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RESUMO

A formago é o catalisador da sociedade em mudanga. E necessério investir

nela ao longo de toda a vida.

Actualmente, na formagdo de adultos, aponta-se para o conceito de auto-
formagdo. Uma das facetas da produgao de saber numa dinamica de auto-formagéo

¢ a formagao experiencial, que surge hoje como uma nova prética de formagao.

Em enfermagaem a qualidade dos cuidados é uma exigéncia. As
competéncias exigidas as enfermeiras séo diversas e, ao longo dos tempos, foram

evoluindo. A cada momento ha novos desafios para a enfermagem.

Para dar resposta a estas necessidades mutaveis € necessario o dominio do
que hoje em dia se chama as novas competéncias profissionais, que podem ser

transferiveis e utilizaveis em diversos contextos.

O presente trabalho ¢ um estudo exploratério sobre uma formagéo
experiencial baseando-se numa experiéncia profissional com enfermeiras
hospitalares. Trata-se de um contributo para a compreensdo do desenvolvimento de
novas competéncias e para as implicages que, eventualmente, possa ter na
melhoria da qualidade dos cuidados.



Résumé;//

/

La formation est le catalyseur de fa société en changement. !l en faut investir

au long de toute la vie.

Actuellement, dans la formation des adultes, on pointe pour le concept d'auto-
formation. Une des facettes de la production du savoir dans une dinamique
d'autoformation est la formation expérientielle, qui apparait aujourd'hui comme une

nouvelle pratique de formation.

En soins infirmiers la qualité est une exigence. Les compétances exigées aux
infirmiéres sont diverses et, au long des temps, ont évoluées. A chaque momentily a

des nouveaux defis pour les soins infirmiers.

Pour donner des réponses a ces besoins mutables il est nécessaire le
domaine de ce qu'aujourd’hui on appelle les nouvelles compétences profissionelles,

qui peuvent éire transféribles et utilisables en divers contextes.

Le présent travaille est une étude exploratoire sur une formation expérientielle
en utilisant une expérience profissionnelle, avec des infirmiéres d'hdpital. Il s'agit d'un
contribut a la compréhension du développement de nouvelles compétences et aux
implications qu'éventuellement, peut y avoir pour I'amélioration de la qualité des soins

infirmiers.



ABSTRACT

Education is the catalyser for the changing society. It is necessary to invest on
it, all life through.

Nowadays, in adults education, the aim is a self-learning concept. One of the
features of the knowledge production in a self-learning dynamic is the experiential

learning, that emerges today as a new practice in education.

In nursing, the quality of care is a must. Nursing competencies are various and
were developed, along the time. There are new challenges in nursing at each

moment.

In order to answer this changing needs, it is necessary to overcame the so
called the new professional competencies, which may be transferred and used in
various contexts.

The present work is an exploratory study, with hospital nurses, about
experiential learning in a professional experience. It deals with the contribution for the
understanding of new competencies development. And also in the implications that

eventualy may take place in the improvement of care.
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INTRODUCAQO GERAL

O mais importante factor de mudanga na pratica profissional é a formagao. E
necessario que esta se oriente cada vez mais no sentido da autonomia das
pessoas na sua pratica profissional, levando a uma transformagao do trabatho € a
novas competéncias. Em formagao profissional de adultos, a formag&o experiencial é

um dos caminhos que melhor responde as mutagdes daquela e do que a envolve.

Este estudo incide na andlise da pratica profissional das enfermeiras (1, que
se enquadra no que hoje se chama formagao experiencial, € a relagdo que se

estabelece com o desenvolvimento de competéncias.

Actualmente, ja ndo ha duvidas de que a formagdo é um dos vectores do
desenvolvimento. E, para ser geradora de desenvolvimento, esta formagao deve ser
ligada as praticas. Parece também ser um dado adquirido de modo particular pelos
formadorés, que a formagdo considerada ao nivel das diferentes profissdes e,
nomeadamente, ao nivel da profissdo de enfermagem, visa, ndo s6 a aquisigdo do

saber-fazer mas, sobretudo, o desenvolvimento de atitudes e de novas competéncias

(") Utilizar-se-4 ao longo deste trabatho o termo enfermeira no feminino apenas, e SO, porque as
participantes deste estudo séo profissionais do sexo feminino. 9



do tipo relacional e pessoal, de forma a que as pessoas sejam capazes de se adaptar
e de evoluir permanentemente. O desenvolvimento profissional passa,
obrigatoriamente, por um desenvolvimento pessoal. O adulto em formagéo é um

actor social que ndo pode ser visto isolado, mas integrado num sistema.

Vivemos numa sociedade em mudanga, em que a incerteza esta presente e &
necessario saber lidar com ela. Esta realidade manifesta-se, iguaimente, ao nivel da
saide e da enfermagem. A complexidade é outra dimensdo do mundo em que
vivemos, repercutindo-se, igualmente, no ambito da salde, nomeadamente nos

cuidados de enfermagem.

Complexidade e incerteza sdo, pois, dois aspectos muito visiveis da vida das
enfermeiras, cuja esséncia é o cuidar. Este assenta na relagdo enfermeira - pessoa /
grupo (doente ou n3o). Se a vida e as pessoas se complexificam e mudam, as
enfermeiras, para darem resposta as necessidades das pessoas inseridas num
determinado contexto com miultiplos registos, tém de ser capazes de evoluir e

acompanhar toda esta complexidade e mudanga.

“Colocando-me no paradigma sistémico € num modelo de formagdo
antropocéntrico, considero que, no ambito da formag&o continua, a pratica formativa
capaz de implicar os proprios actores na sua formagao, nos seus locais de trabalho,
sera aquela que melhor respondera & incerteza e a complexidade do mundo. Neste

quadro a profisséo de enfermagem podera abrir-se a mudanga e evolug&o.

emergéncia da problematica

Ao longo da minha experiéncia profissional como enfermeira e, mais ainda,
como enfermeira - professora, um dos aspectos que sempre me preocupou foi a
qualidade dos cuidados prestados. Em muitas situagdes, deixa um constrangimento
grande a forma como se prestam cuidados de enfermagem. Verifica-se, em algumas

10



enfermeiras, a realizagao automatica de tarefas, o fazer por fazer, sem reflexdo. Ha
falta de andlise e discussédo de assuntos relacionados com os cuidados prestados
aos doentes ou com outros aspectos da sua actividade. O unico aspecto que parece
ser importante na execugdo dos cuidados é a tecnologia, independentemente da
pessoa a quem se destinam. A continuidade dos cuidados nZo ¢ valorizada. O sujeito

dos cuidados deixou de ser 0 mais relevante.
Por que é que isto acontece?
Formacao de base inadequada?

As competéncias desenvolvidas ndo sdo aquelas que a actual actividade

profissional e 0 mundo de hoje exigem?
Como resolver esta situagéo?

Estas questfes e outras levaram a interessar-me pela andlise da prética
profissional, ou seja, pela reflex@o sobre situagdes de cuidados de enfermagem e de
outros aspectos da pratica profissional da enfermeira, com o objectivo de melhorar

essa mesma pratica e a qualidade dos cuidados.

Em Abril de 1993, apés um processo de formagdo @ sobre a andlise da
pratica profissional, um grupo de enfermeiras, no qual me inclui, iniciou uma
investigagao - formagao, tendo como base a andlise da prética profissional. Este
processo de investigago - formagao, decorreu ao longo de um ano, coordenado pelo
Centro de Formagdo e Aperfeicoamento (CFAP) do Departamento de Recursos
Humanos (DRH) do Ministério da Salde. Este processo foi interrompido por

condicionalismos varios, ndo se tendo chegado ao fim dos trabalhos. Fiquei, no

{3) Orientado e acompanhado pela Prof. Dr* Christine Josso da Universidade de Genéve, Suiga 1"



entanto, com a "impressdo" que esta forma de trabalhar poderia facilitar o
desenvolvimento das enfermeiras e da qualidade dos cuidados de enfermagem,
sendo assim importante investigar sobre esta experiéncia. Encontrando-me, neste
momento, num processo de implementagdo de Cursos Superiores Especializados
em Enfermagem (CESEE), na Instituigdo onde trabalho profissionalmente, este

assunto mais pertinente se torna.

E, pois, sobre esta experiéncia de formagao(3), centrada numa investigago -
formagao sobre a andlise da pratica profissional, que surge a problematica que
pretendo trabalhar.

Dadas as preocupagdes referidas no inicio, proponho-me com este estudo,
averiguar se, de facto, houve alguma alteragdo na pratica profissional destas
enfermeiras, apds a referida experiéncia de formagdo e em que medida esta permitiu

um processo de analise da actividade profissional.
Sera que desenvolveram algumas competéncias?
Se sim, quais?

Serd que a qualidade dos cuidados pode melhorar com este tipo de
formagao?

As linhas de investigagao neste estudo traduzem-se assim em duas vertentes:

o Identificar competéncias mobilizadas pela pratica profissional das enfermeiras que
participaram na experiéncia.

(%) Esta experiéncia é descrita mais detalhadamente no Capitulo 3. 12



o Compreender em que medida a andlise da pratica profissional permite

desenvolver novas competéncias.

A questdo que lhes esta subjacente, tendo em conta que a reflexdo sobre a
pratica profissional se inscreve no que hoje em dia é considerado como formagao

experiencial, é a seguinte:

«Qual a relagdo que pode estabelecer-se entre a formagdo experiencial e 0

desenvolvimento de novas competéncias nas enfermeiras?»

Ao fazer este trabalho o meu objectivo é contribuir para o estabelecimento de
modelos de formagdo que levem a melhoria da pratica profissional das enfermeiras

e, consequentemente, a melhoria da qualidade dos cuidados.

Este trabalho organizar-se-a basicamente em duas partes. Na primeira parte
serdo aprofundados os conceitos de formagdo, de enfermagem, e as novas
competéncias que facilitam o evoluir e 0 acompanhar da mudanga. Ressaltar-se-a
em primeiro lugar a importancia da auto-formagdo como a apropriagdo do seu poder
de formagédo e a formagdo experiencial como uma das suas facetas. Sera feita, de
seguida, uma reflexdo sobre a enfermagem e as novas competéncias profissionais.
Esta primeira parte concluir-se-a com o relato de uma experiéncia de investigagao -
formagdo com base na andlise da prética profissional das enfermeiras, sua relagdo
com a formagao experiencial e a emergéncia das capacidades passiveis de terem

sido desenvolvidas. Trata-se da experiéncia sobre a qual incidiu o estudo.

Na segunda parte sera referida a metodologia de investigagéo adoptada, bem
como 0s aspectos metodoidgicos do trabalho empirico, a descrigdo do trabalho de
campo e a apresentagao e leitura dos resultados. Neste (itimo capitulo evidenciar-

-se-80 ndo s as competéncias mobilizadas pelas enfermeiras participantes neste

13



estudo como o sentido que estas Ihe atribuiram.

Finalmente serdo apresentadas as algumas conclusdes e consideragdes

finais.

14



| PARTE - FORMACAO EXPERIENCIAL E
COMPETENCIAS

INTRODUCAO

A complexidade inerente a um mundo em transformagao traz, a profissdo de
enfermagem, a necessidade de uma formagdo adaptada a esta evolugéo.
Para dar resposta a estas mudangas & necessario 0 dominio de um saber e de
competéncias especificas para a compreensdo de um mundo em transformagéo. A
formagao nao se limita & formagao inicial, &€ necessario investir nela ao longo de toda

a vida. A formagéo é o catalizador da sociedade em mudanga.

Como suporte deste estudo abordar-se-a nesta parte um quadro tedrico de

referéncia, que se desenrola em trés capitulos.

No primeiro capitulo sera desenvolvido o conceito de formagdo e o seu
contexto em termos gerais; seguir-se-a a abordagem do conceito de enfermagem e
as novas competéncias que a actividade profissional actual exige; por ultimo
apresenta-se uma experiéncia de investigagdo - formagdo com base na andlise da

pratica profissional das enfermeiras, que foi o ponto de partida deste estudo.

15






Capitulo 1 - A FORMACAQO E O SEU
CONTEXTO

O relatorio das Nagbes Unidas (1990) defende que o desenvolvimento é um
processo que conduz ao alargamento das possibilidades de cada pessoa,
que podem evoluir com o tempo. O conceito de desenvolvimento inclui, na sociedade
de hoje, o conceito de desenvolvimento humano. Ja néo se pGe em causa a visdo
sistémica do Homem e das sociedades como sistemas abertos e em permanente
complexificagdo. A incerteza e a mudanga estdo presentes a par e passo. Comega a
haver a consciéncia que a pessoa considerada como sistema - sistema-pessoa -
deve ser olhada na sua globalidade. O pensamento actual esta preocupado com a
pessoa na sua dimensao individual/social. Os novos paradigmas sécio-culturais da
educagao e desenvolvimento fazem do processo educativo um elemento importante

para o desenvolvimento do sujeito pessoa.

Assiste-se a emergéncia de um novo conceito de educagéo/formagao: novas
competéncias requeridas para novas fungbes dao origem a novos modelos de
concepgao da formagao. A pratica profissional torna-se um espago onde se elaboram
e se validam saberes.

E com base nestes pressupostos que sera abordado o conceito de formagéo /

auto-formagdo. A partir deste conceito global de formag&o sera trabathada uma das
16



suas vertentes, o conceito de formagdo experiencial. A formagédo experiencial ser,
posteriormente, particularizada na andlise da pratica profissional e, por Ultimo, sera
abordado o conceito de investigagdo-formagdo, modelo segundo o qual se

desenvolveu a analise da pratica profissional.

1.1 - Formacgéao / éuto-formagéo

Situando-se este estudo num contexto de formagdo de aduitos, torna-se

central 0 conceito de auto-formagao.

Hoje, & quase consensual na formagao de adultos a importancia da pessoa na
sua formagdo. A perspectiva da "educagdo bancaria® a que se referiu Paulo
Freire(1974), ja esta a ser ultrapassada, apesar de ainda se encontrar presente na
actualidade.

O adulto ¢, actualmente, considerado detentor de um capital de saberes e

conhecimentos e, simultaneamente, como actor da sua formagao.

A formagdo ndo € concebida como restrita ao resultado de uma acgéo
educativa, tem um sentido muito mais amplo, mais global, que inclui tudo o que o
adulto fez a0 longo da sua historia. Para Pineau (1994), formar-se é dar-se uma
forma, uma actividade mais fundamental, mais ontolégica que educar-se,
reconhecendo que ndo existe, & priori, nenhuma forma acabada que se imponha do
exterior. A formagdo esta inerente a propria pessoa, «est un mouvement qu'il faut
savoir capturer au vol» (Dominicé, 1993, p. 92).

A formagao interage com a capacidade de transformar os acontecimentos do
quotidiano em experiéncias significativas. O essencial da formagdo dos adultos
reside no esforgo de reinterpretagdo ("perspectives transformation”) do sentido que

17



as pessoas atribuem as experiéncias da sua vida {(Mezirow citado por Dominicé
1993, p. 98). Trata-se de um processo de transformacdo de perspectivas, um

processo de evolugdo do proprio sujeito (Finger, 1989).

A formagao visa a pessoa. Na formagdo de adultos a pessoa € a (nica base,
mais ou menos sélida, sobre a qual a formagéo se pode construir.

Nela a pessoa € encarada, como um sistema vivo, singular, integrador de
conhecimentos e de experiéncias, em processo de auto-construgdo. Na sua
esséncia, a formagdo ndo € uma acgao ou uma mera actividade mas, como Honoré
(1992) afirma, um caracter fundamental da existéncia. Para este autor o homem
existe em formagdo. O que € preciso decidir, sdo as condigbes da sua existéncia
formativa {Honoré, 1992). O mesmo autor considera a formagao como uma dimenséo
da actividade humana, ligada a mudanga, que caracteriza fenémenos evolutivos e

aparece na nossa época como uma exigéncia.

Do ponto de vista das ciéncias da educago, para o conceito de formagéo, e
segundo Josso (1991), podemos considerar trés correntes: a formagdo como
aprendizagem de competéncias e de conhecimentos, a formagao como processo de
mudanga e a formagao como projecto, produgdo da sua vida e do seu sentido. Mas
em todas elas hd um ponto comum: o papel decisivo que 0 sujeito tem na sua

formago.

E pois consensual a importancia da pessoa na sua formago. A acgdo da
pessoa que se forma por ela prépria € auto-formacgao e, apesar de haver aparente
consenso nesta definigao, existem diferengas quer na sua prética, quer nas suas

origens e bases tedricas.

Carré e Galvani, entre os diferentes autores que se interessaram pela auto-

18



formagdo, consideram diferentes correntes de auto-formagao.

Galvani (1991) evidencia trés correntes de auto-formagdo - bio-
epistemologica, socio-pedagogica, técnico-pedagdgica - associando-lhes préaticas
formativas diversas. A corrente bio-epistemologica considera a auto-formagao como
uma fungdo vital da criagdo da sua prépria forma. A socio-pedagogica entende-a
como a capacidade de se educar por si proprio. A corrente tecnico-pedagdgica
encara a auto-formagdo como um tempo de trabalho solitario, num dado dispositivo

pedagdgico.

A auto-formagao considerada como uma fungdo vital da criagdo da sua
propria forma é a concepgao mais ampla, que olha a formag&o na sua dimenséo
existencial. Supde uma tomada de consciéncia, designa o acto pelo qual o proprio
sujeito (auto) toma consciéncia e influencia o0 seu proprio processo formativo. A auto-
formagao é, assim, como referem Pineau e Finger (citados em Galvani, 1991), um
processo de apropriagdo do seu poder de formagao. E é neste sentido que o vamos

utilizar.

Na corrente bio-epistemoldgica (bio porque ela olha a formagdo como um
processo vital que define a forma de todo o ser vivo; epistemoldgica porque a acg¢éo
de si proprio € sempre reflexiva) 0 termo formagdo designa o processo global de
desenvolvimento da pessoa, que esta proximo do modelo teorico de desenvolvimento

do sistema pessoa proposto por Lerbet (1992).

Segundo este modelo, a pessoa é um lugar de trocas, que se constroi de e
por relagSes com o outro. E, ao longo das trocas com o que a rodeia, que a pessoa
produz uma organizagéo propria retendo algo daquilo que a rodeia e que constitui o
seu mundo proprio (milieu). O desenvolvimento do sistema-pessoa faz-se no sentido

da sua complexidade. Quanto mais complexo, mais consegue adaptar-se as

19



modificagdes exteriores. E um movimento hipercomplexo e evolutivo.

A formagéo €, pois, um processo permanente e vital da criagdo de uma forma,

¢ a fungéo neguentrapica da evolugdo humana (Honoré, 1992).

A auto-formagdo consiste em dar-se uma forma, pdr em conjunto os varios
elementos dispersos, acgdo que ndo se faz no vazio, mas que esta
indissociavelmente ligada as influéncias do ambiente fisico e social. Neste sentido
situa-se no modelo tripolar, desenvolvido por Pineau (1991), no qual o processo de
formagao pode ser, alternativamente, gerido por trés "mestres”: 0 proprio, os outros e

0 mundo das coisas.

Na auto-formagao ressalta um duplo processo reflexivo: por um lado a tomada
de consciéncia de si como sendo formado pelos "outros™ (heteroformagédo) e pelo
"Mundo" {eco-formag3o) e, por outro, como a apropriagao do poder de formagéo pelo

proprio € da sua aplicagao a si proprio: o sujeito forma-se, produz-se (Galvani,1991)

Carré (1992), considera sete correntes de investigagdo da auto-formagéo: a
autodidaxia, a auto-educagdo permanente, a formagdo metacognitiva, a formagao
individualizada, a formagao auto-dirigida, a orgénizagéo auto-formativa e a formagao
experiencial. E sobre esta Ultima que sera feita uma reflexdo posterior. Todas estas

facetas da auto-formagao tém, no seu nicleo duro, a formagao por si mesmo.

Dos contributos dos varios autores emerge uma concepgao de auto-formagao
como processo global, que privilegia o desenvolvimento da pessoa em todas as suas
dimensdes. E, a partir da confrontago consigo, com os outros e com o mundo € da
transformag&o das suas perspectivas que o sujeito se forma. Esta formagéo é um

processo permanente e vital, em que os sujeitos s80 os proprios agentes e motores.
L'hotellier (1995) afirma que é urgente centrar a auto-formagéo na "praxis”,

20



quer dizer, consultar a fonte do que forma a nossa existéncia. O desafio esta ai.
restaurar o poder de agir através desta auto-formagdo continua. A produgdo de
saber, numa dindmica de auto-formagdo e, em ligagdo com as praticas dos

formandos, remete-nos para a nogdo de formagao experiencial (Joss01993).

Importa, pois, reflectir sobre 0 que é a formagao experiencial.

1.2 - A formagao experiencial

A expressdo formagdo experiencial é de origem recente apesar de, desde
sempre, haver alguns que tenham sabido tirar da sua experiéncia novos
conhecimentos. Para os formadores de adultos é importante saber que a apropriagdo
da experiéncia pelos adultos no seu processo de formagéo € fundamental.

Origens e significado

Guy Bourgault (1991) considera que houve trés autores importantes na
apropriagdo da experiéncia em educagdo nos E.U.A., que levaram a momentos
privilegiados de uma evolugao e a trés correntes de pensamento e acgdo. Trata-se
de John Dewey, Kurt Lewin e David Kolb.

Dewey, associado ao movimento de educagao progressista, introduziu, por

volta de 1920, a experiéncia como factor importante na educag&o.

Especialmente em 1940, todos os trabalhos de Kurt Lewin (citado em
Bourgault 1991) falam da relagdo dialéctica entre teoria e pratica, experiéncia e
reflexdo, acgdo e pesquisa, havendo uma articulagdo entre estes dois pdlos
dialécticos. Esta corrente teve a sua expanséo com Carl Rogers (citado em Bourgault
1991) que, apoiando-se nas orientagdes de Lewin, acentua a dimensao experiencial
dos processos educativos, e &, a partir das suas reflexdes, que nos anos de 1960 se
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desenvolve uma corrente de aprendizagem experiencial, que marca profundamente
as praticas de educagdo de adultos nos E.U.A.. Rogers(1984) propde a tomada em
conta da experiéncia subjectiva, vivida e trabalhada no seio de um grupo, quer dizer
na inter-subjectividade. Para este autor as unicas aprendizagens que influenciam
realmente 0 comportamento do individuo, sdo aquelas que ele descobre sozinho e

das quais se apropria.

Kolb (1984) desenvolve uma teoria de aprendizagem. O interesse desta € que
ajuda a compreender a dindmica da aprendizagem experiencial e a definir os
diferentes estilos de aprendizagem. A aprendizagem experiencial compreende quatro
polos: a experiéncia concreta, a observagao reflectida, a conceptualizagdo abstracta
e a experimentagdo activa. Esta teoria, centrada no plano cognitivo, esta enraizada

na experiéncia da aprendizagem e na sua observagao reflectida.

Para este autor, a aprendizagem experiencial &€ um processo pelo qual os
conhecimentos sdo criados a partir duma transformagdo da experiéncia. Estes
conhecimentos novos resultam da preensdo [apreensdo e compreensdo] da
experiéncia e da sua transformagdo [intengdo ou a sua interiorizagao psiquica e a

extensao ou exterioriza(;éo' social] (Landry 1991).

Os termos «aprendizagem experiencial» ou «formag&o experiencial» séo dois
termos que traduzem, indiferentemente, a expresséo «experiential learning». O termo
formagao experiencial, s6 por volta dos anos 80 foi introduzido na lingua francesa e o

seu conceito ndo esta ainda claramente definido (Francine Landry 1989).

Para Finger (1989) o termo formag&o experiencial é uma amadigama
inconsistente entre duas concepgbes e ftradigbes epistemologicas e filosdficas
irreconciligveis. A primeira, anglo-americana, diz respeito a aprendizagem

experiencial e a segunda, alema, diz respeito a formag&o pelas experiéncias da vida.
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Para este autor a concepcdo mais proxima de como os adultos se formam € a
proveniente da filosofia de vida (Lebensphilosophie). «Desta filosofia de vida emerge
uma concepgao de pessoa, que ndo privilegia unilateralmente a razéo e a reflexdo
como motores da formagdo, mas que atribui igualmente um papel aquilo que
depende da "vida", como as emogGes, os sentimentos, as intuigdes e, em geral, as

vivéncias e experiéncias da vida.» (Finger, 1989, p. 42).

Por vezes, quando se fala de formagdo experiencial é com diferentes
significados. Susan W. Weil e lan McGill (1989), de acordo com os varios
significados que Ihe so atribuidos, reuniram as ideias sobre 0 que este termo quer

dizer em quatro grupos, a que chamam "villages".

0 "Village" 1 procura, essencialmente, atribuir e conferir as aprendizagens da vida e
experiéncia de trabalho, bases para criar novos caminhos para a educagéo superior,
emprego e oportunidades de treino e corpo. profissional. E neste grupo, "Village" 1,
que se inclui o reconhecimento dos adquiridos, e a preocupagao esta em, a partir das
experiéncias da vida e de trabalho que ndo tenham obtido oficialmente créditos,
identificar competéncias que permitam ser olhadas como validas e de confianga

pelas instituigdes de educagao e de emprego.

O "Village" 2 foca a formag&o experiencial como base para a realizagdo de
mudangas nas estruturas propostas e curriculum da educagdo pés-escolar. A
formagao experiencial pode abarcar desde o uso duma técnica no ensino até uma
filosofia educacional, envolvendo esta Gitima, uma modificagéo fundamental no papel
do professor e a sua relagdo com os estudantes. Neste "village" ha duas
preocupagdes: que a experiéncia anterior dos formandos, em especial dos adultos,
seja identificada e utilizadé como recurso para futuras aprendizagens e, que a
aprendizagem seja activa, significativa e relevante para a vida real. Citando Kolb,
Susan W. Weil e lan McGill (1989) referem que aquele autor vé a formagdo
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experiencial como ‘"the process that links education, work and personal

development”.

O "Village" 3 da énfase a formag&o experiencial como base para o aumento

da consciéncia de grupo, acgao comunitaria e mudanga social.

0 "Village" 4 esta focalizado no crescimento e desenvolvimento pessoal e nas
aproximagdes da aprendizagem experiencial que aumentam o auto conhecimento e a
eficiéncia do grupo. Da énfase as experiéncias pessoais € inter-pessoais, como base

para o crescimento e desenvolvimento pessoal.

Os mesmos autores chamam a atengdo para a importancia do dialogo entre
os varios "villages" e para a abertura a vérias outras associagfes. Resumindo, dizem
que a formagao experiencial & o processo pelo qual as pessoas, individualmente ou
em grupo, reflectem, validam, transformam, ddo significados pessoais e sociais e
procuram integrar os resultados deste processo em novas formas de conhecimento,

de estar, actuar e interagir em relagdo com o seu mundo.

CondicOes necessarias

«A formagao experiencial comporta pois uma dindmica de distanciagdo num
processo de integragao critica» (Nadeau, 1989, p.98). E um processo em que as
praticas de conhecimento sdo desenvolvidas, articulando implicagdo, distanciagdo,

responsabilizagdo e construgéo intersubjectiva do conhecimento (Josso, 1993).

Josso define a formag&o experiencial como «uma actividade consciente do
sujeito que efectua uma aprendizagem imprevista ou voluntaria em termos de
competéncias existenciais (somaticas, afectivas, consciéncias), instrumentais ou
pragmaticas, explicativas ou compreensivas, na ocasido dum acontecimento, de uma

situagdo, de uma actividade que pde o formando em interacgio com ele proprio, os
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outros, 0 ambiente natural ou as coisas, num ou em varios registos» ( 1991, p. 198 ).
A mesma autora afirma que uma experiéncia é formadora se gera uma
aprendizagem que articula saber-fazer e conhecimentos, funcionalidade e
significagdo, técnicas e valores, num espago-tempo que oferece a cada um a
oportunidade duma presenga em si e na situagdo, através duma pluralidade de
registos (psicolégico, socioldgico, cultural, econdémico, etc.). O dominio da
aprendizagem experiencial ¢ um suporte eficaz de transformagdo (Josso, 1989,
p.163).

A formagéo pela experiéncia ¢ uma formagdo por contacto directo {consigo,
com os outros, com o ambiente que nos rodeia), mas reflectida. Para que seja
reflectida, € necessario um processo cognitivo, que percepcione e transforme a
experiéncia (Gaston Pineau 1991)

A formagéo experiencial tem como mérito introduzir a vontade do sujeito de
agir e de viver as suas experiéncias, de as procurar e de as provocar € ndo
simplesmente deixa-las acontecer. Reintroduz, também, a dimensdo reflexiva,
desafiando o sujeito a abrir-se a um campo de mediagdo entre a acgao € 0
conhecimento.

A formagado experiencial ndo se limita ao vivido e a experiéncia: ela supde
uma actividade intelectual intensa, a fim de confrontar a experiéncia, interliga-la e

dar-lhe o seu sentido e de a reinvestir.

Os adultos formam-se, também, fora dos lugares e sistemas de formagdo
instituidos, vivendo experiéncias. Neste sentido a formagdo experiencial ndo é
procurada. Ela é o produto de experiéncias que ndo tem como finalidade primeira a
formagdo. Mas, para que estas sejam formadoras, afirmam todos os autores, €
necessario que sejam integradas.
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Alguns, sublinham que a formagdo experiencial deve incidir sobre a acgéo,

que ela visa melhorar.

Outros, pdem a tonica sobre o facto de que ela é um processo global, que

leva a mudangas a varios niveis (sem se limitar a acgo).

Mas, para que a experiéncia seja formadora, deve pdr em questdo a pessoa,
implicando uma ruptura no seio das suas convicgbes. Pode dar-se no plano

existencial ou no plano cognitivo.

Uma das facetas da formagao experiencial € o vivido do formando, colocado
no centro da formagdo. O processo de formag@o compromete a pessoa em varias
das suas dimensOes (inteligéncia, afectividade, atitudes, valores, comportamentos,
etc.), devendo conduzir a modificagdes a varios niveis. O unico juiz da formagéo

experiencial € o sujeito ele proprio.

Séo necessarias duas condigdes para que a formagdo possa ser experiencial:
o contacto directo e a possibilidade de agir ( Keaton e Tate citado por Landry 1989).

A formagdo pela experiéncia permite ndo s6 identificar e mobilizar
competéncias e saberes adquiridos nas situagdes de vida, mas também examinar a
maneira como a experiéncia constréi 0 autor dessa experiéncia como pessoa, actor
social, histérico, cultural (B. Courtois, 1995).

Experiéncia

Todas as experiéncias de vida tém uma dimens@o experiencial e uma
dimensé&o de formag&o. Em relagdo a experiéncia que vivemos, uma parte importante
dos conhecimentos e dos procedimentos postos em jogo ficam no ndo consciente.

Pierre Vermersh (1989) diz que para tirar uma ligo duma experiéncia é necessario
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explicitar o que a constitui, de maneira a dela tomar consciéncia e a fazé-fa um
objecto de reflexdo, que modifique a acgdo futura.

A experiéncia é, ndo s6 o fruto dum conhecimento pessoal directo, ganho
através de gestos, emogbes, impressdes (no sentido de ser marcado por),
participagdo em acontecimentos, mas, também, interpretagdo daquilo que nos
acontece e a impressao desta interpretagéo (Nadeau, 1989).

A experiéncia implica a pessoa na sua globalidade de ser psico-somatico e
socio-cultural, o que comporta, sempre, as dimensdes sensiveis, afectivas e
conscientes.

A experiéncia ndo € apenas uma dindmica pessoal, mas também social,
cultural, contextual. A experiéncia esta interligada, e um processo de formagao
experiencial visa identificar estas ligagdes, agarrar a sua inteligibilidade, desligar

algumas ligagdes e fazer outras, efc..

Transformar a sua experiéncia, aprende-se. Tirar partido de uma experiéncia,
supde uma intengdo, se queremos que esta seja formadora. E necessario que ela
seja falada sob o angulo da aprendizagem (C. Josso, 1991).

A transformagdo da experiéncia tem que ser encarada ao nivel de trés
registos, segundo Bernadette Courtois (1995): cognitivo, da identidade e do sentido.
Para a mesma autora, a transformago da experiéncia efectua-se num processo
triplo: uma construgao e uma confrontagdo do sentido, uma formulagéo de um saber
local de uso e a sua transformagdo num saber transferivel e transmissivel, uma

din&mica de transformagao de identidade no plano individual e colectivo.

