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Resumo

A transferéncia de saberes na pratica clinica de enfermagem é por exceléncia
uma dimensao intrinseca ao profissional que lhe permite ser um ator impar no
campo da saude conferindo-lhe um papel imprescindivel a este nivel. O
enfermeiro, dotado de um vasto corpo de conhecimentos (formais, informais e
experienciais) reveste-se de habilidades e competéncias complexas
conseguindo transferir para a pratica clinica os saberes de que necessita,
recriando 0s seus proprios saberes pela reflexdo na e sobre a prética que exerce
fazendo face aos variadissimos desafios emergentes da sociedade.

A mobilizacdo destes saberes apropriados pela formacéao foi preocupacao deste
investigador tendo por base as questdes em estudo: por um lado que sentido &
gue os enfermeiros conferem a formacdo que realizaram e que é 0 campo
empirico deste trabalho e, por outro lado, como pensam a transferéncia desses
saberes para 0s seus contextos clinicos, pensada em termos do impacto que
tem na organizacao onde se inscrevem.

O presente estudo situa-se no ambito da enfermagem de saulde familiar, e
insere-se no paradigma fenomenoldgico-interpretativo, interessando o modo
como a realidade social € interpretada, entendida, experienciada e produzida
pelos préprios atores. Desenhou-se uma abordagem mista, capaz de permitir
aceder as subjetividades dos atores, através de uma amostra aleatéria,
incorporando-se os dados qualitativos e quantitativos com igual estatuto na
analise, fazendo uma triangulacéo destes, de modo a contribuir para a producéo
de resultados que visam uma interpretacdo mais holistica e compreensiva face
a investigacao.

Os resultados apontaram para o facto de que os enfermeiros mobilizaram
saberes com base em logicas de acdo (de cariz instrumental, cognitiva,
comunicacional) conducentes a mudancas na saude familiar (ainda que
pequenas); todavia, ndo basta assumir mudancas individuais pois em causa
estdo mudancas mais profundas, deslocando a questdo para o processo de
qualificagéo coletiva, sendo convicgdo deste investigador que o empenho
profissional do enfermeiro no ambiente organizacional, sera o proprio motor para
o desenvolvimento da organizagdo, cabendo-lhe a ele mobilizar vontades e
competéncias de outros profissionais.

Esta serd assim, uma tarefa coletiva envolvida e (pre)ocupada com a
implementacgdo da saude familiar, trabalhando com as familias e ndo para elas,
capaz de dar visibilidade a sua atuacéo, favorecendo a desejavel mudancga na
salde; é desta forma que se pensa que estes serdo 0s contributos para a pratica
clinica em enfermagem.

Palavras chave: Formacgédo; Contextos de trabalho; Transferéncia de saberes;
Mudanca coletiva



Résumeé

Le transfert de connaissances dans la pratique cliniqgue en soins infirmiers est
par excellence une dimension intrinséque du professionnel, ce qui lui permet
d’étre un acteur unique dans le domaine de la santé et lui confére un role
indispensable a ce niveau. L'infirmier, dotée de vastes connaissances (formelles,
informelles et expérimentales), posséde des aptitudes et des compétences
complexes, capable de transférer a la pratique clinique les connaissances dont il
a besoin. Il reconstitue ainsi ses propres connaissances par la réflexion et la
pratigue aux nombreux défis émergents de la sociéte.

La mobilisation de ces connaissances appropriées a la formation, était 'une des
préoccupations de ce chercheur, basée sur les questions a I'étude : d’une part,
quel est le sens que les infirmiers conférent a la formation qu’ils ont recue et qui
est le champ empirique de ce travail et, d’autre part, comment voient-t-ils le
transfert de ces connaissances dans leurs contextes cliniques, en fonction de
'impact qu’ils ont sur la structure dans laquelle ils sont inscrits.

La présente étude s'inscrit dans le cadre des paradigmes phénoménologiques-
interprétatifs et s'intéresse a la maniére dont la réalité sociale est interprétée,
comprise, vécue et produite par les acteurs eux-mémes. Il en est ressorti une
approche mixte, capable de permettre I'acces aux subjectivités des acteurs, par
le biais d'un échantillon aléatoire, incorporant des données qualitatives et
quantitatives de statut égal dans I'analyse et en les triangulant, afin de contribuer
a la production de résultats qui visent a une interprétation plus globale et plus
complete de la recherche.

