravel significa nenhuma dificuldade.

204



Quadro I1.18
COMPARACAO DOS POSICIONAMENTOS NA ESCALA DE LIKERT, DOS
ENFERMEIROS RECEM-FORMADOS "COM" E "SEM" INTEGRACAO, EM
RELACAO AS DIFICULDADES "TEMPO" E "PROGRAMA" DE INTEGRACAO

NIVEIS TEMPO (P.12.1) TOTAL PROGRAMA (P.12.2) TOTAL |
GRUPOS - | 2- | 3| 4 | s - | 2 | 3 | 4 | s
"COM" 5 13| 39 | 42 ] 2 119 6 8 | 71| 6 119

4,2 10,9 | 32,5 | 353 | 16,8 93,0 5,0 15,1 { 39,5 | 35,3 5,0 93,0

"SEM" 4 2 3 0 0 9 4 2 3 0 0 9
44,4 1 22,2 | 33,3 0,0 0,0 7,0 44,4 | 22,2 | 33,3 0,0 0,0 7,0
TOTAL 9 15 42 42 20 128 10 20 50 42 6 128

7,0 11,7 | 32,8 | 32,8 | 15,6 100,0 7,8 15,6 | 39,1 | 32,8 4,7 100,0

Nota: P.12.1 e P.12.2 ji estio invertidos, logo, (1=5)
2=4) 3=3)4=2)e (5=1).

A propésito do programa de integracdo, apresentdmos quatro aspectos que
considerdmos indispensaveis a abordar nesse periodo:

- Filosofia da Institui¢dao

- Funcionamento da Instituicio

- Funcionamento do Servigo

- Legislagdo relativa a Carreira de Enfermagem
Pediam-se, para além disso, que fossem indicados "outros" aspectos que pudessem ter
sido incluidos. Podia esperar-se, por exemplo, que alguém pudesse ter tido acesso a
"manuais de servi¢o", ou formacio tedrica complementar sobre patologias e cuidados
especificos de determinados servigos, contudo ninguém se inscreveu em "outros".
Para além disso, verifica-se que os préprios aspectos que considerdmos
imprescindiveis, nio sio ainda abordados em percentagens consideraveis. Por outro
lado, verifica-se que a maior énfase é dada ao funcionamento do Servi¢o (97,5%) e da

Instituicdo (78,2%) o que leva a pensar que, na integragdo, as Instituicbes (e s
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algumas) denotam preocupacdo em obter rendimento pritico a curto prazo € menos
preocupacdo com as particularidades mais especificas, inerentes a categoria e ao
estddio do recém-formado que lhe permita adaptacdo pessoal e profissional, que o

estimule e motive.

Quadro I1.19
DISTRIBUICAO DOS ASPECTOS ABORDADOS NO PROGRAMA DE

INTEGRACAO
SIM NAO TOTAIS

ASPECTOS ABORDADOS N° % N° % N° %
Funcionamento do Servigo 116 97,5 3 2,5 119 100,0
Funcionamento da Institui¢io 93 78,2 26 21,8 119 100,0
Filosofia e Objectivos

da Instituicdo 74 62,2 45 37,8 119 100,0
Legislacao da Carreira 47 39,5 72 60,5 1119 100,0
Outros - - - - 0 0,0

Temos vindo a referir a importincia da integrac¢do, enfatizando os factores tempo,
programa € orientagao.
A avaliagdo € factor tdo importante quanto

- ter tempo de integracdo suficiente e que atenda as necessidades individuais;

- existir um programa de integracdo que integre aspectos conducentes a adaptagio
progressiva as actividades que vao fazer parte do quotidiano profissional;

- haver um orientador experiente e disponivel que discuta as situagbes e
proporcione experiéncias variadas.
Esta avaliagdo reveste-se de grande importincia tanto para os enfermeiros recém-
formados como para os enfermeiros responséveis pela sua integracio. Ela representa o
balanco entre os adquiridos escolares e os desempenhos observados ou praticados em

situagOes concretas da vida real, o que por vezes provoca inseguranga e suspeicio
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quanto a utilidade da formacdo escolar o que conduz ao tal "Choque da Realidade",
que gera um "sindrome do potencial ndo aproveitado” (Hall, citado por Stoner, 1982,
p.377), em qualquer recém-formado. Tambén (Benner, 1982) descreveu este "Choque
da Realidade", verbalizado por enfermeiros recém-formados no estudo elaborado no
Canada, e nds proprios ja temos sido confrontadas com esta realidade no nosso dia-a-
dia e muito recentemente quando aplicAmos o nosso questiondrio. Neste sentido, e
exactamente para dimunuir esta inseguranga, deve haver feed-back virias vezes
durante este periodo, de forma a que os enfermeiros recém-formados possam por um
lado, verbalizar as dividas e anseios € por outro, beneficiar das opinides que os
orientadores vdo formando a seu respeito, sendo certo que irdo contribuir para os
enfermeiros recém-formados aferirem o que hd a melhorar e/ou a mudar. Este é o
momento por exceléncia para os enfermeiros orientadores ajudarem os recém-
formados a fazerem uma reflexdo dialogante sobre a observa¢do e o vivido, que os
conduza a construcio activa do conhecimento na ac¢io, segundo uma metodologia de
aprender a fazer, fazendo. A experiéncia e reflexdo sdo dois elementos auto-
formativos que contribuem para "um longo processo no qual um saber € criado,
gracas a transformacdo da experiéncia” (Kolb, 1984). Os momentos de avaliagio
servirdo para uma maior personalizagdo da formacdo o que implica a criagdo de
estratégias flexiveis centradas na pessoa. Destas destacam-se as préticas de
reconhecimento e validagdo dos adquiridos: o tomar conhecimento das aspiracdes e
projectos individuais, a organizacdo de procéssos personalizados de formagio que
impliquem a valorizacio da auto-formagdo, na formacio experiencial e informal.
Verifica-se pela distribuicao de frequéncias, que dos 119 recém-formados que tiveram
um periodo de integracdo, tendo passado por um programa de integracdo mais ou
menos criterioso, a maioria ndo foi sujeita a um processo de avaliacdo: 66 (55,5%)
versus 53 (44,5%) que foram avaliados.

Destes 53 (44,5%), verifica-se que os enfermeiros recém-formados foram implicados
na avaliagdo em 50,9% juntamente com a enfermeira chefe e o responsdvel pela

integracdo e em 22,6 % apenas com o enfermeiro responsavel.
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De acordo com o que se tem vindo a dizer sobre a filosofia da avaliagido e tendo em
conta 0 que os autores referem sobre o assunto, entendemos que sé implicando os
enfermeiros recém-formados nesta avaliacdo ela se tornard um momento electivo de
formacéo.
Conforme se pode verificar pelo Quadro II.20, por um lado, a avaliagao ainda nio foi
incluida como imprescindivel no programa de integracdo e, por outro lado, ainda se
fazem avaliagbes sem que o proprio intervenha; hd como que decisdes que se tom:
sobre o outro sem que ele possa argumentar. Impdem-se até algumas perguntas:

- terd havido supervisio ou controlo?

- quem beneficia?

- quem e como institui medidas correctivas e/ou complementares?

- quem se desenvolve quando ndo é implicado no processo?

Quadro I1.20
' DISTRIBUICAO DOS GRUPOS IMPLICADOS NO PROCESSO DE AVALIACAO
DOS RECEM-FORMADOS

GRUPOS DE SIM NAO " TOTAIS
AVALIACAO Ne° % Ne % Ne° %
Enf® Supervisor e chefe 3 5,7 50 94,3 53 100,0

Enf° supervisor e responséavel pela
integracio 2 3,8 51 96,2 53 100,0
Enf® chefe e responsivel pela integragao 24 45,3 - 29 54,7 53 100,0
Enf° chefe e responsivel pela integracao +
enf® recém-formado 27 50,9 26 49,1 53 100,0
Enf® responsavel pela integracio + enf®

recém-formado 12 22,6 41 77,4 53 100,0
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- O PERCURSO PROFISSIONAL -
- ORGANIZACAO DO TRABALHO -

Neste indicador estdo incluidas varidveis relacionadas com "dificuldades sentidas",
"incentivos obtidos", "exigéncia de competéncias (nio técnicas)", "utilizacdo de
conhecimentos/competéncias”, "modo de desenvolvimento das competéncias (ndo
técnicas)", "contratagdo", "tipos de servigo", "duplo emprego".
Quisémos em primeiro lugar saber em que medida € que os recém-formados sentiram
dificuldades, relacionadas com a organizacdo do trabalho, no inicio da sua actividade
profissional, na globalidade. J4 apresentdmos, no inicio da andlise - dos factores
interferentes da organizagio -, um quadro comparativo entre os dois indicadores aqui
integrados: - integracdo em contexto de trabalho - (ja analisado) e - organizagdo do
trabalho - (ver quadro II.15).
Lembramos apenas que, globalmente, o posicionamento relativo a -organizacido do
trabalho - obtém a maioria - 53,3% - a nivel de quase totalmente (influéncia quasc
total), valor mais favordvel ao obtido em - integracio em contexto de trabalho -
(41,2%) ao nivel de quase totalmente, mas adicionando os posicionamentos em quase
total e totalmente, considerando-os como um conjunto caracteristico de muito
favoravel, verificando-se que - organiza¢do do trabalho - obtém um posicionamento
menos favoravel do que a -integracdo em contexto de trabalho - (65,0% versus
69,8%).
A propésito das dificuldades relacionadas com a organizacdo do trabalho, analisimos
em primeiro lugar um conjunto de aspectos:

- disponibilidade da equipa de enfermagem

- falta de trabalho de equipa

- experiéncias praticas pouco variadas.

Entendemos que estes trés aspectos poderiam - funcionar como pedra angular na

facilitag@o/dificultacdo no inicio da actividade profissional na medida em que, por um

lado, no que diz respeito a equipa vai influenciar o recém-formado a sentir-se da casa
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e em casa, e o desenvolvimento de clima de confianca que lhe permita exteriorizar as
suas ansiedades e dificuldades face a situagdes concretas e a pedir ajuda; por outro
lado, no que se refere as experiéncias, se forem proporcionadas situagdes diferentes,
dar-se-d0 oportunidades de fazer relacionagdes, reflexdes e transferéncias,
estimulando o estudo pela procura do prdprio € a discussdo com o0s colegas mais
experientes (Landry, 1989).

Por vezes assiste-se exactamente ao contrdrio: "dao-se" aos recém-formados.
repetidamente, situagdes "iguais" (que s6 ndo o sdo efectivamente porque o homem é
um ser complexo diferente um do outro nas suas reac¢des), o que pode levar ao
trabalho por tarefa, por rotina, desmotivando a reflexdo; e faz-se isto, muitas vezes
com o sentido de facilitar tanto a "vida" do recém-formado como a dos colegas de
servigo, pois o primeiro vai "treinando" e, portanto, fard menos perguntas e deixard
os outros mais livres para situagdes mais complicadas. Isto leva-nos a pensar que ao
recém-formado atribui-se o trabalho menos diferenciado, colidindo, por vezes, com as
tarefas dos auxiliares de accdo médica; perante os utentes, provavelmente, algumas
vezes também nio havera diferenciacao.

Lembramos aqui o problema do prestigio, que ja foi analisado. Estard aqui a causa de
uma opinido tdo negativa dos recém-formados sobre o que os outros pensam da
Enfermagem, apesar de ser ja um curso superior?

Estas consideracoes que tecemos sido essencialmente fruto da nossa experiéncia, da
troca de ideias com colegas de Servicos € com 0s préprios recém-formados com
quem informalmente falamos com alguma frequéncia.

Analisando agora os posicionamentos obtidos nestes trés aspectos, na nossa amostra
verifica-se que expressam dificuldades em todos eles. Confirma-se o que acabdmos de
expdr.