Ja ndo ha duvida da importancia da experiéncia na formagéo, desde que néo

i



seja espontanea e transitoria, mas referida em relagdo ao sentido que tomou. A
experiéncia ndo € uma arte bruta: para ser formadora, ela precisa de ser

construida e reflectida (Dominicé, 1991).

A formagao experiencial é a construgdo de saberes, utilizando as experiéncias

da sua vida pessoal e profissional como locais de aprendizagem.

Ha dois elementos na experiéncia que se conjugam e que resultam no
estabelecimento de uma transacgdo entre o sujeito e 0 ambiente, por um lado, e o
sujeito e ele préprio, por outro. Uma experiéncia s6 esta acabada, quando ha reacgéo

do sujeito a solicitagdo que Ihe foi feita (Guy Bonvalot, 1991).

Para além destes dois elementos (sujeito e dado) ndo se podem excluir outras

duas caracteristicas da experiéncia:
o 0 encontro efectua-se com a mediagao do meio social a que pertence o sujeito.

» cada experiéncia articula-se com o conjunto de experiéncias do sujeito.

Experiéncia e pratica

A experiéncia esta portanto ligada ao seu vivido, a sua interpretagdo e as
suas impressdes (marcas). Reconhece-se que ela esta ligada, também, a pratica
(Nadeau, 1989).

E importante distinguir os dois termos, experiéncia e pratica. Nadeau afirma
que o termo pratica quer dizer ndo s6 acgdo repetida, mas acgao regulada, acgdo
reflectida.

Paul Ricoeur, citado por Nadeau (1989, p.99), define pratica como «um

sistema complexo de interacgoes de agentes situados num ambiente que, por sua
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vez, influencia a sua acdo, lhe da significado e € por ele afectador.

No contexto da formagéo de adultos a pratica representa um papel que ndo se
pode desprezar. Nadeau diz que é o «primeiro lugar de compreensao, elaboragéo e
transformagdo de si e do mundo, a prética ¢ [um] meio de autentificagdo, de

conversao e de compromisso do discurso e do ser» (Nadeau, 1989, p.99)

A compreensdo e a critica da pratica implicam qualquer coisa mais que a

simples pratica: implicam uma reflexo sobre ela propria.

A reflex@o sobre a pratica profissional situa-nos no campo da andlise da

prética profissional.

1.3 - Anédlise da pratica profissional

A andlise da pratica profissional (e neste caso pratica de enfermagem) é, ndo
s a reflexdo sobre situagdes de cuidados, mas também sobre outros aspectos da
pratica, com o objectivo de melhorar a qualidade dessa mesma pratica. Se as
enfermeiras desenvolverem um pensamento ou uma consciéncia critica, a mudanga

profissional e social pode ocorrer.

Todo o ser humano tem necessidade de se tornar competente na sua acgéo
e, simultaneamente, na reflex&o sobre a sua acgao, de forma a aprender a partir dela
(L'hotellier, 1995).

A intengdo da reflexdo (sobre a pratica) € sempre habilitar as enfermeiras a
contar as suas histérias de pratica e identificar, confrontar e resolver as contradi¢des
entre aquilo que a enfermeira quer atingir & a sua pratica actual, com o intuito de
obter um trabalho mais desejavel e efectivo.
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Pela reflexdo trata-se, a partir de aquisicdes prévias, de descobrir novos
significados. Tornar visivel, nas praticas, as formas escondidas e esquecidas. Como
diz Honoré (1992, p.124), renovar assim o seu dizer e o seu fazer na emergéncia de

uma outra inteligibilidade.

A prética profissional € um dado de partida, que € preciso observar
sistematicamente (com a ajuda de um relato de pratica, por exemplo), analisar de
maneira critica, comparar com referentes pertinentes e reinterpretar, para que os
dados possam ser reinvestidos na acgdo. As aprendizagens so6 serdo (teis a acgao
de transformagdo social se, por e na confrontagdo dos saberes praticos com 0s
tedricos, as actividades de formagao favorecerem a emergéncia de novos saberes e
o desenvolvimento do pensamento critico ou da consciéncia critica (Mezirow,
1989).

A reflexdo sobre as préticas revela a formatividade, dando acesso ao sentido
da pratica pela compreensdo. O conceito de formatividade, trabalhado por Bernard
Honoré (1980), é fundamental para uma pratica de formagdo. Para este autor, a
formatividade & uma disposigao em conhecer a evolugdo da formag&o e agir sobre
ela. A reflexdo leva a modificagdo da pratica, pelos significados novos que ela da as

percepgdes, representagdes, modos de acgao e apreciagdes.

E, talvez por isso, que a analise da pratica esta a atrair um consideravel
interesse dentro do ensino e pratica de enfermagem. A proposta essencial duma
pratica reflectida & habilitar a enfermeira a ter acesso a compreensdo e
aprendizagem, através das suas experiéncias vividas e, como consequéncia, ter
acgbes coerentes de acordo com o desenvolvimento e aumento de eficécia, no

contexto do que é compreendido como uma pratica desejavel.
Aprender através da reflexdo €, essencialmente, um processo de
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esclarecimento, enriquecimento € emancipagdo. "Esclarecimento”  significa
compreender "quem eu sou" no contexto de definir e compreender a minha pratica;
"enriquecimento” & ter a coragem e 0 compromisso para tomar as acgdes
necessarias para mudar "quem eu sou"; "emancipagdo” supde o libertar-me das
formas prévias do que eu sou, para eu ser aquilo "que eu necessito ser”, como

necessario para atingir uma pratica desejével e efectiva (Johns, 1995).

Para libertar a pratica de esquemas e de processos de comportamento

formalizados numa técnica ou num habito, é necessario por em questdo essa pratica.

"Pondo em questdo uma pratica podemos esperar a abertura de um caminho. Os

autores da pratica vdo compreender 0 seu sentido, apropriar-se explicitando-o e

procurar manifestar, mostrar qualquer coisa do que compreenderam" (Honoré, 1992,
p.171).

O agir ndo é uma simples execugdo de actos repetitivos e normalizados, o
"sentido do agir” (L'hotellier, 1995) é uma quest&o fundamental.

Se queremos melhorar as competéncias relacionais e pessoais das

enfermeiras, a reflex@o sobre a pratica é, sem duvida, um dos caminhos a seguir.

O conhecimento construido, adquirido através da reflexdo, ¢ a mais
significativa forma disciplinar de conhecimento. Isto, porque 0 conhecimento é usado
para praticar (Johns, 1995). Para este autor, reconhecer explicitamente o valor do
sentido e-da dimensao pessoal e dos caminhos éticos da aprendizagem, ajuda a
enfermeira a ver, valorizar, aceitar e conhecer o cuidado &s pessoas, de uma forma
pessoal e profunda.

«Agir em formagdo, questionando uma pratica, abre portanto um campo de

intercompreens&o e de comunicagao sobre esta pratica» (Honoré, 1992, p.172).
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Para Bernard Honoré (1992), esta reflexdo sobre a pratica transforma-a
sempre, pondo em jogo um processo duplo de diferenciagdo e activagao (conjunto
das duas fungbes inseparaveis da formatividade) de encontro ao sentido e ao

possivel.

«Questionando e transformando numa pratica, a maneira de situar no espago
e no tempo, de agir e de valorizar, a reflexdo modifica as relagbes de forga, no
campo onde ela se exerce. Ela é provocadora em relagdo as praticas de todos os
actores sociais que constituem o ambiente, levando, da sua parte, reacgdes que

misturam passividade, reactividade e actividade reflexiva» (Honoré, 1992, p.43).

Reflectir sobre a pratica faz parte de um processo de formagao. Este processo
de formagdo, para além de uma mudanga de saber-fazer, acgdo e método, diz

respeito a pessoa nas suas diferentes dimensdes.

Segundo Johns (1995, p.127) "os resultados da acg&o de enfermagem estéo
claramente dependentes do tipo de pessoa que o profissional &, e dai, a reflexdo tem
sempre como objectivo desenvolver o "self", para ser usado mais efectivamente na

pratica dessa pessoa".

A intengdo de se empenhar num processo de aprendizagem a partir de uma
situagdo de trabalho (pratica de enfermagem) é fundamental para que essa
experiéncia seja formativa. Bernadette Courtois (1992), considera que a situag&o de
trabalho, pela sua complexidade e pelo por em pratica as competéncias multiplas que
necessita; tem um potencial formativo importante. Para esta autora o jogo de
intencionalidades dos actores & um ponto importante a tomar em consideragéo. N&o
é suficiente que a situagao tenha um potencial formativo. E igualmente necessario

que a interacg8o das pessoas com esta situagdo faga sentido para elas.

Também Honoré(1992) afirma que, a ndo ser que os actores se empenhem
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resolutamente numa iniciativa prépria, 0 agir em formagéo pode ndo criar as

condigdes do desenvolvimento da formatividade em todo o agir.

Toda a acgdo de formagao que pde em questdo uma pratica, toca de forma
mais ou menos directa um conjunto de actores sociais, que estdo em relagdo, de

perto ou de longe, com as pessoas directamente implicadas.

Com a compreensdo 0s actores de uma pratica pdem-se ou repdem-se a
caminho de um sentido de que eles se apropriam, aumentando a sua experiéncia
com uma concepgao renovada dos seus actos. Adquirem, também, representagdes

novas das situagbes onde agem.

Como consequéncia, respondem a novas situagbes com uma perspectiva
modificada. Esta transformagdo de perspectivas, num contexto institucional e
profissional, tem como principal fung&o levar a pessoa adulta (enfermeira) a elaborar
uma nova relagdo com a instituig@o e a profissdo. A transformagéo de perspectivas

visa, também, uma nova pratica profissional na instituicdo (Finger, 1989, p.121):

A reflex@o sobre a pratica é, pois, uma actividade psiquica que evidencia a
pratica como objecto de observagao, investigagdo, seja na sua globalidade, seja nas
suas componentes. Pode exercer-se, voluntariamente, no quadro de um freino ou de

uma investigagao.

No contexto deste trabalho a andlise da pratica foi desenvolvida num quadro

de investigagao-formacao, que a seguir se analisa.

1.4 - Investigacgao - formagéao

A investigago-formagéo é uma pesquisa, intimamente ligada as praticas, que
se desenvolve sob diversos nomes: investigagdo-acgdo, investigagdo-participativa,
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investigagdo-desenvolvimento,  investigagdo-orientada,  investigagdo-implicada

(Pineau, citado por Josso, 1991).

Segundo Josso, (1991, p.101) o termo investigagdo-formagéo é relativamente
novo e foi avangado por Pineau, em 1985, num artigo da revista "Education

Permanente” sobre o tema a investigagdo em formagao-

Ha, pois, um parentesco entre a investigagdo-acgdo e a investigagao-
formagdo. A investigagdo-acgdo € uma forma de investigagdo feita pelos
profissionais nas suas areas de pratica. Muitos pesquisadores e profissionais tentam
reduzir o desvio entre a ciéncia e a pratica pela investigagdo-acgdo. Ha mais de 21
definigbes de investigagao-acgao (Yves St-Arnaud, 1992). As investigagbes-acges,
apesar do seu caracter multiforme, sdo todas marcadas por uma vontade comum de
associar praticas de investigagéo e praticas sociais (de onde emergem praticas de
formag&o) (Hugon e Seibel, 1988).

Kemmis (1988), define a investigagdo-acgdo como uma forma de pesquisa
auto-reflexiva, feita pelos participantes em situagdes sociais (incluindo as
educacionais), de forma a melhorar a racionalidade e justica das suas praticas
sociais ou edu_cacionais, da sua compreensao dessas praticas, e das situagcées em

que as praticas decorrem.

Para o mesmo autor, hé um aumento de consciéncia da propria investigagéo-
acgdo, que é percebida como fornecendo uma aproximagdo compreensivel e

trabalhavel para a melhoria da pratica, através de uma auto-reflexdo critica.

A investigagdo-acgdo como o estudo da pratica, deve ser realizada no seio da
sua propria pratica. «A acgdo do pesquisador envolver-se-a num caminho de acgao
estratégica (deliberadamente experimentando com a pratica, enguanto procura
simultaneamente a melhoria da prética, a compreensdo da mesma e a situagéo na

qual ela ocorre), monitorizando a acgéo, as circunstancias sob as quais ocorre, e as
34



suas consequéncias, e, depois, retrospectivamente, reconstruir e interpretar a acgao
no contexto como base para uma futura acgao» (Kemis, 1988, p.45).

Portanto, a pratica s6 pode ser pesquisada pelo proprio actor. Este processo
dialéctico de reconstrugdo € a chave da auto-reflexdo critica da acgdo do
investigador.

Ha consenso sobre o caracter intrinsecamente formador dos processos de
investigagao-acgdo. Para André Peretti, «nd0 hd uma "non séparabilité” dos trés
conceitos de investigagdo, acgdo, formagdo» (in Hugon e Seibel, 1988, p.113). Se
toda a investigagdo leva a um aumento de conhecimento, aquele que a fez sofre um
processo de formagao.

Se considerarmos, como Freire e Rogers, a «formagdo como uma
investigagdo existencial e intelectual e as tomadas de consciéncia de si e do seu
ambiente humano e natural como uma actividade transformadora do investigador ou
do sujeito "connaissant™» (Josso, 1991, p.134), estamos, também, a aproximar 0

conceito de formag&o e investigagdo .

Pineau (1994), afirmou que «a investigagdo em formag&o - em Portugal como
nos outros sitios - esta em investigagdo-formagdo de ela propria. E nova, em
explosdo e dispersa em mltiplos lugares, com actores variados, podendo nés
proprios considerarmo-nos como amostras. A originalidade epistemoldgica e
metodoldgica deste movimento de investigagao precisa quase que ser vivido para ser
percebido. E necessario estar profundamente empenhado nas suas formas
emergentes, para sentir 0 seu dinamismo especifico. Estas estdo muito ligadas as
acgoes de formagdo pessoal, profissional e social de individuos, grupos,
associagbes, movimentos e organizagbes para além fronteiras, em investigagao de
elas proprias».
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Trata-se de investigagdo / formag&o porque a actividade de pesquisa contribui
para a formag&o dos participantes no plano das actividades reflexivas, e toma lugar
no seu processo de vida como momento de reflexdo retroactiva e prospectiva sobre o
seu projecto e a sua necessidade de formagéo actual (Josso, 1988).

Se esta opgdo metodologica pode ser hoje desenvolvida, deve sé-lo a favor
de uma reflexdo sobre as praticas e de uma reflexdo sobre as metodologias vizinhas
ou aparentadas, tais como a investigagdo-acgdo e a metodologia de abertura a
experiéncia de Gonseth [0 conceito de abertura a experiéncia designa a dimens&o
transformadora do sujeito conhecedor (connaissant) pela produgao de conhecimento]
(Josso, 1991).

Para a mesma autora, a investigagao-formagdo como metodologia, define-se,
antes de tudo, como uma estratégia de conhecimento que enquadra os

procedimentos do corpus de informagdes e de procedimentos de analise.

Este tipo de investigagdo insere-se numa corrente metodologica de
compromisso dos investigadores numa pratica de mudanga individual ou colectiva,
que engloba um conjunto de actividades extremamente variadas, quer do ponto de
vista da disciplina a que pertencem os investigadores, quer do ponto de vista dos

campos de operagdes, ou, ainda, do ponto de vista dos objectivos de transformagao.

Josso afirma que a investigagao-formag&o é uma metodologia nova no campo
da forma@éo de adultos, que consiste em responsabilizar 0 maior nimero possivel de
profissionais na compreensao do seu papel profissional, na sua evolugao, na analiise
das disfungdes da sua actividade e na explorago das modificagdes necessarias a

melhoria das suas prestagées .



Este processo de investigagao-formagéo permite integrar os resuitados da
pesquisa a par e passo da sua elaboragdo e facilita, como tal, o processo de

formag&o para a mudanga.

Mudanga esta que se pretende num contexto e numa pratica de enfermagem.
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Capitulo 2 - A ENFERMAGEM E AS NOVAS
COMPETENCIAS

As enfermeiras tém uma longa histéria. Quem séo e o que fazem? As suas
competéncias sdo diversas e, ao longo dos tempos, as exigéncias foram
evoluindo. Pede-se-lhes um alto nivel de competéncias técnicas, procurando calor
humano e simplicidade no contacto. A qualidade dos cuidados prestados € uma

exigéncia.

As condigdes de trabalho tendem a transformar-se peio grande
desenvolvimento das tecnologias, da informagdo cientifica, sem esquecer o impacto
de fendmenos, tais como o envelhecimento das populagdes, a Sida e a pobreza. A
cada momento ha novos desafios para a enfermagem. E importante, na formagao
das enfermeiras, investir-se no que se chama, hoje em dia, as novas competéncias

profissionais, que podem ser transferiveis e utilizadas em diversos contextos.

2.1 - Conceito de enfermagem

Para se poder compreender quem s2o as enfermeiras e o que fazem, importa

comegar por referir, embora sucintamente, o conceito de enfermagem.



«A Enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de cuidar. Cuidar significa ajudar o
Homem a SER isto &, a reconhecer/utilizar o seu potencial humano, que Ihe permite
lidar com os problemas da vida, no contexto que lhe é presente. A esséncia do cuidar
é a relagdo Enfermeiro-Cliente. E esta relagdo de Sujeito a Sujeito (envolvendo
necessariamente tanto o enfermeiro como o cliente) que constitui a possibilidade que
o Enfermeiro tem de ajudar outro Homem na descoberta do seu potencial humano,
em situagdes de salide-doenga, e que torna a Enfermagem num servigo que contribui

para o bem-estar da humanidade.» (E.S.E.F.G.)

Nem sempre foi este o conceito de enfermagem. Ao longo dos tempos foi

evoluindo como o de todas as outras ciéncias.

Paradigmas do pensamento de enfermagem

Kérouac e outros (Kérouac, 1994), definem trés paradigmas do pensamento
de enfermagem: o paradigma da categorizagdo, o da integragdo e o da
transformag&o. Estes trés paradigmas estao interligados [Anexo 1]. Actualmente, em
Portugal, sdo coexistentes, dependendo de muitos factores como, por exemplo, tipo

de formagZo e tipo de organizagéo de alguns servigos, entre outros.

«O paradigma da categorizagdo inspirou, particularmente, duas orientagdes
na enfermagem, uma orientada para a saude publica que se interessa tanto pela
pessoa € seu ambiente como pela sua doenga e, mais tarde, outra, centrada na

doenga e em ligagdo estreita com a pratica médica» (Kérouac, 1994, p. 3).

Neste paradigma a enfermeira em salde plblica ao cuidar intervém para
fornecer o melhor ambiente possivel, para que as forgas da natureza permitam a
cura e a manutengdo da saude. A enfermeira obedece a regras e instrugGes
aprendidas. Em relagdo a doenga intervém para eliminar os problemas, suprir as
deficiéncias, substituir nas incapacidades. E um perito que tem conhecimentos e
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habilidades. Olha para a pessoa como um todo formado pela soma das partes em
que cada uma é reconhecida e independente. A pessoa ndo participa nos cuidados.
Segundo este paradigma os fendmenos (4, sdo divisiveis em categorias,
considerados como elementos definidos, mensuraveis, ordenados e sequenciais. Ha,

entre eles, uma relagao linear e causal.

Esta vis3o linear e unicausal foi rapidamente ultrapassada. As enfermeiras
sentiram que a experiéncia de satide e doenga ultrapassa a linearidade e a
classificagdo. Consideraram a pessoa na sua globalidade, em interacgéo com o que

arodeia, apontando assim para os paradigmas da integragao e transformagéo.

O paradigma da integragdo inspira a orientagdo da enfermagem para a
pessoa. Os fenomenos sdo contextuais e variaveis, os elementos sdo miltiplos,

havendo entre eles uma relagéo circular e interaccional.

Neste paradigma a enfermeira, ao cuidar, intervém para "agir com". Avalia as
necessidades de ajuda da pessoa, tendo em conta as suas percepgdes e a sua
globalidade. E um conselheiro-perito que ajuda a escolher os comportamentos de
salde melhor adaptados a um funcionamento pessoal e inter-pessoal mais
harmonioso. A pessoa é um todo formado pela soma das suas partes, que estdo

interligadas (ser bio-psico-socio-cultural e espiritual), e participa nos seus cuidados.

O paradigma da transformag&o esta na base de uma abertura das ciéncias de
enfermagerp para 0 mundo. Segundo este paradigma os fenémenos sdo Unicos,
complexoé e globais, todos os seus elementos estdo em interacgdo continua,
reciproca e simultdnea. Ha uma tomada de consciéncia da interacgdo constante

entre o ser humano e o planeta, numa perspectiva que traduz uma viso sistémica.

(4) Fenomeno é a representagdo de uma realidade (situagdo, processo ou grupo de acontecimentos)
apercebida ou sentida de maneira consciente e, isto, sob varias facetas. 40



Cuidar visa agora 0 bem estar, tal como a pessoa o define. A intervengéo da
enfermeira é "estar com", acompanhar as pessoas nas suas experiéncias de saude,
individualizar os cuidados. A enfermeira e a pessoa sdo parceiros dos cuidados. A
pessoa é um todo indissocidvel, maior e diferente que a soma das suas partes, em

relagdo mutua e simuitanea com o que a rodeia e em continua mudanga.

A enfermeira acompanha a pessoa nas suas experiéncias de salde, segundo

0 seu ritmo e o seu caminhar.

E neste paradigma que me coloco, quando falo de enfermagem, considerando

ser aquele que melhor integra a complexidade e a incerteza do mundo de hoje.

Componentes do processo de cuidar

Para Hend Abdel-Al (1994), cuja concepgdo de enfermagem também se
coloca no paradigma da transformag&o, o processo de cuidar é constituido por quatro

componentes, que estao sempre presentes:

a) a situagdo de cuidados propriamente dita englobando o local, a pessoa, o contexto
e 0 tempo (cada uma delas com uma multiplicidade de variaveis). Ha que
acrescentar a estas variaveis a complexidade, caracteristica fundamental da vida
e da realidade, estando como que "tecida” em conjunto com as outras. A situagio

de cuidados é ainda dinamica, sempre em movimento e mudando a toda a hora;

b) o julgamento profissional da enfermeira (capacidade de reflectir e compreender

uma si{uagéo de cuidados);
c) a tomada de deciso para a acgao;

d) os meios para os cuidados - actividades e gestos.
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Fungbes da enfermeira

O trabalho actual da enfermeira é marcado pela polivaléncia, flexibilidade e
multidisciplinaridade. As enfermeiras encontram-se em todas as esferas de
actividade ligadas a salde, cuidam, educam, aconselham, gerem e fazem tambem

pesquisa.

Considerando que este estudo se reporta a enfermeiras cuja actividade se
realiza em contexto hospitalar, importa referir as fungdes que sdo chamadas a
exercer. Em termos globais podemos sintetiza-las nas cinco que se seguem
(Anexo2):

1. Apoio e substituigdo nas actividades da vida quotidiana.
2. Acompanhamento nas situagdes de crise e no periodo terminal de vida.

3. Participag&o nas medidas preventivas de diagnéstico e de terapéutica.

4. Participagdo nas acgles de prevengdo das doengas e dos acidentes por um lado,
e de manutengdo e promogao da saude, por outro. Participagdo nas acgdes de

readaptagdo funcional e de reinsergdo social.

5. Contributo para a melhoria de qualidade e de eficacia dos cuidados de
enfermagem para o desenvolvimento da profissao. Colaboragao nos programas de

investigagao realizados no dominio da satde.

Competéncias mobilizadas na pratica de enfermagem

Na execug&o destas fungdes a enfermeira tem de ter uma atitude de vigilancia
do estado de saude da pessoa/grupo a cuidar. E, a partir da percepgéo da situagdo
de cuidados e com base nos seus conhecimentos, que a enfermeira vai fazer o seu

julgamento profissional e agir.
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Abdel-Al (1994) afirma que cuidar, em enfermagem, significa; atengdo que se
presta a pessoa®a cuidar, numa situagdo particular, em relago a uma perturbagéo
de salde, com a finalidade de ajustar as intervengdes e actividades de cuidados as
exigéncias dessa situagdo. Estas actividades estdo relacionadas com o conforto, a
seguranga, os habitos de vida, os cuidados requeridos pela situagdo de doenga e
aqueles requeridos pela "situagéo”.

Para cuidar & preciso compreender a pessoa no contexto do seu vivido e

assim se poder determinar os factores que o influenciam.
Para prestar atengao ha que conhecer/compreender a pessoa a cuidar.

Para ajustar as intervengdes e actividades ha que observar [observagdo
dirigida baseada em conhecimentos]. Para observar é preciso desenvolver todos 0s
sentidos e a intuigdo. Muitas vezes é esta que leva a uma observagdo mais

pormenorizada e a encontrar sinais que ajudam a detectar o problema.

Para cada uma destas actividades ha necessidade de comunicar com a
pessoa que se cuida e com os outros individuos incluidos na situagdo. Esta

comunicagéo pode ser verbal e ndo verbal.

Cuidar quer dizer acompanhar. Estar presente e dispor do tempo necessario
para acompanhar a pessoa, ter tempo para escutar, para observar, para apoiar ou

simplesmente estar com a pessoa.

Globalmente pode fazer-se ressaltar como competéncia essencial da
enfermeira a relagdo, base do cuidar. A relagdo implica comunicar com 0s outros e,

para isso, para além da capacidade de escuta, sd0 necessarias, entre outras, as

{5) Pessoa engloba o individuo, familia, grupo e comunidade (no conceito de enfermagem).



capacidades de reformulagZo, descentragdo, capacidade de expresséo oral e escrita,

de negociagéo e de aceitagao.

As capacidades de reconhecimento dos valores culturais, crengas e
convicgdes dos outros, sdo igualmente necessarias para compreender a pessoa e

estabelecer uma relagao.

Como a situagao de cuidados é dindmica e complexa, importante € que a

enfermeira tenha capacidade de adaptagdo e de mudanga, para gerir a incerteza.

Na complexidade de um mundo em transformagdo, tudo muda
simultaneamente e as enfermeiras deverdo mostrar maturidade, autonomia e possuir
valores, atitudes, conhecimentos e capacidades intelectuais necessarias ao
questionamento das préticas correntes e as suas responsabilidades crescentes em

relagdo a sociedade.

No desempenho das suas fungdes importa, ainda, sublinhar a necessidade da
enfermeira ser capaz de trabalhar em equipa, visto que, habituaimente, esta inserida
numa equipa multidisciplinar. Por vezes, em relagdo aos seus pares, é colocada
numa posigao de lider da prestagao de cuidados, dai a importancia de desenvolver,
para além da capacidade de comunicagao, as capacidades de negociagéo, gestao de

conflitos e tomada de decisao.

As capacidades que foram enunciadas como necessarias, € s6 se mencionou
algumas, ainda que concretizadas de forma propria e especifica, ndo sdo exclusivas
da profissdo de enfermagem e podem agrupar-se naquilo que hoje se chama as

novas competéncias profissionais (Pires, 1994).

Embora na formagao inicial das enfermeiras sejam valorizados 0s trés niveis
do saber (saber, saber-fazer e saber-ser), na pratica o saber-fazer é aquele que tem
maior preponderancia. Dai a importancia de estimular o desenvolvimento de atitudes
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€ novas competéncias do tipo relacional e pessoal, sendo esse um desafio que se

coloca a formagao continua.

2.2 - As novas competéncias

O desenvolvimento das novas competéncias torna-se fundamental no
exercicio da enfermagem. A mudanga é uma caracteristica do trabalho da enfermeira
e € importante que esta seja capaz de a enfrentar. Dai a necessidade do
desenvolvimento de competéncias que sejam transferiveis e que possam ser
utilizadas em contextos diferentes. Com a evolugdo rapida do mundo que nos rodeia,
a competéncia de aprender a aprender, que € uma das novas competéncias

profissionais, é fundamental ser desenvolvida.

Com uma mesma terminologia pode estar-se a fazer referéncia a
competéncias de natureza diferente. Assim depara-se, logo de inicio, com a
dificuldade de consenso sobre o conceito de competéncia. Adoptou-se, por isso, a
definicdo de competéncia como «conjunto de conhecimentos, capacidades de acgdo
e de comportamentos estruturados em fungdo de uma finalidade e num tipo de
situagdo dada» (Gilbert et Parlier, 1992, p.14), que parece englobadora de outras. Os
pontos comuns, evidenciados pelos varios autores, relativamente a definicio

apresentada por Gilbert et Parlier, referem que a competéncia:

o tem um duplo caracter operatério e finalizado: s6 tem sentido apenas em relagdo
com a-acgao - € sempre "competéncia para agir" - e com a finalidade da acgao.

Ela é, portanto, indissociavel da actividade pela qual se manifesta.

e ¢ relativa a uma situagdo dada, tirando partido dos varios elementos dessa
situagdo, para permitir a0 individuo adaptar-se ou, mais correctamente, de se

adaptar as condiges evolutivas da situagéo



e combina, de maneira dindmica, os diferentes elementos que a constituem
(saberes, saberes-fazer praticos, raciocinios...), para responder as suas

exigéncias de adaptagdo.

A competéncia ¢, pois, um processo, ndo pré-existe de forma autonoma e é
sempre uma competéncia em situagdo. Cria-se e desenvolve-se num quadro de
relagdo bipolar sujeito-ambiente. A competéncia é inseparavel da motivagdo, no
sentido que esta sempre ligada a situagdo significativa construida pelo sujeito (Boterf,
1994). A intencionalidade ndo pode ser banida do cognitivo. Bruner afirma que «a
cultura, e a procura de significagbes no seio de uma cultura séo, de facto, as

verdadeiras causas da acg&o do homemn (citado por Boterf, 1994 p.52)

Uma outra questdo que se coloca, refere-se as varias denominagbes
associadas as competéncias. Consoante os seus autores, estas novas competéncias
(Pires, 1994), como foram chamadas, sdo um conjunto de competéncias néo
especificamente técnicas, do foro pessoal e relacional dos individuos. S&o
transferiveis e podem ser utilizadas em contextos diferentes. Dai, a importancia do
seu desenvolvimento e a existéncia de um grande nimero de autores que

trabalharam sobre essa problematica.
Conforme as diferentes abordagens, assim as denominagdes séo diferentes:

e competéncias chave - introduzidas na Alemanha por Grunweld e Reetz, em 1989,

e em torno das quais esta organizada a formagao inicial e profissional

e competéncias genéricas - introduzidas no Quebec, nos EUA. e em Franga por

Daniéle Casanova

o capacidades chave transversais - apresentadas num trabalho conjunto entre a
OCDE e o Ministério do Trabalho dos EUA., em 1988



* competéncias de 3* dimensdo - concebidas por Simone Aubrun e Roselyne

Orofiamma
o "soft skills" - referido num estudo feito pela Eurotecnet

Barry Nyam (citado por Aubrun e Orofiama, 1990), mais tarde ainda, no
ambito do trabalho da Eurotecnet, introduz como competéncia-chave da formagéo
continua a capacidade de auto-formag3o, entendida como a capacidade que um
trabalhador tem, de fazer um exame critico e compreender tudo aquilo que se passa
no seu local de pratica. A compreensdo e o conhecimento da pratica, que se traduz

por um julgamento profissional, s@o os factores que guiam todas as actividades.

Destas varias abordagens, verifica-se que muitas das competéncias
enumeradas s3o quase que sobreponiveis e do foro pessoal e relacional,
sobressaindo, entre outras, a flexibilidade, a criatividade, o espirito critico e a auto-
confianga. "Aprender a aprehder”, competéncia indispensavel a adaptagéo constante,

ressalta em todas elas.

Estas competéncias podem ser desenvolvidas pelas pessoas a partir das
suas experiéncias de vida, quer a nivel do trabalho, quer a nivel da formagéo, quer,

ainda, a nivel da sua vida pessoal (casa, lazer, etc.).

As competéncias de 3% dimens&o

Tendo em conta que as competéncias de 3* dimens&o se apresentam mais
especificadas e as capacidades relacionais (um dos aspectos importantes na pratica
das enfermeiras) sdo um dos seus fundamentos essenciais, considera-se pertinente

uma referéncia mais detalhada.