Les résultats ont montré que les infirmiers mobilisaient des connaissances
basées sur des logiques d'action (instrumentales, cognitives,
communicationnelles) conduisant a des changements dans la santé de la famille
(bien que modestes). Cependant, il ne suffit pas de prendre des changements
individuels, car ces changements sont plus profonds. Cela pose la question du
processus de qualification collective. Le chercheur est convaincu que
I'engagement professionnel de l'infirmier dans I'environnement organisationnel
serait le moteur méme du développement de l'organisation et qu’il lui incomberait
de mobiliser les souhaits et compétences d’autres professionnels.

Il s’agirait donc d’une tache collective impliquée et (pré) occupée avec la mise en
ceuvre de la santé familiale travaillant avec les familles et non pas pour elles étant
capable de donner de la visibilité a leurs actions et favorisant ainsi le changement
souhaitable en matiére de santé, ce qui contribuera a la pratique clinique en soins
infirmier.

Mots-clefs: Formation; Les contextes de travail; Transfert de connaissances;
Changement collectif



Abstract

The knowledge transfer within clinical nursing practice is par excellence an
intrinsic dimension to the professional that allows him to be an unequalled
element in the field of health and providing him an indispensable role at this level.
The nurse, endowed with extensive knowledge (formal, informal and
experiential), possesses complex skills and competences that allow him to
transfer into clinical practice the required knowledge, recreating his own know-
how by reflecting on and about the his practice in the face of the many emerging
societal challenges.

The mobilisation of the knowledge acquired through training was the major
concern of this researcher underlying the questions under study: on the one hand,
what meaning do nurses confer to the training they have done and which is this
work’s empirical field and, on the other hand, how do they consider the transfer
of knowledge to the clinical practice, in terms of the impact it has on the
organization in which they are enrolled.

The present study is placed within the scope of family health nursing, and is
inserted in the phenomenological-interpretative paradigm, interested in the way
social reality is interpreted, understood, experienced and produced by the actors
themselves. A mixed approach was designed, capable of allowing access to the
subjectivities of the actors, through a random sample, incorporating qualitative
and quantitative data of equal status in the analysis, having being made a
triangulation out of these, in order to contribute to the production of results that
aim to achieve a more holistic and comprehensive interpretation in face of the
research.

The results have shown that nurses mobilized knowledge on logic-based action
(of instrumental, cognitive, communicational nature) conductive to changes in
family health (albeit small); however, it is not enough to undertake individual
changes as major changes are in place, shifting the underlying focus to the
collective qualification process, being this researcher’s conviction that the nurse
professional commitment within the organizational environment will be itself the
engine that propels the organizational development, being up to himself to
change wills and competences of other professionals.

This will then be a collective task involved and (pre)occupied with implementing
family health, working along with families and not for them, capable of giving
visibility to its action process, favouring the desirable change in health; this is how
one thinks these will be the contributions to the clinical nursing practice.

Keywords: Training; Work environment; Knowledge transfer; Collective
change
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Nota introdutdéria

O desenvolvimento de um trabalho de investigacdo inscreve-se sempre numa
historia de vida e esta comporta multiplas determinantes das escolhas e das
tomadas de decisdo que o desenvolvimento profissional exige. Sob esta
moldura, a génese do presente estudo insere-se no terreno da pratica, enquanto
enfermeiro a desempenhar fungBes presentemente em Cuidados de Saude
Primérios (CSP), trazendo para o debate saberes ja consolidados através de um
vasto patrimonio vivencial em contextos de trabalho e de formacdo, que se
querem também ver enriquecidos por uma inquietagdo que nada mais € do que
possibilitar a (re)constru¢cdo de novos sentidos sobre situacdes reais face as
quais se esta em interacao constante na profissdo de enfermagem.

No caso concreto deste estudo, o campo empirico foi delineado tendo por
referéncia a enfermagem de saude familiar, equacionando-se os efeitos
produzidos pelos atores que foram sujeitos a uma formacéo especifica na area
em questao, para dai se apreenderem tendéncias de respostas reveladas pelos
sujeitos de forma a compreender o real sentido atribuido face aqueles.