Expressam ter tido muitas -dificuldades, posicionando-se em quase totalmente e
totalmente, 46,1% face a "falta de disponibilidade da equipa"; 59,4% em "falta de
trabalho de equipa”; e 51,6% em "experiéncias pouco variadas". Em qualquer das
varidveis, o posicionamento que é expresso logo a seguir com maior percentagem

situa-se a nivel do parcialmente, respectivamente 32,0%, 21,9%, 29,7%, que so
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sempre valores superiores aos posicionamentos em nada e muito pouco, tomados
COmo um conjunto.
Passamos a analisar um segundo conjunto de aspectos que também consideramos
como podendo funcionar como factores influenciadores da facilitagdo do inicio da
actividade profissional e que, de certo modo, podem explicar o conjunto anteriormente
referido e analisado.
Assim, consideramos:

- ratio enfermeiro-utente

- falta de oportunidade para participar em ac¢des de formagao continua

- falta de tempo para elaborar o processo de enfermagem

- resisténcia da equipa a qualquer tipo de mudanga

O aspecto que obteve um posicionamento menos favoravel, ou seja, que expressa mais
dificuldades, refere-se a "falta de tempo para elaborar o processo de enfermagem",
com a maioria 50,8% a colocar-se em nivel de quase totalmente e totalmente
considerados como um conjunto (32,8% e 18,0%) e 38,3% em parcialmente. Parece-
nos uma dificuldade esperada com muitos factores possiveis de a explicar € de que
apenas destacamos 0s que nos parecem mais 6bvios:

- relacionada com a prépria Escola em que algumas vezes o processo de

enfermagem nio € utilizado como um instrumento dindmico de prestagdo de
cuidados ao utente (familia) e ainda muito utilizado como instrumento de
avalia¢do do préprio aluno.
As dificuldades inerentes a propria utilizagdo de um modelo tedrico sio
exacerbadas com a confrontacio de que grande parte dos Servicos ndo utiliza
nenhum modelo ou utiliza outro que nido o que a Escola exige, o que pode ser
factor de inseguranca e, até, de descrédito se ndo se investir numa discussio
reflectida deste assunto (Pearson, 1992). |

- relacionada com as diﬁculdades sentidas no Servigo, podem advir do que atras

se considerou e, por outro lado, aliada a falta de seguranga na elaboracdo

desse instrumento de trabalho, poderd estar a "pressdo" do Servigo no sentido
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de que € necessario levar a cabo, no menor tempo possivel € com 0 menor
dispéndio de pessoal, um "sem nimero" de tarefas, gastando-se muito tempo
em rotinas e aspectos puramente burocraticos.Por outro lado, n3o estard a
dificuldade expressa relacionada com a falta de instituicdo efectiva da prépria

elaboragdo do processo de enfermagem em muitos Servigos?

No que se refere a "resisténcia da equipa a qualquer mudanga", é o segundo aspecto
que obteve um posicionamento que traduz muita dificuldade: 45,3 % posicionados em
quase total e totalmente (32,0% e 13,3%), logo seguido de 33,6% em
parcialmente.

A resisténcia 4 mudanca é natural e é um fenémeno esperado. E natural que os recém-
formados sejam mais susceptiveis a reac¢des de pouca aceitabilidade as suas propostas
porque grande parte deles, pelo menos, vai imbuida do ideal de por em prética e logo,
alguns aspectos que a Escola terd enfatizado. Alguns sdo afoitos, expressam as suas
ideias e, como jovens que sdo, ndo terdo ainda a diplomacia suficiente para esperar
pelo momento mais oportuno para fazerem as suas propostas. Por outro lado, a Escola
incute-lhes a ideia de que deverdo actuar como agentes de mudanca e 0s recém-
formados, no inicio da sua actividade, ndo contam com a resisténcia dos mais velhos
que, muitas vezes até apreciam as suas ideias mas, ou por falta de seguranca ou até
por defesa contra o esforgo adicional que a mudanga traz, nao lhes proporcionam as
oportunidades que eles esperariam, o que os frusta. E um dos aspectos do "choque da
realidade”; € o idealismo aliado a inexperiéncia versus a experiéncia muito manietada
com a rotina que produz seguran¢a € que nao quer sobressaltos. (Benner, 1982),
(Dominicé, 1980).

Mas o baixo ratio enfermeiro-utente, que é uma realidade, nao serd também factor
interferente tanto na disponibilidade da equipa, inclusivamente no proporcionar
experiéncias variadas, no tempo para elabora¢do do processo de enfermagem e até na
resisténcia a mudanca? Na nossa opinido este ¢ um factor decisivo na melhoria das
relagdes interpessoais (Rogers, 1961) e da equipa propriamente dita (na definicio de

fungdes, delegacgdes e reparticao de actividades) e, em tultima andlise, factor decisivo
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na melhoria da qualidade dos cuidados. Ndo vale a pena pensar em mudangas ou
mesmo tentar implementd-las sem recursos humanos suficientes. A nido ser que se
queira apresentar uma "histéria de fadas", que, na prética, rapidamente se transforma
em "histéria de monstros".
Os enfermeiros recém-formados da nossa amostra expressam as suas dificuldades
perante este factor: 42,2% situam-se a nivel do quase totalmente e totalmente
(31,3% € 10,9%) e 32,0% referem ter tido parcialmente este tipo de dificuldades.
Falta analisar neste segundo conjunto de factores que apresentdmos, o que se refere
"falta de oportunidade para participar em ac¢des de formagado continua".
Neste aspecto especifico, a percentagem que expressa ter tido mais dificuldades a
nivel de quase total e totalmente, é 37,5% (22,7% e 14,8%), valor menor do que em
qualquer outro dos aspectos ja analisados; todavia é também o que apresenta uma
percentagem de dificuldades maior a nivel parcial - 39,1%-.
A este posicionamento ndo estard alheio o facto de alguns terem oportunidade, por
conta prépria e faltando ao Servigo, de frequentarem ac¢des de formagdo, o que revela
que estdo interessados em desenvolver a competéncia de auto-aprendizagem,
"competéncia chave" da formagdo continua (Nyhan, 1991).
Os que ja estdo colocados no quadro, a quem ja é, por direito prdprio, possivel
candidatar-se a determinadas ac¢des de formacdo, podem ter de enfrentar a hierarquia
dos mais velhos e até as necessidades de pessoal, relacionado, portanto, com o ratio
enfermeiro-utente que ja foi analisado.
Analisimos um grupo de factores - dificuldades - ¢ vamos analisar outro grupo de
factores - incentivos -. Quizemos saber em que medida é que os enfermeiros recém-
formados sdo incentivados a pér em pratica determinados aspectos que, espera-se, a
Escola tenha enfatizado, a saber:

- necessidade de aprofundamento de conhecimentos

- beneficios do investimento na Investigagio |

- desenvolvimento do sentidq de auto-responsabilidade nos cuidados prestados

- importancia de participar na organizacio do seu trabalho

- necessidade de trabalhar em equipa multi-disciplinar
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- desenvolvimento do assegurar a autonomia da Enfermagem face a autonomia dos

outros profissionais.
Analisando os posicionamentos obtidos em cada uma destas varidveis, vamos
apresenti-los numa sequéncia que nos permita tecer algumas relacdes sobre a medida
em que os Servigos incentivam mais uns aspectos do que outros.
Assim, verifica-se que em primeiro lugar é referida a "auto-responsabilizacdo pelos
cuidados prestados": 82,8% dos inquiridos expressam a posicdo de que foram
incentivados quase total e totalmente (44,5% e 38,3%) a sentirem-se individualmente
responsaveis pela qualidade de cuidados que prestam. Na nossa opinido, este incentivo
pode ser apreciado sob o ponto de vista do interesse no crescimento pessoal e
profissional do recém-formado por parte dos colegas de Servi¢o, incluindo
provavelmente as chefias e/ou responséveis de equipa mas também o pode ser sob «
ponto de vista de se quererem demarcar duma quota parte de responsabilidade nessa
prestagdo de cuidados; de facto, s6 se deve pedir responsabilizacdo quando o que sc
exige é adequado a preparagdo e, inicialmente, de acordo com a nossa experiéncia,
nem sempre se exigem aos recém-formados actividades em que se possam sentir a
vontade. De qualquer modo, o incentivo a auto-responsabilizac@o € positivo (Stoner,
1982).
Esperar-se-ia, por isso, que o aspecto relacionado com o "aprofundamento de
conhecimentos” tivesse obtido um posicionamento idéntico; mas ndo, neste aspecto s6
57,8% dos inquiridos expressam ter sido quase total e totalmente incentivados
(37,5% e 20,3%); hi no entanto 32,8% que referem ter sido parcialmente
incentivados a aprofundar conhecimentos. HA como que uma compensacio, ji que no
aspecto referido anteriormente (auto-responsabilizagdo) a posi¢do em parcial obteve
apenas 14,1%.
Nio podemos deixar de lembrar, no entanto, o nivel de dificuldades que os inquiridos
expressaram face as oportunidades de participar em acg¢des de formagdo continua
(37,5% com muita diﬁculdade) que ja analisimos.

O incentivo a "investigacdo" deveria, seguir a senda desta linha de pensamento:

investir na producido de conhecimentos, levard ao aprofundamento de conhecimentos
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de base, a procura de meios e solugdes e contribuird para assegurar a "autonomia das
competéncias especificas da enfermagem face as competéncias dos outros
profissionais" (Santos, 1986). Verifica-se no entanto que se valoriza mais o incentivo
a "autonomia" que o incentivo a "investigacao": 59,4% referem quase total e total
incentivo a "autonomia" (40,6% e 18,8%) enquanto que apenas 33,6% assim se
referem a "investigacdo". Comparando o posicionamento ao nivel de parcialmente,
verifica-se também uma diferenca com essa tendéncia, mas menor: 28,1% em
"autonomia"” € 27,3 % em "investigacao".

Como se pode obter autonomia das competéncias especificas de enfermagem sem
maior investimento no desenvolvimento do nosso corpo de conhecimentos préprio?
(Santos, 1986)

E evidente que nio se poderi exigir aos recém-formados que comecem desde logo a
realizar trabalhos de investigacdo, mas deveriam ser mais incentivados, no nosso
entender, a sistematizar o seu trabalho quotidiano, a descrever situagdes, a procurar
relacionar causas e efeitos e, principalmente, para que pudessem realizar esses
aspectos, deveriam ser mais incentivados a observar, analisar e registar com precisio,
como sugere (Benner, 1982).

E provavel que a falta de tempo, a "pressdo do servico", "as baias das rotinas e
burocracia" a que os enfermeitos estdo ainda muito sujeitos, quer pelo baixo ratio
enfermeiro-utente quer pelo tipo de organizacdo do trabalho que perdura, sejam os
principais obstidculos a uma mudanga imprescindivel e desejavel. (Colliere, 1990)

E interessante verificar que 64,8% dos inquiridos referem que sdo muito incentivados
a "participar na defini¢do da organizagcdo do seu trabalho", a nivel de quase total e
totalmente (44,5% e 20,3%), devendo considerar-se também a percentagem de
20,3% que referem ter sido parcialmente incentivados, visto que € um valor igual ao
do incentivo expresso a nivel de totalmente. Coloca-se uma pergunta: como aliar esta
posicdo muito favordvel, aos valores obtidos na Aapreciac;io das dificuldades face a
falta de trabalho em equipa (59,4 %) e falta de disponibilidade da equipa (46,1%).
Falta apenas analisar o aspecto referente ao incentivo a "trabalhar em articulacio com

outros profissionais": obtém-se aqui um valor de 62,5% a nivel de incentivo quase
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total e total (41,4% € 21,1%) e ainda um valor de 23,4% a nivel de incentivo
parcial. E um valor muito favorivel e que pode traduzir que, cada vez mais, se
entende que cuidados de saide de qualidade devem ser prestados com a participagido
dos saberes de todos os grupos profissionais; defende-se e incentiva-se a autonomia
das competéncias especificas de cada grupo mas para se articularem e
complementarem no cuidar, entendido holisticamente (Basto, 1991).

Depois de analisados os conjuntos de "dificuldades" e "incentivos", impunha-se
analisar em que medida é que tém sido exigidas aos recém-formados, durante este
periodo da sua experiéncia profissional, determinadas competéncias (ndo técnicas).
Verifica-se que a maior exigéncia recai na "responsabilidade”, com um valor de
96,1% a nivel de exigéncia total e quase total (70,3% e 25,8%). Parece existir uma
certa congruéncia entre a exigéncia e o incentivo para a "auto-responsabilizacio” que
ja analisamos e cujo valor lembramos: 82,1% a nivel de quase total e total.