Aubrun e Orofiamma(1990) agrupam-nas em quatro categorias:
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1 - comportamentos profissionais ou sociais
2 - atitudes

3- capacidades criativas

4 - atitudes existenciais e éticas

1) Nos comportamentos profissionais ou sociais as autoras incluem as competéncias
expressas em termos de comportamentos, tendo como caracteristica estarem

ligadas a tarefas concretas, num contexto social ou profissional determinado.

2) As atitudes, que designam as competéncias que ndo estdo ligadas a uma tarefa
concreta, mas que definem um perfil de comportamento adaptado a um contexto
profissional ou cultural dado. Nestas atitudes as autoras distinguem trés

subcategorias diferentes:

a) as atitudes relacionais e de comunicagdo, que sdo um conjunto de atitudes
individuais, que se manifestam em inter-relagdo com os outros, € onde se
incluem a capacidade de escuta, de reformulagdo, de descentragdo em
relagdo ao seu proprio ponto de vista, a capacidade de expresséo oral e
escrita - ser capaz de reconhecer o seu proprio estilo de expressdo, falar
em grupo, etc., a capacidade de argumentagao, a capacidade de trabalho
em grupo - integrar-se numa equipa, aceitar a critica, saber pér-se em
causa - e, ainda, a capacidade de animago, de regulagdo, de negociagao -
saber organizar, fixar objectivos e regras de jogo numa equipa. Trata-se de

aspectos que se verifica serem fundamentais nas enfermeiras

b) capacidades relativas & auto-imagem, que permitem a cada um tomar
consciéncia das suas proprias potencialidades, valorizé-las e desenvolvé-

las e adquirir uma maior auto-confianga.



C) capacidades de adaptagdo e mudanga, que podem manifestar-se de
formas diferentes tais como: capacidade de integragdo num contexto
profissional diferente, capacidade de adaptagao as mudangas de situagdo
de trabalho, quer técnicas quer organizacionais, capacidade de adaptagéo
a diferenga, capacidade de mudar de ponto de vista ou "abertura de
espirito" e, ainda, flexibilidade na gestdo da incerteza, improvisag&o,

projecgao no futuro e na gestdo do tempo sem angtistia.

3) As capacidades criativas ocorrem, no estudo que as autoras fizeram, em trés tipos
de situagbes diferentes: no fazer face ao caracter imprevisivel das situagdes a
tratar, que se traduz pela capacidade de improvisag&o, recorrendo a intuigo; no
ousar sempre mais como uma nova forma de comportamento; e, ainda, no saber-

fazer "criativo” no dominio das artes e do cultural.

4) As atitudes existenciais e éticas, onde se enquadram a referéncia a valores e a
perspectiva existencial do sujeito, podem ser traduzidas pela capacidade de se
situar como actor social, capacidade de andlise critica, capacidade de auto-

formag&o e de pesquisa.

Como a competéncia é a capacidade de integrar os saberes diversos e
heterogéneos para os finalizar na realizagdo de actividades, outra forma de definir a
natureza destas competéncias consiste em perguntar-se que tipo de saberes elas
mobilizam. Para Aubrun e Orofiama (1990), estas competéncias da 3* dimensao
requerem saberes multiplos que sdo: os saberes técnicos, os métodos e processos

cognitivos, o saber social, 0 saber-fazer relacional e 0 conhecimento de si proprio.

Boterf (1994) define outro tipo de saberes que se assemelham e que séo:
saber tedrico, saber processual, saber-fazer processual, saber experiencial, saber-

fazer social e o saber fazer cognitivo. Para além destes saberes o autor considera
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que € importante acrescentar o meta-conhecimento e a meta-cognigao, sendo estes

(ltimos os que permitem o processo do aprender a aprender.

«A aquisicdo destas novas competéncias parece mais acompanhar-se duma
modificagdo da relagdo com o saber, onde a intuigdo & essencial, onde, mais do que
em qualquer outra actividade, & necessario ser capaz de se adaptar a incerteza, ao
irracional e a divida.» (Aubrun e Orofiama, 1990, p.49)

Esta diversidade de competéncias nao técnicas, € requerida hoje para exercer
uma actividade profissional no quadro de uma organizagéo de trabalho em evolugao
ou para as profissdes cujo saber-fazer se baseia nas capacidades relacionais ou

criativas, como é o caso da enfermagem.
As situagbes de formagao ou de grupo sdo uma das formas possiveis para

por em acgdo concreta as competéncias relacionais ou as atitudes a adquirir.

Aubrun e Orofiama consideram a formagao experiencial como um tipo de
formagéo que facilita 0 desenvolvimento destas competéncias, facto que me levou a

descrevé-las mais em pormenor.

As competéncias genéricas transversais

De modo a complementar o presente estudo sobre as competéncias, importa
ainda incluir o conceito de competéncias genéricas transversais, trabalhado por
Christine Josso. De algum modo, pode considerar-se como englobador de todos 0s
outros, ao mesmo tempo que ajuda a antever o tipo de formagao necessaria para 0
desenvolvimento da pessoa.

Josso (1993) sublinha que, para aprender a aprender, é necessaria a tomada

de consciéncia das competéncias genéricas transversais.



«A nogdo de competéncias genéricas (pré-requisitos) transversais (comuns a
toda a actividade humana) impds-se como um utensilio precioso para orientar o
saber-fazer, 0 saber-pensar, o saber-ser e os saberes socioculturais a desenvolver

nas formagdes de adultos» (Josso, 1993, p.187).

Para a mesma autora, estas competéncias estdo em constante inter-relagéo.
Ajudam a pensar e a viver a complexidade das mudangas e a incerteza quotidiana.

CRIATIVIDADE €— CONSCIENCIA — AVALIAGAO
/\9 COMUNICAGAO (/\

A consciéncia estd no centro porque, sem a vigilancia ou a atengéo

O (_)()l

S

consciente aquilo que se passa exteriormente ou em nés, ndo € possivel observar o
que quer que seja. A observagdo &, j&, uma produgao a partir do facto consciente...A

observagao, comunicagéo e o exercicio da criatividade necessitam da avaliagdo.

Estar consciente que a atengdo consciente e a sua presenga s&o
indispensaveis em todas as actividades pessoais e profissionais quotidianas, € o
desafio central ou a aposta da formagdo, da nossa propria formagdo e do

desenvolvimento das nossas competéncias, como das nossas potencialidades.

'Esta atengdo pode ser aquilo que Bernard Honoré (1992) afirma ser uma das
caracteristicas permanentes e indissociaveis do agir em formagao (as outras sdo a
aceitag3o, a observagao, a compreensao e 0 compromisso). E esta atengdo que pde
em marcha a compreensdo, visto que esta em tensdo entre o espago ("pli") do
pensado e do ainda ndo pensado. O cumprimento de toda a actividade na sua
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formatividade € sempre vivido ao nivel da atengao, no litigio das formas adquiridas e

a adquirir.

Vimos que a enfermeira, quando cuida, tem que prestar ateng@o a pessoa,
observar, verificar, testar ou explorar os efeitos duma acgdo ou reacgdo. Para actuar
tem que saber fazer consigo, com os outros, com as coisas e com 0 ambiente
natural. Esta acgdo é um acto de comunicagdo verbal e ndo verbal, quer a
mensagem seja enviada ou recebida. A recepgdo exige escuta aberta ao outro, 0
envio e 0 uso de um cddigo adequado ao contexto e ao interlocutor (saber escutar,
saber dizer e se dizer). O saber fazer e saber comunicar mobilizam a criatividade.
Todos estes aspectos (observagdo, comunicagdo e exercicio da criatividade)

necessitam de avaliagdo (auto-avaliagdo, hetero-avaliagao, co-avaliagao).
O mesmo processo verifica-se quando a enfermeira olha para si propria.

Numa dindmica de investigagdo formagdo sobre analise da pratica
profissional a enfermeira, para além de analisar a sua prética profissional, forma-se

também na medida em que € implicada como investigadora.

Josso (1993), afirma que as capacidades solicitadas por um dispositivo de
investigagdo-formagdo pressupdem competéncias genéricas transversais, na base
das quais as capacidades especificas & investigagdo-formagdo poderdo ser

desdobradas.

As capacidades que podem ser desenvolvidas pela investigagao-formagéao,
segundo a mesma autora, sdo as seguintes: a responsabilizagdo, no seu
desenvolvimento e em cada uma das etapas, implicagdo pessoal que vai reforgar a
responsabilizagao (quer nas actividades de exploragdo como nas de auto e co-

avaliagdo), distanciagao e a explicitagao.
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Para além destas, 05 animadores (do processo de investigagdo-formagao)
desenvolvem, ainda, capacidades de negociagdo, animagao, escuta, informagdo e
enquadramento.

O desenvolvimento das novas competéncias profissionais, no contexto deste
trabalho, € um processo realizado pela pessoa e na pessoa - a partir de um contexto
profissional e passa, obrigatoriamente, por um desenvolvimento pessoal. Séo,
também, as suas competéncias pessoais que, postas em jogo no campo profissional,

levam ao seu desenvoivimento como enfermeira.

O contexto profissional de onde emerge este estudo é uma experiéncia de
formagdo que tem por base uma investigagao-formagao sobre a andlise da prética

profissional e que sera relatada no capitulo seguinte.
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Capitulo 3 - INVESTIGACAO FORMACAO COM
BASE NA ANALISE DA PRATICA
PROFISSIONAL

ﬁ investigagdo-formagdo com base na andlise da pratica profissional em
enfermagem é o contexto de formagdo onde emerge a minha reflexéo e o

desejo de investigar.

De forma a que se tornem mais compreensiveis os aspectos a mobilizar no
trabalho de campo, importa relatar esta experiéncia. De igual modo procurar-se-a
estabelecer a sua relagdo com a formagdo experiencial, sublinhar a relagdo das
varias etapas da experiéncia com os momentos considerados formadores e

evidenciar a emergéncia das capacidades passiveis de terem sido desenvolvidas.

Nesta experiéncia estdo interligadas, a pratica, a formagao e a investigagao,

que se reforgam mutuamente.

3.1 - Relato da experiéncia

Contexto

O processo foi inserido num programa de formagéo organizado pelo Centro

de Formagdo e Aperfeigoamento (CFAP) do Departamento de Recursos Humanos
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(DRH) do Ministério da Saude. Q grupo inicial (A1) inscreveu-se para um seminario,
sabendo que o tema seria «A anélise da pratica profissional», a decorrer durante dois

dias (6 e 7 Fev. 1993), sob a orientago da Professora Dr.? Christine Josso ©.

O objectivo principal deste semindrio era dar aos participantes os utensilios
necessarios a andlise das praticas e das situages de cuidados de enfermagem. No
seguimento do seminario os participantes envolver-se-iam num processo de
investigagao-formagao, no seu local de trabalho, de forma a recolherem os dados

necessarios a interpretagao das situagdes e praticas.

Composicao do grupo

O grupo inicial era composto por quinze enfermeiras (grupo A1) de vérios
pontos do pais, todas enfermeiras hospitalares, excepto duas que eram docentes de
escolas de enfermagem; entre as enfermeiras hospitalares havia vérias categorias
(Directora, enfermeira-chefe, enfermeira especialista, enfermeira graduada). Na
sequéncia dos trabalhos, cada elemento do grupo inicial trabalhou no seu servigo
com mais dois elementos por ele escolhidos e que, voluntariamente, aceitaram a
proposta de trabalho, implicando-se assim neste processo um total de quarenta e
cinco enfermeiras.

O processo decorreu de Abril de 1993 até Fevereiro de 1994,

Metodologia de trabaiho

Ap6s uma introdugdo & problemdtica do seminério, foi analisado um
documento sobre "Objectivos de formagdo para a formagdo em cuidados de

enfermagem" (documento proveniente da Cruz Vermelha Suiga, anexo 2) dando
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particular atengéo as qualificagdes-chave e as fungdes definidas para as enfermeiras.
Foi considerado que o documento se adaptava a realidade portuguesa. Este seria,
posteriormente, uma das bases de trabalho para a analise da pratica profissional em

enfermagem.

Foi proposta e negociada a metodologia de investigacao-formagado para a
andlise da pratica, que compreendia seis etapas (Anexo 3), sendo a primeira etapa

esta negociago.

Esta metodologia implicava a responsabilizagdo do maior nimero possivel de
profissionais, mas, nesta primeira fase, optou-se por comegar com um grupo mais
pequeno, que estivesse motivado. Foi proposto, portanto, aquelas enfermeiras que
estavam interessados nesta investigagao que, no seu local de trabalho, escolhessem
duas colegas com quem tivessem boas relagbes (etapa 2) e que estivessem
dispostas a participar nesta investigagdo-formagdo. Esta enfermeira seria a

animadora no seu local de trabalho.

De entre as animadoras dos locais de trabalho havia trés que acumulavam as
fungdes de coordenadoras regionais, cujo papel era reunir e/ou comunicar
periodicamente (etapa 4) com as animadoras da sua area regional, para discutir
metodologia, estratégias de motivagdo na escolha das pessoas para participarem

neste projecto, aferir critérios e conceitos, confrontar dificuldades e como ultrapassa-

-las e, ainda, reunir as questdes que precisavam de ser trabalhadas em nova sesséo
de trabalho com a Prof. Dr? Christine Josso.

Trabatho a efectuar por cada grupo de 3 elementos

1° - A animadora de cada local de trabalho, depois de escother as duas colegas (que
ja tinham alguma informag&o prévia do que se iria passar), analisaria com elas
(etapas 2 e 3):



* 0interesse do trabaiho, possiveis dificuldades e forma de as ultrapassar.

e aforma e o processo como ia decorrer o trabalho, fixando datas e prazos,
de maneira que estas datas se articulassem com os momentos de encontro

marcados previamente com o grupo (A1) .

e 0 documento de base (objectivos de formagdo para a formagdo em
cuidados de enfermagem).

e 0s utensilios a utilizar (ja elaborados) para os registos e a forma de os
preencher.

2° - Seguidamente (etapa 5), cada elemento observava, durante quatro horas, cada
um dos outros dois elementos do grupo, em momentos diferentes, sendo depois
observado por eles, também em momentos diferentes, num total de 6
observagdes:

B~ > C

Estas observagbes eram feitas e registadas, com todo o pormenor, em folhas
de registo proprias (anexo 4). Apos cada observagdo, observador e observado
tinham um tempo de inter-acgdo, através de uma entrevista (de preferéncia logo a
sequir), em que analisavam o que tinha sido observado, porque é que tinha sido
executado daquela maneira e ndo de outra, se ndo se fez porqué, se pudesse mudar
0 que se mudava e porqué. Estes comentérios ficavam também registados, em outra

coluna, nas mesmas folhas onde estava escrita a observagao (etapa 6).

Posteriormente, do que estava escrito nas observagées e comentarios, em
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confronto com os documentos elaborados previamente, retiravam-se as qualificages
- chave identificadas, as atitudes e as qualidades pessoais e registavam-se numa

terceira coluna das mesmas folhas (etapa 6).

Durante o periodo em que decorriam as varias etapas do trabalho em cada
servigo, as animadoras tinham, por vezes, encontros com a sua coordenadora

regional, aonde eram tratados os assuntos ja mencionados anteriormente (etapa 4).

Apds este percurso, todas as animadoras (grupo A1) voltaram a ter uma
sessao de trabalho com a Prof.2 Dr.2 Christine Josso (28 e 29 Setembro), na qual foi
feito o balango em termos de pesquisa e de formag3o. Verificou-se que 0s grupos
estavam em estadios e com dificuldades diferentes. Foi necessario clarificar
novamente alguns conceitos (capacidade, qualificagao - chave, competéncia), rever a
maneira como se registavam as observagdes, ligagao das observagbes ‘e entrevistas

com as qualificagbes chave e com as fungbes da enfermeira.

Nesta altura foi pedido um relatério de sintese do trabalho realizado (para o
qual foi dado um guia), que seria enviado a0 CFAP/DRH. Foi igualmente sugerida
uma proposta de continuagdo do trabalho a desenvolver até Fevereiro de 1994, altura

em que a Prof? Dr? Christine Josso voltaria para trabalthar com o grupo A1.

As alteragBes ao nivel da Direcgdo Geral do DRH, provocaram, nesta fase,
uma paragem no processo, como ja foi referido anteriormente.
3.2 - Rélagéo da experiéncia com a formacgao

experiencial

A experiéncia relatada enquadra-se dentro daquilo que se chama formagao
experiencial.



Ha duas condigbes presentes nesta experiéncia: o contacto directo com a
pratica e a possibilidade de agir, que sdo as duas condigbes que Keaton e Tate
(citado por Landry, 1989) definem para que a formag&o possa ser experiencial.

Atendendo as quatro etapas que Kolb (1984) indica para que exista formag&o
experiencial, pode fazer-se um paralelo com o trabalho que foi desenvolvido pelas

enfermeiras

= experiéncia concreta  —trabalho pratico que a enfermeira desenvolveu

= observacdo reflexiva  —leitura das observagdes registadas e a sua

discussao

= _conceptualizacdo —identificagdo das qualificagbes-chave identificadas,
abstracta das atitudes e das qualidades pessoais, retiradas

das observagdes e comentarios

= experimentacdo activa —0 regresso da enfermeira a sua pratica seria a fase

seguinte, da qual, neste momento, nao tenho

informagao

Referenciando-me & definigdo de Nadeau(1989), «a formagdo experiencial
comporta uma dinamica de distanciagdo numa démarche de integragao critica», pode
verificar-se que tal acontece quando as enfermeiras analisam os dados colhidos, pois

ha distanciagéo e analise critica.

Quando Pierre Vermersh (1989) diz «tirar uma ligdo duma experiéncia &,
neceséariamente, explicitar 0 que a constitui, de maneira a tomar consciéncia e a
fazé-la um objecto de reflexdo que modifique a acgéo futura», pode considerar-se
que o momento da entrevista em que a enfermeira tenta explicitar porque fez de

determinada maneira e ndo de outra, € um momento de reflexdo, em que parte dos
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conhecimentos que estio no ndo consciente passam ao consciente.

Esta experiéncia em que a enfermeira, encontrando-se no desempenho da
sua actividade profissional, observa e analisa a sua pratica e a de outros,
relacionando-a com referentes tedricos e com outras enfermeiras, ndo se limitando
ao vivido da experiéncia mas implicando-se numa actividade intelectual em que
confronta a experiéncia, interliga-a e da-the o seu sentido, para depois a reinvestir, é

0 que se chama formag&o experiencial.

Ha reflexdo no contacto directo consigo (quando a enfermeira tenta explicar o
porqué das suas actuagbes, das suas atitudes), com os outros (quando, na
entrevista, é confrontada com as questdes colocadas e na propria interacgéo da sua
pratica) e com 0 que a rodeia (0 contexto [tempo, pessoas, lugar] que a condiciona a

tomar determinadas atitudes, que importa saber porqué).

Como vimos, uma das facetas da formagdo experiencial € o vivido do

formando, colocado no centro da formag&o, assim se passando nesta experiéncia.

O processo de formagdo compromete a pessoa em varias das suas
dimensdes (afectividade, inteligéncia, valores, atitudes, comportamentos, etc.), e

pode levar a modificagbes a vérios niveis.

Podemos considerar que, ao aderirem a andlise da sua pratica
voluntariamente, confrontando-a com os outros, as enfermeiras estdo com vontade
de agir e de viver as suas experiéncias, de as procurar e de as provocar € nao
simplesmente deixa-las acontecer, estdo a realizar parte do que ¢ formagdo
experiencial. O aspecto reflexivo, que é fundamental na formagdo experiencial, é
igualmente introduzido quando a enfermeira reflecte no que fez e porque fez,

discutindo com as colegas e comparando a referentes teéricos.
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A formagao experiencial é a construgéo de saberes, utilizando neste caso, as

experiéncias da sua vida profissional.

3.3 - Analise da pratica e desenvolvimento de
competéncias

A formagao experiencial, segundo varios autores, favorece o desenvolvimento
de determinadas competéncias. No contexto deste trabalho e através das varias
etapas do processo de investigagdo-formagdo (enunciadas anteriormente), vou

identificar as competéncias que considero passiveis de terem sido desenvolvidas.

Etapa 1

Na 12 fase da experiéncia, em que 0 grupo analisa o documento da Cruz
Vermelha Suiga dando particular atengdo as fungdes definidas para as enfermeiras e
as qualificagbes chave ai definidas, proporciona-se uma primeira tomada de
consciéncia de um determinado quadro conceptual, que vai ser adoptado para o
seguimento dos trabalhos. Podemos considerar que este seria 0 primeiro momento
formador de todo o processo.

Ao fazer a andlise do documento, atras referenciado, as enfermeiras, naquele
momento distanciadas da sua pratica, assumem o que esta escrito como referencial
tedrico, que pode ser o "ideal" a atingir da sua pratica de enfermagem. E a partir
desse documento que se vai comparar a pratica actual com esse ideal, podendo a

enfermeira ver qual a diferenga.

Analisar o documento vai ajudar a enfermeira a rever a sua posigdo como
enfermeira e 0 que para ela é a pratica de enfermagem. Neste trabalho, a enfermeira

pode compreender melhor quais as suas fungbes e competéncias, reconhecer os
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aspectos que valoriza mais e aqueles que eventualmente ndo o s&o tanto e talvez o
devessem ser. Como esta analise foi feita por grupos, houve hipétese de confrontar a
sua posigao pessoal com a dos outros e, eventualmente, discutir os aspectos ndo
coincidentes. A capacidade de escuta, de comunicagdo, de expressdo oral, de
aceitagdo podem ter sido mobilizadas. Igualmente o podem ter sido as capacidades
de andlise e de argumentagdo quando, para ilustrar as qualificagdes - chave ou as
aptiddes, se foi rebuscar/relembrar uma pratica anterior. Neste processo ha, também,

a capacidade de pér em relagdo a teoria com a pratica que € mobilizada.

Etapa 2

Quando a enfermeira do grupo inicial A{ opta por participar na investigag&o-
formag&o sobre a andlise da prética profissional, assume a responsabilidade do seu
desenvolvimento em cada uma das etapas (visto que ela é a enfermeira animadora
dos locais de trabalho). Penso que reconhece a importancia da reflexdo e da

pesquisa e desenvolve a responsabilidade pelo evoluir da pratica e da profissao.

No local de trabalho a animadora, ao escolher as suas colaboradoras, teve
necessidade de as motivar e informar do interesse do trabalho, das resisténcias que
seriam necessarias ultrapassar e como iria decorrer o processo. Ao fazer isto a
enfermeira tem hipotese de desenvolver/trabalhar a capacidade de expresséo oral,
argumentagdo, negociagao e organizagdo. Igualmente, explicitava para ela propria a
importancia da andlise da pratica de enfermagem e a importancia dos processos
reflexivos. Ao explicitarmo-nos também nos apropriamos do conhecimento. As
enfermeiras, que voluntariamente participavam, aceitavam implicitamente a

importancia da reflex&o.

Em cada local de trabalho, para além da informagdo prévia, quando as

enfermeiras decidiam colaborar e participar neste processo, a animadora analisava
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com elas 0 documento base onde constavam as fungOes da enfermeira, as
qualificagdes - chave necessarias € as capacidades (aptidées - qualif. relacionadas
com as fungbes). Era um segundo tempo de releitura, reflexdo e andlise com outras
da sua posi¢do como enfermeira e do que é a pratica de enfermagem. Este momento
podia, eventualmente, (e digo eventualmente, porque dependia do tempo necessério
para fazer este trabalho e da forma como era feito) ser formador pela tomada de
consciéncia que as pessoas fizessem do seu papel como enfermeiras. Consoante as
enfermeiras em causa podia, também, ser um periodo em que se trabalhasse a
capacidade de argumentagdo, a expressao oral e o inicio do trabalho em equipa,

aspecto fundamental na enfermagem.

Etapa 3

Todo o processo de marcaggo de datas das observagdes e dos momentos de
trabalho conjunto, implicava das animadores e das colaboradoras, mas
principalmente das primeiras, capacidade de negociagdo e organizagdo com as
outras enfermeiras do servigo e entre elas proprias. Habitualmente os servigos tém
falta de pessoal. Por vezes, numa manha ou tarde com dois ou trés elementos, retirar
um para fazer observagdo do outfo durante quatro horas, nao era possivel, sendo
portanto necessario combinar, com as enfermeiras chefes, horarios que fossem
compativeis com o desenrolar do projecto. Nalguns servicos as enfermeiras chefes
eram mais colaboradoras do que noutros. Para além disso, mesmo com a maior das
boas vontades, havia situagGes em que so era possivel a enfermeira que ia observar,
fazé-lo fora das horas do seu servigo.

Etapad

Nas reuniGes dos grupos regionais eram trabalhadas as dificuldades, como

ultrapassa-las e reunidas as questdes que precisavam ser novamente trabalhadas
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por todos as participantes. Este momento podia ajudar a desenvolver capacidades de
animag&o, visto que era necessario estabelecer uma ordem de trabalho, mobilizar
todos na participago, gerir as confrontagdes e, portanto, ser capaz de regulagéo. A
capacidade de avaliagdo, de auto-formagao, criatividade e de improvisagéo podiam,
igualmente, ser desenvolvidas. Como se tinha apenas um referencial, havia muitas
coisas que ndo estavam explicitas, logo, a criatividade e a improvisagéo eram

importantes para prosseguir os trabalhos.

Apesar das etapas 5 e 6 serem muito ligadas e incluirem as observagdes,
entrevistas e identificagdo das qualificagdes chave, aptiddes e qualidades pessoais,

vou apresenta-las em separado, apenas para facilidade de exposigao.

Etapa b

O periodo de observagdo era uma fase em que a enfermeira que observava,
tinha oportunidade de desenvoiver esta dimensdo, ndo especificamente ligada ao
doente mas a enfermeira observada e ao contexto. Como esta observagdo era
acompanhada dum registo pormenorizado, obrigava a enfermeira a uma escrita
compreensivel e exacta (para que se lembrassem do que se tinha passado), treino
de olhar para o pormenor, ndo esquecendo o global, e capacidade de discriminag&o.
Como na observagdo era impossivel registar tudo o que se passava, o que ficava
registado era o que a enfermeira mais vélorizava, provavelmente de acordo com as
suas representagdes. A capacidade de pesquisa (precisa, rigorosa, compreensivel)

comegava, entdo, a ser mobilizada pelas outras enfermeiras que ndo as animadoras.

Etapa 6

A interacgdo, através da entrevista, que habituaimente se seguia a estas
quatro horas de observagao, podia ser um dos momentos altamente formadores. As
duas enfermeiras (observadora e observada), com base nos registos de observagao,

64



analisavam o que tinha sido observado, o porqué de ter sido feito daquela maneira e
ndo de outra, a razdo de ndo ter realizado determinada acgédo e porqué, a
possibilidade de mudar, o que mudava e o porqué. Como havia um certo
distanciamento da situagdo vivida, ao ser questionada porque tinha agido daquela
maneira € ndo de outra, a enfermeira reflectia sobre a sua acgdo, fazia a sua
avaliagdo (treino de avaliagdo, reflexdo, descentragdo) e explicitava o porqué das
suas intervengdes. Ao fazer isto, consciencializava a sua acgdo (conhecimentos do
ndo consciente passavam ao consciente) e poderia leva-la a modificar a sua acgéo
futura. Eis o que Pierre Vermersh chama "tirar uma ligdo da experiéncia”. Através do

didlogo que se estabelecia, a capacidade de confrontagdo podia ser desenvolvida.

Em toda esta reflexdo o seu papel como enfermeira e a sua identidade
profissional esta subjacente e, ao explicitar o porqué das suas acgdes, pode haver

igualmente um reconhecimento dos seus valores culturais, crengas e convicgdes.

Para a enfermeira que levantava questdes, também era formador na medida

em que tinha que comunicar com o outro, podia ter um olhar diferente...

E ainda, tinha que sintetizar por escrito, com ajuda do outro, as observagdes
que considerasse importantes ficarem registadas para a compreenséo da situagéo
observada (capacidade de sintese).

Posteriormente, quando se confrontavam os registos das observagdes e dos
comentarios com os documentos de base, para identificar quais as qualificagdes
chave, aptidées e qualidades pessoais mobilizadas, era a capacidade de pér em
relagdo um referencial tedrico com a pratica que ficava favorecida. O que levava,
mais uma, vez a tomada de consciéncia do seu papel como enfermeira e suas

fungBes, e a necessidade de saber por-se em causa.
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CONCLUSAO DA | PARTE

ﬁ 0 concluir esta primeira parte, na qual foi construido um quadro tedrico de

referéncia, desejaria ressaltar alguns aspectos.

No que diz respeito ao conceito de formagao, verificamos a emergéncia de um

novo conceito de educagao / formagao, no qual a pessoa é o centro.

Segundo os varios autores consultados esta centralidade da pessoa € um
consenso. Na formag&o de adultos ela é considerada como a unica base, mais ou

menos sélida, sobre a qual a formag&o se pode construir.

Define-se auto-formagdo como a acgdo da pessoa que se forma por ela
propria, sendo um processo global que privilegia o desenvolvimento da pessoa em
todas as suas dimensdes. E a partir da confrontagdo consigo, com os outros e com o
mundo e através da transformagdo de perspectivas que o sujeito se forma. A

formagao € um processo vital em que os sujeitos s&o os proprios agentes e motores.

A nogao de formagao experiencial surge como possibilidade de produgdo de
saber numa dindmica de auto-formagdo. A formagdo experiencial permite a
construgdo de saberes utilizando as experiéncias da vida pessoal e profissional,
considerados como espagos de aprendizagem. A formagdo pela experiéncia é uma

formagdo por contacto directo consigo, com os outros e com 0 mundo que nos
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rodeia, mas reflectida. Supde a capacidade de confrontar a experiéncia, de a

interligar, de Ihe dar sentido e de a reinvestir.

A formag&o pela experiéncia profissional e em ligagdo com as praticas leva ao
campo da andlise da pratica profissional, pratica profissional esta (neste caso a
prética de enfermagem) que se define como a reflexao sobre situagbes de cuidados
assim como outros aspectos da pratica de enfermagem, com o objectivo de melhorar
essa pratica. A pratica profissional é um dado de partida, que € preciso observar
sistematicamente, analisar de maneira critica, comparar com referentes pertinentes,

afim de que os dados possam ser reinvestidos na acgao.

Como a andlise da pratica profissional, no contexto deste trabalho, foi
desenvolvida num quadro de investigagdo formagao, tornou-se pertinente trabalhar
este conceito. Os aspectos importantes a ressaltar neste tipo de investigagdo séo a
pesquisa da pratica pelos proprios actores e a possibilidade da integragdo dos
resultados da pesquisa a par e passo da sua elaboragdo, 0 que facilita o processo de

formagao para a mudanga.

Esta & a mudanga que se pretende num contexto de enfermagem. Sendo a
esséncia da enfermagem o cuidar e considerando este como o ajudar o Homem a
reconhecer / utilizar o seu potencial humano, em situag&o de salde-doenca, para
lidar com os problemas da vida, no contexto que Ihe é presente, é fundamental que a
enfermeira seja capaz de evoluir e acompanhar a complexidade crescente do mundo

em que vivemos.

Sendo a relagdo a base do cuidar, esta é uma das competéncias a
desenvolver, assim como as capacidades de adaptagdo e mudanga para gerir a

incerteza, a capacidade de aprender a aprender, para além de outras.

Estas competéncias enquadram-se no que actualmente se chamam as novas
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competéncias profissionais, que séo essencialmente do ambito pessoal e relacional.
N&o séo exclusivas da profissdo de enfermagem. Varios autores trabalharam sobre
elas e os seus reagrupamentos sao diversos, mas a importancia que todos lhes dao

€ comum devido a sua transferibilidade nos diversos contextos.

O desenvolvimento destas competéncias é favorecido pela formagdo

experiencial.