Assim, interessava perceber se a formacao em causa teve impacto no seio das
organizacdes onde estas pessoas se inscrevem e que tipo de impacto foi, ou
seja, se estes sujeitos foram capazes de conduzir a uma qualificacao coletiva da
organizacdo (capazes de potenciar organizagcbes competentes e, portanto,
qualificantes para o coletivo de enfermeiros que ai se movem) ou, em Ultima
instancia, se a formagéo poderia ser reinvestida nos contextos de trabalho ainda
que funcionando numa ldgica de informalidade, contribuindo para a mudanca
desejavel nas organizacdes de salude em termos das suas praticas quotidianas,
traduzindo-se deste modo em ganhos em saude.

Esta nota introdutéria pretende apenas facilitar a leitura deste trabalho
apresentando o modo como este se encontra organizado; estruturado em quatro
grandes capitulos, pensa-se que facilitard a sua compreensdo em termos de
contetido. Assim, no primeiro capitulo, far-se-4 uma incurséo sobre as questdes
da transferibilidade de saberes da formacdo para a pratica clinica em
enfermagem, apresentando quer o contexto empirico a analisar quer a
pertinéncia da grelha conceptual construida por referéncia ao “estado-da-arte”
para situar e problematizar o que se pretende estudar neste trabalho; no
segundo, pretende-se dar conta de toda a dimensdo que envolve o0s
fundamentos metodologicos e opcbes adotadas tendo em consideracdo as
guestdes éticas e deontoldgicas que estdo na base desta investigacao, de forma
a contribuir para a producédo de respostas que visam uma interpretacdo mais
holistica e compreensiva face a pesquisa. No terceiro capitulo, apresentam-se
os dados recolhidos, analisando-os e discutindo-os para que se revelem os
resultados oriundos do campo empirico, fazendo ja algumas inferéncias julgadas
pertinentes tendo em conta as questdes de investigacéo iniciais. Por fim, no
altimo capitulo, faz-se uma apreciagédo conclusiva tendo em linha de conta as
consideracdes em torno do que se julgou relevante para o desenvolvimento
desta investigacdo, sendo que é aqui que o investigador aponta para a forma
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como pensa serem 0s contributos para a pratica clinica em enfermagem. Os
apéndices dardo a possibilidade de consultar os documentos produzidos e que
serviram de apoio a esta pesquisa.

Acresce referir que este estudo apesar de ambicioso foi em si mesmo um desafio
dado que ao permitir pér em discussao pilares que séo cruciais na enfermagem,
possibilitou reflexdes na e sobre a pratica profissional onde os saberes, porque
transferiveis, sdo comunicacionais. Deste ponto de vista, a partilha de saberes
na profissao de enfermagem adquire relevancia se permitir a reconfiguracao e
recomposicdo destes mesmos saberes emergindo novos modos de sentir,
pensar, agir e estar em enfermagem.

Consciente de que o processo formativo a que se refere esta dissertacéo nao €
um produto acabado, julga-se poder encara-lo como uma possivel perspetiva,
uma parte da realidade que se quer compreender, abrindo espacos de debate
para outros modos de entendimento sobre esta mesma realidade, possibilitando
0 enriquecimento face ao objetivo a alcancar.

11



1. A transferibilidade de saberes da formacdo para a prética clinica na
enfermagem

O ambito deste estudo tem o seu enfoque sobre a profissdo de enfermagem
(realidade préoxima do investigador) na vertente da transferibilidade de saberes
para a sua pratica clinica. Para este efeito, compreender que sentido € que 0s
enfermeiros conferem ao saber de que sdo detentores e como € que 0s
mobilizam para os seus contextos da pratica, foi a inquietacdo do investigador
tendo este procurado debater as dinamicas de formacéo geradas por um curso
de poés-graduacdo em enfermagem. Tendo por base estas consideracoes,
julgou-se que atraveés deste curso, por um lado se possibilitou equacionar como
se processam estas transferéncias e, por outro lado, partindo dele foi ainda
possivel saber qual € o seu impacto no ambiente organizacional onde o0s
enfermeiros desempenham as suas func¢fes, ponderando possiveis melhorias
em termos de cuidados de saude a populacao.