Segue-se a "adaptabilidade" com um valor de 90,6% de exigéncia a nivel quase total
e total (53,9% e 36,7%). Lembramos aqui que, quando analisaimos os "factores
interferentes do préprio”, no que se refere a sentimentos perante dificuldades, se
verificou que houve 53,9% que expressou dificuldade quase total e total no que se
refere a capacidade de adapta¢do relacionada com caracteristicas pessoais. A
exigéncia de capacidade de adaptagdo tdo valorizada pode levar a esse sentimento e
gerar sentimentos negativos da auto-estima (Orofiamme, 1990).

A "capacidade de trabalho em equipa" é muito exigida: 82,1% indicam que lhes é
exigida total e quase totalmente (43,0% e 39,1%). Este aspecto parece-nos
incongruente. Verificou-se que 59,4% e 46,1% consideraram ter tido muita
dificuldade respectivamente no que se refere a "falta de trabalho em equipa" e "falta
de disponibilidade da equipa". J4 analisimos também, no que se refere a incentivos,
que o "trabalhar em articulagdo com outros profissionais" é muito valorizado:
(62,5%); sera que se estd a exigir e muito, € a iﬂcentivar, uma capacidade que, em
confronto com a realidade niao se vé€ concretizada? Aliado, alids, a resisténcia a
mudanga que também jé‘ analisimos e que se verificou ter grande expressao (45,3%).

Nao serdo também estes factores de "choque"?
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Segue-se a exigéncia de "capacidade de iniciativa", com um posicionamento
78,1%, quase total e totalmente (54,7% e 23,4%). Para haver iniciativa € preciso
por um lado, ter conhecimentos (para se ter seguranca) € por outro ter, a partida,
alguma garantia de aceitagdo; senio corre-se o risco de frustagdo repetida. Por outro
lado se é incentivada a auto-responsabilizagdo e ji se verificou que sim (82,8%),
parece coerente exigir capacidade de iniciativa. Interligadas com esta capacidade,
estdo, em nosso entender a "autonomia" e a "criatividade". Se, por um lado, a
exigéncia da autonomia se situa em niveis idénticos ao da iniciativa (72,6 % em quase
total e total), ji a capacidade de criatividade ndo € tdo valorizada; € exigida a nivel
quase total em 30,5% e a nivel parcial em 50,8%. Nas competéncias referidas até
agora € a unica que € referida como sendo exigida, em maior percentagem, a nivel de
parcialmente. Continua a verificar-se que as capacidades de "expressdo oral e escrita"
e "argumentagdo"” sdo exigidas a nivel de quase total e totalmente, respectivamente
com 67,8% e 57,8%. Apesar de valorizados acima dos 50%, verifica-se ja um
aumento de as considerar mais exigiveis a nivel parcial (34,4% e 25,8%). Sera que a
comunicagdo ndo é valorizada? Como se fazer "bons" registos, "boas discussdes de
casos, "boa" articulagdo do trabalho com outros profissionais se nio desenvolvermos
estas competéncias?

Por ultimo, apreciou-se a exigéncia da "capacidade de lideranca"; € a capacidade
menos fortemente exigida: apenas 25,8% refere exigéncia a nivel de quase totalmente
e 44,5% a nivel de parcialmente. Talvez nio se espere que os recém-formados a
revelem e, por outro lado, a estrutura rigida e hierdrquica que predomina nos nossos
servigos ndo parece de molde a desejar lideres, que podem ser factor de instabilidade
e inseguranca dado que, como ji se verificou, a resisténcia 4 mudanca é grande.

Para facilitar a visualizagido da andlise que acabamos de fazer, sobre a Organizacdo do

Trabalho, tracdmos o quadro resumo que se segue (Quadro 11.21).
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Quadro I1.21
- PERCURSO PROFISSIONAL -
FACTORES INTERFERENTES RELACIONADOS COM
- ORGANIZACAO DO TRABALHO - (I)

DIFICULDADES EXPRESSAS A NIVEL DE
QUASE TOTAL E TOTALMENTE

RELACIONADAS COM:
1 - falta de disponibilidade da equipa 46,1%
- experiéncias pouco variadas 51,6%
- falta de trabalho de equipa 59,4%

2 - falta de tempo para elaborar o processo
de enfermagem 50,8%
- resisténcia da equipa a qualquer
tipo de mudanga 45,3%
- ratio enfermeiro-utente 42,2%
- falta de oportunidade para participar

em accoes de formagdo continua 37,5%
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Quadro I1.22
- PERCURSO PROFISSIONAL -
FACTORES INTERFERENTES RELACIONADOS COM
- ORGANIZACAO DO TRABALHO (II)

INCENTIVOS EXPRESSOS A NIVEL DE
QUASE TOTAL E TOTALMENTE
RELACIONADOS COM:

- auto-responsabilizacdo dos cuidados

prestados 82,8%
- participacdo na defini¢do da organizacdo

do seu trabalho 64,8%
- trabalhar em articulacdo com outros

profissionais 62,5%
- assegurar a autonomia das competéncias

especificas da enfermagem face as competéncias

dos outros 59,4%
- aprofundamento de conhecimentos 57,8%
- realizagdo de trabalhos de Investigacao 33,6%
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Quadro I1.23
- PERCURSO PROFISSIONAL -
FACTORES INTERFERENTES RELACIONADOS COM
- A ORGANIZACAO DO TRABALHO (III)

, . - . |
EXIGENCIAS DE COMPETENCIAS (NAO TECNICAS) EXPRESSAS A NIVE!L
DE QUASE TOTAL E TOTALMENTE

RELACIONADAS COM:

- responsabilidade 96,1%
- adaptabilidade 90,6%
- capacidade de trabalho em equipa 82,1%
- capacidade de iniciativa 78,1%
- autonomia 72,6%
- capacidade de expressdo oral e escrita 67,8%
- capacidade de argumentagdo 57,8%
- criatividade 36,8%
- capacidade de lideranca 27,4%

Ja analisimos, até agora, integrados no -Percurso Profissional-, todas as varidveis
que consideramos interferentes e influenciadoras do grau de dificuldades, tanto a
nivel da "integrag@o em contexto de trabalho" como da "organizacao do trabalho".
Pareceu-nos pertinente colocar a questio:

- seré que hd relagdo entre as dificuldades sentidas pelos recém-formados ao
inicarem a actividade profissional e aquilo que lhes é exigido (competéncias ndo
técnicas)?

Como a pergunta sobre as "competéncias” (P.28) tem 9 variantes e a pergunta sobre
as "dificuldades" (P.12) tem 13, optou-se por criar um indicador das "dificuldades
sentidas ao iniciar a actividade profissional" (agregando as variantes da P.28) e outro

para a "exigéncia ao nivel das competéncias ndo técnicas" (agregando as variantes da
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P.12). Obtida a distribuicdo de frequéncias de cada um dos novos indicadores,
procedeu-se ao cruzamento entre eles (na sua forma de varidveis qualitativas ordinais),
que se anexa (Anexo XI).

Calcularam-se as medidas descritivas dos dois indicadores enquanto varidveis

quantitativas, verificando-se que a X de exigéncia (P.28) é superior 2 X das

necessidades
Variavel X 44ddev Minimum Maximum  Valid N
P.12 total 3,20 0,64 1,62 4.69 126
P.28 total 3,87 0,52 2,0 4,89 126

n° de observacgdes validas = 124,00

Procedeu-se de seguida ao Cilculo do Coeficiente de Associacdo entre os dois

indicadores através do coeficiente de correlagdo de Spearman:

P.28 total
0,1527
N(124)
Sig 0,045

P.12 total

Verificou-se que a associagdo entre as duas varidveis € estatisticamente significativa:
sig. = 0,045 < 0,05, todavia € de intensidade fraca (0,1527).

H4 uma tendéncia, embora fraca, para a exigéncia, acima das dificuldades expressas.
Tendo analisado "dificuldades", "incentivos", "exigéncias", vamos agora analisar a
"utiliza¢do", ou seja, em que medida utilizam os recém-formados os conhecimentos e
as competéncias adquiridas na formagao inicial no desempenho das suas fungdes.
Verifica-se que a maioria funciona a nivel de quase totalmente (56,3%) e de

totalmente (18 %) o que constitui uma resposta muito favoravel - 74,3% -.
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Quanto ao modo como tém vindo a desenvolver as competéncias (nao técnicas), a
"experiéncia pratica" é a via mais considerada (99,2%) seguido de 67,2% que se
refere a "accoes de formaciao permanente". Os estdgios em regime de voluntariado
quer no local de trabalho, quer fora do local de trabalho obtém apenas resposta
afirmativa de 4,7% dos inquiridos.

Dadas as exigéncias, que ja verificamos que s3o grandes (na maioria destas
competéncias), parece natural que os recém-formados se esforcem por retirar da
pritica didria, o maximo da experiéncia ¢ desenvolvam essas competéncias. Por outro
lado, ja tinham revelado que sentiam dificuldades face a falta de oportunidades para
frequentarem accdes de formacdo permanente € o facto de (os que ainda estio a
"recibo verde") poderem faltar para poder frequentar ac¢Ges de formagdo e ndo as
poder frequentar por conta da Instituticdo €, respectivamente, factor de total satisfagdo
para a maioria (64%) e factor de total insatisfagdo para uma grande percentagem
44 %).

Falta-nos analisar os aspectos relacionados com a politica de contratagdo, no que se
refere ao "vinculo" e as repercussdes que dai advém.

Verifica-se pela andlise dos dados que a maioria dos recém-formados, 97 (75,8%) ja
se encontra no quadro com vinculo a Instituicdo. Em situagdo preciria mantém-se
ainda 25 (19,5%) em "recibo verde" e 6 (4,7%) em "contrato a termo certo".

Em relacido ao tempo em que os 75,8% se encontram no quadro, verifica-se que varia

entre 1 més e 47 meses, destacando-se contudo o seguinte:

30 inquiridos 24 meses
13 inquiridos 12 meses .
13 inquiridos 23 meses
X 18,990

med 23,000

moda 24,000

Dada a dispersdo, quisemos saber se haveria "relacdo entre o términus do curso e o

momento em que obteve vinculo a Intituicdo”.

222



Tal como os dados se encontram, ndo foi possivel interpretar o Teste de
independéncia do Qui-Quadrado. Como existem apenas seis individuos com contrato a
termo certo, se os retirarmos temporariamente e, se se fizer a comparagio entre quem
ja pertence ao quadro e quem esta a recibo verde, poder-se-a entdo interpretar o teste
(Anexo XII).

Escolheu-se este teste dado que existe uma varidvel qualitativa nominal e a ou::
tratada como tal "Ano de conclusdo do CSE" (s6 tem duas categorias); pretende-se
aferir se existe relacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.
Verifica-se que existe relac@o estatisticamente significativa entre o términus do curso =

o tipo de vinculo a Instituicdo.

Sig. = 0,00020 < 0,05

Sdo os enfermeiros que terminaram o curso em 1993 que, tendencialmente, ji
pertencem ao quadro.

Através do Coeficiente V de Cramer pode constatar-se que a relagdo entre as duas
varidveis € média-fraca (V = 0.33667).

E um resultado que excedeu as nossas previsoes.

Quanto ao tipo de Servicos e tempo superior a 6 meses que ai tenham trabalhado,

verificou-se que ha grande variedade, todavia é de destacar a seguinte distribuicdo:
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TIPO DE SERVICO Ne°

U.C.I 30
Med. e Cirg. gerais 30
Centros de Saude 17

SAP 2
Psiquiatria 13
Pediatria 12

Neonatologia 1

Urgéncia Pediatrica 1
Urgéncia Geral 10

Urgéncia Queimados 1
Especialidades Médicas 7
Neurocirurgia 7
Hematologia 6
Oncologia 5
Bloco Operatério 5
Hemodialise 4
Obstetricia 2
Ortopedia 1
D. Infecto-Contagiosas 1
Casa de Repouso 1
Medicina do Trabalho 1

Nao é possivel sistematizar o tempo dado que um grande nimero o nio indica e,
alguns que orfazem, indicam "vdrios servicos" e ndo especificam o tempo em cada um
deles.