Nesta primeira parte considerei igualmente importante fazer o paralelismo
entre uma experiéncia de investigagdo-formagdo com base na andlise da pratica
profissional em enfermagem e 0 que é a formagdo experiencial. A partir desta
experiéncia foi feita uma reflexao do tipo de capacidades consideradas passiveis de
terem sido desenvolvidas ao longo das vérias etapas da experiéncia, pelo que, para

melhor compreensao, foi necessario relatd-la previamente.
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Il PARTE - INVESTIGACAO EMPIRICA: UM
PROCESSO DE ANALISE DE PRATICA

INTRODUCAO

O ponto de partida desta investigagdo é a experiéncia de investigacéo -
formagdo com base na andlise da pratica profissional em enfermagem
relatada na primeira parte, capitulo terceiro. E pois para essa experiéncia que vou
mobilizar a minha "atengdo consciente” (Josso, 1993) e como investigadora € nela

que vou buscar os dados e sobre eles reflectir.

No primeiro capitulo abordar-se-a a opgdo metedologica e as técnicas de
recolha e tratamento dos dados; no segundo proceder-se-a a uma breve
caracterizagéo das participantes e do servico em que estdo inseridos, no terceiro e
quarto capitulos descrever-se-a 0 modo como se procedeu a recolha e tratamento
dos dados respectivamente; por ultimo, no capitulo quinto, far-se-a a apresentagao e

andlise dos dados recothidos.
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Capitulo 1 - DESCRIGAO DA ABORDAGEM

Incindindo este estudo na formag&o de enfermeiras num contexto de enfermagem

e considerando que:
¢ 0 adulto em formagao & um actor social integrado num sistema;

e 0 conceito de enfermagem em que me situo coloca-se no paradigma da
transformagao, em que ha uma interacgdo constante entre o ser humano e

0 planeta;

e 0 conceito de formagdo que sustento esta centrado na pessoa, sendo esta
considerada como um sistema - sistema-pessoa (Lerbet, 1992) cujo

desenvolvimento se faz no sentido da complexidade;

o0 paradigma contemporaneo de abordagem sistémica que sublinha a indispensavel
mobilizagdo de todos os factores em presenga, € aquele que melhor responde ao

estudo que me proponho realizar.

1.1 - Opcao metodolégica

Este estudo situa-se no ambito da formagdo continua das enfermeiras e
pretende compreender em que medida a experiéncia de investigagdo-formagéo sobre
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a andlise da pratica profissional das mesmas, vivida ha um ano, permite desenvolver
novas competéncias. Trata-se de um estudo exploratério, por um lado, por ser um
assunto que n&o foi objecto de estudo no ambito da enfermagem em Portugal e, por
outro, por colocar novas interrogagdes e perspectivas que possam emergir. Gil
afirma que «este tipo de pesquisa é realizado especialmente quando o tema € pouco
explorado, e tornando-se dificil sobre ele formular hipdteses precisas e
operaciondveis(...)e tem como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, com vista & formulagdo de problemas mais precisos ou hipoteses
pesquisaveis para estudos posteriores»(1991, p.44-45).

Sendo a enfermeira o centro da investigagdo, ela € o unico juiz da sua

formagdo, e é, portanto através dela que o vou tentar compreender.

Colocando-se o objectivo do estudo ao nivel da compreenséo, a abordagem
utiizada, que considero mais adequada, € a qualitativa. O objectivo dos
investigadores qualitativos é o de melhor compreender o comportamento e
experiéncia humana (Bogdan e Biklen, 1994). Para tal, o investigador fala com as
pessoas acerca das suas experiéncias e percepgdes (Patton, 1990). Os dados
colhidos serdo, pois, predominantemente descriivos e 0 significado que as
enfermeiras ddo a experiéncia sera o foco de atengdo da investigadora, o que as
levara a expressarem livremente as suas opinides sobre-0 desenvolvimento de
competéncias, apos a experiéncia vivida ha um ano. O privilegiar, essencialmente, a
compreensd dos comportamentos a partir da perspectiva dos sujeitos da
investiga¢éo, é outra das caracteristicas da investigagdo qualitativa (Bogdan e
Biklen, 1994)

O investigador, ao dar atengdo ao significado que as pessoas ddo as
experiéncias e a sua vida, estad a tentar fazer luz sobre a dindmica interna das
situagbes que, muitas vezes, é invisivel para o observador exterior. Os dados
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colhidos devem ser observados com a ideia de que nada acontece por acaso, tudo
pode ter um potencial que leve a estabelecer uma pista, permitindo encontrar uma

melhor compreensao do objecto de estudo.

No ambito deste estudo foi pois as enfermeiras que participaram nesta
experiéncia de investigagdo-formagao sobre a analise da pratica profissional, que se
colheram os dados.

Tendo em consideragao que ao utilizar uma metodologia qualitativa ndo ha
regras para o tamanho das amostras, estas sdo geralmente pequenas (Bogdan e
Biklen, 1994). De acordo com o tempo disponivel para esta investigagéo, optou-se
por escolher trés enfermeiras. De entre as quarenta e cinco enfermeiras que
participaram naquela experiéncia, divididas por quinze servigos espalhados de Norte
a Sul do pais, trés em cada servigo, foi escolhido um dos servigos (trés enfermeiras),
considerando esta amostra como suficiente para atingir os objectivos propostos. A
escolha destas trés enfermeiras e ndo outras, deveu-se ao facto de ser um dos
grupos que integravam o grupo regional a que a investigadora pertencia. Havia,
portanto, um conhecimento do seu funcionamento, atraveés da sua animadora, do seu
local de trabalho (hospital) - Lisboa -, 0 que facilitava o contacto e, ainda porque,
estas enfermeiras mantinham-se no mesmo servigo, com as mesmas caracteristicas
de quando se tinha iniciado a experiéncia de investigagao-formagao sobre a analise
da pratica profissional de enfermagem. Convém referir que, apesar de todos os
grupos de investigagdo terem sido constituidos por trés enfermeiras,
excepciohalmente este era constituido por quatro. No contexto deste trabalho,
trabalharemos apenas com trés delas, apenas e sd, porque 0 quarto elemento ia
estar ausente do servigo por razdes pessoais, 0 que impossibilitaria o trabalho da

investigadora.
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1.2 - Técnicas de recolha e tratamento dos dados

Referenciando-me a Patton{1990) nas metodologias qualitativas ha trés tipos
de recolha de dados que podem ser utilizados: a observagao directa, a entrevista, e
documentos escritos. Neste estudo foram utilizados os trés instrumentos de

investigagao.

«A observagéo tem como objectivo descrever o cenario que foi observado, as
actividades que decorreram nesse cenario, as pessoas que participaram nessas
actividades, e os significados daquilo que foi observado sob a perspectiva dos
observados» (Patton, 1990 p.202). Neste estudo, a observagdo pretende apreender a
actividade de cada uma das enfermeiras na sua pratica (o que faz, como faz, o que
diz), de acordo com o mesmo esquema que foi utilizado durante a experiéncia de
investigacdo-formagdo, para, posteriormente, identificar quais as capacidades
mobilizadas nessa pratica de enfermagem. Utilizou-se uma observagdo nao
participativa e as enfermeiras sabiam o que estavam a ser. Esta observagdo foi

registada a medida que ia sendo efectuada, tal como na experiéncia de ha um ano.

A entrevista é uma conversa que permite entrar na perspectiva da outra
pessoa (Patton, 1990). Utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do
proprio sujeito, permite ao investigador desenvolver, intuitivamente, uma ideia sobre
a maneira como o0s suijeitos interpretam aspectos do mundo (Matalon, 1993). No
sentido de compreender quais as competéncias que as enfermeiras consideraram ter
desenvolvido, utilizou-se a entrevista semi-directiva. Esta ¢ a "adequada para
aprofundar um determinado dominio, ou verificar a evolugdo de um dominio ja
conhecido" (Matalon, 1993, p.97). E importante verificar o sentido que os proprios
atribuem ao seu discurso. «Os processos sdo inobservaveis do exterior sem a
participag2o informativa das pessoas» (Josso, 1991, p.91). Ao fazer as entrevistas
continuou-se a investigag@o-formagdo, porque as enfermeiras, ao tomarem
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consciéncia das suas dinamicas, das suas aprendizagens e das suas valorizagdes,

transformam-se. Tomam consciéncia da sua consciéncia.

Com a analise dos documentos elaborados pelas enfermeiras, na experiéncia
de investigagdo-formag&o sobre a andlise da pratica profissional, e 0s documentos
elaborados pela investigadora durante a observagdo efectuada neste estudo,
pretende-se identificar quais as capacidades que foram mobilizadas pelas

enfermeiras na sua pratica.

Para a andlise dos dados obtidos escolheu-se a analise de conteldo, que
«constitui a técnica pela qual se efectua a investigagao qualitativa» (Lefebvre, 1988).
A analise de contelido «& um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que
utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do contelido das
mensagens, cuja intengao é a inferéncia de conhecimentos relativos as condiges de
produgao/recepgdo, inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou n&o)»
(Bardin, 1994, p.38).

Para Jorge Vala, a finalidade da andlise de conteudo «sera pois efectuar
inferéncias, com base numa légica explicitada, sobre as mensagens cujas

caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas» (1986, p.104).

«A leitura efectuada pelo- analista do contetido das comunicagdes nao é, ou
n&o € unicamente, uma leitura "a letra’, mas antes o realgar de um sentido que se

encontra em segundo planox(Bardin, p.42).

Para a andlise de conteido foram seguidas as trés fases que Bardin
preconiza: a pré-andlise, a fase de exploragdo do material, e, no fim, o tratamento

dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.
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Capitulo 2 - CARACTERIZAGAO DOS

PARTICIPANTES E DO SERVICO

O servigo a que pertencem as participantes deste estudo é uma unidade de
cuidados intensivos de neurocirurgia de um Hospital Geral em Lisboa.

Recebe doentes do sexo masculino e feminino quer do foro médico quer cirurgico.

Tem duas salas de doentes, uma com seis camas onde se encontram 0s

doentes mais criticos e que precisam, eventualmente, de ventilagao assistida, e outra

com quatro camas onde se encontram os doentes mais estaveis. Todas as camas

tem sistema de cortinas, que pode ser fechado para isolar o doente dos outros, se

necessario. A maior parte destes doentes tém dificuldades de comunicagéo por

alteragbes do seu estado de consciéncia ou da prépria patologia.

As caracteristicas das enfermeiras que participaram no estudo podem ser

observadas no quadro seguinte:

Quadro n° 1 - Enfermeiras participantes no estudo

IDENTIFICACAO N°1 N°2 N°3
IDADE 45 anos 34 anos 34 anos
ESTADO CiViL Solteira casada casada
FILHOS - - 2 {8 anos-gémeos) 1(9anos)
ANOS PROFISSAQ 20 anos 10 anos 10 anos
ANOS NO SERVIGO 3 anos 8 anos e meio 9 anos
ACTUAL
QUE TRABALHO FAZ Enf* especialista - Enf* graduada - chefe | Enf.* graduada - chefe
ACTUALMENTE Coordenagdo de cuidados { de equipa de equipa_
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Capitulo 3 - RECOLHA DE DADOS

(:omo foi referenciado anteriormente, os dados foram colhidos através de
observagGes, entrevistas e analise dos documentos produzidos ha um ano,

durante a experiéncia vivida por estas enfermeiras.

Para permitir as observagdes e entrevistas na Unidade de Cuidados
Intensivos (U.C.l.), foi necessario fazer um pedido formal por escrito a Direcgdo de

Enfermagem da Instituigdo a que pertenciam estas enfermeiras.

Através do contacto pessoal com a enfermeira animadora do servigo, que se
encarregou de contactar as outras enfermeiras, foi estabelecido um contrato oral com
as trés participantes que se ofereceram para colaborar, no sentido de poder observar
a sua pratica durante duas horas e a possibilidade de serem disponibilizadas durante
cerca de uma/duas horas, a seguir a observagao, para a poder discutir, tal como na
experiéncia descrita anteriormente. Foi-lhes igualmente solicitada a colaborag&o para
uma entrevista, nunca superior a uma hora, em data a combinar e posterior as
observagdes. Foram garantidas a confidencialidade e o sigilo, conforme preconizado
pelos varios autores e que, uma vez terminado, 0 estudo Ihes seria facultado. Houve
ainda necessidade de combinar com a enfermeira chefe do servigo alguma

disponibilidade das enfermeiras participantes.
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Numa primeira fase foram acordados os dias para os periodos de observagao,
que se realizaram todas no turno da manhd (8 h - 16 h). Posteriormente, a
investigadora fez a observagdo da pratica dessas mesmas enfermeiras, o mais
minuciosa e objectiva possivel, a qual foi sequida de comentarios a essa pratica. Tal
como na experiéncia anterior, utilizou-se 0 mesmo tipo de registos. A duragdo da
observagdo foi apenas de duas horas, visto que, quando da avaliagdo da experiéncia
anterior, o grupo global da investigagao ter considerado quatro horas excessivo. As
condicdes da observagdo foram as mesmas, exceptuando a pessoa da
investigadora, que ndo fazia parte do servigo, e que foi 0 elemento comum e (Gnico
das trés observagbes. De salientar que dois dos elementos do grupo so tiveram

contacto directo com a investigadora quando do contrato de investigagao.

A enfermeira animadora do servigo foi a primeira a ser observada, por haver
ja um conhecimento entre esta e a investigadora, o que facilitava a sua integragao
num servigo que lhe era estranho (apesar de conhecer bem este tipo de unidades e
estar habituada a trabalhar nelas) e, portanto, causar o minimo de interferéncias. E
ainda, por se pensar que, em relagdo as outras enfermeiras participantes, seria uma
forma de se irem habituando a presenga da investigadora, quando fossem

efectuadas as suas observagdes.

SO apds as observagbes e um conhecimento prévio das outras duas
enfermeiras é que se combinaram as entrevistas. A participagdo destas enfermeiras
foi voluntaria e entusiasta.

A outra técnica de colher dados foi através de entrevistas semi-directivas. O
objectivo da entrevista era tentar compreender que competéncias a enfermeira
considerava ter desenvolvido, com e apos a experiéncia de investigagao-formagéo
sobre a andlise da pratica profissional. Foi elaborado um guido com tépicos muito
gerais (Anexo 5).
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Ao estabelecer o guido da entrevista era importante relembrar, com as
enfermeiras, as diferentes etapas do processo vivido ha um ano. Havia ja um certo
distanciamento da situagdo e a nomeagao das varias etapas facilitaria a enfermeira
situar-se e tomar consciéncia do que se tinha passado. Como Pierre Vermersh
(1989) diz, «a acgdo mental de nomear € certamente um dos meios mais fortes que
favorecem a tomada de consciéncia». Para além de tentar que relembrassem as
diferentes etapas do processo, foi pedido que descrevessem o que tinha sido
efectuado em cada uma delas. Os outros eixos da entrevista foram: o processo de
investigagdo em si e 0 que consideravam que tinham desenvolvido; a andlise da
pratica propriamente dita e as tomadas de consciéncia que tinham sido feitas; as
qualificagGes - chave em que se apoiavam e se ja eram todas mobilizadas ou n&o; as
questdes que se lhes tinham levantado em relagdo a sua pratica e; finalmente, a

formag&o e 0 que consideravam que tinham aprendido (vide gui&o).

As entrevistas decorreram num ambiente calmo, no gabinete da enfermeira
chefe que o disponibilizou para o efeito, tiveram a duragdo aproximada de 35/45
minutos e as enfermeiras tinham dispensa do servigo, ndo havendo, por isso, risco
de interrupgdes. No inicio da entrevista, foi clarificado qual era 0 seu objectivo e
pedida autorizagdo para a sua gravagdo, ndo referindo as entrevistadas qualquer

inconveniente. As entrevistas foram posteriormente transcritas.

A entrevista n° 3 ndo ficou em muito boas condi¢ées técnicas, tendo-se
perdido aproximadamente, cerca de 9 minutos, entre os trinta e quarenta minutos da
gravagéo.‘ Os primeiros minutos da entrevista tém algumas falhas ligeiras, mas
devidamente assinaladas. Optou-se, no entanto, por aproveitar o restante contelido,

porque o global da entrevista nao foi afectado.

No estudo vai-se tentar compreender, através das entrevista com as trés
enfermeiras, em que medida é que a andlise da pratica, feita através de uma
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metodologia de investigagdo-formagdo, desenvolve novas competéncias. E
igualmente importante identificar, através da observagdo, quais as cdmpeténcias
mobilizadas pela pratica profissional e, se nesta pratica, desde a altura da

investigagdo-formagdo, houve mobilizagdo de competéncias diferentes.

Para identificar as competéncias mobilizadas pela pratica, recolheu-se o
material (seis registos) ja produzido por estas enfermeiras durante a experiéncia feita
ha um ano. S3o registos de quatro horas de observagdo da sua pratica {dois de cada
e ja explicados anteriormente) e respectivos comentarios a essa pratica, feitos logo a
sequir a observagdo. Juntaram-se, ainda, 0s registos de observagao, efectuadas pela

investigadora no decorrer desta investigag&o.

Mapa do trabalho de campo

ENFERMEIRA N°1 N°2 N°3
OBSERVAGAO 18-05-1995 8-06-1995 9-06-1995
(seguida dos comentarios)

ENTREVISTA 22-06-1995 as 16H | 28-06-1995 as 8H 45 | 30-06-1995 as 16H
(45 minutos) {35 minutos) {45 minutos) _
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Capitulo 4 - TRATAMENTO DOS DADOS

o fazer a andlise de dados recorreu-se a técnica da analise de contetdo.
ASegundo Vala(1986), a analise de conteudo pressupde o seguinte tipo de
operagdes: delimitagdo dos objectivos e definigdo de um quadro de referéncia teérico
orientador da pesquisa; constituigdo do corpus; definicdo de categorias; a definigdo
de unidades de andlise que neste estudo, serdo apenas unidades de registo e de
contexto. O que pressupbe, iguaimente, a elaboragdo de um conjunto de

procedimentos, que permitam assegurar a fidedignidade e validade (Vala, 1986).

O corpus de andlise é constituido pelos seis registos de observagao da pratica
feitos, ha um ano, pelas enfermeiras participantes (fase 1), pélos trés registos de
observagao da pratica efectuados, durante esta investigagao pela investigadora (fase

1) e pela transcrigdo integral das trés entrevistas.

Na analise das observagdes foram avaliadas as capacidades mobilizadas na
pratica de enfermagem e identificada a mobilizago de capacidades diferentes apos

a experiéncia.

Na andlise das entrevistas tentou-se compreender em que medida a

experiéncia vivida permitiu desenvolver novas competéncias.

Das técnicas de analise de conteldo, a utilizada foi a analise categorial. «A
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andlise por categorias funciona por operagbes de desmembramento do texto em
unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos. Entre as diferentes
possibilidades de categorizagdo, a investigagdo dos temas, ou andlise tematica, é
répida e eficaz, na condigao de se aplicar a discursos directos e simples» (Bardin,
1994, p.153).

Foi utilizado como unidade de registo o tema. Este «é geralmente utilizado
como unidade de registo para estudar motivagdes de opinides, de atitudes, de
valores, de crengas, de tendéncias,... respostas a questdes abertas, entrevistas (néo
directivas ou mais estruturadas) simples» (Bardin, 1994, p.106). Vala considera como
unidade de registo «o segmento determinado de conteido que se caracteriza,
colocando-o numa dada categoria» (1986, p.114).

Os sistemas de categorias podem ser construidos a priori ou a posteriori ou,
ainda, através da combinagao dos dois processos (Bardin e Vala), sendo este ultimo
o que foi utilizado. Houve, inicialmente, uma leitura flutuante, em que se fez um
trabalho exploratério sobre o corpus, tendo por base o quadro tebrico e a
problematica e, também, a relagdo das varias etapas da experiéncia de investiga¢ao-
formagéo sobre a andlise da pratica profissional com os momentos considerados
formadores e com a emergéncia das capacidades que foram consideradas passiveis
de terem sido desenvolvidas. A partir destas, que eram bastante coincidentes com as
competéncias da 3* dimens&o trabalhadas por Aubrum e Orofiama, construiram-se

as categorias.

Para andlise do corpus foram utilizadas as quatro categorias definidas pelas
autoras: os comportamentos profissionais ou sociais, as atitudes, as capacidades

criativas e as atitudes existenciais e éticas.(Grelha de andlise, p. 84).
Os comportamentos profissionais e sociais, onde as autores incluem as
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competéncias expressas em termos de comportamento, tendo como caracteristica
estarem ligadas a tarefas concretas num contexto profissional e social determinado,
como o contexto é de enfermagem, serdo trabathados através da analise da pratica
profissional, da qual existem os registos da fase | (feitos durante a investigagao-
formagdo pelas enfermeiras envolvidas) e da fase Il (feitos no contexto desta

investigagéo pela investigadora).

Para a contextualizagdo, numa pratica de enfermagem, destes
comportamentos  profissionais, optou-se por tomar como base Christiane
Martin(1991), que identificou para a pratica de enfermagem vinte e quatro
capacidades (Quadro n° 2). Esta autora adopta a definigdo de competéncia de Philipe
Meirieu, que diz que é «saber identificado pondo em jogo uma ou mais capacidades
num campo determinado e dominando os materiais de que faz uso»(in Martin, 1991,
p.208), o que estd de acordo com 0 nosso conceito de competéncia. Estas
capacidades, identificadas pela autora para a pratica de enfermagem, estdo mais
explicitas, pelo que sdo essas que vdo ser utilizadas na analise da observagdo da
pratica das enfermeiras como subcategorias dos comportamentos profissionais ou
sociais de Aubrun e Orofiama (1990).

Na analise das entrevistas, ufilizaram-se as outras trés categorias utilizadas
por Aubrun e Orofiama; as atitudes, as capacidades criativas e as atitudes

existenciais e éticas. As subcategorias sdo idénticas as das autoras (Grelha p.84).

Nas atitudes sdo incluidas as capacidades relacionais e de comunicago, as
capacidades relativas a auto-imagem e a capacidade de adaptagdo. Nas atitudes
existenciais e éticas estdo presentes a capacidade de se situar como actor social, a
capacidade de andlise critca e a capacidade de auto-formagdo e pesquisa.
Finalmente nas capacidades criativas foram consideradas a capacidade de fazer face
ao imprevisto e a capacidade de ousar sempre mais. Nao se considerou, como as
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autoras, 0 saber fazer dos criativos, visto que este saber € mais do dominio artistico

e cultural, 0 que ndo se adequava ao contexto deste estudo.

Ao fazer uma leitura flutuante dos registos da fase |, compostos por trés
colunas {a 12 era o registo da observagdo, a 2* o registo dos comentarios a essa
observagdo e a 3* as qualificagdes - chave identificadas pela enfermeira durante
esse periodo de observagdo), verificou-se que, a partir das duas primeiras colunas,
era dificil chegar as mesmas conclusées que o grupo de trabalho das trés
enfermeiras, pela forma pouco descritiva das duas primeiras colunas. O que, naquela
altura, era evidente para aquelas enfermeiras, ndo o era para a investigadora agora,

e o registo ndo o transmitia.

Como se queria comparar os registos da fase | e os da fase il, no sentido de
identificar a mobilizagdo de competéncias diferentes, importante era o uso do mesmo
quadro conceptual.

Como as conclusdes da investigadora em relago a leitura dos registos néo
eram coincidentes com a das enfermeiras, logo o quadro de referéncia da
investigadora néo era, certamente, 0 mesmo que o das enfermeiras. No sentido de
poder comparar "coisas comparaveis”, optou-se pois, a partir das duas primeiras
colunas (1* descri¢do da actividade, 2* comentérios respectivos) dos registos da fase
|, identificar quais as capacidades que se considerava terem sido mobilizadas nessa
pratica de enfermagem, utilizando, para tal, a lista das vinte e quatro capacidades de
Christiane Martin(1991), o que corresponderia a 3* coluna, desprezando pois, para

esta analise, o que inicialmente 14 se incluia.

A partir dos registos da fase Ii, onde iniciaimente s6 estavam preenchidas as
duas primeiras colunas, identificaram-se quais as capacidades mobilizadas nessa

pratica, objecto da observagao da investigadora.
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Posteriormente, foi efectuada a comparagao entre registos elaborados ha um
ano, durante a investigagao-formagéo e os registos de observagéo efectuados pela
investigadora, durante o ambito desta investigagéo, no sentido de observar se tinha

havido mobilizagdo de competéncias diferentes.

A leitura da terceira coluna dos registos elaborados na fase | deu apenas a
indicagdo do que as enfermeiras consideravam ter mobilizado na sua prética,

posteriormente, comparado com o que transmitiam na entrevista.

GRELHA DE ANALISE

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS
COMPORTAMENTOS PROFISSIONAIS | o LISTA DAS CAPACIDADES MOBILIZADAS
E SOCIAIS NA PRATICA DE ENFERMAGEM (Quadro n°
2)

ATITUDES o RELACIONAIS E DE COMUNICAGAO

o CAPACIDADES RELATIVAS A AUTO-
IMAGEM

« CAPACIDADES DE ADAPTACAO

ATITUDES EXISTENCIAIS E ETICAS o CAPACIDADE DE SE SITUAR COMO ACTOR
SOCIAL

e CAPACIDADE DE ANALISE CRITICA

o CAPACIDADE DE AUTO-FORMACAO E

: PESQUISA

CAPACIDADES CRIATIVAS o FAZER FACE AO IMPREVISTO

o OUSAR SEMPRE MAIS




Quadro n° 2 - Lista das capacidades mobilizadas na pratica de enfermagem

(Christiane Martin, 1991, p.200)

. Isolar defos elementos constitutivos duma situagéo

. estabelecer relagbes uni e multi-dimensionais

. perceber globalmente uma situagao

. hierarquizar os fenémenos e estabelecer prioridades

. estruturar um comportamento a partir de uma concepgao
. diferenciar o particular do geral

~N O O AW N -

. utilizar instrumentos e técnicas diferentes para recolher as informagdes
necessarias

8. centrar-se e descentrar-se

9. inferir, antecipar e prever

10.tomar iniciativas e decisdes

11.ter uma atengéo diversificada

12.adaptar o seu ritmo

13.dominar as situagdes de stress

14 enfrentar ou correr riscos

15.adoptar papeis diferentes (flexibilidade)

16.agarrar uma evolugdo e o seu ritmo

17.exprimir 0s seus sentimentos

18.dar confianga e estar confiante

19.aprender a aprender

20.aguentar a incerteza / inscrever a sua acgao num contexto mével
21.diferenciar o seu papel dos outros profissionais de salde
22.aplicar um método ou principios com preciséo

23 fazer prova de destreza

24 avaliar 0s seus recursos e 0s seus limites numa situagéo dada




Capitulo 5 - APRESENTACAO E ANALISE DOS
DADOS

ﬁ pds a explicitagdo da recolha de dados e da técnica de analise vai passar a
apresentar-se os dados obtidos e a sua analise. Numa primeira fase a analise

dos registos de observagdo e na segunda, a analise das entrevistas.

5.1 - Andlise dos registos de observacgéo

Ao fazer a andlise dos registos de observagdo, quer da fase | quer da fase Il
pretende-se identificar quais as capacidades que foram mobilizadas na pratica destas
enfermeiras. Foi utilizado o quadro n® 2 das vinte e quatro capacidades identificadas
por Christiane Martin para a pratica de enfermagem. E, ainda, verificar se houve
mobilizagio de diferentes capacidades na fase | (préticar de ha um ano) e na fase i

(pratica actual).

As observagdes efectuadas pela investigadora, neste momento, podem ter
aspectos diferentes do das enfermeiras, porque o quadro de referéncia da
- investigadora é, certamente, diferente daquele que foi utilizado na altura da
investigagdo-formagdo, pelo tempo que mediou entre as observagbes e pela

evolugao da propria investigadora.
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Ao analisar as duas primeiras colunas dos registos de observagao da fase | e
dos registos de observagido da fase ll, identificaram-se quais as capacidades
mobilizadas pelas enfermeiras na sua pratica e o nimero de vezes que tinham sido

mobilizadas. O registo desta analise consta do Quadro n° 3.

Da leitura deste quadro, verifica-se que "0 estabelecer relagbes uni e
multidimensionais"(n® 2) é a capacidade que, em todas as participantes, é mais
vezes mobilizada. Sendo a relagdo a base do cuidar, parece evidente que esta
capacidade seja a mais mobilizada. No entanto, este aspecto é apenas uma das
vertentes da relagdo em enfermagem e ndo da a indicago do "como”, que se
considera mais importante na sua pratica. Para avaliar este aspecto era necessario
ter a informag&o se as capacidades "centrar-se e descentrar-se” (n° 8), "exprimir os
seus sentimentos” (n® 17) e "dar confianga e estar confiante” (n° 18) tinham sido
mobilizadas simultaneamente, 0 que, através dos registos, ndo foi possivel
identificar.

Capacidades igualmente bastante mobilizadas sdo “tomar iniciativas e
decises"(n® 10), "aplicar um método ou principio com precisdo"(22), "perceber
globalmente uma situagao™(n® 3) e "inferir, antecipar e prever’(n°® 9), aspectos estes
que estdo de acordo com o tipo de actividades observadas, praticamente todas de
prestacdo directa de cuidados a individuos em estado bastante critico (unidade de

cuidados intensivos neurocir(irgicos).

Verifica-se que, das vinte e quatro capacidades, apenas duas nunca foram
mobilizadas: "enfrentar e correr riscos" (n° 14) e "aprender a aprender” (n° 19).
Podemos considerar que a sua inobservancia deve-se ao facto das actividades
observadas (quase todas dentro do ambito da prestagéo directa de cuidados com ja

foi referido) ndo proporcionarem a sua mobilizago.
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Quadro n° 3 - Analise dos Registos de Observagido

FASE | FASE I}
obsevagdes feitas pelas participantes observagdes feitas pela
investigadora
CAPACIDADES 0OBS.1 | OBS.2 | OBS.3 | OBS.4 | OBS.5 | OBS.6 | OBS.7 | OBS.8 0BS.9

1- Isolar de/ os elementos constitutivos duma situagdo 1 - 2 5 4 3 2 6 4
2- pstabelecer relagdes uni e multi-dimensionais 14 1 7 12 4 8 23 26 11
3- perceber globalmente uma situagéo 4 4 4 6 4 4 7 5 3
4- hierarquizar os fendmenos e estabelecer prioridades 4 3 2 2 2 2 4 6 2
5- estruturar um comportamento a partir de uma concepgdo 2 3 3 5 1 3 3 1 2
6- diferenciar o particular do geral - - - - - - 1 9 3
7- utilizar instrumentos e tecnicas diferentes para recolher as informagdes necessarias 2 - 1 1 2 1 9 4 4
8- cenlrar-se & descentrar-se - - - - - - - 1 -
9- inferir, antecipar e prever 4 3 4 2 1 2 7 3 1
10- tomar iniciativas e decisdes 7 3 5 9 7 4 8 12 3
11- ter uma atencao diversificada 2 - 3 2 - - 7 2 4
12- adaptar o seu fitmo - - 3 2 - 3 6 2
13- dominar as situagdes de stress - - 1 - - - -
14- enfrentar ou correr riscos - - - - - - -
15- adotar papeis diferentes (flexibilidade) - - 1 - - - 1 - -
16- agarrar uma evolugdo e o seu ritmo 2 - 4 1 2 2 3 4 3
17- exprimir os seus sentimentos - - - - 3 - - - -
18- dar confianga e estar confiante 1 1 1 2 4 3 8 2
19- aprender a aprender - - - - - - - -
20- aguentar a incerteza / inscrever a sua acgdo num contexto movel - - - - 2 -

21- diferenciar o seu papel dos outros profissionais de salide 1 - - - - - 7 4 -
22- aplicar um método ou principios com precisio 6 4 6 4 7 6 2 5 10
23- fazer prova de dexireza - - - - 2 - 1 5 6
24- avaliar 0s seus recursos & os seus limites numa situacdo dada - 3 3 3 - 3 4 5




A capacidade "diferenciar o particular do geral" (n° 6), s6 aparece mobilizada
nos registos da fase Il e em todas as enfermeiras. A sua inobservancia nos registos
da fase 1, pode, no entanto, resultar do facto de estes estarem pouco descritivos, o

que torna inexequivel avaliar se foi mobilizada ou néo.

O "dominar as situagbes de stress" (n° 13) e "exprimir os seus sentimentos”
(n® 17) s6 surgem numa das enfermeiras e nos registos da fase 1. Tal ndo quer dizer
que as outras enfermeiras ndo tenham essas capacidades, mas apenas aquela é que
esteve, durante o periodo de observagao, sujeita a uma situagdo causadora de stress

(morte de uma crianga a seu cargo).

As capacidades "centrar-se e descentrar-se” (n® 8), "aguentar a incerteza/
inscrever a sua acgdo num contexto movel" (n° 20) s6 se verificam apenas na fase |l
e cada uma delas apenas numa enfermeira, 0 que significa que a sua inobservancia

pode dever-se ao facto do tipo de actividades observadas.

A capacidade "adoptar papeis diferentes” (n°® 15) aparece na fase | numa
enfermeira e na fase Il noutra enfermeira, e aqui, mais uma vez, ndo é relevante visto
que as actividades observadas foram praticamente todas prestagdo de cuidados
directos.

Todas as outras capacidades foram mobilizadas pelas trés enfermeiras quer
na fase | quer na fase }l. Ndo ha mobilizagZo de capacidades diferentes entre a fase |
e ll, a ndo ser relacionadas com o tipo de actividades que foi observado.

A unica diferenga ao identificar as capacidades mobilizadas na fase | (registos
feitos pelas enfermeiras) e na fase Il (registos feitos pela investigadora) € que,
apesar das observagdes da fase Il terem tido apenas de duas horas, ha uma maior
mobilizag&o de capacidades. Este aspecto vem reforgar a ideia da diferenga entre o
quadro de referéncia da investigadora e do das enfermeiras. Para esta comparagao,
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teria sido importante a investigadora ter trabalhado mais com as enfermeiras,
analisar e interpretar com elas, e ter a certeza que tinha 0 mesmo quadro de

referéncia, 0 que, no ambito da pesquisa onde me encontro, néo foi possivel.

Ao efectuar a leitura da 32 coluna dos registos da fase |, (que inicialmente no
se considerou para poder fazer o estudo comparativo dos registos da fase | e fase Il)
e que corresponde a identificagdo das qualificagbes - chave que as enfermeiras
consideraram ter mobilizado ha um ano, verifica-se que, em relagdo a estas, todas
foram mobilizadas pelas enfermeiras na sua pratica profissional a excepgdo das
qualificagdes - chave "manter e desenvolver 0s recursos em si e nos outros” e
"reconhecer os conflitos e geri-los”, que ndo aparecem na participante n°1, o que é
justificavel pelo tipo de actividades desenvolvidas, e o "estar aberta a mudanga e a

inovagao” que surge apenas na participante n°1, curiosamente a animadora do grupo.

Ainda da leitura dos registos da fase | ha também referéncia as cinco fungdes
que a enfermeira desempenha em contexto hospitalar. Destas cinco fungGes, apenas
a n° 4 [Participagdo nas acgdes de prevengdo das doengas e acidentes e
manutengdo e promogao da saude. Participagdo nas acgbes de readaptagdo
funcional e de reinsergdo social.] foi mobilizada por duas das enfermeiras,

coincidindo com aquelas que estavam na prestagéo mais directa de cuidados.

Através da andlise dos registos de observagdo parece ndo ter havido
diferenga na pratica destas enfermeiras apos a experiéncia de investigagdo-formagao
sobre a andlise da pratica profissional. Considera-se, no entanto, importante
aprofundar este assunto com as enfermeiras e compreender, através do que referem,
se houve ou ndo mobilizagdo de novas competéncias, visto que o pericdo de
observagdo actual foi apenas de duas horas, 0 que limitou o tipo de actividades

desenvolvidas pelas enfermeiras. Segue-se a analise do contetdo das entrevistas.
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5.2 - Anadlise das entrevistas

Globalmente, em relagdo as trés participantes, verifica-se que para todas,
esta experiéncia de investigagao - formagao sobre a andlise da pratica profissional foi
muito positiva, apesar de referirem quanto foi frustrante a sua interrupgao,
principalmente pelo grande investimento que fizeram e pelo grande numero de horas
de trabalho fora das habituais de servigo.

«depois foi muito frustrante o trabalho ter sido interrompido sem se
perceber muito bem porqué, ndo havia nenhuma sequéncia, isso foi

muito frustrante para as pessoas e foi principalmente para mim»E. 1,
p.13

«...depois é um bocado frustrante ndo vermos, ndo podermos dar
continuidade ao trabalho, mas pronto...»E.2, p.10

Vai passar-se, de seguida, a analise de cada entrevista de per si, de acordo
com o grelha de leitura estabelecida. Utilizei deste quadro, para a leitura das
entrevistas, trés categorias que sao as atitude, as capacidades criativas e as atitudes
existenciais e éticas com as respectivas subcategorias. Ha, no entanto, aspectos
que, ndo se enquadrando nas categorias, se acha importante incluir, para facilitar a

compreenso.

5.2.1 Analise da entrevista da participante n° 1

Na analise da entrevista da participante n°1 o que sobressai é a motivagao

com que esta enfermeira aderiu ao projecto.

Sabe-se que, a motivag&o para a formag&o & um ponto de partida ideal para a
aprendizagem dos adultos. A descoberta das suas necessidades e interesses séo
dois dos parametros que facilitam essa motivagdo. Os adultos est@o prontos para

aprender, se os seus conhecimentos e competéncias Ihes permitem afrontar methor
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as situagbes reais (Knowles, 1990). Aspectos que encontramos nestes extractos de

entrevista.

«0 projecto interessou-me desde o principio...» p.1

«achei que isso seria interessante e seria com certeza um contributo
muito positivo para quando de facto eu passasse a fase aqui no
hospital, de avalia¢do do desempenho..».p2

wquando eu lhe dizia inicialmente que este processo para mim leve
logo muita ligagdo com o processo de avaliagdo do desempenho, eu fi-
lo exactamente nessa base porque era uma coisa que me preocupava a
partida e que me continua a preocupar, é os registos da observagcdo
dos enfermeiras, por essa dita dificuldade..» p.20 ¢ 21

Para que a motivagdo se mantenha, para além do interesse e da necessidade
da formagao, & importante 0 papel do seu animador. «A personalidade de alguns
formadores, a sua forga interior, a seguranga ou a sensatez que os caracterizam
profundamente irradiam nas formages que conduzem(..)Pela sua autoridade
natural, autenticidade pessoal e a congruéncia que eles pée em acgdo nas

formagdes, representam figuras de identificagdo estimulantes.»(Aubrun, 1990, p.57)

«e penso a figura da Christine Josso para mim é muito importante,
porque acho que realmente é o protétipo do animador nato [...] a
capacidade de comunicagdo, a psicologia que aquela mulher tem,/...]
que eu penso que me motivava de facto as pessoas para as coisas, ela
sim, que de facto ndo é fazer-me inveja mas é o reconhecer-lhe as
capacidades que de facto eu gostaria de ter e que acho que raramente
as pessoas tém mas que dentro das competéncias podem sempre ser
desenvolvidas, [...] e que me motivava é evidente a mim prépria, a ter
prosseguido o trabalho e a ter feito coisas se calhar com muito mais
sacrificio e de muito mais importéncia, eu acho, com uma animadora
daquelas tinha prosseguido o trabalho até onde fosse possivel, ....» p.
17e18

Capacidades mobilizadas e desenvolvidas

O processo de formagdo compromete a pessoa em varias das suas
dimensdes (inteligéncia, afectividade, atitudes, valores, comportamentos, etc.) e leva

a modificagdes a varios niveis.
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Ao longo da entrevista é referenciado, por mais do que uma vez, que ndo
houve modificagGes ou, pelo menos, grandes modificagdes, '
«penso que modifiquei pouco, em termos de mim propria o

reconhecimento dessas qualificagdes pronto, em termos pessoais eu
penso que ndo se modificou grande coisa,...»p. 7

«portanto ndo penso que isso tenha modificado nada, nem em termos
comportamentais, penso mesmo que ndo me modificou nada, falando
muito francamente, em meu termos pessoais penso que ndo houve
modificacdo nenhuma...»p. 8

«Em termos do meu comportamento pronto, isso é sem duvida um
comportamento profissional da minha prépria actuagdo em termos
muito claros, penso que ndo houve de facto uma grande
modificacdo... »p. 9

mas sim alertas para determinados aspectos e desenvolvimento de capacidades ja
existentes, que iremos referenciar de seguida, de acordo com 0 quadro de leitura

escolhido.
1. Atitudes

Alitudes relacionais e de comunicacdo

S&o o conjunto de atitudes individuais, que se manifestam em inter-relagéo
com os outros e que, no caso particular das enfermeiras, sdo extremamente
importantes estarem desenvolvidas, visto que a profissdo de enfermagem é,

eminentemente, uma profisséo de relag&o.

Nesta enfermeira identificam-se varias destas atitudes e algumas foram mais
desenvolvidas.

Um dos aspectos que se realga foi 0 grande impacto que, para esta
enfermeira, teve o papel da animadora. Ela prpria, como animadora do seu local de

trabalho, demonstrou também capacidade de animag&o, tendo mobilizado para isso,
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diaria e que é uma das caracteristicas do seu "modelo ideal de animador”.

wacima de tudo eu tive que por em jogo aquilo que ponho
habitualmente na minha relagdo com as pessoas, eu valorizo muito em
termos profissionais,...valorizo sempre muito a__comunicacdo e
portanto aquilo que eu tive de pér em pratica com o grupo, que era tim
grupo facil, ndo ha divida nenhuma, sendo teria de ter utilizado outras
formas, mas foi, pus em prdtica aquilo que ponho no dia-a-dia na
minha relagdo com as pessoas com quem estou a trabalhar...»p. 16

«que as tinha motivado e que as tinha entusiasmado a prosseguirmos
nisto...»p. 13

Mesmo com trabalho extra manteve a motivagao do grupo.

«portanto isso foi até o trabalho extra aquilo que nos era pedido e que
as pessoas tiveram entusiasmo, vamos Id analisar isto nesta base a ver
se nos chegamos a alguma conclusdo portanto... »p. 14

«FE evidente que das vezes perante um bocadinho mais de dificuldade,
pronto tentar um bocadinho mais motiva-las num tom de brincadeira,
isto é giro e vamos la reunirmo-nos, a gente faz isto num fim-de-
semana, vimos cd num sdbado de manhd e tal, portanto uma certa
motivagdo que tive de pér mas que ndo diferencio muito daquilo que é
habitual no meu comportamento com as colegas aqui dentro deste de
servico...»p. 17 :

fundamentalmente, a comunicagdo, aspecto que ja valoriza muito na sua pratica

0O seu trabalho foi facilitado porque, como refere, as enfermeiras do seu grupo

para a participagao.

«...foi muito facil, foi muito facil, eu penso que a facilidade veio das
pessoas Se ofereceram pronto. As pessoas sdo voluntdrias, quando nés
vamos fazer alguma coisa como voluntarios, parte-se do principio que
0 processo ja esta facilitado... »p. 13

«...mas ainda foi durante uns meses e teve duas fases, depois voltou
tudo a ser, todos a os processos voltaram a ser reanalisados e as
pessoas continuavam motivadas exactamente da mesma maneira... »p.
14

de trabalho estavam muito motivadas, o que € um dos pontos de partida importantes
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«...quando se procura fazer as coisas com honestidade, num espirito de
camaradagem, um espirito realmente de abertura e de interesse e se
consegue motivar...» p. 12

Esta capacidade de animag&o & fundamental estar presente num animador de
um processo de investigagdo-formagdo. Christine Josso (1993) diz que esta
capacidade é mobilizada em permanéncia, para favorecer quer o trabalho individual

quer o trabalho de grupo.

A capacidade de trabalho de grupo é outra das capacidades que se verifica ter
sido mobilizada por esta enfermeira e que ela propria considera ter desenvolvido ao
longo deste processo. Esta é uma das capacidades fundamentais na enfermeira que
habitualmente trabalha inserido numa equipa multidisciplinar, cujo desenvolvimento é
facilitado pela formagdo experiencial. Para o desenvolvimento desta capacidade
contribuiram, para além da capacidade de animagdo ja referida, varios factores,
como a capacidade de negociagdo, regulagdo, confrontagdo e a necessidade de
estabelecer regras quer para o funcionamento do proprio grupo, quer como forma de

ultrapassar dificuldades, que foram algumas.

dificuldades

«A dificuldade maior foi na descrigdo da actividade... ¢ é dificil de
Jacto nés estarmos a observar uma pessoa e transpor para o papel
tudo aquilo que a pessoa faz e muitas vezes tinhamos dificuldade» p. 18

«tinhamos dificuldade em determinar o que é que era importante,
registar absolutamente tudo é quase impossivel,...»p. 19

«tivemos muita dificuldade porque havia vdrios tipos de folhas, uma
destinada aos aspectos técnicos, outra aos relacionais, outra a gestdo,
ndo era bem gestdo, era relacdo com outros servi¢os...»p. 19 e 20

«isso principalmente nas observagdes que me foram feitas a mim, que
a actividade era diferente em identificar muito bem em que folha é que
as coisas deviam ser, porque ds vezes no daspecto que seria
burocrdtico, mas havia o que levava ao aspecto burocrdtico a um
conhecimento cientifico era a resolucdo de um problema cientifico que
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passava por aspectos burocratico,... »p. 20

estabelecimento de regras

«tivemos um certo consenso , e as vezes como as observagies, a maior
parte delas foram feitas no mesmo periodo, portanto as actividades
eram um bocado repetitivas e nés ao fazermos a primeira, na segunda
jd tinhamos mais facilidade, seguiamos a mesma linha de
orientagdo,....» p. 19

«era um grupo um bocadinho alargado que eu acho que se conseguiu
nas conversas que tinhamos, nos grandes didlogos que tinhamos depois
a comentar as observagdes que eram feitas e que foram comentadas
sempre em grupo, pelos quatro elementos presentes, por acordo do
grupo, achdmos que era valorizdvel e que era mais interessante,
estivemos sempre 0s quatro presentes...» p.2

«Optdmos como metodologia que o primeiro interveniente era
evidentemente aquele que tinha estado a ser observado,...» p. 3

negociacio

«mas depois muitas coisas eram discutidas, eram complementadas com
observagdes dos outros, principalmente em  termos das
competéncias,...» p. 3

«tivemos de facto muita dificuldade e era da discussdo que
chegdvamos a um consenso...»p. 19

«porque, e ai_nos discutiamos (7) muitas, porque quando, discutiamos
muito entre nds, porque quando estdvamos a fazer a observagdo e
procurava-se que a observacdo fosse pormenorizada nos aspecto
todos... as coisas eram até depois completadas quando nés ja
estavamos, que a observagdo era feita, pronto era feita em rascunho,
depois era transposta para as folhas e quando era transposta
realmente para as folhas oficiais de registo muitas vezes jd lhes
tinhamos_feito _muitas_correc¢des o_que discutiamos, mas valerd a
pena..»p. 18 e 19

confrontacio

«quando estavamos a identificar, porque ai houve dificuldade porque
em muitas acgdes nds considerdvamos talvez mal, pronto ndo sei, mas
considerdvamos que havia o desenvolvimento, tantas competéncias
numa s6 ac¢do que as tantas ficavamos completamente baralhados,

(") Os sublinhados s&o da investigadora
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qual era a competéncia dominante ali, qual é que nds achdvamos e as
vezes havia até_divergéncia conforme um bocado a importdncia que as
pessoas atribuem as vdrias dreas da funcdo ndo é?...» p. 3

«em alguns casos e eles achavam que as componentes principais se
relacionavam realmente com o conhecimento cientifico, enquanto que
muitas vezes por parte dos outros elementos e da minha até pessoal, eu
considerava que a componente mais importante era a relacional que se
desenvolvia durante esse acto, havia_as vezes divergéncias nestes
aspectos, principalmente__nestas _duas _dreas, a _cientifica e a
relacional...» p. 4

Todo este trabalho foi facilitado, como a enfermeira menciona, pelo grande

interesse do grupo participante e pelo ambiente de trabatho do préoprio grupo.

«muitas vezes havia até o comentdrio um bocado escuso, ah isso afinal
somos muita boas fazemos aqui montes coisas, mas é a verdade,...»p. 7

«as pessoas ofereceram-se como voluntdrias e estiveram extremamente
motivadas, com imenso sacrificio, porque de facto foi tudo feito fora
das horas de servi¢o praticamente, fizemos aqui muitos serées até as
dez da noite, fizemos observagdes durante a tarde e depois ficavamos
longas horas a falar sobre as coisas e as pessoas estiveram
extremamente interessadas e foi gratificante... »p. 12

«um grupo que era pequeno, pronto isso também facilitava e era
voluntdrio, também era outro factor que facilitava mas depois houve
todas as condicionantes ao trabalho e que nés conseguimos até
reunirmo-nos aos fins-de-semana, as pessoas estavam interessadas.. »
p12el3

Sera que isto ndo teve a ver com o proprio animador? Ao considerar que
aprendeu em termos de lideranga de grupo, de motivagdo, de coordenagdo de

trabalho é porque estas vertentes foram, certamente, mobilizadas.

«aprendi em termos de lideranca de grupo, de motivagdo de grupo, de
coordenagdo de trabalho, pronto sdo tudo processos é evidente que 0
trabalho tinha de ser coordenado, sdo tudo vertentes em que eu posso
ter aprendido... » p. 27

Ao longo deste trabalho de grupo a enfermeira considerou ter também

desenvolvido uma maior relagdo inter-pessoal com os elementos do grupo e um
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sentimento de pertenga a esse grupo.

aumento das relagdes inter-pessoais

«...Ficamos com uma ligagdo muito maior do que tinhamos isso
ficamos com uma relagGo muito diferente, muitas vezes perante os
problemas do servigo a primeira procura de didlogo é entre aquelas
quatro, porque isso levou-nos a um conhecimento muito maior de nos
proprios ndo é? Levou de certeza absoluta,... »p. 31

sentimento de perten¢a ao grupo

«e acontece muilas vezes isso, principalmente com alguns dos
elementos, quando surge qualquer problema a primeira opinido que se
procura é a de uma das pessoas que esteve a trabalhar naquele
grupo...» p. 31

O factor afectividade intervém, fortemente, como condigdo da competéncia
colectiva. Ha cumplicidade na competéncia colectiva. Nao ha competéncia colectiva
sem conivéncia. E preciso saber comunicar para "saber o que fazer" e fazer "a
tempo". Nos moldes em que foi desenvolvida a andlise da pratica profissional, num
quadro de investigagdo-formagdo, favoreceu-se o trabalho de grupo com a
implicagdo de todos os seus actores. Tal levou ao desenvolvimento de uma

competéncia colectiva de equipa (Boterf, 1994).

O grupo constitui-se por explicitagdo e troca das competéncias individuais. E
da confrontagéo colectiva & andlise e ao tratamento dos problemas que os actores
implicados desenvolverdo uma identidade e uma competéncia de grupo. E por um
dispositivo de ir e vir entre a acgéo e a reflexdo sobre a acgéo, que o grupo actor,
neste caso as enfermeiras, aprendera a nomear aquilo que faz, a identificar e a
melhorar as acgbes que pde em acgao, a articular os saberes e os saber - fazer que
elas mobilizam. Para Boterf (1994) a formag&o - acgao e, neste ¢aso, a investigago-
formagdo, & uma alavanca poderosa de desenvolvimento da identidade e da

competéncia colectiva da equipa, o que facilita a capacidade de inovag&o. Aspecto
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extremamente importante a ser desenvolvido pelas enfermeiras cuja prética esta

sempre em mudanga e que & necessario que esta a saiba enfrentar.

A enfermeira reconhece a importancia do didlogo para o desenvolvimento de
formas de estar diferentes. Aubrun e Orofiama afirmam que "as caracteristicas
pessoais evoluem e modificam-se sobretudo nas situagdes de relagao e confrontagéo
com os outros"(1990, p. 45)

«...acho que o didlogo que houve entre nds que foi muito bom para nos
conhecermos, trouxe muita coisa ao de cima, alertou para muita
coisa..» p. 14

A confrontagdo com 0s outros mostrou igualmente a capacidade de aceitagéo
da critica que esta enfermeira tem, e que é um dos aspectos importantes no trabalho
de grupo

«...foi 0 ser receptiva a critica dos outros...» p. 24

A experiéncia de cada um diz respeito, de qualquer forma, a experiéncia do

outro numa reciprocidade. E a experiéncia de uma interexperiéncia (Honoré 1992).

0O desenvolvimento pessoal sé é formativo, quando se coloca num campo de

interformagdo, ou seja, &, ao mesmo, tempo individual e colectivo (Honoré 1992).

A andlise da pratica, além de facilitar a comunicagdo inter-pessoal,

proporcionou o desenvolvimento de outras atitudes relacionais e de comunicagao.

«Em termos de conhecimento humano e de relagdo com as pessoas,
penso que foi valorizavel, de certeza absoluta...» p.24

«Em termos pessoais o que eu aprendi volta o que eu posso ter
aprendido, volta exactamente aquilo que ja dissemos, foi a capacidade
de inter ajuda...» p.27

«nessas dreas relacionais e de coordenagdo, de organizacdo de
trabalho, penso com certeza aprendi ou tentei desenvolver pronto...»
p.27
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«ao desenvolvimento pronto, de nogdes que ja tinha, principalmente
nessas dreas de facto da comunicag¢do, da dindmica de grupos em
termos da motivagdo, da organizagdo e de coordenagdo de trabalho... »
p 27e28

A comunicagdo € uma vertente que esta enfermeira ja valorizava, «essa
comunicag¢do jd era uma vertente muito importante, que eu ja valorizava

antes...» p.24 e 25

mas ficou mais alerta para a sua importancia, para 0 que os outros pensavam dela e

a desvalorizagdo que lhe era feita a favor de aspectos tecnico-cientificos.

sua desvalorizagie

«e eu tive a nogdo de que issofquando se perde em termos de
comunicagdo verbal, muitas vezes perde-se em termos dos outros tipos
de comunica¢do] era wuma realidade, com aquele pequenina
amostragem...» p.9

«eu tive mais essa no¢do e transpus o que se passava com aquela
amostragem, que certamente seria a realidade da maioria dos outros, e
talvez me tenha alertado mais para esse problema [valorizag¢do do
aspecto tecnico-cientifico em detrimento da comunicagdo]...» p.9

A comunicagdo € extraordinariamente importante na profissdo de
enfermagem. A relagdo é a base do cuidar em enfermagem e a relagdo implica

comunicar: se ndo sabe comunicar como se pode cuidar?

Ao consciencializar-se mais deste problema quando fez a analise da pratica, 0
que implica a libertagdo de esquemas e de processos de comportamentos
formalizados numa técnica ou num habito, a enfermeira pode estar a encontrar um
novo caminho. Honoré diz-nos que, pondo em questdo uma pratica, podemos
esperar a abertura de um caminho. «Os autores da pratica vdo compreender o seu
sentido, apropriar-se explicitando-o0 e procurar manifestar, mostrar qualquer coisa do

que compreenderamy (1992, p.171).
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Capacidades relativas a auto-imagem

As capacidades relativas a auto imagem, em que se podem incluir 0 conhecer
as suas possibilidades e os seus limites e ter confianga em si, mobilizam um tipo de
saber relativo ao auto-conhecimento. Auto-conhecimento este que se encontra
presente nesta enfermeira.

«eu talvez seja das poucas pessoas, pronto eu aqui estou a situar-me

no servigo pronto, mas dentro dos profissionais que reconhego mais a
partida a importdncia de tudo aquilo que fazemos ...» p.8

«sempre considerei pronto, lalvez porque é eu que possa ser uma
pessoa que dentro da profissdo, embora com as frustracdes que todos
sentimos pontuais, e em termos globais sdo muitas, mas que eu gosto
muito de fazer aquilo que fago,...» p.10

«...porque de facto eu gosto muito é da prestagdo de cuidados, nunca
quis enveredar pela carreira de gestdo, poderia ser chefe ¢ ndo o sou
porgue de facto gosto muito da prestagdo de cuidados...» p. 10

«talvez mais até do que em lermos pessoais, sou considerada uma
pessoa em lermos pessoais e sociais um bocado para o introvertido, em
termos profissionais ndo sou, pelo contrdrio sou extrovertida...» p.16

«gosto um bocado de fazer as coisas por carolice, sem me procurar
muito onde vou chegar...» p.25

Para o desenvolvimento das competéncias da 3* dimenséo "as condigdes
- psico-afectivas da experiéncia sdo essenciais, mas a transformagédo da sua auto-
imagem depende igualmente da capacidade de valorizar os adquiridos, quer sejam
de ordem cognitiva, comportamental ou existencial” (Aubrun e Orofiama, 1990, p.78).
Nesta enfermeira parece evidente a sua capacidade de valorizagdo, um aspecto que -
ja se encontrava presente antes desta experiéncia de andlise da pratica profissional e
que, portanto, facilita 0 desenvolvimento de uma auto-imagem positiva.
«sempre procurei tirar muito prazer daquilo que faco como

profissional, para mim é importante em termos da maneira des estar
navida...» p.10
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«...quando transitei para a coordenag¢do para mim foi muito frustrante
e eu live que procurar, e penso que ultrapassei essa fase, live que
procurar encontrar os tais termos de valorizagdo propria,...» p.10 e 11

«...eu sentir em que é que o meu trabalho era importante numa drea
que para mim ndo o era a partida e de que eu ndo gostava e que me
deu uma situagdo de frustra¢do muito pesada, em determinado
momento da minha vida e a partir dai eu tive de procurar, entdo vamos
ver qual é a importdncia daguilo que eu fago, o que é que ha de
importante no papel que desempenho...» p.11

wtalvez essa minha maneira de estar na profissdo, leva-me a valorizar
as coisas, porque isso em termos pessoais é importante para mim, ndo
é valorizar sentir que desenvolvo um papel excepcional ndo, ¢é
reconhecer importancia naquilo que fago, dentro da dindmica de um
servico e dentro dos cuidados que sdo prestados ao doente...» p.11 ¢
12

«é um papel de coisas ...mas que eu tenho de tirar as minha ilagdes e
considero... que eu desenvolva um papel que é imporwante e que se
reflecte infinitamente no doente, embora muitas vezes eu aié esteja
muito pouco com os doentes, mas no fundo tudo o que faco é em
Jungdo do doente ndo é, embora sejam coisas que numa primeira
apreciagdo parece que ndo tém nada a ver e que eu desenvolvo um
papel que ndo tem nada a ver com a enfermagem, e muitas das coisas
que faco, mas tem muito a ver com o doente, tem sempre...» p.11

. As experiéncias pessoais positivas podem também reforgar a sua auto-
imagem. Nesta enfermeira o decorrer desta experiéncia té-lo-a facilitado e, portanto,

reforgado uma auto-imagem pbsitiva.

«um Sentir-me muito gratificada como de facto o interesse que as
pessoas demonstraram a partida ofereceu-se como voluntdrio, isso ja
Joi muito bom para mim, porque eu fiz uma explanacdo muito ligeira,
também nés ndo tinhamos muitos dados concretos... » p.12

«0 mais importante foi realmente o sentir perfeitamente que se pode
trabalhar em enfermagem e que se podem fazer coisas em enfermagem,
as pessoas estdo interessadas, e se consegue trabalhar com elas...»
p13

wissofrefere-se a adesdo por parte dos elementos do grupo a um
trabalho extra] foi realmente muito bom, foi muito gratificante... » p. 14
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O ter uma auto-imagem positiva e evolutiva constitui ja «um pré-requisito a
produgdo de praticas profissionais adaptadas aos problemas a resolver e aos
projectos a realizar»(Boterf, 1994, p.71). Um dos aspectos que se pretende que as

enfermeiras tenham.

Capacidade de adaptacdo a mudanca

O facto de nZo se encontrar a capacidade de adaptacdo explicita ao longo da
entrevista, n3o significa que a enfermeira a no tenha. Pode-se apenas dizer que ela
ainda nd3o tomou consciéncia disso. Porque, quando a enfermeira entra em
negociagado com as outras enfermeiras acerca de problemas pontuais, esta a fazer
adaptagbes.

Na entrevista identificam-se, no entanto, alguns saberes cognitivos que, por si
sos, sdo facilitadores da adaptagdo a mudanga. Entre eles destacamos a capacidade
de observar as similitudes.

weu fiz logo uma interligacdo com o novo modelo de avaliacdo do
desempenho...» p.1

wessa interligagdo, eu fi-la logo desde o inicio e ... em lermos das
observagdes, e até das entrevistas a fazer as pessoas, a forma de
abordagem, porque o feed-back que tinhamos com as colegas quando
depois era comentada a actuagcdo delas, portanto o desempenho
durante as horas que eram observadas, isso dava-me muita coisa a que
eu poderia agarrar-me depois em termos do que é importante para as
pessoas quando estdo a desempenhar as suas fungdes, o que é
valorizam, o que é que ndo valorizam, dava-me dai muitas ilagdes... »
ple?

«Pronto, quer em termos das observagdo, quer em termos das
entrevisias, quer em termos de facto se procurar que as pessoas se
desenvolvam também em termos profissionais como em termos
pessoais, portanto como eu fiz sempre desde a primeira vez que
estivemos nos recursos humanos e que nos foi apresentado o projecto
pronto, e que foram apresentadas as primeiras coisas, a liga¢do que eu
fiz automaticamente foi, isto vai facilitar-me extraordinariamente em
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termos da avalia¢do do desempenho e penso que de facto eu continuo
neste momenlo a fazer a ligagdo entre as duas coisas ...» p.29

A capacidade de observar similitudes insere-se dentro do que se chama o
saber - fazer cognitivo. Segundo Boterf (1994), as capacidades cognitivas constituem
uma espécie de "caixa de ferramentas” a partir das quais varias combinagdes séo
possiveis, para se adaptar, em permanéncia, as caracteristicas e a evolugdo das
situagles profissionais. Para 0 mesmo autor «este reajustamento perpétuo entre
incorporagdo e acomodagdo esta na base do movimento de adaptagdo do sujeito a
realidade» (Boterf, 1994, p.114). E um dos aspectos que se considera importante a

enfermeira ter, e que se verifica estar ja presente nesta enfermeira.
2. Atitudes existenciais e éticas

E nas atitudes existenciais e éticas que se enquadra a referéncia a valores e a

perspectiva existencial do sujeito.

Capacidade de analise critica

A capacidade de andlise critica estava presente, tendo, no entanto, sido
desenvolvida. Ao fazer uma andlise critica & necessario reflectir, ter tomadas de
consciéncia e avaliar. Pode, pois, considerar-se que as tomadas de consciéncia, a

reflexdo e a avaliagdo se encontram dentro da analise critica.

Ao longo desta experiéncia a enfermeira verbalizou ter feito varias tomadas de

consciéncia.

‘Para além da tomada de consciéncia em relagdo & comunicaggo, como ja
observado, houve outras em relagcdo a identidade profissional, a reflexdo e a
avaliagao.