Estes niimeros revelam que ha "duplo emprego" o que pode estar relacionado com a
grande oferta de emprego e esta, sabe-se que é devida 2 caréncia de enfermeiros. O
tipo de contratacdo permite esta grande mobilidade (rotatividade) e a "grande
procura” dificulta as mudangas que os organismos sindicais pretendem introduzir.
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De salientar que os Servigos de UCI, apesar de serem servicos altamente
diferenciados sao muito procurados pelos recém-formados. Segundo a nossa
experiéncia, os novos enfermeiros referem proporcionar-lhes maior acompanhamento
da equipa (sendo estas também mais estdveis), o que lhes transmite maior
seguranca.E curioso que, durante a formacio inicial, a experiéncia de ensino clinico
ndo é efectuada nestas unidades dado que a Carreira de Enfermagem estabelece que se
inicie a profissio pelo nivel 1 - categoria de enfermeiro, a quem ndo € exigida a
prestacao de cuidados especializados mas sim apenas de cuidados gerais ao individuc
e familia e a articulagdo entre os cuidados de saide primérios e os cuidados de satide
diferenciados.

De salientar ainda que os que referem trabalhar em Centros de Saude, fazem-no
essencialmente em "part-time", para prestagao de cuidados curativos, quer em sala de
tratamentos quer em visita domicilidria para aplicagdo de tratamentos e administra¢do
de injectaveis. Alguns acumulam o trabalho hospitalar e o trabalho no SAP (Servico
de Atendimento Permanente).

A Urgéncia Geral é também muito procurada.

Enquanto que nas UCI o acompanhamento da equipa pode suprir necessidades e o
recém-formado pode ai ir desenvolvendo muitas das competéncias técnicas e nio
técnicas que a profissdo exige, jd a Urgéncia Geral, no nosso entender, pelo seu ritmo
e pela constante necessidade de "adaptar", pode levar a um fazer sem reflexdo que
prejudica o desenvolvimento.

Verifica-se pois que os recém-formados prestam cuidados em praticamente todo o tipo
de servicos.

Quisemos saber se haveria "relagdo entre o nivel de posicionamento da razdo 'grande
oferta de emprego' (que o influenciou na escolha do CSE) e o trabalhar em duplo-

emprego”. (P3.1/P.24)
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Realizdmos o Teste a Diferenca de Médias (Anexo XIII) que escolhemos pela seguinte
razao:
- ha uma variavel qualitativa nominal com duas categorias:
"com duplo emprego”
"sem duplo emprego”;
- h4d uma varidvel em escala, que, por isso, pode ser tratada como quantitativa
continua.
O cilculo indica-nos que € para os individuos que nao tém duplo emprego que a
"grande oferta de emprego" parece ter tido maior influéncia. Contudo a diferenga das
médias ndo € estatisticamente significativa (sig. = 0,285 > 0,05).
E um valor que nio era esperado.
Os beneficios financeiros dos que estio em duplo-emprego serdo, na nossa opinido
superiores a qualidade da experiéncia obtida dado que o tempo de reflexdo tem de ser
escasso € se pode esperar que hd contacto mas nio reflectido com as situagdes

diminuindo a aprendizagem.
4 - SINTESE DOS DADOS

Foram analisadas as duas dimensdes para o estudo das dificuldades sentidas pelos
enfermeiros recém-fomados, na integragdo a vida actival, relativamente aos

- percurso escolar -

- percurso profissional -
baseadas nas categorias formuladas para cada uma das dimensdes tendo em conta a
contextualizacdo desenvolvida na primeira parte deste trabalho, face & problemdtica
em estudo.
Assim, no percurso escolar, focalizimos aspectos relacionados com o porqué da
escolha do curso, como factor mediador da conéretizagﬁo das expectativas; demos
énfase a aquisicdo: dos saberes, englobando o conjunto de conhecimentos de natureza
tedrica, indispensaveis para a actuacido dos enfermeiros; do saber-ser, abrangendo as

atitudes e comportamentos compativeis € integrantes daquela actuacio; do saber-fazer
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respeitante ao dominio de instrumentos, métodos e praticas utilizadas em contextos
muito especificos, onde deve ser desenvolvida a maior criatividade na sua aplicacdo;
do saber-aprender desenvolvendo a capacidade de auto-aprendizagem, indispensidvel
na evolucido permanente que caracteriza o trabalho dos enfermeiros.
No percurso profissional demos énfase aos aspectos relacionados com a integragau
dos enfermeiros recém-formados em contexto de trabalho, tendo em conta quer os
factores que se relacionam com as caracteristicas individuais, quer com os
relacionados com a organizagdo/instituicdo, quer ainda com os que se referem aos
aspectos da politica de contratagdo. Foi também dada énfase a influéncia que estes
factores tém no fazer-saber, uma vez que na area da saide o desenvolvimento do
conhecimento cientifico € alimentado a partir da prética clinica.
A primeira conclusdo global relaciona-se com o percurso escolar: os enfermeiros
inquiridos que acabaram o Curso Superior de Enfermagem hé trés e dois anos em trés
Escolas Superiores de Enfermagem oficiais de Lisboa, consideram que a formacao
inicial lhes permitiu concretizar as expectativas face a:

- escolha do curso e expectativas face a profissao;

- aquisi¢do de capacidades da drea cognitiva;

- aquisi¢do de capacidades da drea afectiva;

- aquisi¢do de capacidades da drea psico-motora.

Nem todas estas quatro categorias, definidas para analisar o percurso escolar,
obtiveram o mesmo nivel de concordincia mas a maioria dos enfermeiros considera
que a Escola, durante a formacio inicial, lhes permitiu desenvolver capacidades de
anilise e reflexdao, de inovagdo e de aprender, o que pressupde que lhes favoreceu
uma transi¢do segura para iniciarem a actividade profissional.

Assim, face a nossa pergunta:

- que contributos sdo dados pela Escola durante é percurso escolar, de forma a que
os estudantes adquiram capacidades de andlise e reflexdo, de inovagdo e de aprender
a aprender -, |

podemos considera-la respondida e com uma resposta a nivel de muito favoravel.
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A segunda conclusdo global relaciona-se com o percurso profissional:
- factores interferentes relacionados com o proprio
- "impostos" pela Instituicdo
- "proporcionados" pelo tipo de contratacd@o
e
- factores interferentes relacionados com a Institui¢@o
- "integracdo em contexto de trabalho"

- "organizagdo do trabalho".

Face a estes factores que indicdmos como passiveis de influenciar esse percurso, os
enfermeiros recém-formados consideram-nos como susceptiveis de o condicionar.
Verificdmos que a maioria dos inquiridos considera que "a vivéncia profissional" tem
permitido concretizar a concep¢do que tinha sobre enfermagem quando iniciou a
profissdo, quase totalmente ou parcialmente.
Fomos analisando a influéncia dos diversos factores e suas repercussoes formulando
as perguntas de investigacio a medida que nos pareciam poder ser estabelecidas
determinadas relagdes.
Elas relacionam-se, pois, com os seguintes aspectos:

- sentimentos e valorizag¢Ges face 4 enfermagem

- programa e tempo de integragio

- orienta¢do no inicio da vida profissional

- dificuldades sentidas

- exigéncia de capacidades (ndo técnicas)

- politica de contratagio.

Vamos, pois, sistematiza-las.
Assim, a primeira pergunta de investiga¢do que formuldmos, diz respeito aos factores
que se relacionam "com o préprio" e que podem ter influéncia no percurso

profissional:

228



- Serd que hd relag@o entre a razGo que levou a inscricdo no Curso Superior de
Enfermagem e a vontade de mudar de profissdo, se tivesse oportunidade?

A proposito desta pergunta sé foi possivel fazer a andlise descritiva:
assim verificdmos que (12,5%) dos inquiridos expressaram a vontade de abandonar
a profissdo, dos quais (7,8%) que se tinham inscrito no CSE por primeira opgio e
(4,7%) que se tinham inscrito por "outras razdes".

Ainda relacionado com as razdes de escolha do curso e para tentarmos perceber de

que maneira essas razdes interferem com a maneira de estar na profissdo formuldmos

a segunda pergunta de investigacao:

- Serd que ha relagdo entre o nivel de posicionamento da razdo "grande oferta de
emprego" (que influenciou na escolha do CSE) e o "trabalho em duplo emprego"?
Para analisar esta pergunta, foi realizado o Teste a Diferenca das Médias. O cilculo
indica-nos que é para os individuos que nao tém duplo emprego que a "grande oferta
de emprego"” parece ter tido maior influéncia. Contudo, a diferenca das médias nio é

estatisticamente significativa (sig. = 0,285 > 0,05).

Esperavamos uma relagdo mais significativa.

Relativamente aos sentimentos e valorizagdes da Enfermagem, formuldmos a ferceira

pergunta de investigacao:

- Serd que ha relagdo entre os niveis de posicionamento da razdo "curso que permite
relacionamento interpessoal"” (que o influenciou na escolha do CSE) e do "contacto
com o utente como factor mais significante no trabalho de Enfermagem"?

Embora a relagio obtida (pelo cilculo do coeficiente de correlagio de Spearman) entre

as duas varidveis, seja estatisticamente significativa, ¢ fraca. Ha de facto, uma

tendéncia a associar a concordancia entre considerar o CSE como um "curso que

permite relacionamento interpessoal” e considerar que o "contacto cor'n o utente é o

factor mais gratificante no trabalho de Enfermagem".

Por considerarmos que a Integragio € indispensdvel para uma harmoniosa adaptagio

dos enfermeiros recém-formados nos contextos de trabalho e dado que nem todos os
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inquiridos tiveram um periodo de integragdo, formuldmos a quarta pergunta de

investigacao:

- Serd que existe diferenca perante as dificuldades sentidas no inicio da vida
profissional, entre os enfermeiros recém-formados que foram sujeitos a um periodo
de integracdo (ainda que curto) e os que ndo tiveram integracdo?

Pela comparacdo dos valores das médias obtidas, verifica-se que estes s30 sempre

superiores no grupo "com integracdo" aos do grupo "sem integragdo”, ou seja, a

actividade profissional inicialmente foi mais facilitada tendo tido integrac@o (em todas

as varidveis consideradas).

Tendo-se também verificado que o modo como a orientacao decorreu foi variado,

quisemos saber que influéncia poderia ter tido e formuldmos a quinta pergunta de

investigagdo:

- Serd que hd diferengas entre quem é orientado por uma sO pessoa e quem é
orientado por vdrias, indiferentemente, no que se refere as dificuldades sentidas no
inicio da vida profissional, face ao tempo e programa de integragdo?

Pelo célculo do Teste de Mann-Whitney verifica-se que a pluri-orientagdo ndo

beneficia a integragdo, tendo esses recém-formados expressado mais dificuldades face

a0 tempo € programa.

Ainda quanto a orientagdo quisemos saber se o tipo de orientacdo (alguns aspectos

proporcionados ou nio) podia ter influéncia nas dificuldades sentidas pelos recém-

formados. Formulamos a sexta pergunta de investigacdo:

- Serd que hd relacdo entre a orientacdo na integracdo e as dificuldades sentidas ao
iniciar a actividade profissional, no que se refere a tempo e programa de
integra¢do?

Pelo coeficiente de correlagido de Spearman verifica-se que hé relagdo estatisticamente

significativa, de intensidade média entre o tipo de orientacdo (alguns aspectos

proporcionados ou nio) e as dificuldades expressas‘ao iniciar a actividade profissional,
no que se refere a tempo e programa de integragao.

A diversidade de situaghes que se colocam no dia-a-dia dos profissionais de

enfermagem exige-lhes que sejam capazes de tomar as decisdes mais adequadas a
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essas situagOes. Assim, os enfermeiros devem ao longo do seu percurso profissional

desenvolver as competéncias indispensaveis para um efectivo trabalho de qualidade

que os utentes exigem por direito, bem como para satisfacdo e auto-estima do
enfermeiro.

Verificando-se que as competéncias nio técnicas tém sido exigidas, embora nio todas

com a mesma intensidade e face as dificuldades que tinham sido expressas pelos

enfermeiros, nesse ambito, formulou-se a sétima pergunta de investigacdo:

-Serd que hd relagdo entre as dificuldades sentidas pelos recém-formados ao
iniciarem a actividade profissional e o que lhes é exigido (em competéncias ndo
técnicas)?

Pelo coeficiente de associagdo entre o indicador "dificuldades" e o indicador

"exigéncia", através do coeficiente de correlagio de Spearman verificou-se que ha

uma tendéncia (embora fraca) para a exigéncia, superior as dificuldades o que, pela

nossa experiéncia, nio € factor de admiragio.

Finalmente , relacionada com a politica de contratacao e, face aos resultados sobre a

percentagem de enfermeiros que ja obtiveram vinculo a Instituigdo (no quadro) (75,8),

quisemos saber quem eram e formuldmos a oifava pergunta de investigacdo:

- Serd que hd relagdo entre o términus do curso e o momento em que obteve vinculo
“Instituicdo?

Apés a analise verifica-se que existe relagdo estatisticamente significativa entre o

términus do curso e o tipo de vinculo a Instituigio;

Sig. = 0,000 < 0,05

Sdo os enfermeiros que terminaram o curso em 1993 que, tendencialmente, ji

pertencem ao quadro.

E um resultado que excedeu as nossas previsdes, todavia, é uma tendéncia média fraca

(coeficiente V de Cramer V =0,33667).
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CONCLUSOES GERAIS

Ao elaborarmos este trabalho tivemos em conta que as modificacdes que se t€m vindo

a sentir tanto a nivel mundial como a nivel nacional, no que diz respeito a organizacgao

do trabalho, ao desenvolvimento dos recursos humanos e a competitividade, também

tém tido, na Enfermagvem, as sua repercussoes.

Se por um lado, sdo cada vez mais exigidas capacidades e competéncias aos sujeitos

nos seus contextos de trabalho, e, se por outro lado, a formagdo dispensada pelas

instituicdbes de formacdo € insuficiente para fornecer aos trabalhadores as

competéncias desejadas, emerge a necessidade de uma verdadeira articulagao entre o

sistema educativo e o sistema produtivo.

Torna-se, pois, necessario, que se proporcione aos trabalhadores nos seus contextos

de trabalho, verdadeiros espacos formativos que lhes permitam desenvolver os

adquiridos na formagao inicial.

Nesta perspectiva, no que diz respeito 2 Enfermagem, tém-se vindo a investir nessa

articulagdo Escola/Instituicdes de Saide que colaboram connosco, quer mais

particularmente nos periodos do ensino clinico dos estudantes de enfermagem, quer

ainda de uma forma geral, na integragao dos recém-formados no final do curso.

Assim, para o nosso estudo tragdmos como objectivos:

- Reflectir sobre o contributo que a Escola podera dar durante a formagdo inicial, de
modo a facilitar a adaptagc@o dos enfermeiros recém-formados a vida profissional

- Identificar os factores referidos pelos enfermeiros recém-formados como
dificultadores da sua integragdo nos contextos de trabalho

- Identificar as implicacOes que a actual politica de contratagdo podera ter no percurso
profissional dos enfermeiros.

Considerando que as dificuldades na integrac@o dos enfermeiros recém-formados sao

fruto da interdependéncia de muiltiplos e variados factores, pretendemos delimitar o

campo de estudo, as capacidades que a Escola permite desenvolver nos estudantes de

enfermagem durante a formagio inicial, bem como aos factores que interferem nas
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dificuldades sentidas na integracdo dos enfermeiros recém-formados, a vida
profissional.
Do trabalho de investigagdo empirica realizado constatimos que os enfermeiros
inquiridos expressam o seguinte:
As principais razdes indicadas como tendo tido influéncia na escolha do CSE, sdo
apresentadas com valorizacdes diferentes:
Assim tiveram

"influéncia elevada”

- aspectos relacionados com o Ambito assistencial ligados a profissao;

"influéncia moderada"

- aspectos relacionados com a grande versatilidade e perspectivas de emprego que
sdo atribuidas & profissdo;

"influéncia reduzida" (ou nenhuma)

- aspectos relacionados com factores externos, ligados a outros grupos profissionais

ou sugestdes de familiares.

Parece-nos que as duas primeiras razdes poderdo estar ligadas, por um lado com as
caracteristicas mais importantes que se continuam a atribuir aos enfermeiros, e que
estdo relacionadas com o "ter vocagdao", "ser carinhoso", "ser simpdtico", e, por
outro, com o facto da profissao de enfermagem ter uma multiplicidade de campos de
ac¢do o que podera motivar os jovens.

Consideramos ainda que a instabilidade de emprego e/ou desemprego, maior
facilidade de emprego na enfermagem, fama social de que os enfermeiros ganham
bons ordenados e a maior facilidade de ingresso nas escolas de enfermagem, haver
grande nimero de escolas e o acesso poder ser feito com médias menos elevadas, sdo
circunstancias sociais que nao estao alheias certamente a razdo desta escolha.

Quanto ao curso, na sua globalidade, ¢é considerado como tendo contribuido
"parcialmente” ou "quase totalmente”, para a facilitacdo do inicio das actividades

profissionais.
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Todavia, a maioria (96,9%) é de opinido que vai necessitar de posterior formacgdo de
forma a poder:

-valorizar-se pessoalmente;

- melhorar o desempenho;

- mudar de area de actuagio;

sao aspectos que consideramos correcto pois a formacdo tem um papel determinante

ao longo de toda a vida profissional do individuo. (Le Bouedec, 1988)

Analisada a "drea cognitiva", verificamos que a Investiga¢do, relacionada com os
aspectos da procura dos meios e produgdo de solugdes, € indicada, pela maior
percentagem dos inquiridos (36,7%) como uma capacidade que o curso apenas
permitiu desenvolver a nivel de "parcialmente", o que, em nosso entender, é de
lamentar dado que um dos objectivos preconizados no Decreto-Lei n°® 480/88 (que
integra as Escolas de Enfermagem no E.S.P.) é o de que compete as escolas de
enfermagem desenvolver a investigagdo cientifica e técnica, indispensidvel para o
desenvolvimento da prética profissional (Basto, 1985).

Assim, sendo, como podemos criar habitos de investigacdo efectiva nos enfermeiros?
Relacionada com a "4rea afectiva" em que a maioria (73,5%) considera que a
dimensdo humano-relacional foi aprofundada de uma forma "muito favordvel" na
formagcao inicial, € de realgar que nos aspectos relacionados "com a exterirorizacio de
sentimentos" no que diz respeito a ‘"verbalizagio de emogOes/medos para
evitar/diminuir o stress do estudante", ha ainda um posicionamento de (29%) que a
consideram como muito desfavoravel".

Consideramos que a relagdo docente/estudante se reveste da maior importincia, uma
vez que o estudante tende a transferir para o utente 0 modelo de relagdo estabelecido
com ele durante a formacao.

Da anélise da "drea do desenvolvimento psico-motor” evidenciamos que em relagdo-a

experiéncias como factor facilitador, "do - desenvolvimento das potencialidades,

atendendo ao ritmo individual", se observa um posicionamento, "muito favoravel"
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(39,9%), versus um posicionamento "parcialmente favoravel" (47,7%) e "muito
desfavoravel" (12,5%).

Também relacionado com este aspecto, consideramos que € necessirio que os
professores de enfermagem invistam ainda mais nos métodos de ensino que reflictam
uma atitude pedagdgica, que permitam aos estudantes, através da observagao e andlise
reflexiva, estarem atentos aos conhecimentos do meio e atribuir-thes o significado dos
fenémenos que cada estudante percepciona de acordo com as suas experiéncias e
competéncias cognitivas. (Lesne, 1989)

Pela anilise que temos vindo a referir, consideramos que o primeiro objectivo do
nosso estudo foi atingido.

No que se relaciona ao "percurso profissional” e tendo em conta que nele interferem
varios factores, iniciamos a nossa analise por aqueles que estdo relacionados com o
"préprio”.

Assim, do que expressam os enfermeiros inquiridos, verificamos o seguinte:

A maioria (71,9%), foi colocada nos servigos que escolheu. Para os que ndao foram
colocados no servigo pretendido(28,1%) o que os influenciou a permanecerem nesse
servico, foi o facto de o acolhimento inicial os ter impressionado bem (75%).
Consideramos que o acolhimento inicial ¢ de extrema importincia, pois as relagdes
interpessoais em contexto de trabalho sd3o indispensaveis para o sucesso de cada um
em particular e para a Instituicio em geral. O primeiro contacto com os responsaveis
do servico onde o recém-formado vai iniciar a sua actividade, pode ser o motor de
arranque para a satisfagdo da necessidade de pertenca, uma vez que pode indiciar a
existéncia de um grupo de trabalho que favorega um tipo de relacdes necessirias a
adaptacdo ao servico e a inser¢do na equipa de saide, do jovem enfermeiro.
Consideramos que, para os enfermeiros recém-formados, o ficar no servico pretendido
pode constituir factor de maior motivagdo, uma vez que acreditamos que trabalhamos
melhor em contextos por nés desejados. Se tivermos em conta a hierarquia das
necessidades de Maslow nao sgré mais facil caminhar para a auto-realizagdo?

Para além deste aspecto, pode constituir factor de satisfacdo ter ficado no servigo

preferido, se atendermos que ele possa corresponder a uma érea cientifica a qual o
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recém-formado pretende dar continuidade, através de um CESE naquela area (no
momento actual, um dos critérios de prioridade para admissdo aos CESE, é que o
candidato tenha experiéncia, na drea a que estd a concorrer).
Em relacdo ao vinculo a Institui¢do, factor que interferindo com o proprio, lhe é
imposto pelo tipo de contratacdo, a maioria dos enfermeiros inquiridos (75%), ja se
encontra com vinculo a Instituicdo, colocada no quadro. Mantém ainda condicOes
precarias de contratagdo, (24,2%) sendo (4,7%) a "contrato a termo certo” e (19,5%)
a "recibo verde".
Verificamos que o tipo de contratacdo precdria influencia negativamente a satisfacio
nomeadamente nos aspectos relacionados com:

- dificuldades na progressio na carreira

- pagamentos sem dia certo

- ndo poder gozar férias

- ndo poder frequentar A.F.P.
Consideramos que a seguranca é uma necessidade vital de todo o ser humano, sem a
qual muitos terdo dificuldades em subsistir. Nesta perspectiva, entendemos que para
os enfermeiros recém-formados, o facto de poderem ingressar no quadro em alguma
das instituigdes onde estdo a trabalhar, é factor de seguranca, quem sabe até, de maior
empenhamento. O factor social, de pertenca a um servico de uma empresa,
corresponde também a um reconhecimento social, em que os profissionais negoceiam
os seus saberes, legitimados por um diploma (Le Bouedec, 1988).
Ainda, acerca dos factores interferentes no percurso profissional, relacionados com o
proprio, "sentimentos perante as dificuldades", respeitantes a:

- concretizagio de expectativas

- adaptacido relacionada com caracteristicas pessoais

- confronto com responsabilidades acima das suas habilitacdes,
foram consideradas com uma |

- dificuldade "moderada".
Consideramos que devem ser sempre feitas entrevistas aos enfermeiros recém-

formados, pelos enfermeiros gestores, antes de iniciarem as suas actividades, com o
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objectivo de se aperceberem das perspectivas futuras de cada um dos enfermeiros, dos
anseios, das dificuldades, bem como dados do prdprio, que lhes permitam fazer uma
avaliacdo das capacidades de adequacdo de cada enfermeiro.
Quanto aos factores relacionados com determinadas valorizagdes da profissdo, obtém
diferentes posicionamentos mas destaca-se:

- a valorizacio da dimensao relacional

- a tendéncia para a demarcagdo do campo de outros profissionais de saude,
e ainda