Na identidade profissional aparece a importancia da sua definigdo
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«Pronto, e a dindmica era sempre esta porque nos identificdivamos que
realmente, e percebiamos e o grupo todo estava perfeitamente
consciente da importdncia, nds precisamos de nos identificar como
profissdo, o que é que nos no fundo somos, ndo é? Essa identificagdo
profissional parte de cada um de ndés mas depois tem de ser
reproduzida como grupo, era ai que nos chegavamos...» p. 26

aimportancia de assumir o seu papel profissional e desenvolvé-lo

«Mas penso que ao nivel do grupo com quem desenvolvi o trabalho se
conseguiu uma consciencializagdo muito grande da importdncia
daquilo que se faz ...» p.4

«eu muitas vezes insisto que o0s primeiros a reconhecer essa
importdncia temos de ser nos, se nds ndo consciencializarmos a
importdncia daquilo que fazemos ndo podemos pretender que 0s outros
atenham...»p.5¢e 6

«consciencializei, interiorizei ainda mais a importdncia de muitas
coisas, e de algumas das quais eu ja lhe foquei, a importdncia de nés
proprios reconhecermos aquilo que fazemos bem e mal, que é
importante também reconhecer o0s aspectos menos positivos,
identificarmos nisso as competéncias que sdo inerentes a nossa
profissdo e que devemos desenvolver...» p.23

e 0 que 0s outros pensam do seu papel profissional

«0 que penso, pronto isto é uma opinido muito pessoal, mas é mesmo
pessoal, é que muitas vezes o enfermeira ndo valoriza suficientemente
aquilo que faz em termos de cuidados de saide, até em termos de
posi¢do sécio-profissional que tem, muitos enfermeiras, e isso
acontecia um bocado no grupo, ¢ eu penso que essa mentalidade é que
se conseguiu de facto modificar um bocadinho...» p.3

«o enfermeira trabalha com base cientifica, sabe que a tem, mas depois
considera que o trabalho que é subalterno e que os outros técnicos de
satide ndo lhes ddo a importdncia, e mesmo o proprio doente, a familia
do doente, ndo lhes reconhece a importdncia que eles deveriam de
ter,..» p.5

«permitido que eu tivesse um perspectiva melhor daquilo e visto que eu
estou num papel de coordenagdo, de coordena¢do de cuidados,
portanto de coordenagdo de pessoas que prestam cuidados, talvez me
tenha alertado para aquilo que as pessoas que estdo mais directamente
na prestagdo de cuidados pensam da sua fun¢do e daquilo que fazem e
ai.»p.8
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«é um alerta que eu considero que é importante porque 1alvez a tinica
modificagdo realmente tenha sentido, é eu a partir dai . pelos
comentarios das colegas, por aquilo que de facto identifiquei e o
problema maior era esse, era as pessoas, eu sentir que as pessoas ndo
tinham muito a no¢do da importdncia daquilo que faziam e daquilo que
podiam transmitir principalmente na drea relacional... »p.8

O que permite compreender 0 ambiente onde evoluimos e nos situarmos
como actor social € o chamado saber social, um dos cinco saberes mobilizados
pelas competéncias da 3% dimensao, e que esta enfermeira evidenciou. A tomada de
consciéncia que teve da importancia de se situar como actor social, levou-a a tomar
consciéncia da importancia de alargar este projecto, como forma de ajudar as
enfermeiras a assumirem 0 seu papel profissional e a atingirem uma identidade
profissional.

«Em termos de projecto propriamente dito, e de identificar as
competéncias, eu considero que teria sido muito importante se o

projecto tivesse sido alargado como se pretendia, isto ficou por grupos
restritos...» p.2

para assumir o seu papel

«isso é que eu penso que se o trabalho tivesse sido divulgado se o
grupo tivesse sido alargado como se pensava inicialmente e depois
cada um destes elementos tivesse formado novos grupos isso sim, daria
muila base que as pessoas tomassem porque eu penso que um
profissional muitas vezes ndo tem a consciéncia da importdncia das
Sfungdes que desenvolve...» p.4 e 5

¢ atingir uma identidade profissional

«repare que é um grupo muilo restrito, issofé a tomada de consciéncia
do papel profissional] ndo tem importdncia nenhuma em termos
globais de uma classe profissional mas poderia ter tido se o projecto
tem avang¢ado...» p.6

A importancia da reflexdo para o reconhecimento do que faz e porque faz, foi
outra das tomadas de consciéncia que esta enfermeira realizou, e que considerou

importante manter no seu dia a dia. Esta reflexdo n&o estava sempre presente.
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«claro que para essa identificacdo foi precisa a reflexdo primeiro,
sobre tudo aquilo que se fazia...p.7

«e as vezes ainda sdo recordados, ainda muitas vezes dizem, aqueles
bocados que nds passamos a reflectir aqui sobre o nosso trabalho é
que foram realmente interessantes,...» p. 13

«...a pessoa ao reflectir sobre elas, pensa porque é que fez de
determinada forma e através disso, vai as ditas competéncias, entdo se
eu fiz de determinada forma tive que desenvolver competéncias que a
primeira vista numa abordagem muito superficial parece que nem hd
competéncia nenhuma naquilo que se faz, ndo hd nada de especial,... »
p6e7

«...quando as pessoas reflectem no que fazem, e na forma como fazem
depois tornava-se mais facil identificar, e depois surgia o problema até
identificavamos demais...» p.7

«o dia-a-dia é tdo sobrecarregado de trabalho que as pessoas ndo
pensam, e nos ali éramos obrigados a pensar...» p. 14

«Tornou-se habito, e muitas vezes depois de jG terem terminado as
diferentes fases quando nés estavamos a trabalhar no dia-a-dia da
unidade, qualquer uma de nds, as vezes dizia, vamos IG ver porque é
que nos estamos a fazer isto, vamos ld fazer isto em termos realmente
de reflexdo, pronto num certo ar de brincadeira, de brincadeira mas
que ndo era brincadeira da situagdo, um ar de boa vontade, muitas
vezes voltava-se um bocadinho ao processo em termos pontuais
perante isto ou perante aquilo...» p. 15

«é verdade chegaram-se a conclusdes giras, muitas vezes pensava-se,
mas porque é que tu fizeste isto de determinada maneira, e as vezes o
mesmo acto feito em dias diferentes, os actos sdo um bocado
repetitivos ndo é, em termos da tarefa daquilo que se faz, mas as
pessoas fazem as coisas de formas tdo diferentes, com a reflexdo é tdo
diferente de um elemento para o outro, elementos mesmo pondo em
comparagdo os dois graduados, ds vezes tinham as motivagdes de base
eram completamente diferentes, o efeito seria 0 mesmo, o método que
se pretendia atingir seria 0 mesmo, o objectivo final, mas as pessoas
Jaziam com uma ideia inicial completamente diferente...» p.15 e 16

Para além dessa tomada de consciéncia a enfermeira tinha capacidade de
reflexdo, 0 que se pode constatar pelas varias observagdes que foi efectuando ao
longo da entrevista

«podiam-se fazer coisas excepcionalmente importantes dentro da
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enfermagem se depois houvesse continuidade, se as pessoas fossem
motivadas para isso...» p.12

«de um momento para o outro as coisas sdo interrompidas, ndo se sabe
muito bem porqué, ndo hd conclusdes, ndo se chega a nada, entdo o
que é que nés estivemos a fazer? Isto era tdo interessante, achavamos
todas, e agora porque é que paramos assim desta forma abrupta,... »
p-13

«Mas foi talvez, e ha bocado nem me lembrava disso, em termos de -
grupo, eu ndo diria problema mas era aquilo que era uma constante,
mas afinal de contas onde é que nés vamos chegar com isto? Era um
problema que se punha ao grupo, para que é que nos estamos a fazer
isto?...» p.26

«pronto mas nés nunca soubemos e isso era uma coisa que eu era
muito questionada, mas esta bem nds estamos a fazer isto, isto é muito
interessante mas o que é que se pretende atingir como meta final, qual
é o objectivo final do trabalho, o que é que se pretende atingir? No
fundo era perceptivel fase por fase o que é que se pretendia atingir... »
p25e26

«foi das figuras, ja tinha tido contacto com ela, numa jd nem me...mas
em qualquer coisa em que ela, a que eu tinha assistido e que me tinha
de facto enmtusiasmado que é das poucas pessoas que eu acho que
realmente tém uma capacidade de comunica¢do com os outros que é
extraordindria...» p. 18

Estando particularmente preocupada com a avaliagdo do desempenho, e
tendo sido esta uma das motivagdes em participar neste projecto, ao longo do
mesmo, a enfermeira tomou maior consciéncia em relagdo as dificuldades da

avaliago. O conceito de co-avaliagdo surgiu-lhe como imprescindivel.

«eu ja tinha pronto mas que me deu uma consciéncia maior, isto tem
que ver com aquilo que ja disse atrds, muilas vezes ndo é sé vermos um
profissional vé-lo no desempenho das suas fung¢des é uma coisa, ouvi-
lo sobre esse desempenho é uma situacdo completamente diferente,
pode ser mais positiva, pode reforcar tudo aquilo que ele fez ou até
podemos chegar a triste conclusdo que é muito mais negativa, pronto,
tem essas duas vertentes...» p.24

«talvez uma consciencializacdo é que talvez seja o aspecto mais
importante de que aquilo que nés vemos muitas vezes ndo corresponde
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exactamente aquilo que as pessoas sentem...» p.24

A capacidade de avaliagdo € uma capacidade que se observa nesta
enfermeira através da forma como avalia a sua realidade profissional, 0 seu grupo de
trabalho, a forma como se desenvolveu o processo de investigagao - formagéo e a
avaliagdo de si propria. A enfermeira considera, que no fim desta experiéncia, houve

evolug&o nesta capacidade.

da sua realidade profissional

«Pessoalmente tenho tido ultimamente muito essa nogdo, as pessoas
fazem as coisas, fazem-nas bem feitas, desempenham bem as fungdes
que tém para desempenhar mas ndo lhes reconhecem, talvez o valor
que elas tém e até por isso sGo muitas vezes um bocado desmotivadas,
ndo se sentem gratificadas porque consideram muitas coisas como um
trabalho "menor”...» p.5

« é muito um problema das unidade de cuidados intensivos, as pessoas
valorizam muito o aspecto tecnico-cientifico e é até pela situacdo de
inconsciéncia dos doentes, entdo muitas vezes perde-se o contacto em
termos de, quando se perde em termos de comunicagdo verbal, muitas
vezes perde-se em termos dos outros tipos de comunicagdo...» p.8 € 9

do grupo

«A consciéncia dos papéis, que eu penso que a nivel desse grupo se
conseguiu modificar e melhorar um bocadinho...» p.6

«eu penso que nos elementos que estiveram a participar, tiveram com
certeza a partir dai uma ac¢do positiva no desenvolvimento e no
comportamento dos outros colegas do servico, portanto estavam
alertados para coisas que muitas vezes nos passam,...» p. 14

«Eu. diria que numa delas houve uma evolugdo para o positivo, é um
elemento que eu considero mais positivo portanto do grupo, o elemento
que eu considero melhor profissional e que eu penso que ainda
melhorou mais em termos das rela¢des com os outros, e em termos de
... e de procura de desenvolvimento dos outros...» p.30

«Em termos de modificagdo comportamental do grupo, ou de cada
elemento em si, era isso que eu lhe dizia, um dos elementos, o que eu ja
considerava que era o melhor, penso que ainda melhorou, noutro diria
que foi estdvel, ndo houve altera¢do nem para a positiva nem para a
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negativa e outro dos elementos considero que neste momento estd a
viver uma fase muito conturbada da vida, muito desmotivada em
termos profissionais penso que isto passou um bocadinho por ela, ela
seria capaz de retomar mas ndo foi uma coisa 1do grande importancia,
a vida dela em termos profissionais...» p.31

do processo de investigacio-formacio

«weu acho que para mim este processo teve, alids nos colocamo-lo
varias vezes a Christine Josso, teve, ndo tanto em rela¢do a mim
propria ...mas no fundo eu era o mediador entre C. J. ¢ o...., entre....e
0 grupo e penso que houve uma falha que foi nés ndo sabermos a
partida o que é que se pretendia, nos nunca o soubemos, pronto...»
p.25

«em termos de processo formal de investigagdo eu acho que pecou um
bocado por isso, também sei que era o tipo de investigacdo diferente
pronto,...investigagdo formacdo, tem caracteristicas proprias e talvez
por isso mesmo era assim...» p.26

«... é dificil nos registarmos, ou somos selectivos e vamos registar ja
em determinada vertente e isso é estar a dirigir a observacdo para
determinados aspectos o que ndo era o nosso caso que se pretendia na
globalidade...» p.21

«em termos do processo de investigagdo, em termos cientificos, outras
dreas pronto também ndo chegamos a um ponto de desenvolvimento do
trabalho que me desse aprendizagem...» p.28

«Para aquilo que nos foi pedido era suficiente, faltava-nos como digo e
isso talvez até como estimulo, mas eu de facto acho que nés tivemos
sempre suficientemente motivadas para ndo dizer, para ndo poder
dizer que nos tivesse faltado o estimulo, mas esse objectivo de meta
final do trabalho poderia ter sido um estimulo, numa fase de
desmotiva¢do mas que de facto no grupo ndo posso dizer que tivesse
havido, portanto ndo considero como falha... » p.28

de si préprio

«... Eu penso que me facilitou muito e isto é a primeira ligagGo que eu
lhe fiz logo, Teresa, que me facilitou muito em termos de
consciencializagdo de interiorizagdo porque isto para mim tem uma
ligagcdo muito grande de processo de avalia¢do de desempenho e de
Jacto porque no fundo o que é se procura com ele, os passos da
avaliagdo do desempenho tém muito a ver com este processo,
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extremamente ndo é?...» p.29

aspectos desenvolvidos

«mas eu sinto pronto, desenvolveu realmente, principalmente o aspecto
que eu considero mais importante é esse, quando eu estou a ver uma
pessoa no seu desempenho e jd ndo digo como uma observagdo formal
mas eu ponho sempre o beneficio da duvida, porque ¢ que as coisas se
passam desta maneira e para o compreender eu tenho que falar com
essas pessoas,...» p.24

«e lucrei com esse trabalho em termos da aplica¢do agora deste
processo, nesse aspecto eu penso que foi muito importante...» p.29

Capacidade de se situar como actor social

Para além da tomada de consciéncia que esta enfermeira (coordenadora de
cuidados) realizou da importancia de se situar como actor social, a capacidade de se
situar como tal foi igualmente desenvolvida.

«e tenha modificado um pouco a minha atitude no sentido de
procurar que cada elemento em si se sinta valorizado e que faca o

reconhecimento das suas proprias competéncias, e do papel que
desempenha aqui concretamente dentro desta unidade... »p. 9

A capacidade de tomar decisdes € também uma forma de se situar com actor

social e esta enfermeira demonstra-o.

«0 meu grupo tinha a particularidade de ser constituido por mais de
trés elementos, em principio deveria ter sido sé por dois, mas como eu
optei por pedir o sistema de voluntariado para as pessoas
participarem, ofereceram-se irés e eu achei que ndo devia excluir
ninguém...» p.2

Capacidade de auto-formacao e pesquisa

Considera-se a auto-formagao, na sua concepgdo mais ampla, como o acto
pelo qual o proprio sujeito (auto) toma consciéncia e influencia o seu proprio

processo de formagdo, e que se enquadra na corrente bio-epistemoldgica
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representada por Pineau e Finger.

A capacidade de auto-formag&o parece, pois, j& existir nesta enfermeira e
esta experiéncia enriqueceu-a, principalmente em termos relacionais e de
autoconhecimento.

«Foi importante também, ndo diria que foi uma novidade mas sdo tudo
aspectos que eu acho que reforcam em termos de maturidade a pessoa

como profissional, a capacidade de se auto-analizar, no fundo foi isso
que fazemos também, foi essa auto-critica,...» p.23 e 24

«lucra-se sempre com a experiéncia eu acho que o contacto com
qualquer tipo de experiéncia, o contacto com os outros profissionais,
as interpretagdes dos outros, as experiéncias dos outros para mim sdo
sempre muito gratificantes e sdo sempre muito enriquecedoras como
pessoas porque procuro tirar sempre aspectos positivos das coisas e
todas as experiéncias acho que sdo importantes em termos humanos e
esta foi-o com certeza, eu diria mais, em termos humanos e de toda
esta drea da relagdo, da dindmica de grupo, da comunica¢do entre as
pessoas, eu penso que enriqueceu... » p.30

Sabe-se que a capacidade de auto-formagéo facilita a adaptagdo permanente
que, é um dos aspectos importantes para fazer face a complexidade do mundo de

hoje.

Na investigagdo-formagao sobre a andlise da pratica, para além da enfermeira
ao analisar a sua pratica ser questionada porque tinha feito daquela maneira e néo
de outra, ser levada a reflectir sobre a sua acgao, fazer a sua avaliagdo e explicitar o
porqué das suas intervengdes, tinha também que identificar, de acordo com um
referencial tedrico, quais as qualificagdes - chave, qualidades pessoais e aptiddes
que tinham sido mobilizadas na sua pratica. Ao fazé-lo esta a desenvolver a sua
capacidade de pesquisa.

«a nivel dos grupos, eu acho que se conseguiu, (identificar
competéncias)...» p.2

«a identificagdo das competéncias, foi o mais importante porque é ai
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que eu penso que houve modificagdo, porque quando nos
procurdvamos as vezes que a pessod justificasse tarefas, e vou mesmo
a tarefa, tarefas aparentemente muito simples, daquelas que sdo quase
tdo "rotineiras” e que parece que ndo tém significado ... » p.6

«portanto ¢ nessa base que eu considero que o mais importante e
aquilo em que houve de facto modificagdo foi ao identificarmos as
competéncias,...» p.7

Ao desenvolver a capacidade de observagdo esta tambem a realizar outro

aspecto que € extremamente importante no desenrolar duma pesquisa. Esta

observagao foi desenvolvida pelo nimero de observagdes feitas e através do didlogo

e das chamadas de atengdo que eram efectuadas pelas varias participantes do
grupo.

«as primeiras foram muito mais dificeis...» p.19
«Sim, desenvolvi com certeza o espirito de observagdo...» p.20

«com certeza com as experiéncias que tivemos, ainda foram umas
quantas observagdes, que o espirito de observagdo foi de facto
desenvolvido...» p.21

we pelo didlogo, pois havia subsequente & observa¢do e em que as
vezes até a observadora era chamada a aten¢do e uma de nés dizia,
mas espera ai tu ndo registaste ai tudo porque houve isto ou houve
aquilo pelo meio, chamava-nos a aten¢do, porque isto a pessoa estd a
dizer tu ndo registaste isto é porque isto era importante para a
pessoa...» p.21

Outro dos aspectos importantes de uma pesquisa é o rigor e 0 pormenor dos

registos, 0 que, para esta enfermeira, continua a ser dificil «é muito dificil,

continua a ser agora pronto noutro aspecto mas continua a ser dificil de

facto nds fazermos um registo pormenorizado da actuagdo do enfermeira... »

p.21l.

Apesar de referir que desenvolveu os aspectos atras mencionados, a

enfermeira refere que ndo aprendeu em termos de investigagdo «ndo posso dizer
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que tenha aprendido em termos de processo de investigacdo, acho que ndo

aprendi hada...» p.27.

Muitas vezes as pessoas ndo sabem o que sabem e que sabem (Bernadette
Courtois, 1995). O conhecimento que ndo é explicitado € porque ainda ndo foi

apropriado.
3. capacidades criativas

Ao fazer a transferéncia do que estava a trabalhar e resolver iniciar outro
trabalho sobre as fungbes da carreira, a enfermeira mostra capacidade de inovagao,
que pode ser entendida no sentido do ousar mais, e se enquadra nas capacidades
criativas, uma das categorias das competéncias da 3° dimensao.

«tentamos ver isso jd ndo nos foi pedido, tentamos fazer
comparativamente, o que é que em lermos da nossa carreira, das
funcdes de cada um dos elementos nos tinhamos uma enfermeira
generalista mas e os outros dois eram graduados, portanto eu era

especialista, o que é que a fun¢do da nossa carreira tinha de analogia
com as competéncias que nos estavamos a estudar... » p. 14

5.2.2 Andlise da entrevista da participante n°® 2

Ao longo da entrevista a enfermeira referiu ter uma certa dificuldade em

relembrar o processo desenvolvido na fase |,
«...esta um bocado, assim, jg longe ndo é?...» p.1

«...Ja ndo me lembro como é que, quais eram os passos, nem qual era a
ordem, jd ndo tenho assim muito presente também acontece que ndo fui
ver..» p.2

«...Eu ndo tenho ideia quais eram as fungdes, eu lembro-me muito
vagamente que aquilo que constatamos é que ndo havia assim nenhum
sitio onde ndo desenvolvéssemos, até porque extrapolamos muitas
vezes alé as nossas competéncias como enfermeiras graduados ou
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ndo... eu ndo me lembro quais sdo as fungdes...» p.8

«...Pois, tanto quanto tenho ideia ndo havia nada que na altura nos
parecesse que ndo...desenvolviamos...» p.9

«Hd coisas que de facto ndo me lembro assim muito bem em rela¢do
aquilo que vivemos na outra fase do projecto...» p.25

mas enumerou todas as etapas.

«em que faziamos ... observacdes das nossas actividades, as
passavamos escrito as liamos e as comentdvamos, vimos critérios que
desenvolviamos, as competéncias que desenvolviamos, os critérios que
estavam subjacentes as actividades que desenvolvemos, mais?... As
aptiddes, analisamos quais as aptiddes pessoais para aquelas
competéncias...» p.2

«Buscavamos no referencial as competéncias desenvolvidas dentro
daquele esquema que nos era dado previamente ndo era?...» p.2

Da fase | até a fase |l, pontualmente, relembrava os comentarios de algumas
experiéncias dessa altura
«...de vez em quando vem-me a ideia experiéncias que vivemos na
altura aquilo que se comentou pronto, agora que eu tenha trabalhado,

as observagédes, as conclusbes a que chegdmos nas nossas reunides,
ndo, ndo trabalhei, sinceramente pronto...» p.12

Ao longo da entrevista a enfermeira considera que valeu a pena o processo
vivido pela tomadas de consciéncia que fez e pela relagdo inter-pessoal que
estabeleceu com as outras participantes; sabe-se que é na relagéo e confrontagdo
com os outros que as atitudes pessoais evoluem.

«...acho que valeu a pena, ndo tenho dividas disso, acho que por todas as
razoes, quer destas tomadas de consciéncia quer sobretudo das que vieram

pela relacdo que nos estabelecemos como grupo enquanto estivemos aqui a
trabalhar...» p.25

«...e a relagdo que estabelecemos...» p.26

«... se calhar continuo a ter vontade de trabalhar com essas pessoas se elas
quisessem trabalhar comigo, depois pronto...» p.26
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Segundo Josso (1991), na investigagdo-formagdo é importante o
compromisso dos investigadores numa pratica de mudanga individual e colectiva.
Nesta enfermeira aparece a vontade de participar nesta investigagao-formag&o sobre
a andlise da pratica profissional, 0 que € um bom principio, e se verifica nestes
extractos de entrevista:

«...Dispusemo-nos a isso, eu voluntariamente porque gosto
normalmente de participar nestas coisas...» p.1

«...uma coisa que a gente fez voluntariamente, fez porque quis, porque
nos pediram a colabora¢do, porque nos estavamos dispostos, envolveu
muitas horas para além do nosso trabalho do nosso hordrio e pronto, o
que a partida a gente sabe a maior parte delas ndo iam ser
compensadas...» p.9 e 10

Capacidades desenvolvidas e mobilizadas

Ao longo desta experiéncia houve mobilizagdo de varias capacidades e
desenvolvimento de algumas delas. A competéncia é um atributo do sujeito
(Stroobants, in Boterf, 1994). Pode-se guardar os saberes em bancos de dados, mas
ndo se pode guardar as competéncias cuja caracteristica ¢ a de estarem

incorporadas nas peésoas.
1. Atitudes

Atitudes relacionais e de comunicacéo

A enfermeira refere ter desenvolvido a capacidade de trabalhar em grupo

«...aprendi a trabalhar em grupo, o que também é bom, com colegas
daqui, que nunca tinhamos feito,...» p. 19

«... mas foi com este, foi muito bom, até com pessoas com quem eu ndo
lidava tanto assim. como nos oferecemos como voluntdrios, ninguém
escolheu com quem é que ia trabalhar ndo é? Isso foi muito engragado,
as pessoas com quem trabalhdmos eram pessoas, somos pessoas
bastante, eu acho bastante diferentes e que habitualmente até nem
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tinham, até aqui ndo tinha nenhuma rela¢do nenhuma especial...» p.19

Estas observagbes levantam a questdo a que trabalho de grupo é enfermeira
se refere: sera que é o trabalho relativo a investigagdo - formagéo ou o trabalho de
grupo como equipa de enfermagem prestadora de cuidados? Qualquer dos dois ¢
fundamental para a methoria da qualidade dos cuidados prestados.

Verifica-se que, no desenrolar deste trabalho de grupo, a capacidade de
negociagao foi desenvolvida,

«...aprendi se calhar também a respeitar e a explicar um bocadinho
mais as pessoas, faz parte de um grupo hd sempre as que reagent e uns
com os outros e percebi que nem sempre é facil para um grupo grande
perceber que um grupo restrito estd a fazer um trabalho de
investigagdo...» p. 10

«...quando eu saia do trabalho para me dedicar umas horas a este, eles
sentiam-se lesados ndo é? Sentiam que ou achavam que ndo era justo
de certa maneira, ndo é, porque estdvamos quatro, naquele dia
estdvamos quatro para eu poder sair, mas no outro dia ndo estdvamos,
ndo estavam, portanto ndo era uma situagdo certa e aprendi que se
calhar essas coisas também se 1ém de explicar ndo é, tentar maneirar,
equilibrar...» p. 10

«...aprendi a que essas coisas tém que ser negociadas, e agora
continuamos a fazer um trabalho, outro trabalho, e é a mesma coisa
portanto, tem que se dar contrapartidas de certa maneira ndo é?
Tentar ndo perturbar muito o grupo geral porque isso depois acaba
por ser complicado, e as relagdes depois pessoais acabam também por
sofrer com isso...» p.10 e 11
e a tomada de consciéncia que a enfermeira realizou em relagéo ao grupo talvez a
tenha ajudado a este desenvolvimento
«uma das situagcées que eu acho que aprendi foi que num grupo

grande, quando um grupo mais pequeno faz um trabalho tem sempre
problemas de rela¢do com o resto do grupo...» p.9

Houve, ainda, a consciéncia da importancia da negociagdo para um bom
ambiente de trabalho, 0 que vai facilitar a qualidade dos cuidados, como se verifica
por este extracto:
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«...em ultima andlise acaba por se perder o trabalho aqui, ¢ o trabalho
aqui com o doente e é ele que acaba por sofrer na "pele” os nossos
maus humores as nossas discussdes com o colega, essas coisas
todas...» p.11

Ao longo do trabalho de grupo a enfermeira demonstrou capacidade de
aceitar a critica, aspecto extremamente importante para quem trabalha inserido numa
equipa.

«...numa dessas experiéncias anteriores termos um doente consciente
que era preciso criar intimidade, e que de propdsito eu ndo criei e
depois isso foi um bocado discutido, criar intimidade correr as

cortinas, foi um bocado discutido, porque é que ndo criei e devia ter
criado...» p. 14

«...S6 que o que falhou se calhar ali foi que eu ndo expliquei isso ao
doente, ou ndo fiz no fundo participar da decisdo de ndo abrir a
cortina, de ndo abrir, de ndo correr a cortina ndo é...» p. 14

Capacidade de adaptacdo e mudanga

Na capacidade de adaptagdo estd incluida a capacidade de adaptagdo a
diferenga, uma capacidade que esta enfermeira ja demonstrava, e que se infere do
que se segue

«...naquela situa¢do agiram de uma determinada forma que me fizeram

pensar, eu ndo agiria assim mas se calhar o que estd certo era agir de
determinada forma...» p.7

«...uma situagdo vivida por uma colega e eu acho que ela a viveu muito
bem de que a partida eu se calhar ndo estava tdo predisposta a vive-la
da maneira correcta que eu acho que ela viveu,...» p.7

a capacidade em mudar de ponto de vista ou "abertura de espirito" é outro dos
aspectos presente

«...Portanto se fosse hoje eu se calhar tinha uma atitude muito
parecida com a dela, ou acho que nalgumas, no essencial acho que ela
esteve muito bem e que portanto acho que a atitude dela foi correcta e
era para aprender...»p. 7 e 8

118



Capacidades relativas & auto-imagem

Nas capacidades relativas a auto-imagem Aubrun e Orofiama incluem o
conhecimento das suas possibilidades e dos seus limites, e o ter confianga em si
proprio. Estas capacidades mobilizam um tipo de saber relativo ao auto-
conhecimento que, nesta enfermeira, parecem ndo estar consciencializados. A
enfermeira acha-se diferente, sem ser capaz de o concretizar, ainda nao
conseguindo, talvez, a distanciagao suficiente.

«...porque eu devo ter modificado todos os dias um bocadinho, ndo é?
Acho que eu ndo estou nada parecida com o que estava ha um ano,
espero que esteja melhor mas acho que pronto, que houve muitas

coisas que de certeza modifiquei com aquilo , com a experiéncia que
vivemos nessa altura e pronto...» p. 9

«...Eu acho que aprendi tanta coisa que ndo sou capaz de especificar,
também nunca pensei muito em separar ndo é, ndo fiz um exame assim
muito rigoroso, do que é que aprendi, se calhar outra pessoa teria
mais capacidade de ver o que é que eu aprendi porque eu ndo sei bem
explicar..» p. 11

«...se calhar a enfermeira x sabe o que é que eu aprendi, porque eu
ndgo sei...» p. 12

No entanto, a certa altura, diz que este trabalho da analise da pratica ajudou-a
a conhecer-se melhor «...a partir daqui pelo menos com um dos elementos
aprendi a conhecer-me um bocadinho melhor e até a perceber algumas das

posicoes que tinha...» p. 19

Reconhece, também, em si propria os sentimentos que a interrupgdo do

trabatho lhe provocou e a importancia de aprender a lidar com as dificuldades.

«... depois é um bocado frustrante ndo vermos, ndo podermos dar
continuidade ao trabalho, mas pronto...» p. 10

«...Mas também aprendi que muitas vezes estes trabalhos depois levam
a uma certa frustragdo quando ficam assim como este digamos, este
para, sobretudo para a enfermeira x é uma frustra¢do estar assim
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parada, chegar-se a meio de um objectivo, uma coisa comegar muilo
bem vai-se delineando mas depois quando se chega a fase quase final
em que os objectivos jd sdo mais claros, porque ao principio ndo se
tinha, o objectivo era muito vago ndo é? Acabou porque ndo hd meios
para fazer, ou porque...»p. 18

«...acho que isso é uma frustra¢do tremenda e acho também que a
gente tem que aprender a lidar com eles e eu acho que pronto,
aprender eu ndo posso dizer o que é que eu aprendi, aprendi que ndo
me vou deixar vencer por essa frustragdo...»p. 18 e 19

Assim como o ter uma atitude positiva e de confianga em si. Para Boterf
(1994, p. 72) a confianga em si ndo seria $6 uma qualidade pessoal mas um saber -
fazer, na medida onde ela supde «que se aprende o que se pode fazer com uma
certa dose de sorfe e que se é capaz de retomar a iniciativa em caso de fathango»
«este € assim, o proximo hd-de ser diferente e se calhar vale a pena na

mesma tentar, o que eu aprendi até aqui, no proximo se calhar
aprendo daqui até acold e pronto e acabou...» p. 19

2. Atitudes existenciais e éticas

Capacidade de analise critica

-Ao mobilizar a reflexdo quando efectuou a andlise da sua pratica e dentro da
capacidade de andlise critica, 0 que ressalta sdo as tomadas de consciéncia que
esta enfermeira teve ao longo de tedo o processo. Comega por referir ter
consciencializado a quantidade e a QUalidade do seu trabalho.

consciéncia da quantidade do seu trabatho

«...De novo ou pelo menos de aquilo que eu nunca tinha pensado era o
que ¢ que eu fazia, como é que eu fazia tanto, ou o que é que eu fazia
de tanto ndo é...» p.2

«...Por assim dizer, ndo sou capaz de explicar. E assim, eu nunca
pensei depois daquelas observagdes chegdssemos & conclusdo que em
duas horas fizéssemos tanta coisa e que tinhamos de desenvolviamos
tanta actividade que ndo me apercebia... »p. 3
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consciéncia da qualidade do trabalhe

«...também me apercebi que algumas delas passavam um bocado ao
lado...» p. 3

«..No ntimero também, mas a qualidade, tantas, um trabalho tdo
diversificado ndo é, no cuidar havia um trabalho tdo diversificado que
eu ndo, nunca desde que, nem nunca tinha pensado muito nisso ndo
é.r»p 3

Outro aspecto importante foi a tomada de consciéncia da falta de habito de

reflexdo sobre a sua pratica.