- um sentimento de falta de prestigio junto de outros grupos profissionais e dos

préprios utentes.
Verificamos, no entanto, que hd (12,5%), que mudariam de profissdo se tivessem
oportunidade.
Consideramos que em relagdo ao primeiro sentimento expresso, estard relacionado
com os aspectos de relagdo de ajuda que estdo e sempre tém estado relacionados com
o papel especifico do enfermeiro. O enfermeiro, na extensdo do seu papel é um
verdadeiro "advogado dos utentes”.
Em relacio ao segundo, prender-se-2 com a prdpria evolucdo da concepgio da
Enfermagem, que tem vindo progressivamente a afirmar-se mais autonomamente, em
relagdo ao papel que lhe era atribuido, 0 de "auxiliar de médico".
Quanto ao sentimento de "falta de prestigio" sabemos que a enfermagem continua,
ainda hoje, a ser desvalorizada socialmente; contudo, assistimos cada vez mais a uma
grande afluéncia de jovens as escolas de enfermagem e ji algumas vezes nos temos
interrogado se nao estard relacionado com a opg¢do vocacional na drea da saide, no
11° ano.
Em relacio a "vivéncia profissional”, os enfermeiros do nosso estudo consideram que
lhes tem permitido concretizar a concep¢do que tinham sobre Enfermagem quando
iniciaram a profissdo, "quase totalmente" (51,6%) e "parcialmente" (32,8%).
Ainda no que respeita a0 "percurso profissional" relacionado com a integracio em
contextos de trabalho, a maioria (93%) teve um periodo de integracdo na instituicao

onde ficou colocada, que variou entre 1 semana e 6 meses, sendo considerado
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maioritariamente (68,9%) como ‘“suficiente". Para (31%), que o considerou
"insuficiente", a maior percentagem (22,2%) sugere um periodo entre "3 a 6 meses",
e (16,7%) sugere um periodo de "6 meses a 1 ano" como sendo o considerado
suficiente. S6 (7 %) ndo tiveram integragao.
Quanto ao "orientador" a maioria (59,7 %) foi orientada pelo responsdvel da equipa d-
enfermagem, enquanto (35%) foram orientados por "outros", havendo um sujeito
(0,8%) que expressa ter sido orientado por um colega com curso hi menos de 6
meses.
Em rela¢do a orientagdo, a maioria (69,8%) expressa que a orientacdo facilitou a
integracdo: "quase totalmente" (43,7%) e "totalmente" (26,1%).
Os factores apresentados como podendo influenciar o sucesso da integragao:

- disponibilidade do responsével pela integragao;

- discussao de situacdes dos utentes;

- experiéncias proporcionadas pelo responsavel;
foram consideradas como factores facilitadores para a maioria, com posicionamento
de "quase totalmente" e "totalmente"”.
Consideramos que todo o processo de integracdo dos enfermeiros € complexo e, assim
sendo, torna-se necessirio que os responsdveis por essa integracdo procedam a um
planeamento, tendo como objectivo proporcionar aos recém-formados um periodo de
integracdo que se adeque as caracteristicas e ao ritmo individual. Ainda que cada
Instituicio de Saide tenha no seu "processo de integracao" um determinado periodo
fixo, ele ndo deve ser encarado muito rigidamente, porque cada individuo € diferente
do outro e essa exigéncia pode provocar em alguns enfermeiros recém-formados,
sentimentos de incapacidade o que pode conduzir a perda de auto-estima (Chiavenato,
1993).
Face ao expresso pelos enfermeiros, consideramos que as Instituigdes de Saide devem
ter em conta uma das primeiras caracteristicas de.uma organiza¢do qualificante, que
consiste no facto de ela gerir explicitamente o tempo. Afinal, trata-se de reconhecer
que a gestdo do recurso que € o tempo, € a condicdo indispensédvel a aprendizagem, o

que implica frequentemente sacrificar a eficicia imediata (Lopes, 1996).
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Quanto aos orientadores devem ser escolhidos de entre os enfermeiros com mais
experiéncia € que demonstrem capacidades pedagdgicas que permitam aos recém-
formados uma adaptacdo progressiva, com feedback que oriente os recém-formados
sobre o maior ou menor sucesso, sendo certo que desta maneira eles poderdo melhorar
o seu desempenho. Trata-se afinal de lhes dar o "tempo para aprender", aprendizagem
que terd concerteza mais €xito se os orientadores responsdveis pela integragac
demonstrarem disponibilidade quer para ajudarem a analisar e reflectir sobre as
situagOes clinicas dos utentes quer para lhes proporcionar experiéncias variadas.
Constatimos que (35,3%) dos enfermeiros inquiridos, foram orientados por varios
enfermeiros com tempo de experiéncia muito variada e que essa orientacdo variou
também em relagao a ter sido feita "por uma pessoa" ou por "vérias pessoas".
Verificamos que, relativamente ao "tempo de integracao", os sujeitos que foram
orientados por virias pessoas em simultineo, sentiram mais dificuldades. Idéntico
resultado quanto ao "programa de integracdo", ou seja, a pluri-orientagio nio
beneficia a integra¢ao (0 que se pretende com esse periodo).

Face ao que dissemos em relacdo aos orientadores, anteriormente, este resultado nio
nos causa admiracio.

Ainda relacionadas com as dificuldades sentidas no inicio da actividade profissional,
face a alguns factores interferentes na integragio em contexto de trabalho quer em
relacdo ao "tempo" de integragdo quer ao "programa", verificamos que em relagdo a
estes factores "tempo" e "programa", o grupo de enfermeiros recém-formados "com
integragdo" posiciona-se mais favoravelmente que o grupo "sem integracao".

Este resultado era esperado, uma vez que consideramos que ainda que o periodo de
integracdo seja curto, esse tempo de integracdo, traz sempre vantagens para a
adaptacio do recém-formado.

Quanto ao "programa" de integracdo constatimos que a maior énfase é dada ao
funcionamento do Servico (97,5%) e da Institui¢do (78,2%).

Consideramos que os aspectos legislativos dos direitos e deveres, bem como os

relativos a Carreira de Enfermagem deveriam fazer parte dos programas de integracéao
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pois facilitariam a socializagcdo dos enfermeiros recém-formados (em continuacdo do
que as escolas ja debatem nos ultimos semestres).
Em relacdo a avaliacdo da integragdo constatimos que dos 119 recém-formados que
tiveram periodo de integracdo a maioria ndo foi sujeita a um processo de avaliagio: 66
(55,5%) versus 53 (44,5%).
Consideramos indispensivel que a avaliacdo seja feita e que os enfermeiros recém-
formados nela sejam implicados, pois a avaliagdo é um momento formativo por
exceléncia: € feito o balango dos adquiridos, necessdrio para os motivar e para os
ajudar a elaborar o seu projecto profissional.
Relacionado ainda com o Percurso Profissional no que diz respeito a organizagio do
trabalho, estdo incluidas varidveis relacionadas com:

- dificuldades sentidas

- incentivos obtidos

- exigéncia de competéncias (ndo técnicas)

- utilizacdo de conhecimentos/competéncias

- modo de desenvolvimento das competéncias (nio técnicas)

- contratagao

- tipo de Servigo

- duplo emprego.

Comparativamente ao indicador "integragdo em contexto de trabalho", o indicador
"organizacdo do trabalho", em relagdo as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no
inicio da actividade profissional tem um posicionamento "menos favoravel" (65,0%
versus 69,8%).
A propésito das dificuldades relacionadas com a "organizagio do trabalho"
destacamos em primeiro lugar um conjunto de aspectos:

- disponibilidade da equipa de enfermagem |

- falta de trabalho em equipa

- experiéncias praticas pouco variadas.
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Verificimos que os posicionamentos obtidos nestes trés aspectos na nossa amostra,
expressam ter havido muitas dificuldades em "quase totalmente" e "totalmente" face:

- a disponibilidade da equipa (46,1 %)

- & falta de trabalho de equipa (59,4%)

- a experiéncias pouco variadas (51,6%).
Consideramos que a légica de aprendizagem no posto de trabalho se encontra
fortemente ligada aos aspectos interactivos da socializagdo profissional, tais como a
inser¢cao no colectivo de trabalho, a construgdo de saberes profissionais € o significado
do trabalho para o individuo. Nesta perspectiva, a abordagem da aprendizagem ndo se
pode reduzir as dinimicas internas do sujeito em formacdo, mas também as condicdes
ambientais e ao colectivo do trabalho (Friedberg, 1993).
Como conseguir esta dinimica face as dificuldades expressas, pelos enfermeiros
recém-formados, com uma equipa pouco disponivel, com experiéncias pouco variadas,
e sem trabalho de equipa?
Como desenvolver as competéncias relacionais?
Eis questdes para continuarmos a reflectir...
Ainda relacionados com factores influenciadores da facilitagdo do inicio da actividade
profissional temos outro conjunto de aspectos a considerar:

- ratio enfermeiro- utente

- falta de oportunidade para participar em accOes de formagdo continua

- falta de tempo para elaborar o processo de enfermagem

- resisténcia da equipa a qualquer tipo de mudanga.
Verificamos que o aspecto que obteve um posicionamento menos favoravel, ou seja,
que expressa mais dificuldades, se refere a "falta de tempo para elaborar o processo
de enfermagem”, com a maioria (50,8%) posicionada em "quase totalmente" e
"totalmente".
Em relacdo a "resisténcia da equipa a qualquer mudanga", (45,3%) situam-se em
"quase totalmente e totahnentg"; ao baixo "ratio enfermeiro-utente", (42,2%) situam-

se em "quase totalmente e totalmente"; a faita de oportunidade para participar em
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accdes de formacdo continua", (37,5%) situam-se em "quase totalmente" e
"totalmente".
Este conjunto de aspectos estd relacionado com o que anteriormente tinhamos
comentado.
Relacionados com aspectos que a Escola enfatizou, os enfermeiros inquiridos
expressam que tém sido incentivados a nivel de "quase totalmente" e "totalmente",
nomeadamente:
- auto-responsabilizacdo dos cuidados prestados 82,8%
- participacdo na defini¢do da organizacio do
seu trabalho 64,8%
- trabalhar em articulacido com outros
profissionais 62,5%

- assegurar a autonomia das competéncias especificas

do enfermeiro face as competéncias dos outros 59,4%
- aprofundar conhecimentos 57,8%
- realizagdo de trabalhos de Investigagdo 33,6%

, .

Constatamos que a "Investigacdo" é o incentivo que apresenta valores mais baixos, ji

ng

se tendo verificado a mesma situacdo quando foi analisada a "drea cognitiva", no
"percurso escolar", relacionada com os aspectos da procura de meios e produgio de
solugdes indicada apenas por 36,7 % dos inquiridos como uma capacidade que o curso
apenas permitiu desenvolver a nivel de "parcialmente".

Sera que estamos "parados" no tempo?

Como € possivel que num mundo em constante mutagdo nos deparemos com o0s
resultados expressos?

Assistimos a discussdes, a reflexdes, fazemos propdsitos, mas apenas produzimos algo
em fungdo de trabalhos puramente académicos, aos quais nao damos continuidade...

J4 em 1966, o 5° relatério do comité de peritos da O.M.S. fazia referéncia a

investigacdo em enfermagem como parte integrante da pratica profissional:
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"Uma profissdo consciente das suas responsabilidades deve levantar questdes que
merecam suscitar investigacdes relacionadas com a sua actividade e a utilizar na
pratica os resultados das suas investigagcoes".
Como poderd esta profissao afirmar-se se nao valorizamos suficientemente esta
pratica?
Ainda em relagdo ao "Percurso Profissional" no que diz respeito ao que tem sido
exigido aos enfermeiros durante este periodo da sua experi€ncia profissional,
determinadas competéncias (ndo técnicas) sdo expressas em "quase totalmente" e

"totalmente”, tais como:

- responsabilidade 96,1%
- adaptabilidade 90,6%
- capacidade de trabalho em equipa 82,1%
- capacidade de iniciativa 78,1%
- autonomia 72,6%
- capacidade de expressao oral e escrita 67,8%
- capacidade de argumentagio 57,8%
- criatividade 36,8%
- capacidade de lideranga 27,0%

Parece haver uma certa incoeréncia entre o grau de dificuldades expressas em relagio
a aspectos ja analisados como: a disponibilidade da equipa, o trabalho em equipa, as
experiéncias pouco variadas, o baixo ratio enfermeiro-utente, e o nivel de exigéncias
aos enfermeiros inquiridos. Como explicar?

Segundo alguns autores, o profissionalismo estd mais ligado & capacidade de fazer face
a incerteza do que a definicio minuciosa de um posto de trabalho (Scheifer, 1992), o
que parece estar de acordo com uma certa exigéncia do desenvolvimento da
adaptabilidade, da responsabilidade, da autonomié, da iniciativa, da capacidade de
trabalhar em equipa, a que os jovens enfermeiros parecem corresponder, porque

by

acreditamos que, sendo jovens, conseguem fazer face a incerteza, a uma certa
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instabilidade e inseguranca e conseguem adaptar o comportamento que emerge da
tensdo energética, correspondendo de forma positiva ao que lhes € exigido.
Quanto ao modo como tém conseguido desenvolver as competéncias (nao técnicas), os
enfermeiros inquiridos expressam ter sido através da:

- experiéncia pratica (99,2%)

- ac¢Oes de formagdo permanente (67,2%).

A maioria dos inquiridos considera ter adquirido as competéncias ndo técnicas através
da expriéncia pratica e da formagdo continua o que estd de acordo com a literatura
consultada, ja que grande parte dos autores considera que o individuo aprende a partir
de "experiéncias" que faz em interacgdo com o seu meio sécio-politico e profissional,
designado em inglés por "experiential learning", (Finger, 1989, p.20). Esta representa
uma abordagem progressista em que, para este autor, o individuo € visto como sendo
possuidor de um grande potencial ao servi¢o da sociedade, com o dever de contribuir
para o seu desenvolvimento, num processo de modernizagio.

Também Gaston Pineau (1991) considera que a formagdo experiencial € "uma
formacdo por contacto directo, mas reflectido", sem a mediagdo de programas, de
conteidos, de suportes, de formadores. E a formagio realizada pela experiéncia
proxima, pelos acontecimentos; a experiéncia constitui, pois, a rotura de uma
continuidade, uma vez que surge algo de novo, um acontecimento que provoca uma
descontinuidade. Desta forma, para que a experiéncia seja formadora, é indispensivel
que esta seja reconstruida, modificada, reorganizada, ou seja, reflectida, o que
pressupde a existéncia de um processo cognitivo, que percepcione e transforme a
experiéncia.

Por ultimo os aspectos relacionados com a politica de contratagdo no que se refere ao
"vinculo" e as repercussdes que dai advém, constatamos que a maioria dos recém-
-formados (75,8%) ja se encontra no quadro, com. vinculo a Institui¢do e que sdo os
enfermeiros que terminaram O curso em 1993 que, tendencialmente, ja se encontram

nessa situacao.
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Em relacdo ao "tipo de servicos" e "tempo superior a 6 meses" em que tenham
trabalhado, € de realcar que se distribuem em maior nimero pelas unidades de
cuidados intensivos e servicos de medicina e cirurgia gerais.

Ha uma grande variedade de servigos indicados, sem especificarem o tempo, a que
nao deve estar alheio o "duplo emprego"”, que parece estar realcionado com a caréncia
de enfermeiros e que permite grande mobilidade.

Quando falamos de "duplo emprego" estamos provavelmente a enviesar a questio,
dado que se trata efectivamente, de um "emprego" e de uma "ocupac@o". Quase se
podia dizer que o "primeiro" é aquele em que se entra no mercado de trabalho e onde
se espera obter seguranca (a escolha tem de ser relativisada) e o "segundo” é como
que "uma ocupacido de tempos livres". O ritmo intenso a que os jovens estdo
habituados na Escola, com programas muito densos, exames frequentes, cargas
horarias das 8h as 16h30 (acrescidas de trabalhos necessariamente desenvolvidos em
casa), estagios clinicos muito longos e sujeitos ao stress das situagOes, a rotina dos
servicos e a supervisio continua dos professores, incutem um tal ritmo enquanto
alunos que, uma vez recém-formados, lhes € dificil adaptar-se ao tempo livre que a
profissao lhes oferece. A falta de enfermeiros € a mobilidade que a politica de
contratacdo lhes permite, leva-os a procurar uma compensagao, que, obviamente, lhes
traz beneficios financeiros mas, no nosso entender, nao Os enriquece COmo pessoas
porque o tempo social se reduz e porque o aciimulo de cansaco acaba por se reflectir,
afinal, na menor qualidade de cuidados; ainda que as competéncias técnicas se
desenvolvam, a reflexdo ndo pode ser estimulada e a disponibilidade para o
desenvolvimento de capacidades ndo técnicas, tio importantes nesta profissio, fica
concerteza diminuida.

Para terminar gostariamos de dizer ainda que em relagdo as situagdes precirias de
contratagdo vdo manter-se e até agudizar-se uma vez que estd para aprovar um
Decreto-Lei que se prevé entrar em vigor em -Junho proximo, e que levard as
empresas a optar por contratar a prazo a maioria dos trabalhadores (Jornal Expresso,

25 de Maio de 1996).
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J4 tinhamos sido informadas pela Presidente do Sindicato dos Enfermeiros

Portugueses, desta situagdo, que vem manter €/ou aumentar a inseguranca de alguns

enfermeiros recém-formados.

Podemos concluir, com este estudo, que os pressupostos basicos em que nos baseamos

e que deram origem as dimensdes a estudar, foram trabalhados € que os resultados

que obtivemos - nivel de posicionamento - mais favordvel e/ou menos favordvel -,

podem ser tidos em consideragdo para se estabelecerem estratégias coordenadas entre

a "formacdo inicial", que compete a Escola e o "desenvolvimento do percurso

profissional"”, que compete as instituicdes empregadoras.

De permeio, teremos de contar com a politica de contratagdo que, com a tendéncia

actual, pode vir a agudizar alguns problemas que aqui foram focados.

Assim, consideramos ser atribui¢do da Escola, na formagao inicial, definir e pér em

pratica estratégias que visem:

1) desenvolvimento da competéncia clinica e auto-confianga;

2) transicdo para o papel de Enfermeiro (1° nivel da carreira de enfermagem em
Portugal);'

3) desenvolvimento da capacidade do estabelecimento de prioridades na prestacido de
cuidados;

4) facilitagdo do processo de socializacdo e aquisi¢ao de identidade profissional.

Para que o desenvolvimento pessoal e profissional se concretize, as Instituigdes devem
continuar a incentivar esses aspectos, sendo certo que um periodo de integragdo
adequado em tempo, tipo e atendendo a individualidade de cada um, ¢é condigdo
indispensavel para que tal objectivo se possa concretizar.

Pelas consideragées que temos vindo a fazer a propdsito dos dados obtidos e
analisados, consideramos que todos os objectivos que tracdmos para o0 nosso estudo

nos parecem ter sido atingidos.
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1 - LIMITACOES DA INVESTIGACAO E PROJECTOS FUTUROS

Era nossa intencdo utilizarmos uma metodologia qualitativa que era a que mais se
adequava a problematica do nosso estudo. Pretendiamos saber que dificuldades eram
sentidas na integragdo a vida activa dos profissionais de enfermagem, sendo certo que
essas dificuldades s@o fruto da interdependéncia de multiplos e variados factores quer
relacionados com a escola quer com 0s contextos de trabalho.
O facto de termos utilizado uma metodologia quantitativa deve-se ao facto de
pretendermos corresponder a exigéncias profissionais (de carreira) até final de Julho
p-f..
Ao terminarmos o estudo apercebemo-nos das suas limitacdes uma vez que apenas
identificamos alguns dos factores que sdo expressos como podendo dificultar a
integracdo, sem contudo podermos compreender de forma mais profunda como se
interrelacionam esses factores.
Todavia, é nossa intencdo darmos continuidade a este estudo de maneira a contribuir
quer a nivel da Escola quer das Instituigdes, para a melhoria das condi¢Ges da
integracdo a vida activa dos profissionais de enfermagem.
Estamos convictas que hd um longo caminho a percorrer, dado que a investigacéo
destes temas, no campo da formagao podera contribuir:

- para um renovar de questdes;

- para permitir debate permanente;

- para possibilitar a abertura a novas concepgodes e priticas.

2 - LINHAS DE ESTUDO E DE INTERVENCAO RESULTANTES DO
TRABALHO

Este estudo proporcionou-nos Optimos momentos de reflexdo, dos quais gostariamos

de propdr algumas sugestdes que nos parecem pertinentes. Estas prendem-se com a
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diversidade dos aspectos ligados a problematica do nosso estudo, que ressaltam das
conclusdes, que nos levam a um determinado nimero de questdes que vamos expor:
- A necessidade de questionarmos as estratégias de formacdo inicial no que
diz respeito aos aspectos relacionados com a aquisi¢ao:
dos saberes
dos saberes ser
dos saberes fazer
- A necessidade de nos referirmos ao papel determinante das organizagdes:
Na gestdo dos Recursos Humanos
- Orientagdo e avaliagdo da Integracao a Vida Profissional
- Organiza¢do do trabalho

- Contratagdo e precaridade de emprego

- Em relacio aos saberes

A investigacdo € considerada por alguns dos enfermeiros do nosso estudo como nio
tendo tido grande expressdo na formagio inicial, o que € preocupante, uma vez que o
progresso cientifico da enfermagem deve ser um objectivo relevante para o
enfermeiro. A investigagdo permitird reanalisar conceitos, reformular teorias e
modelos, renovar as praticas, que sdo condicdes sem as quais nenhuma disciplina
cientifica sobrevive.

Temos talvez em enfermagem privilegiado a aprendizagem por imitacdo e por
tentativa-erro, tornando-se urgente passar do "fazer" ao "fazer como" e "porqué".
Daqui resulta a necessidade da conciliagdo da teoria e da pratica, ou seja, se por um
lado € importante investigar operacionalmente ao nivel dos cuidados préticos, (o0 que
também ¢ expresso no nosso estudo como nao tendo tido grande expressao), porque é
importante fazer cada vez melhor e com maior eficiéncia, por outro lado, impde-se
implementar a investigacdo fundamental renovan&o a matriz tedrica dos programas
escolares, que estdo na base da formagdo dos enfermeiros.

E pois necessario que se procure:
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- Tornar mais dindmica a inicia¢do a investigacdo na formacdo inicial
proporcionando aos estudantes:
- a interpretacdo de resultados de investigagao
- a discussao desses resultados
- a aplicagdo de alguns desses resultados, principalmente durante os
periodos de ensino clinico
- Sugerimos a elaboracdo de um estudo que vise identificar a forma como as

escolas poderdo desenvolver estas estratégias.

Ainda no respeitante aos saberes ‘"ser" e ‘"fazer", também a relagdo
professor/estudante ndo serd sentida por alguns dos enfermeiros do nosso estudo como
sendo uma relacdo que facilite um clima de didlogo efectivo de modo a permitir uma
comunicacio libertadora de tensdes e receios que podem prejudicar a aprendizagem. E
sentido também que nem sempre € tido em conta o ritmo individual, no processo
ensino aprendizagem o que pode levar a desmotivagao.

Autores como Rogers e Ferry, que referimos no enquadramento tedrico, sugerem,
com efeito, que os formadores devem proporcionar estratégias de formacio e acgido
pedagdbgica que proporcionem aos estudantes:

- a experiéncia necessiria para descobrirem o seu préprio caminho, assente
numa liberdade para aprender no sentido de que o Homem de amanhi se
encontra, sempre, em processo de mudanca,

- a andlise e reflexdo de situagdes que levam ao questionamento das préticas,

permitindo a mobilizagdio de conhecimentos variados e diferenciados,

facilitando-lhes a prestagdao de melhores cuidados de enfermagem.

i{elembramos a sugestdo de Knowles em relagdo a aprendizagem dos adultos e que
para nés deve servir como um "lema" em toda a acéio pedagdgica:
«Os adultos motivam-se para a formagdo quando percebem que ela
vem de encontro as suas necessidades;

O seu modo de aprendizagem baseia-se sobre a realidade;
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A experiéncia constitui-se no maior factor de aprendizagem» (1990,

p. 45)

As nossas ualtimas reflexdes sobre a formacio inicial dos enfermeiros vdao no sentido
de relembrar as vantagens da cooperagdo entre os dois espacos de formagdo, Escola e
Instituigdes de Saide, uma vez que sdo essenciais para assegurarem uma formacio
que procura conciliar a aquisicao de saberes e competéncias inerentes ao exercicio da
profissdo, com o desenvolvimento pessoal e social dos jovens (N6voa et al, 1992).
Sem ddvida que se tem privilegiado a escola como o espaco formativo dos
enfermeiros, mas a experiéncia tem-nos mostrado a necessidade de se fazer o
estabelecimento da tal "ponte sélida" a que nos referimos no enquadramento teérico.
Esta "ponte" permitird uma aproximacdo mais efectiva a0 mundo do trabalho que
possibilitard a aquisicdo de aprendizagem relativas ao exercicio da profissio bem
como a de elementos constitutivos do sistema de valores das instituigdes. Ird garantir
também uma melhor inser¢do no colectivo de trabalho, assim como o
desenvolvimento de adaptacdo e de transferéncia de saberes e saberes fazer para novas
situagdes (Cabrito, 1994, p.22).