«...nunca tinha parado se calhar para ver isso...» p. 3

«...engracado, perceber que a maior parte das coisas tinham
subjacente uma justifica¢do, uma fundamentagcdo que também ndo esltd,
ndo é pensado a partida, portanto jd estd no nosso quase inconsciente
ndoé.»p. 3

«... a gente desenvolve, estd presente algures mas ndo pensamos
previamente antes de fazer, a gente faz e se pararmos para pensar até
chegamos as razdes porque fazemos, mas nunca se faz ao contrario... »

D4

«... eu ndo individualizo mas eu sei que tenho razdes para ndo
individualizar, eu nunca pensei nelas, mas quando desmonto a questéo
ao contrario a gente chega as razdes porque é que ndo faz ndo é?... »
p 4

«...nunca me tinha ocorrido que houvesse tantos motivos ndo é, tantas
razdes, tantas fundamentagdes subjacentes a nossa ac¢do no dia-a-
dia...» p. 4

A enfermeira, com a analise da préatica profissional, que implica a reflexéo do
que faz e porque faz, percebeu que mobilizava determinados saberes na sua pratica
quotidiana, dos quais ndo tinha consciéncia. Tinha um saber-fazer experiencial
adquirido ao longo do tempo. Este saber-fazer experiencial é singular e subtil. Ligado
& pessoa, ele n3o ¢ universal. A transferibilidade destes saberes locais é fraca. E um
saber-fazer rotineiro, faz parte dos conhecimentos empiricos, adquirido pela
experiéncia e posto em pratica de maneira automética. E o que Schén chama
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"knowing-in-action”, a pessoa ndo consegue explicitar.

E diferente do "knowing-on-action', onde a pessoa, depois de agir, pode
tentar reconstruir e formalizar o seu saber - fazer. Este saber experiencial tornar-se-a
uma "pratica reflectida”. E o que se pretende com a andlise da pratica profissional
que foi efectuada. Resulta do por em acgdo a espiral de aprendizagem conhecida
com o nome de "modelo de Kolb" (Boterf, 1994). E esta espiral de aprendizagem que
leva a auto-formagdo e que se torna importante que as enfermeiras desenvolvam,
para dar resposta as necessidades dos individuos, que estdo em constantes
mutagdo. Nesta enfermeira observa-se, pelos extractos seguintes, o "knowing-on-
action"

«...perceber que havia justificacées e fundamentagdes para aquilo que
Jfazia que estando presentes ndo eram conscientes,...» p. 6

«...ndo estavam no plano do consciente, era uma coisa ja como se fosse
inata quase, ndo é inata de certeza, ndo é mas pronto, é uma
aquisi¢do jd muito, pouco superficial pronto, é um habito ndo sei se
posso chamar um habito....» p. 6

«...0 que mais aprendi enfim, a consciencializagdo de que, do que é
que estd subjacente a minha actividade ndo é...» p. 11

As tomadas de consciéncia através da andlise da prética, levantaram-lhe
questdes em que nunca tinha pensado

«acho que houve muitas questbes que se prendiam com o grau dos
enfermeiras, condigdes fisicas, de organizagdo de servigo, a falia de
pessoal e pronto, que constituiam_obstdculos para desenvolver muitas
daquelas competéncias ® ndo é?...» p. 20

«ndo  termos uma_ligacdo com _o_servico social tdo boa que nos
permite encaminhar a familia...» p. 20
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« N@o o_transportamos_a_nossa_experiéncia aqui e se calhar seria
engragado para o ensino na consulta...» p. 21

«nesta altura comecei a pensar que se calhar era engracado, nos
apanhamos aqui tdo doentes, familias inteiras tdo doentes ndo é, que
se_tivéssemos outro tipo de ligacdo ndo é, sobretudo com aqueles que
vém, para o internamento normal era engragado, era giro era um
trabalho que se podia fazer...» p. 21

«...esta andlise, pelo menos a mim me levantou, eu nem nunca tinha
pensado muito qual a importdncia se calhar de abordar a familia... » p.
21

«...antes ndo pensava, pensei na altura, também ndo tinha pensado nos
entraves a ndo ser na altura concretamente que se puseram estas
questdes...» p. 22

«..no fundo era um bocado, a gente desenvolve todas aquelas
competéncias nalgumas temos limitacdes que nos sdo impostas ndo é,
ou_por _meig ou por nos_proprias ndo é, em termos da nossa
preparacdo e isso, nisso também tomei consciéncia quando fizemos
aquela andlise, em que ndo pensava...» p. 23

«...mas as vezes a gente diz, isto estd mal mas ndo sabe muito bem
porqué, portanto eu tomei consciéncia foi um bocadinho demais do
porqué, do que é que estd mal ndo é...» p. 23 e 24

«...Ndo é por nada ndo é por alguma coisa, é comecei a poder
concretizar mais as falhas... »p. 24

Ao ser capaz de concretizar mais as falhas, a enfermeira esta a definir meihor
os problemas e, segundo Boterf (1994), é aprendendo a reconhecer os problemas, e
a classifica-los em relagdo aos contextos, que o sujeito se torna capaz de aprender a

aprender. Uma das capacidades importantes que ajudam-a adaptag&o constante.

Para além destas tomadas de consciéncia tidas ao fazer a andlise da sua
pratica e que ainda hoje as mobiliza «...Na altura e que me servem todos os dias
ainda algumas...» p.26, 0 processo de investigagao-formagao fé-la ter, ainda;
consciéncia que é necessario disponibilidade de tempo (diferentes temporalidades),

incluindo aqui o seu tempo pessoal, «Aprendi que é preciso muita
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disponibilidade para fazer um trabalho destes, disponibilidade dado a
muitos niveis, familiar pronto pessoal, ndo vamos faldr s6 de
disponibilidade em termos de tempo..» p.17 estar-se motivado «a
disponibilidade em termos de estar motivado ter interesse e essas coisas
todas...» p.17, ser capaz de ser objectivo quer em relagdo a si proprio, em relagéo
aos outros e as coisas «depois para além disso acho que temos muitas vezes
temos que ser muito objectivos e pronto e ndo viciar muito os dados que
temos...p.17» e «...para ver friamente, analisar friamente nos analisaremos
friamente e analisar friamente o outro temos de ser mais objectivos ndo
é?...» p.18, capaz de se descentrar «de nos despegarmo-nos um bocadinho de
ideias pré-concebidas e as vezes ndo € muito fdcil... p.17 », «..é um
bocadinho sair fora de nds e vermo-nos como nos estivéssemos a observar

ndo é..» p.18

O sujeito distancia-se em relagdo as acgdes que ele pde em acgdo, e
descreve-as. Este recuo ¢ diferente da reflexdo sobre o objecto da acgao. E aquilo
que Boterf chama meta-conhecimento. S&o os conhecimentos que se tem do que se
sabe fazer. O meta-conhecimento permite a condugdo auténoma da aprendizagem e
¢ fundamental que a enfermeira 0 desenvolva para passar depois a um nivel mais
profundo que é a metacognigdo Este maior distanciamento da acgdo sera o processo

que facilitara o aprender a aprender.

Ser sistematico, organizado e necessitar de treino sdo tomadas de
consciéncia que a enfermeira fez como sendo necessarias para um processo de
investigagdo «...aprendi também que é preciso saber-se ser sistemdtico,
organizado...Pronto e que sem isso ndo se chega a resultados finais
nenhumas...» p. 18, caracteristicas que diz ndo ter «...com certeza, que eu ndo

sou...»p. 18, «...também aprendi que é um trabalho que é preciso das vezes

124



treinar para se conseguir fazer...» p. 18

Boterf afirma que, para passar dum saber processual a um saber fazer
processual, & necessario treino, 0 que vai de encontro ao que a enfermeira

reconheceu ser necessario.

Outra das tomadas de consciéncia foi em relagdo ao trabatho das outras
colegas «...Depois também foi interessante tomar consciéncia do trabalho
dos colegas ndo é...»p.6, «...acho que me chamaram, dificil de concretizar
agora assim em pormenor cada uma delas mas me chamaram a atengdo
determinadas atitudes dos colegas...» p.7 comparado com o seu préprio trabalho
«...0 meu ndo é muito diferente do deles e as diferengas, nalguns casos
completam o meu trabalho e vice-versa, portanto ter percebido que havia
determinadas atitudes que eu ndo tinha, que os colegas tinham e que se
calhar nés nos completavamos, ndo é? na maneira de estar de realizar a
mesma, o mesmo trabalho...» p. 6 € em relagéo ao seu trabalho comparado com
o referencial tedrico que tinha, «Na maior parte dos casos achava que em
muitas questoes ultrapassavamos as, aquelas qualificacdes ja estabelecidas,
que as tocavamos todas e que algumas delas até estariam, nos, estariam
aquém daquilo que fizemos, pelo menos nas que me lembro assim mais, de

‘uma forma mais marcada...»p. 5

Capacidade de se situar como actor social

Esta capacidade ndo surge ao longo da entrevista, apenas é referido que
«...estamos a fazer muitas vezes aquém daquilo e além daquilo que para que

estamos preparados...»p. 8

Capacidade de auto-formacdo e pesquisa
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A capacidade de auto-formagéo surge quando ela refere

«...vem-me muitas vezes a ideia a propdsito pronto, de outras situacdes
parecidas ou, por momentos que vivemos, discussdes que tivemos
pronto, isso vem e se calhar nessa altura eu jd estou a fazer um
trabalho de andlise daquilo que fiz e de corrigir e de achar, tirar
alguns ensinamentos da experiéncia que vivi, passd-la para o
presente...»p. 13

«...fago muitas vezes correcg¢les e ajustes mas isso sim...»p. 13

«...noutras circunstdncias isso voltou a acontecer e eu ja penso duas
vezes se devo ou ndo devo...»p. 15

E este o processo da formagao experiencial, confrontagéo da experiéncia, sua
interligacdo e o seu reenvestimento depois de lhe ter dado o seu sentido. Este
aspecto parece ter sido desenvolvido ao longo deste processo de investigagéo -
formagdo sobre a andlise da pratica profissional. A pessoa forma-se, também, no
contacto com os outros e esta relagdo com os outros levou-a a integrar novos
comportamentos

«pondero de maneira diferente se vale a pena ou ndo vale a pena
isolar-me dos outros doentes, se o risco é maior para os outros doentes

.ou se é mais problemdtico para o doente a que eu ndo isolo por
- ‘£
exemplo,..» p. 15

No entanto quando diz «...mas que eu tenha feito isso de uma forma
sistemdtica e consciente ndo fiz..»p. 13 «..de ir para casa e por-me a
reflectir se é isso que se estd a referir, ir para casa e por-me a reflectir e
transferir isso para essa experiéncia, ndo fiz isso..»p. 13 levanta-se
novamente a questdo: sera que a capacidade de auto-formagao foi de facto
desenvolvida ou foi apenas mobilizada em determinada altura, ou a enfermeira ndo
tem consciéncia do seu saber? Porque, quando questionada acerca do que tinha
aprendido com esta experiéncia, responde «...Pois ndo pensei muito no assunto,

na altura se calhar pensava e depois pronto, é para esquecer, ndo é para

126



esquecer mas estd resolvido, estd arrumado, ndo pensei mais nessas
questdes, penso eu...» p. 12. Mas, no entanto, a enfermeira quando faz a analise
da sua prética, reconhece a necessidade de fazer ajustes e é capaz da fazé-los de

forma a modifica-la.

Na capacidade de pesquisa, a capacidade de observagao é fundamental e, ao

longo deste processo, parece ter sido desenvolvida pela enfermeira

«...apercebi-me que realmente a gente pode ver muito mais coisa
também ndo é...» p. 5

«... 0 objectivo de estar ali a ver acabou por salientar aspectos também
que ndo tinha reparado no trabalho dos colegas ndo é? Ser mais
observadora, mais observadora pronto...» p. 5

«...objectivo ali era observar, mas reparar em pormenores, de um
modo geral passavam despercebidos ndo €7 Ou dar-lhes
importdncia...» p. 5

3. Capacidades criativas

Em relagdo as capacidades criativas estas ndo foram identificadas durante a

entrevista, nem foram verbalizadas pela enfermeira.

5.2.3. Analise da entrevista da participante n° 3

Esta enfermeira tinha presente as etapas da experiéncia vivida ha um ano.
Entre a fase | (em que foi feita a investigag@o-formagao) e a fase Il (altura em que foi
retomado o contacto devido a esta investigagao) a enfermeira refere ter pensado no
processo desenvolvido ha um ano, por ter tido necessidade de elaborar o curriculo,
nao referindo outros motivos.
weu até pensei, e eu digo porqué, talvez, bem pode ter ficado comigo
ndo é? mas eu tive de fazer um curriculum, alids mais que um, ¢ nesse

curriculum eu tive que escrever, relembrar o que tinha feito

minimamente, € o0 que é que eu fui relatar, como ndo tinha nada em 127



que me basear, eu relatei a experiéncia vivida, mais ou menos ndo é?
De uma forma clara concisa, sem grandes, sem aprofundar muito os
assuntos, mas falei em que é que consistiu o trabalho, que era um
trabalho de investigagdo, portanto eu lembrei-me, lembrei-me, fui
vitima da circunstdncia, tive que fazer o curriculum e tive que me
lembrar realmente das coisas as quais também fui buscar os papéis
que tinha...em que nos nos basedmos no trabalho...» p. 19

Ao longo da entrevista considera que esta experiéncia a ajudou, tendo alguma

dificuldade em especificar em qué

«...ajudou sem duvida que ajudou, pardmetros assim, eu senti que
ajudou mas ajudou mesmo...» p. 11

«Ndo estou assim a lembrar-me agora,... pode ser que tenha mas
realmente ndo estou, foi muito vocacionado para aquilo e para mim em
termos pessoais, alertou-me para muita coisa...» p. 22

«compensam na medida em que nds pensamos, falamos, ficamos
alertadas e predispostas para coisas que até entdo ndo tinhamos
pensado que estavamos...» p. 23

«acho que me despertou para muita coisa que eu estava estagnada.... »
p- 23

diz, no entanto, que a fez relembrar "coisas” ja esquecidas

«...foi uma experiéncia que me alertou para varias coisas, ld estd, que
ndo estavam esquecidas mas que para as quais fui alertada, foi um
relembrar de muitas coisas...»p. 18

«o que é facto, e digo-lhe e achei que de certa forma foi bom, foi bom
porque primeiro ficamos despertas para vdrias coisas que até entdo
podiamos estar mas ndo exerciamos, "exercer" digamos que em
pensamento, em personalidade damos mais... tarimba para fazer certas
coisas, da que pensar, eu gostei do trabalho...» p. 4

«...era um relembrar determinadas coisas que ja estavam esquecidas,
ao longo dos anos de carreira, ao longo dos anos de profissdo as vezes
vdo-se esquecendo certas coisas e somos despertadas para outras
coisas ndo é? Portanto ndo é esquecer é estdo mais paradas dentro de
nos, ndo relembramos tanto, ndo sdo necessdrias, relembramos
determinadas coisas, sem divida que relembrei. Nunca esqueci assim
nenhuma, mas relembrei..» p.17 ¢ 18
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e, para além disso, tomar consciéncia de outros aspectos, alguns dos quais diz ja

nao se lembrar

«...Ndo sei, ndo estou, agora ndo estou a ver é capaz de ter havido com
certeza, na altura se me tivesse feito esta entrevista na altura logo a
seguir era capaz de ter muitas coisas para lhe dizer, fica sempre, ficou
muito, principalmente foi um trabalho que realmente apesar de muitas
horas eu confesso que foi produtivo, pela razdo que eu ja mencionei
[consciencializa¢do da quantidade de trabalho efectuado] e talvez por
outras, mas que agora hdo...» p. 6

Durante a entrevista identificam-se algumas capacidades mobilizadas e
desenvolvidas. Encontram-se alguns aspectos que parecem contraditorios, talvez por
uma expressao oral "pouco clara" ou pela dificuldade da enfermeira em se distanciar
o suficiente para poder observar-se.

«...nos realmente faldvamos todas sobre a observacdo, dialogdvamos
sobre o que tinhamos observado, o que eu tinha observado, portanto
ou eu ou outra, mas neste caso eu, chegdvamos a determinadas

conclusdes mas ndo foi muito diferente, pelo menos ndo me alertou
assim para nenhum facto especial...» p. 15

e

«O trabalho que tivemos toda a conversa, a entrevista, as reunibes
sobre tudo aquilo que faziamos alertou-me para isso, bastante...» p.16

«até mesmo ndo posso dizer que ndo foi um aprender de outras porque
Id estd, fun¢bes que eu ndo exerco, ndo é neste servico ou neste
hospital, ou até mesmo neste pais que eu vou fazer determinadas coisas
que consistiam no diploma das enfermeiras da Cruz Vermelha da Suica
ndaoé?..»p. 18

e

«Portanto, embora todas aquelas que elas la tinham, todas as fungdes,
pronto nos fazemo-las todas aqui, talvez ndo tdo desenvolvidas, ndo
tdo esquematizadas mas fazemos...» p. 18

Capacidades mobilizadas e desenvolvidas

Nesta entrevista o aspecto que mais se evidencia sdo as muitas tomadas de

consciéncia que foi fazendo ao longo desta experiéncia, talvez pela sua actividade
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profissional se encontrar numa fase de "rotinizag@o", como refere ao longo da

mesma.
1. Atitudes existenciais e éticas

Capacidade de anélise critica

Ao fazer andlise da sua prética profissional a enfermeira tomou consciéncia
de capacidades que mobiliza e das quais ndo tinha nogdo, assim como da

quantidade de "coisas" que fazia. No entanto no especifica quais e 0 qué.

«cheguei a conclusdo em termos de que nos temos muitas vezes
capacidades e que exercemos essas capacidades e que ndo temos a
nog¢do que fazemos tanta coisa da que pensar...» p. 3

«€é a quantidade de coisas que nds fazemos em 8 horas de trabalho... »
p3

«fazemos muita coisa, nunca tinha parado era para pensar que fazia
assim tanta coisa e isso realmente deu-me essa, alterou um bocado em
termos de pensamento...» p. 5

«wem termos de organizagdo alertou-me também para pensar que
realmente existe uma orgdnica tenho utilizado, ndo foi novo para mim
mas que fazia muito mais coisas do que aquelas que eu pensava que
fazia;..» p. 23

Ficou alertada para as fungdes que desempenhava

«Primeiro, alertou-me para as minhas, alertou-me em termos das
fungdes que exergo, alertou-me que exergo-as, exergo muito mais do
que aquelas que pensava que exercia, apesar de serem aquelas, mas
exer¢o muito mais,...»p. 23

reconheceu que executava fungdes que ndo lhe pertenciam, tomou consciéncia da

importancia de as delegar

«...86 que as vezes vou fazer coisas que ndo me pertencem a mim e que
até posso dizer a uma pessoa que, a um elemento e ai estou a delegar
determinada fungdo, alertou-me para isso o trabalho...»p. 16

130



«delegar funcies, o ter de delegar determinadas funcées podendo
delegd-las ndo fazendo, eu delegdva-as, alertou-me para essas coisas e
Jfez-me pensar, fez-me pensar,...» p. 23

e da comunicagao oral que devia ter ao delegar essas mesmas fungdes

«Ha varias maneiras de dizer, ha varias maneiras de delegar fungdes
digamos assim, hd vdrias maneiras de dizer, olha agora fazes isso e
que tal agora fazer isto, pronto, a maneira como se diz ndo é, ndo sei,
eu fiquei mais desperta para determinadas coisas....» p. 4

«...Ao longo de todas as observagbes e de todas as reunides que
tivemos, ja lhe disse alertou-me o facto de alertou-me para o aspecto
de que hd muita coisa que fazemos ou que eu faco, no meu caso, que as
vezes deveria dizer, ndo se importa faz isto, ou ndo se imporia faz
aquilo, pronto isto a nivel de trabalho, isso ai alertou-me...» p. 15

A andlise da pratica ajudou-a a tomar consciéncia da falta de habito em

reflectir sobre o seu trabalho

«wquantas e quantas vezes isto foi umas das coisas que cheguei a
conclusdo quantas e quantas vezes ao fim de 8 h de turno ndo penso
mais nisso, acabou esta feito tenho a consciéncia que fiz o melhor que
pude uns dias melhores, uns dias piores pronto mas ndo penso no que

fiz.»p 3

e da importancia da reflexao para sair da rotina do seu trabalho diario, que reconhece
existir, eventualmente devido ao muito tempo de permanéncia no mesmo servigo.

«ja estou no servico ha muito tempo, exergo as fungdes hd muito
tempo, as vezes até se torna uma cronicidade repare, é sempre a
mesma coisa, sempre a mesma coisa, nos chegamos a um ponto que é
exaustivo é sempre a mesma coisa, é uma rotina...»p. 4 e 3

«quando eu estava numa fase de rotina senti que realmente hd muita
coisa que se pode fazer além por exemplo; do cuidados directos aos
doentes, hd que pensar um pouco mais, a forma como se faz o porqué
das coisas,...» p. 7

Finalmente, o trabatho de enfermagem ndo é uma rotina. Para libertar a
pratica de esquemas e de processos formalizados numa técnica ou num hébito, é

necessario pdr em questao essa pratica (Honoré, 1992)

«o trabalho fez com que eu tivesse, primeiro pos-me a pensar, repare é
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uma rotina mas ndo é bem a rotina eu sou enfermeira, estou na
unidade, as minhas fung¢des sdo essas, se formos a ver eu posso até
entdo estava enfim um bocado exausta, sempre a mesma coisa, sempre
a mesma coisa, mas depois da que pensar, ndo é bem sempre a mesma
coisa, é as nossas fungdes que podemos fazer...» p. 5

«realmente considero que é produtivo, depois hd mais, ld estd é a tal
rotina, eu falo muito na rotina porque penso que ,muitos anos nos
sentimos essa rotina e isso trabalho de investiga¢do, nos que fizemos
ha um ano atrds ajudou-me a compreender que afinal ndo é tanta a
rotina assim...» p. 12

Passou a ter mais consciéncia do valor da sua actividade profissional

«mas deixei de pensar tanto que seria uma rotina e dei talvez mais
valor aquilo que fazia, sem diuvida, ndo é? Muito mais. Valorizei muito
mais a minha actividade profissional...» p. 8

Qutra das tomadas de consciéncia, ao fazer este trabalho, foi em relagdo ao
referencial tedrico em que se estava a basear. As fungbes que desempenhava

ficavam muito aquém das fungdes preconizadas para o seu nivel profissional

«A conclusdo a que chegdmos é que eu que sou graduada tinha mais
Sfungdes de nivel um do que de graduada, poucas eram as fungdes que
eu tinha, isto baseando-nos naquele no papel que estava escrito....» p.2

e que, ainda em relagdo ao mesmo referencial tedrico, exercia fungées que néo lhe

pertenciam

«chegdmos a conclusdo de que realmente em relagdo ao diploma em
que nos estdvamos a basear nds fazemos muita coisa que ndo nos
pertence...» p.2

O conhecimento construido, adquirido através da reflexdo, ¢ a mais
significativa forma disciplinar do conhecimento (Johns, 1995). A capacidade de
reflexdo é outra capacidade que a enfermeira considera ter desenvolvido.

«a’epoiS de fazermos esse trabalho deu para pensar um bocadinho
estava mentalizada acabava o servigo quando ia no caminho quando ia

para casa pensava no que tinha feito, porque até ai eu ndo pensava,...»
p-3
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«depois ficou, foi uma coisa que eu fui adquirindo a medida que fui
Jazendo o trabalho de investigagdo pronto, como lhe disse isto durou x
tempo, ndo foi tdo pouco como isso como sabe. Aquilo que eu digo é
que depois disso adquiri um bocado essa... maneira e eu ndo tinha, as
vezes podia pensar quando acontecia alguma coisa, mas digamos que
por assim em termos gerais na minha cabe¢a o que fiz, digamos por
alineas ou por etapas, eu até ai ndo ndo o fazia depois disso adquiri
essa (consciéncia) pronto, ficou, foi inerente ficou em mim ndo sei,...»
p3ed

Pode verificar-se que a capacidade de avaliagdo se encontra presente

«foi um trabalho exaustivo, um trabalho de investiga¢do ndo é um
trabalho propriamente de dnimo leve que se faca assim de uma hora
para a outra ou de um dia para o outro, ndo, sdo horas e horas de
trabalho de investigagdo...» p. 23

«..aqui no Sservico isto predispdem-se muito a todas essas
qualificacbes e quem estd assim a frente do servico numa tarde ou
numa noite tem que ter sendo, eu ndo digo a fundo mas sendo muito
pelo menos um bocadinho de cada qualificagdo porque pronto, é um
servigo que se dispdem para tal...» p.8

«...as minhas colegas as quais eu fiz observacdo, as personalidades
sdo diferentes...mas 1ém uma maneira de actuar diferente, tém uma
Jforma de actuagdo, de relacionamento também e até de organizacdo... »
p12el3

«...realmente foi um experiéncia vivida, foi uma experiéncia que deu
frutos neste aspecto, em termos de, para mim, para mim a minha a
experiéncia deu-me frutos...» p. 5

Capacidade de auto-formaco e pesquisa

Em relagdo a capacidade de auto-formagdo a enfermeira diz possuir, mas a
capacidade de pesquisa, através da entrevista, ndo a identificamos como tendo sido

desenvolvida.

«Fu aprendo sempre, eu costumo dizer, eu aprendo sempre com o0s
outros, mas aprendo mesmo porque basta ter uma personalidade
diferente para o método de trabalho ser diferente, o objectivo é igual e
atinge-se sempre mas o método é diferente, a organiza¢do ¢é
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diferente...e aprendo, aprendo, eu gosto inclusivamente no trabalho
aprendi nesse aspecto pronto...» p. 13

«...Comecei a introduzir mais esse aspecto, comecei a introduzir mais
esse aspecto durante as minhas horas de trabalho, ndo menosprezando
ninguém, nem fazendo ninguém enfim, meu criado, nada disso alids la
esid, tanto que eu posso muito bem, e podia delegar essas fungdes e
ndo as delegava muitas das vezes para ndo estar a sobrecarregar
ninguém, agora neste aspecto eu consegui teniar introduzir mesmo
durante as minhas horas de trabalho...determinadas funcées, podia
muito bem delega-las porque ndo eram urgentes, porque eu ndo tinha
que ir fazé-las e pronto...» p. 17

As capacidades criativas e as atitudes ndo foram identificadas no contetdo

da entrevista transcrita.

5.2.4 Sintese

Ao fazer uma analise comparativa das entrevistas, e como a pessoa € um
sistema vivo e singular integrador de conhecimentos e de experiéncias, verifica-se,
como era espectavel, que cada enfermeira integrou aspectos diferentes de uma
mesma experiéncia e, consequentemente, desenvolveu e mobilizou capacidades
diferentes.

Em relagdo a enfermeira n°1 observa-se que ndo houve modificagdes na sua
pratica, pelo menos para ja, mas sim "alertas” para determinados aspectos e
desenvolvimento de capacidades ja existentes. As atitudes relacionais e de
comunicagao, assim como a capacidade de analise critica, foram as capacidades
desenvolvidas; as outras estdo presentes, mas ndo ha referéncia ao seu
desenvolvimento.

Nas atitudes relacionais e de comunicagdo, que se manifestam em inter-
relagdo com os outros, os aspectos que a enfermeira considera ter desenvolvido

foram, para além da melhoria das relagdes inter-pessoais que estdo na sua base, a
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capacidade de animagdo, de trabalho de grupo e de lideranga (esta enfermeira era a
animadora do servigo). A comunicagdo era ja um aspecto muito valorizado, mas esta
experiéncia levou-a a ficar mais atenta, principalmente a comunicagéo que as outras
enfermeiras (que trabalham sob a sua orientagdo) tinham com os doentes e a
importancia de a valorizar ainda mais. A enfermeira refere-se a comunicagao verbal e
n&o verbal. O que demonstra o seu conceito alargado do que é a comunicag&o. Se
cuidar é acompanhar, para ajudar o homem a reconhecer/ utilizar o seu potencial
para lhe permitir lidar com os problemas da vida, o estar presente e dispor de tempo

para essa comunicagao, é fundamental.

Na capacidade de andlise critica as tomadas de consciéncia que fez foram a
importancia da definicdo duma identidade profissional da enfermeira, a importancia
de assumir o seu papel e desenvolvé-lo, e a sua responsabilidade de alertar os
outros que, muitas vezes, ainda ndo valorizam o seu papel, para a importancia desta
valorizagdo. Considerou que a continuagao e o alargamento deste projecto facilitaria
a continuagdo do desenvolvimento destes aspectos. A andlise da sua pratica
consciencializou-a da importancia da reflex&o. Esta reflexdo sobre a pratica € um dos
caminhos a seguir, se se pretende melhorar as competéncias relacionais e pessoais.
Outro dos aspectos que consciencializou foi a importancia da co-avaliagdo. Avaliagéo
esta que foi um dos aspectos que a motivou a aderir a este projecto e que considerou

também ter desenvolvido.

De entre as capacidades presentes na enfermeira n° 2, as que esta considera
ter desenVolvido foram as relativas as atitudes relacionais e de comunicagéo e a
capacidade de analise critica. Nesta capacidade as tomadas de consciéncia foram
inimeras, entre elas a consciéncia da falta de habito em reflectir sobre a sua prética
e que, ao fazé-lo, Ihe levantou algumas questdes. Estas prendiam-se com a

importancia de uma maior abordagem a familia, uma ligagdo mais estreita com o
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servigo social, 0 ser capaz de problematizar as questdes e identificar os obstaculos,
onde estdo as “falhas”, saber o que esta mal e porqué. Nas atitudes relacionais e de
comunicagao, 0 aspecto que a enfermeira considera ter mais desenvolvido foi a
capacidade de trabalhar em grupo. Refere ter consciencializado a importéncia da
negociagdo para o bom funcionamento de um grupo e valorizou o desenvolvimento
das relagdes inter-pessoais. £ sabido que & na relagéo e confrontagdo com os outros

€ que as atitudes pessoais evoluem.

Na enfermeira n° 3, cuja actividade profissional se encontrava numa fase de
rotinizagdo, segundo a propria, os aspectos desenvolvidos foram, essencialmente, as
tomadas de consciéncia que fez. Entre elas destaca-se a importancia da reflexdo
para sair da rotina do trabalho, o alerta para a forma de comunicar com os outros €,
também, o alerta para algumas fungGes que exerce e que nao lhe pertencem e que
deveriam ser delegadas. Diz ter desenvolvido a capacidade de reflexdo. E esta
reflexdo sobre a pratica que ajuda a enfermeira a ter acesso a compreensdo e

aprendizagem, através das experiéncias vividas.
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CONCLUSAO DA Il PARTE

Daquilo que foi exposto na segunda parte do trabalho importa fazer ressaltar a
sintese do trabalho de campo e referir alguns limites deste estudo.

E referido pelas trés participantes, durante a entrevista, que a sua pratica ndo
sofreu alteragbes apos a experiéncia de investigagdo-formagao, o que esta de acordo
com o que foi identificado nos registos de observagdo. Referem que mobilizaram
todas as qualificagdes-chave, 0 que através dos registos de observagao se confirma.
No entanto, ao fazer a leitura das entrevistas, verifica-se que as participantes referem
ter feito algumas tomadas de consciéncia e desenvolvido algumas competéncias.
Sera que, ao responder a uma pergunta directa, ndo ha o distanciamento suficiente
para conseguir observar-se? Ou, para chegar a consciencializar uma analise critica
da sua pratica profissional e para consciencializar o trabalho que ¢ preciso fazer para
evoluir, para consciencializar as evolugdes que se tém que fazer, ndo se pode ficar

S0 ao nivel das observagdes que foram feitas?

Como afirma Courtois, «formar-se pela experiéncia ndo é so identificar e por
em acgao competéncias e saberes adquiridos nas situages de vida diversas, é
também examinar e posicionar a maneira como a experiéncia nos constréi como

pessoa, actor social historico e cultural»(1995, p. 36).
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Ha um caminho que devia ter sido feito e n&o o foi. Ha duas das participantes
que procuram o sentido de todo este processo ‘

«onde é que nés vamos chegar com isto?...para que é que nos estamos
a fazer isto?» El, p. 26

«ainda que ndo tenha concretizado os objectivos finais do projecto,
porque ele ficou a meio ndo é...¢ um grande ponto de interrogagdo que
eu ndo consigo resolver os objectivos finais mas pronto»E2,p. 23

Esta procura de sentido é um aspecto importante a considerar na
transformagdo da experiéncia, a qual se enquadra no conceito que Bernadette

Courtois(1995) apresenta sobre a formagao pela experiéncia.