As nossas sugestdes vao no sentido de se elaborar um estudo sobre a utilizagdo de
estratégias ji experimentadas em outras profissdes, como a "formacio em
alternancia", que remete para um modelo de formagao onde o elemento dominante do
processo formativo ¢ a Empresa, em que as aprendizagens que nela decorrem sdo
negociadas com o formando, numa filosofia de "aprender através do trabalho"; ou a
"formagdo alternada“, que remeta para uma formagdo onde a légica dominante é a
Escola, numa perspectiva de "aprender sobre € o mundo do trabalho", através da
aproximacio ao contexto de trabalho (Cabrito, 1994, p.27).

Estamos conscientes que € um assunto muito controverso, que ja se tem feito sentir
entre ndés, bem como a nivel de outras profissdes, mas pensamos ser um desafio a

aceitar.
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Em relacdo a gestdo dos recursos humanos, assiste-se hoje cada vez mais, a nivel das
empresas, a necessidade de se criarem estratégias de gestdo que visem o0
desenvolvimento pessoal, enquadrado no desenvolvimento global da empresa.

Nesta perspectiva e "partindo do reconhecimento de que os recursos humanos sdao um
factor central do sucesso da empresa, procura-se passar a compatibilizar a sua
valorizagdo permanente com os objectivos econdmicos desta, nomeadamente através
do refor¢co das politicas de formagdo profissional, de comunicacdo interna, de
melhoria das condicdes e da organizacdo do trabalho." (Rodrigues, M.J., 1991, p.
142)

Atendendo a que as instituicdes de saude sdo grandes empresas que gerem um grande
nimero de profissionais entre os quais, os enfermeiros, estes estdo, concerteza, na
linha do que é preconizado pela autora a que nos referimos. Assim sendo, e
considerando que o desenvolvimento profissional se inicia com a integragdo a vida
profissional e tendo por base o que que é expresso pelos enfermeiros da nossa
amostra, ocorre-nos sugerir que:

-a orientacio da integragdo dos enfermeiros recém-formados seja feita por
enfermeiros que tenham pelo menos trés anos de experiéncia profissional na irea
em que o enfermeiro recém-formado esta a integrar-se. Para Benner (1984), este
é o tempo considerado, pelo menos, como O necessario para que o enfermeiro
adquira capacidade de tomar decisdes face a situacdes clinicas mais complexas, o
que significa com mais seguranca e competéncia, fruto da experiéncia reflectida,
pessoal e sécio profissional.

Consideramos também muito importante que o orientador seja sempre 0 mesmo,
durante o periodo da integracio, porque permite o feed-back permanente,
facilitando a adaptacdo progressiva do enfermeiro recém-formado.

- a avaliacdo seja sempre realizada durante e no final da integracdo pelo orientador
e por outros elementos que sejam indicados pelo orientador, mas sempre com a

implicacdo do enfermeiro recém-formado.
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Este é um momento muito importante, pois ele representa, fazer o balango entre os
adquiridos escolares € os extra escolares, que resultaram da vivéncia do contexto de
trabalho, em que a disponibilidade do orientador é uma componente indispensavel,
pois s6 desta forma poderao ser discutidas as situacdes clinicas dos utentes, bem como
as experiéncias variadas que devem ser proporcionadas pelo orientador.

Esta orientagdo pode representar por um lado, uma fase de balanco pessoai
(diagnéstico) - motivagdes, conhecimentos, capacidades - e por outro lado, uma fase
que consiste na integragdo das informagdes exteriores com o auto-conhecimento,
contribuindo para o projecto pessoal e profissional do enfermeiro recém-formado.
(Pires, 1995, p. 168)

Presentemente os novos modelos de organizagdo do trabalho, ddo oportunidade a
novas formas de aprendizagem em situacOes de actividade profissional que sdo
reconhecidas como processo de formagao nao institucionalizadas, pois revestem-se de
grande importdncia para o desenvolvimento do colectivo do trabalho. Alids, esta é
uma das caracteristicas do que € hoje designado por Organizacdo Qualificante, que se
baseia em determinados principios de base, que segundo Philippe Zarifian (1992)
assentam:

- na resolucio de problemas em comum desde que sejam resolvidos por estratégias
de andlise, compreensdo, de generalizagdo e de comunicagao, atribuindo um papel
mais activo ao individuo;

- na comunicacao pluriprofissional;

-na maior iniciativa e responsabilidade na reelaboracdo dos objectivos dos
individuos, o que segundo (Madelin, P.; Thierry, D. 1992), é uma organizagio
educativa na medida em que potencia as aprendizagens de forma permanente,

conseguindo obter uma maior eficicia econdmica.

Também neste sentido, as instituicdes de saide tém como objectivo o empenhamento
de todos os grupos profissionais na resolugdo dos problemas, com interdisciplinidade
na comunica¢do, € na definicio de objectivos comuns, que visam por um lado,

aprendizagens pessoais e por outro, eficicia nos recursos econdémicos.
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Daqui resulta que, em relagdo ao grupo profissional dos enfermeiros e atendendo ao
que alguns dos enfermeiros recém-formados do nosso estudo expressam em relagdo a
algumas dificuldades sentidas durante a integragdo a vida profissional, elas seriam
minimizadas se:

- existisse mais disponibilidade e trabalho de equipa em enfermagem

- 0 ratio enfermeiro/utente nao dificuitasse o trabalho cientifico.

Em enfermagem a falta de trabalho em equipa, bem como o grande nimero de utentes
atribuidos a cada enfermeiro (por vezes trinta utentes para dois enfermeiros nos turnos
da tarde e noite, quando o preconizado pela OMS € de dois utentes € meio por
enfermeiro) resulta em ineficicia para os cuidados de enfermagem a prestar aos
utentes e consequentemente resultard em dispéndio de recursos econémicos que pde
em causa o objectivo final da instituicdo, que serd concerteza prestar os melhores
cuidados de satide aos utentes com o menor dispéndio de meios econémicos, mas com
a maxima satisfacdo do seu pessoal € dos beneficidrios dos cuidados.

Este é um assunto que merece muita reflexdo por parte dos responsiveis pela
integracao dos enfermeiros recém-formados pois pensamos que ainda hid um longo
percurso a fazer, para que as instituicGes de saide sejam de facto organizacdes
qualificantes.

Por ultimo, as nossas sugestdes ndo terdo tanto a ver com as instituicdes de saide,
uma vez que o tipo de contratacdo que é estabelecido com cada enfermeiro recém-
formado estd de acordo com a legislagdo em vigor, que nio é da competéncia das
instituigées, mas sim do governo.

Contudo, gostarfamos de deixar como sugestio que as instituigdes, nos seus orgaos
administrativos, tivessem uma filosofia comum nos beneficios que atribuem aos
enfermeiros recém-formados que estdo a trabalhar na modalidade de "recibo verde".
Isto porque hd administragdes que para aliciarem os enfermeiros recém-formados,
lhes atribuem beneficios que, embora estejam contemplados na carreira de
enfermagem, ndo estdo previstos que sejam aplicados aos enfermeiros em "recibo

verde".
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Por outro lado, temos conhecimento de algumas administragdes, que preocupadas com
a qualidade dos cuidados a prestar aos utentes € como politica de fixacdo de pessoal,
nio recebem nenhum enfermeiro recém-formado que esteja inscrito em outras
instituicoes para trabalharem em duplo emprego, (com seu conhecimento) muito
embora, em contrapartida, lhes atribuam também os beneficios.
Estas decisdes tém provocado alguma descriminacdo, nomeadamente no que diz
respeito a autorizagdo para frequentarem ac¢des de formagdo continua a expensas da
instituicdo. Este é alids um dos factores da insatisfacdo de alguns dos enfermeiros
recém-formados do nosso estudo, que expressam até que o facto de poderem faltar
para frequentar accdes de formacdo permanente por sua conta, no 0s preocupa.
Sabemos que o SEP, anda em negociagdes com 0 governo sobre vérios assuntos, um
dos quais relacionado com o regime de contratagdo.
Na sua revista "Enfermagem em Foco", de Fevereiro/Abril p.p. 1&-se:
- Enfermeiros organizam-se no pais -
Fruto da existéncia de 11.179 vagas nos quadros das instituigbes
publicas e da existéncia de 3.931 vinculos inadequados (688 a CTC e
3.243 a recibo verde), [enfermeiros do nosso estudo (6 a CTC e 25 a
recibo verde)], os enfermeiros organizam-se com a nog¢io clara de
que sio alvo de uma profunda injustica:
1. Exercem fungGes permanentes
2. Tém horario completo (35h/semana)
3. Tém subordinag¢io hierarquica
4. Sao continuamente necessdrios nas instituicoes e fazem o
mesmo que os colegas do quadro.
Por isso todos os enfermeiros a recibo verde e contratados, querem a

passagem a Contrato Administrativo de Provimento...

E uma pretensdo justa, pena € que ndo seja atendida e que, inclusivamente, se esteja a
negociar a entrada em vigor dos contratos a prazo, de que ja falamos e que sdo a

forma mais precdria de contratagao.
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Esperamos poder dar continuagdo ao estudo desta problemitica e pensamos que esic
trabalho tera sido o primeiro passo concreto uma vez que, no decorrer da nossa vida
profissional ja tinhamos tido a percep¢do de algumas dificuldades nomeadamente
desde que temos moderado paineis na Integracdo a Vida Profissional para alguns
finalistas integrando todos estes intervenientes:

- enfermeiros recém-formados (varios cursos € varias experiéncias)

- Coordenadora do Sindicato dos Enfermeiros Portugueses

- Enfermeira(s) Supervisora(s) de Hospitais Centrais

- Enfermeira(s) de Centros de Satide.
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ERRATA

- Folha 57 - 2° paragrafo 1? linha

onde se 1€ “técnicos”

deve ler-se “tedricos”

- Folha 59 - 5° paragrafo 2* linha
onde se 1€ “1966”
deve ler-se “1952”

-Folha 110 - 4° paragrafo 10° linha
onde se 1€ “1984”
deve ler-se “1987”

-Folha 143 - 1.2 - 2° paragrafo 1% e 4° linhas
onde se 1€ “alunos”

deve ler-se “enfermeiros™

-Folha 148 - QUADRO 1.1, 12 DIMENSAO - PERCURSO ESCOLAR
12 categoria
onde se 1€ “17 proposi¢des”

deve ler-se “18 proposi¢des”

-Folha 149 - QUADRO 1.2, 2* DIMENSAO - PERCURSO PROFISSIONAL
12 categoria
onde se 1€ “30 proposi¢des”

deve ler-se “31 proposi¢des” - Incluir a proposigéo P193



-Folha 149 - QUADRO 1.2, 2* DIMENSAO - PERCURSO PROFISSIONAL
2® categoria - 2° indicador
onde se 1€ “30 proposigdes”

deve ler-se “31 proposigées” - Incluir a proposi¢do P27

- Folha 150 - QUADRO 1.3 - QUADRO RESUMO
12 DIMENSAO - PERCURSO ESCOLAR
1? categoria
onde se 1€ “17 proposigdes”

deve ler-se “18 proposi¢des”

3* categoria
onde se 1€ “12 proposigbes”

deve ler-se “11 proposi¢des”

2* DIMENSAO - PERCURSO PROFISSIONAL
12 categoria
onde se 1€ “30 proposi¢des”

deve ler-se “31 proposigdes”

2% categoria
onde se 1€ “51 proposi¢des”

deve ler-se “52 proposi¢des”

2% categoria - 2° indicador
onde se 1€ “30 proposi¢des”

deve ler-se “31 proposi¢des”