Para C. Josso (1991) transformar a sua experiéncia aprende-se. Tirar partido
de uma experiéncia supSe uma intengdo, se queremos que esta seja formadora. E
necessario que ela seja falada sob 0 angulo da aprendizagem. O conceito de
formag&o experiencial para estas enfermeiras parece néo ser evidente. Mesmo que o
tenham, ndo sabem que o tém. E necessario aprender a descobrir as aquisigdes que
se tem.

Duas das participantes, estando mais sensiveis a estas questoes, utilizaram
ao maximo o trabalho efectuado, mas a outra participante ainda estd numa fase

inicial, ficando, quase s0, ao nivel das tomadas de consciéncia.

O cuidar é esséncia da enfermagem. Para cuidar ha que prestar atengdo a
pessoa que se cuida e, para além das actividades a fazer e a forma de as fazer, &
extremamente importante a intengdo e a finalidade com que é feito. Na analise das
observagdes e das entrevistas este aspecto ndo se evidencia. E o sentido do agir,
que os varios autores (L'hotellier, Honoré, Johns) referem como fundamental para

uma pratica desejavel e efectiva.

Boterf (1994) chama a atengdo do treino para a passagem do saber
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processual ao saber fazer processual. Sera que, com a continuagdo da andlise da
sua pratica, as enfermeiras serdo capazes de compreender o sentido da sua pratica

e apropriar-se dele, explicitando-07?

Verificamos que a enfermeira que se apercebeu mais do que era a formagao
experiencial desenvolveu mais competéncias. E importante referir que esta
enfermeira tem mais dez anos de experiéncia profissional que as outras
participantes. Sera que este aspecto teve influéncia? Serd que o ter uma
especialidade em enfermagem ajuda? Serd que a sua fungdo de orientadora dos
cuidados & facilitadora? Tera sido a fungdo de animadora do servi¢o que levou a uma
implicagdo maior? Ou sera que, como foi a participante que teve mais
acompanhamento da formadora externa, teve por isso maior facilidade de
explicitag@o? Estas e outras questdes emergem deste estudo e podem ser questdes

de partida para posteriores analises.

Limites do estudo

No desenvolvimento deste estudo houve alguns aspectos que considero
limitagdes, dos quais tenho consciéncia, mas, dado o limite de tempo e a
obrigatoriedade de apresentar um trabalho individual e académico, ndo puderam
ser ultrapassados. Assim, teria sido importante nesta pesquisa ter trabalhado mais
directamente e cbm mais tempo com as parficipantes. A analise dos registos
elaborados pelas enfermeiras deveria ter sido efectuada com cada uma delas, para
tentar compreender methor os aspectos que estas ja tinham identificado e que
consideravam mobilizar na sua pratica. A andlise dos registos, feitos no &mbito deste
estudo, deveria ter sido discutida com as enfermeiras, ajudéndo—as a repensar
novamente a sua pratica. Facilitaria ainda a comparagao entre a prética anterior e a

actual e, portanto, a tomada de consciéncia dos seus adquiridos.

139



As observagbes feitas pela investigadora parecem nao ter perturbado o
trabalho que as participantes estavam a desempenhar, segundo 0 que estas
afirmaram. No entanto, ao fazer o questionamento da pratica desenvolvida, a
investigadora pode néo ter sido suficientemente "eficaz”, pelo pouco conhecimento
que tinha das participantes (pelo menos de duas delas) e por esta observagao ter
sido pedida como etapa do seu estudo e nao dentro do ambito da investigagao -
formagao que implicava as proprias enfermeiras. As enfermeiras estavam numa
posi¢do de ajuda & investigadora e ndo como actrizes desta investigagao. Segundo

Kemmis (1988) a pratica sé deve ser pesquisada pelo proprio actor.
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CONCLUSOES FINAIS

Os dados obtidos por este estudo permitem entender a importancia deste
processo de formagdo, mobilizador da implicagdo dos actores, no

desenvolvimento de novas competéncias.

Ao colocar-me, agora, reflexivammente em relagdo ao quadro teérico
inicialmente apresentado, sou conduzida a evidenciar algumas linhas que me surgem

como pertinentes.

Linhas emergentes do estudo

o Uma das linhas evidenciadas neste estudo é a importancia dada a refiexao. A
reflexdo ajuda a problematizar, e ser capaz de problematizar torna o sujeito
capaz de aprender a aprender. Capacidade esta que estd na base da auto-

formagao.

Cada vez mais o controle da aprendizagem pela prépria pessoa é necessario

para o desenvolvimento das pessoas e das instituigoes.

A prética reflectida, ou dito de outro modo, pdr em acg&o o modelo de Kolb (espiral

da aprendizagem) desenvolve a capacidade de auto-formagdo. E o que sucede
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quando se faz a anélise da pratica profissional e, como tal, deve ser fomentada.

«Nas acgbes de formagdo centradas sobre as praticas profissionais, a analise
destas praticas, qualquer que seja a pertinéncia das grelhas de leitura utilizadas,
ndo constitui por si sé o processo formativo. A passagem de uma orientago
analitica e reflexiva a uma orientagdo compreensiva é indispensavel para abrir a
pratica ao trabalho do sentido e a acgao da forma como ela foi formada» (Honoré,
p. 219)

E a reflexdo que, a partir da experiéncia, leva ao conhecimento. A formagao

resulta da reflexdo e da metareflexdo.

A segunda linha emergente deste estudo sobre a formagao, em que todos os
actores (enfermeiras) estiveram implicados, foi o favorecimento e

desenvolvimento do trabalho de grupo.

Este é um aspecto importante que pode proporcionar o desenvolvimento de uma
identidade e de uma competéncia de grupo, aspectos estes que sdo importantes
para um melhor desempenho profissional. Boterf (1994) afirma que a competéncia
colectiva (e nesta inclui para além da vcompeténcia a nivel da equipa, a rede de
competéncias a nivel de toda a organizagdo) constitui uma realidade com a qual
as organizagbes devem contar para desenvolver a sua performance e
competitividade ' | ‘

Para Courtois (1995) a formagédo experiencial age, ac mesmo tempo, sobre as
actividades de trabalho e sobre a dinamica pessoal e colectiva. Donde advém

a importéncia de investir nesta modalidade de formagé&o.

A necessidade de ultrapassar a dificuldade no reconhecimento das aquisi¢oes
realizadas é outra linha emergente.

As pessoas ndo sabem o que sabem, nem que sabem, e este ¢ um aspecto que
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se evidencia neste estudo. Como é que os possuidores destes saberes os podem
nomear e repensar? Ha necessidade de trabalhar com as pessoas, para que

estas sejam capazes de tomarem consciéncia das suas aquisigoes.

A tomada de consciéncia leva, muitas vezes, apenas a descoberta do obstaculo
aparente ou a evidencia de uma falha. Ir mais longe, supde que o formador saiba
jogar um papel de mediador activo, de forma a que o formando saiba explicitar
o porqué da sua acgdo, dos seus procedimentos, a forma de ajustar a sua
performance, ou modificar 0 que a gera. Consoante as participantes e as fases

assim as diferentes estratégias a implementar.

Outra das linhas que ressalta neste estudo tem a ver com a tomada de
consciéncia das enfermeiras relativamente a necessidade de definirem a sua
identidade profissional. A analise da pratica facilita a tomada de consciéncia do
papel da enfermeira e alerta-a para questdes em que, anteriormente, n&o tinha
pensado. Este repensar na sua experiéncia ajuda a enfermeira a posicionar-se
como pessoa e actor social. As trés enfermeiras participantes do estudo
reconheceram a importancia que a analise da prética lhes trouxe e a necessidade

de a continuar a desenvolver.

S6 quando as enfermeiras definirem a sua identidade profissional e
assumirem o seu papel como participantes activas da equipa de saude, é que

estardo em posi¢ao de prestar os cuidados desejados.

A importancia da relagdo e da confrontagao com os outros foi outro aspecto

valorizado pelas participantes, e que considero como outra das linhas emergentes.

Como é do conhecimento dos formadores, as situages de grupo séo o contexto
privilegiado para fazer evoluir as caracteristicas pessoais. Estas caracteristicas
fazem parte do processo de socializagdo do individuo. Para o desenvolvimento

das competéncias ligadas as caracteristicas individuais e as capacidades
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relacionais o grupo de formagao joga um papel preponderante no processo

de identificagao.

Para melhorar as competéncias relacionais e pessoais a analise da pratica é, sem
duvida, uma das estratégias a utilizar.

Neste estudo as enfermeiras tiveram a percepgao da importancia da analise da

sua pratica, para a questionarem e melhorarem.

Por dltimo, o trabalho decorrente da fungao a realizar ("trabalho prescrito”) nem
sempre estd de acordo com as exigéncias da organizagdo ('trabatho
realizado").

A analise da préatica levou as enfermeiras a verificarem a execugdo de algumas
fungdes que consideraram ndo lhes pertencer. O tempo gasto com a execugdo

destas fungdes faz falta para o cuidar.

Estar presente e dispor do tempo necessario para acompanhar a pessoa, ter
tempo para escutar, observar, apoiar ou simplesmente estar com a pessoa, é um
dos aspectos fundamentais da actividade profissional da enfermeira e que, na
pratica corrente, ndo ¢ suficientemente valorizado. Se cuidar quer dizer
acompanhar, se a intervengdo da enfermeira & "estar com”, é acompanhar as
pessoas nas suas experiéncias de sadde e individualizar os cuidados, entdo é

importante ter este tempo.

Como fazer quando a propria organizagdo exige da enfermeira actividades que
ndo lhe pertencem? E, muitas vezes, quando a propria organizagdo ndo tem,

sequer, a nogao dessas exigéncias?

A transformagdo de perspectivas em meio institucional encontra muitas
limitagdes. Ha que elaborar estratégias que impliquem uma mudanga

organizacional e institucional.
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Uma das formas de poder comegar a ultrapassar estas questdes seria pela
continuagdo da analise da pratica profissional. Através de registos de
observagdo pormenorizados e objectivos, claramente se verifica a pratica da

enfermeira e se evidencia o que podia ser executado por outros que n&o elas.

Com estes dados concretos seria necessario dialogar com a chefe do servigo e a
directora de enfermagem da instituigdo, de forma a poder negociar, numa
primeira fase, a distribuigdo de tarefas. Como a enfermeira trabalha numa equipa
multidisciplinar, esta negociagdo ndo podia ficar somente ao nivel das
enfermeiras, implicava negociagdes com os outros membros da equipa. Havia
necessidade do envolvimento de toda a organizagao hospitalar nesta

negociagao.

Donde ressalta a importancia de, a nivel da organizagéo, mostrar a pertinéncia e a
vantagem de dar continuidade a este projecto de investigagao - formagao com

base na andlise da pratica profissional.

Para a continuidade deste projecto, para além da negociagdo a fazer ao nivel

da instituigdo, seria importante fazer o feed-back do trabalho realizado com estas
participantes, repensar com elas o tipo de acompanhamento necessario e as

vantagens de alargar o projecto a outras enfermeiras.

Consideracoes finais

Ao concluir este trabalho quero ainda apontar alguns aspectos que considero

relevantes e que decorrem da minha préopria formagao no quadro desta investigagao

e Este processo de investigagdo-formagdo, com base na andlise da pratica

profissional, revela-se como sendo uma maneira eficaz de aliar formagao,

investigagdo e pratica. Se pretendemos que as enfermeiras prestem cuidados de
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qualidade, é fundamental investir nesta triologia.

o Considero importante que a enfermeira tenha um olhar critico sobre as suas
praticas, analisando a situagdo, de forma a escolher os meios mais adaptados e
avaliar a sua acgdo e seus efeitos para os ajustar. E o que Paquay, citado por
Darras (1995), diz ser uma posi¢do de "estar em pesquisa”. Estar em posi¢éo de

pesquisa € uma atitude, é estar em evolugdo, preparada para inovar.

Esta posigdo de pesquisa pode comparar-se ao que Josso (1993) designa por
“‘atengdo consciente”, uma das competéncias genéricas transversais, ou a
“‘atengdo’, uma das caracteristicas indispensaveis do agir em formagao,
defendidas por Honoré (1992).

o Torna-se fundamental que as enfermeiras desenvolvam, para além de outras, a
sua capacidade de auto-formagéo, para fazer face a complexidade e @ mudanga
constantes duma profissdo em evolugdo e crescimento cientifico. Constatei que a

analise da pratica deve ser uma das estratégias a utilizar.

o |Impdem-se, como necessidade formadores que sejam mediadores activos, de
modo a auxiliarem. no reconhecimento -das aquisicbes e facilitarem o
desenvolvimento da autonomia. De igual modo também importa desenvolver

estratégias para explicitar, orientar e valorizar a formagao experiencial.

¢ A necessidade de afirmagéao da profiss@o de enfermagem passa pela definigdo de
uma identidade profissional. Por vezes, o lugar da enfermeira na equipa de saide
nao & devidamente ocupado. A reflexdo sobre a pratica ajuda a enfermeira a tomar
consciéncia do seu papel e a assumi-lo. Isso ndo basta, é necessario também, o

seu reconhecimento pelos poderes publicos e institucionais.

e A gestdo de recursos humanos é, igualmente, um dos aspectos a ter em

consideragao. Por que & que ha enfermeiras a desempenhar tarefas que néo lhes
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pertencem? Deixando as suas fungdes por desempenhar, n&o serdo conduzidas a

uma menor qualidade dos cuidados prestados?

¢ O desenvolvimento de competéncias transferiveis para qualquer contexto deveria
ser uma das preocupagdes das instituigbes no que concerne a formagao do seu
pessoal. Dai, a importancia de serem criadas as condi¢bes indispensaveis nas
instituicbes para que a formagdo possa contribuir para o desenvolvimento

pessoal/profissional.

¢ A transformagao de perspectivas em meio organizacional e institucional, é outro

desafio que se coloca. Quais as melhores estratégias?

» Tendo constatado, através das trés enfermeiras participantes que este processo
de andlise da pratica profissional favorece o desenvolvimento de novas
competéncias, fica-me contudo a seguinte questdo. Sera que estas novas
competéncias implicam uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados?

Trata-se de uma questdo em aberto, tal como outras referidas nos pontos
anteriores. Desafios que se me colocam e que vao estar presentes no meu trabalho
de investigag&o futura.
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ANEXO 1

DES GRANDS COURANTS DE PENSEE

19

La
pensée
infirmiére

Phénoméne: Phénoméne:
contextuel unique
Phénoméne: variable complexe
divisible global
_ Eléments:
Eléments: multiples Eléments en
- interaction:
définis )
mesurables Relation: continueile
ordonnés reulai réciproque
séquentiels circulaire simultanée
interactionnelle
Relation:
linéaire
causale
Figure 1.1 Des courants de pensée aux orientations de la discipline infirmiare
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tes aplitudes infirmidres: ire los dans une silualion ¢l en . u. poser la col w: tesll pod“ st
- sont 403 par las besolns des Individus e} des uublpul“valuﬂonlnmm.tlbmmmu
pas dans leur envk © - fixer des prlorités, wmsmmm.l des nitiatives Meoullupoudllhlf mww.muunumuumm
-8 bannl sur fos quallllcam—clél. fes capacliés - sur {a base de principes, uliises un vasie ré de - lire los conliils et lu gérer
p Hes ol les debase mélhodes et de techniques - 8ue ouvert aux ch is o1 aux i

Conditions d’exercice des solns

Dipldne nivesu 1 Diplome niveau 11
L'infirmiére en possession d'un dlpl(\tele niveau | assure les soins L'infirmitre en possession d’un dlplbme niveau Il assure les solns
- dans des sltuations de solins érisé i par la continuité et la - dans des situalions de salns brisd pumo liion rapide, non clak
prévisibing prévisible ot de complexiié varlable
- dans des siluatlons de soins ol las compé quises sont di ulilisables | |- dans des sluations de soins oli la p(lunco de mulllpln (acteuss nécassite la mise en
ol tansiérables place de nouvaiies solutions

Novvelles Tresonptions en matere de Qormqku e Soins D«e.‘ru-'l.u
Croix va' Suisge 1332 4

¢ OX3NV
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FONCTION 1: Soutien et suppléance dans les activités de la vie quotidienne

‘OBJECTIFS DE FIN DE FORMATION

Diplome 1 Dipldme 11
- mallriser dilférenis moyens de communicalion .= créer des condillons p ! una rép dapiée aux besolns des p ol
- oflrkr & la personne ou au gioupe des solns aples & permeluie l'ulilsalion el le dévoloppo des g en lonanl ple dos ot problémes particullers
ment de leurs ressouices et de celles de leur envirgnnement - suscller el mulanll m hangemenis de comp nécessalios
loconnnllu el garanlir des possibliiiés de cholx ;
lriser los lachnk dnolnl‘ res of los adapler & la siluall .
1
) cela exige les aptitudes sulvantes: )
- teconnalire la slunllk:nuon de dlldlonm locmos'd‘onpuulon el y adapler le mode de - lavoriser le dialogue dunl la udnwhn de solulions des conflits ou do- pmbltmn
communicalion - établir dos pilorté onmd. (! entce los besolns Individuals et les exig
lavodsnr des modes de oonumuicnllm salistaisanis et amcwu . das solns
une répx aux basolns des béndficlalres lnnu des dulsii - créer des conditions da soins lenanl comple du dmlu ol du dnvolu des personnes el
do- ot du resp dald«ouuldovoln dae princi hiques,’ P les pilncipes éihiques, é
Coommlcpn el sodaun L ! ’ L de ! el créer las condlllonl peimetiant leur développe-
- ir ol p i lea [ d pif los acUviiéa delavie ' menl .
quoudlm ' - créor les condilions garantissani la ibené de décision
16 de décision du bénélficlale - . -uhrluoonaﬂomhvmmrwmhunnwuh h da
" éthodes et des lechnk dniolm.nunmlcunplndnanlrudo i des dé de solas 1é ni & das
" sdourhé, d'elicactié, d‘deononu. @1 de coqlort des parsonnes- :

ciltdres do uwdll d'ellicacité, d ‘conomlo ot da conlort dos perwnmu

cela exige des connalssances sur:

- les divers modes et mélhodes de communication

- la processus d'apprentissage, nolamment dans le domalne des altiiudes

- la nature et les caraciéristiques das besolns dans les aciivilés de la vie quotidianne et ce en rélérence & un modale de soins
Intismlers . .

- los différenis modes de via et les laclewrs inlluant sur les domalnes psychique, physique et socia-cullurel

- las principes dihiques

-les pdmlpu ol mllhodos pumelunl de soulenlk, do malntenls et dc suppléor les Mnttldaku dans les aclivilds de la vie
quotidienne
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FONCTION 2: Accompagnement dans les situations de crise et dans la période de fin de vie

OBJECTIFS DE FIN DE FORMATION

" Diptome: | ' Diplome 11
iser l'oxp des p Sas en raconnalssani a signitication - dso log k possblud'unoumwhwsomolwnemuome
lolle qua 'évé L ropié pot,lll, ' mom.mhm&umdmmmolmw-quromuwm.
het les 6 ras poyr une crise Mo é - créer des conditions pérmetiant sux p sl aux groupes de prévenks, vivie ou
. ' . ldsm.ulmmamummmwuobuuuwaulpmbﬂmn
paiticullers -

cela exige les apiltudes sulvantes;

pucavok dilérenies causes etiou lormes d'expression lors d'une siluation de cise e - dvaluer les consbquerices possibles d'une crise, cholslr ol appliquer les mesules
w:wuﬂmpmuhlpouwmmn«l ' appe

- utlliger et pi A la malrige de la cilse . « prévolr das stisations de ciise et lews risques
mndupossblohwwwslmnwuanudd lohllomelouwlvﬂuohlnﬂqu‘unuldn . Mwmtmmmmwmmwtmuhmmmdn

sul e plan physkue usoudumulul(puomxph imaginef de nouvsiles perspaciives)
- Sue conscient de son rble d'alde el 8re capable de l'évaluer fos L d'unomupo
- tenk comple de ses sentimenis personnels v undyut ol uikise( de e 16 Fexproasion de ses sentl on lenant comple
- take preuve de compréhensl uvolr- gagerloul en coxi ladi néces- dae la sliuation globale . ’
sale - hdes etdeste oy ppiopilés p d'analyser son vécu el
- sespecier divers sysibmes de vllw of tavailier au dtvolopp-m.m de sonpiopie de clarifiar son rSle .
sysidme do valeur | - &tre capabie de {alre face aux bouk des systé de valowss (ndividuals el
sider & uouver de noyvelias 1éldiences ' .

cela exige des connnlssnnces sur:

- fa nalwe ot les wu:mmuqun des diverses phases de la vie

- los modes d'apparition et de maniiestation des cilses

- los wrigines et las (aclewrs de résolution de la ciise

- la crise commae plocessus: phsuouimu .

« tes méihodes d' g t de p el do group

« los concepis de wles

- les noymes et valewrs de divers culiuzes el groupes soclaux alnal que laur signification
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FONCTION 3: I'nrlicipalion auﬁ mesures préventives, diagnosﬂques et thérapeytiques

OBJECTIFS DE FIN DE F()RMAT]ON

Dipldme F

Diplome I
les méth el lach da solns né

. Adnpluln;'ohunux aciéristiques el aux
condlﬂomopwmln

de la sliuail
p que f'alde ollerle le sol dans des

cela exige les ni)llludea shlvunles:

compnmto les oxlaoncu Udes & Fapparition d‘uvn maladie
elp e les

ot aplitudes favarisant ln. guérison
- lnvodsu rélaboration d'un prolol de solns el participer & sa concrélisation
das

- dvaluer les diverses mmlluhllom otle doart de gravitéd d'une maladie au moment do
son

- prévolr & lemps los rlsques el les complications possibies d'una maladie

. dmnonllquea ol thérapaulques en lenant compu « lavoriser fullisation de mayens renlorgant los poulblllldl de uum:on
des réactions physlqun ot paydﬂquu

-« évaluer las projels de scins lixés en ol la cas dchéani en prop des modill-
- obumr les principas d"lhlqm do uulu d'olllcudu d'économie et de conlostdans . catlons . ’
des i ol thérapeutiques - anliciper les réaciions physiquaes et psychiques possibles el inirodulre diflérenies
- nm log prlaciiés et agl en comﬂqumco dans des slluations Cilliques st durgence formes de soutien
- uliliser le maiérle! avec h é et en foncllon du but visé - créer les conditions qul anumlsunl l’oburvnllon das princy lth(quu. de sécurlé
, drellicacilé et d'é P ques el
- ihdrapeuliques :
! ~ dvaluer dans leur nlobamb los sllullhm Incertaines et comploxes el .ppllquu des
et thérapeutiquas appropriées

dmlsk ol utllser lo mulévhl en fonction de critdres spécliiques

celn exige des connalssances sur:

- les mades dwﬂk&l\ elde mu\llosluuon da troubles d'ordre plly:bpu“\dooiqul ptydwsomallquo ou sysiémiqua

- las diilérentos lormep d'évolution de la maladie, le vécu dans la maladle et bo ps
- los principes ol les méthodes de soulagemeni i
- les principes st méthodaes selatils & Fexécution el & la surveliiance des mesuies p Ives, dl "

- los aspects ¥és & a sécurli, & Fellicacks, Artmomh.mum.udmhammuuummmnu o
- les structres organisationnelles et los solns dans le domalne de la médacine de calastrophe
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FONCTION 4: Participation & des ncllons dg prévention des maladies et des nccldenls d‘une part, de maintien
el de promotion deula santé, d'autre part ]

Parlicipation & des pctions de réadaptation fonctionnelle et de réinsertion socfale
OBJECTIFS DE FIN DE FORMATION

Dipidme 1- ' ' Dipidme 11

- appmldalloanqumcl-ncolabonllnn:vncd’wkudummudowtvm - crder un enviionnemant lavprable A das aclions de prévention active el de promotion
active 1t . de la sanié dans son sacleus ot dans le cadre dun travall Interdisciplinaice
boser & I'élabosalion el & Fapplication de sualégles db d‘mpwmnwupwu- < délink, avec dautres, de nouvslles prloiliés dans los solns el prochder dansson . .
: r sectewr sux changements do méthodes de travall eliou k la modification de Fatisctailon
- Imégmdunna pratique quolidienne les oxlnam; h‘un Wavall mudsdplmhpux das ressouicas '
assuter Fellicaciid des mesures thérapeutiques o1 soclales

cela exige les siptitudes sulvantes:

- 1éfléchir sux tépercussions de son mode de vie sur sa propie sanlé « détinir pour sol-mdme la place el les valaurs que Fon sitrlbus A la santé ot b la maladie
- lenkr comple de la concaption qu'ont da 12 sanlé el de \a maladie lgs personnes concer- - ecannalire dilflientes attiiudes délermindes par des laclewrs psychologiques,
nées cullurels et économiques . :
- lonk compie des kmiles ol apprandie b les P ger toules les - établir las ons enlre lo vicy ot le relatlls & la malacie ol & la santd, elle
disponibles el en créar . . mode de vie :
- uliliser el pramouvol les capaciiés el les condilions d'appresiissage - -mm-mmmummmmummm.nmms
- ulllizer las moyens et méthades & disposition pour das actions de promolion de la sanlé d'luo uploﬂu
-lduhdapulkm . ek duaulom
- lon des accidenis el des maladies dans la vie quotidisnne tdud*mmmdmmm:
- W hs, ipes ol les lss relaliis & la promolion de lasanté et h la um&n«mwmmmmnuumum-wwm
bt o atielncia low ob ! concapions walntion de 1a sanid et A la prévenion
- ik au et p ir Yo travall iplinal indre los objectifs duprojel - ndaputlu de soins su elhlapréve
: o co mwddanls

Mdcuymdudmmmhwmouﬂmdmmpwlolmwmo
' intégrer dans las sysldmes de soins existanis das lnnovations provenant d'une recherchel

intatdisciplinaire
‘ uhtmmmmdomwvhm:uhlwdw-nl

cela exlge des connalssances sur: ’

-r-mummmnmmpou.nwmmmunm .

-l'ollomdnmulwnclf‘mqomduwouwlMullnﬂqmmwpuouuhuvulhwﬂhlm
comporiemenis dans nolie sociélé
- las mdthodes déducation el de p on de la santé el leur knckdance

- los différenis types de pulmutm sinsi que diilérentes méthades el fechniques de réadaptation

- fas principes el las méthodes d’sncadrement, d'apprentissage ot les ditfdrents types d'évaluation

- 1o 1010 des divers médias, oiganisations d’antrakde el sysibmes d'assurances

- fas domalnes el champs d'activité des prolassions de \a santé

- las skiuclures, e fonctionnament et fes buls des institulions et des oiganisalions sanitalies
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FONCTION 5: Contribution & I’nm@llorudon de la qualité et de I'efficacité des soins infirmiers, au développement
de la profession

Collaboration aux programmes de recherche réalisés dans le domaine de la santé

OBJECTIFS DE FIN DE FORMATION

Dipldme 1 Dipldme 11

- uliliser des lnstruments d‘dvduallon pout juger de la pmlmwo et da Fellicaciié da ses . « participar aux recharches nécessalies A Famélioration de la qualllé des soins, au’
aclions en lonction d'objectils de soins el de poﬂu;1uu instiiullonnalies s dével des aspecls concepluels el prolessionnels
. Inllgm s connalssances scientlfiques dans Faclivité prolessionnelie
- conllbuer, par un apport spécifique, au développement du domalne de la sanié

cela exige les aptitudes sulvantes; '
. solgner & partk d'un projet de solns adaplé & ta situation

- évaluer, unuuudd'unc lon donnée, ia p des objecils de soins
- sa rétérer & des normes de quakité pour évaluer lu soins et procéder aux llusl-m‘nu - Guluu les moyens permeliani d'nmuaovlaquulu du prestations foumles ~ ,
nécuuku développaer las masures né en lon avec les p
- lenir ie dans I' k sa proless! uu h soclo: mmm:mmmwmdmm
ullllur des mmodel de lllvall ldupun - développaer et sppliquer ditiérenies méthodes el tachniques de travall
a lon de son idie prolessionnel - « recueltiir les donnlu o lmlu les quastions qul contribuent au d‘veloppcmnnl de la
uvolr ubliser la Kidrature professionnelle dans son propre dumdno pioléssion

« dvaluer les conditions dun lesquelies les Inlosmalions sonl saisles
- lanir comple dos diverses lendances dans F'évolution du 18le prolesslonnel
« rétidchir & la problématique sanitalie & partis du 16le prolessionnel

cela exige des ¢onnalssances sur:

- las moddles, théorles et conceplions de soins

- l'élaboration et Fulllisation de nosmes do qualité des solns Infkmlers

- ditiérantes méthodes sclentiliques, loduiwu [ orgmlullonmlu et laur ullisation dans les soins inlimiers
- la recherche, la dével etleos lons dans le domalng socio-sanilalre

- I'histolre et i 1ble des soins inlkimisrs dans le sysidma de santd ol la sociélé




ANEXO 3

ETAPAS DA INVESTIGAGAO-FORMACAO

Elaboradas por C. JOSSO- 6-4-93

EvaPa 1 Reunido do grupo regional com o coordenador

ETAPA2 Constituigao do grupo de investigagdo em cada servigo

Cada animador escolhe 2 pessoa

Apresentagdo da investigago-formagao
ediscussao sobre 0 interesse trabalho sobre as dificuldades
etrabalho sobre as qualificagbes-chave e as fungdes

eexplicacdo sobre o utensilio de recolha de dados das
observagGes

eexplicagdo do funcionamento das observagdes

ETaPA3 Organizagdo das observagdes com o grupo de investigagao
requlagGes em relagdo com a Etapa 2
eplaneamento das 4 horas de observagéo
eplaneamento das 4 horas de entrevistas

eplaneamento dos dias de trabalho sobre a analise dos dados
e complemento sobre as competéncias

ETAPA 4 Encontro do grupo regional

econtrolar que as situagdes de cuidados e as praticas de
enfermagem estejam equilibradas entre 0s varios
estabelecimentos

etroca de opinides sobre as dificuldades

ETaPA 4 (BIS) | Ajustamentos necessarios em cada servigo

ETaPAS Execugao das observagdes e complementos
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erealizagdo etapas 2 e 3

ETAPA 6 Trabalho com 0 grupo de investigagéo
ebalango da experiéncia individual e grupo
erealizagdo etapa 3 e 4
ETAPAT Seminario com 0s grupos regionais e Christine Josso - (28 e 29

Set.. 1993)

ESQUEMA

RUPO DE INVESTIGAGAQ
GRUPOS REGIONAIS

GRUPO EM CADA LOCAL A = animador no servigo

DE TRABALHO

¢ = coordenador regional

168



ANEXO 4
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ANEXO 5

ENTREVISTAS

«Os processos sao inobservaveis do exterior sem a participagdo informativa das

pessoas» ['Cheminer vers soi" p.91]

Ao fazer as entrevistas vou continuar a investigagdo formagao, porque ao tomar
consciéncia das suas dindmicas, das suas aprendizagens e das suas valorizagbes o

sujeito trans/forma-se.
[FASE | = experiéncia vividaha 1 ano FASE |l = observagao e registo actual]

+ Relembrar todas as etapas do processo vivido da investigagdo em tragos largos
dafasel

¢ Anivel de cada etapa ( observagéo; entrevista; ligagdo com as qualificagdes e as

fungdes do enfermeiro) descrever o que fez
+ Investigagéo processo em si 0 que pensa que desenvolveu
¢ Andlise da pratica
¢ quando a fez na fase | houve tomadas de consciéncias? Quais?

e asua pratica ja evidenciava todas as qualificagées chave ou sentia falta de
algumas que achou importante desenvolver? Quais?

e em relagdo as 5 fungbes do enfermeiro sentia falta em relagao a alguma?
Desenvolveu-a? Como?

e que questOes se levantaram em relagdo a sua prética e & pratica de
enfermagem
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+ Formagdo

e 0 que é que todo este processo o levou a aprender se possivel

relacionando com as diferentes etapas do processo?

o da fase | até a fase Il 0 que acha que desenvolveu / aprofundou? Nunca

mais pensou no assunto?

+ Como vivenciou a fase 11? Desde ha um ano até agora ha algo de diferente? Sente

alguma diferenga no seu estar apos toda esta experiéncia?
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