1.1. Formacao e (m) contextos de trabalho

Adquire particular relevancia referir que o curso em questdo tendo sido
desenvolvido em torno da profissdo de enfermagem situa esta pesquisa numa
l6gica de formacdo de adultos colocando a sua pertinéncia nos contextos de
trabalho, pelo que a probleméatica enquadradora e central do estudo se insere na
teméatica da Formacédo e(m) Contextos de Trabalho, onde o palco em que os
atores se movem sdo efetivamente nas duas esferas: nos contextos da formacao
e nos de trabalho/pratica clinica, numa constante dinamica relacional de um para
0 outro como se se tratasse de um vaivém. Nesta Otica, procurar-se-a entender
se a construcdo pessoal e profissional no processo formativo produz efetivas
mudancas e transformacdes nas organizacdes de salude onde estes enfermeiros
desenvolvem o seu trabalho em termos das suas praticas quotidianas,
traduzindo-se deste modo em ganhos em saude.

Julga-se que para tal é crucial questionar criticamente os saberes mobilizados
pelos atores (enfermeiros) nas esferas da formacao e dos contextos de trabalho,
refletindo na e sobre a acéo/pratica potenciando a desejavel descoberta do real
sentido sobre o que fazem, porque fazem e como fazem, contribuindo
eventualmente e de forma concomitante para perceber se o referido curso €, em
si mesmo, promotor da real visibilidade de saberes na area da saude familiar
correspondendo a um designio estruturado de construir autonomias das familias
na gestéo dos seus problemas de saude, sendo que neste Ultimo caso se pensa
que serd necessario repensar e reconfigurar os proprios servicos onde 0s
enfermeiros desempenham a sua acgao.

1.1.1. O contexto empirico enquanto analisador das dinadmicas de
formacdo na area do saber em enfermagem e 0s processos de
transferibilidade para a pratica profissional

Para compreender as dinamicas de formacé&o na area do saber em enfermagem
e 0s seus processos de transferibilidade, entendeu-se escolher como contexto
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empirico um curso voltado para as pessoas que estdo envolvidas na profissao,
em contextos de trabalho que sdo direcionados para a area do curso, e que
tinham o acréscimo de integrar modalidades de trabalho pedagogico a distancia,
sendo que a escolha recaiu na Formacdo Pds-Graduada em Enfermagem de
Saude Familiar (FPGESF). O facto de se ter ponderado um curso na area da
saude familiar teve que ver com uma preocupacao que € crescente nos atuais
CSP parecendo ao investigador que pelo facto de aquele ja estar em vigor desde
2013 poderia ser capaz de espelhar as preocupacdes que sustentam esta
pesquisa.

No sentido de melhor contextualizar este campo empirico deve referir-se que o
curso esta perspetivado para ser em formato 100% e-learning e em modo
assincrono, tendo para esta analise incluido formandos das duas instituicées de
ensino superior de enfermagem, cujo plano de estudos integrou, globalmente, o
programa formativo aprovado pela Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Comunitaria (MCEEC) em 2011 e que prevaleceu até dezembro de
2017.As instituicdes de ensino a que se reporta este curso sdo a Escola Superior
de Enfermagem Sao Francisco das Misericordias e a Escola Superior de
Enfermagem Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis.

De uma forma geral, e apenas com cariz informativo (porque nédo é pretensao
analisar este curso especifico), as unidades curriculares tém que ver com a
abordagem de um modelo que a sua tutora intitulou de Modelo Dinamico de
Avaliacédo e Intervencdo Familiar (MDAIF) e que tem por objetivo conduzir os
enfermeiros a desenvolverem a sua agao enquanto cuidadores de familias; neste
sentido, a légica deste curso passa por dotar os formandos de conhecimentos
na dimenséo epistemoldgica da enfermagem de saude familiar, centralizando a
familia como unidade de cuidados por referéncia as varias transicfes familiares,
explorando técnicas de avaliacdo e intervencao familiar consideradas Uteis para
a operacionalizagdo deste modelo. O culminar desta temética especifica é a
intervencado sistémica e ai sdo abordadas estratégias para que os enfermeiros
adotem posturas favoraveis a esta intervencdo perante uma familia a quem
prestam cuidados.

Com base nestes pressupostos, realga-se que este curso assume o estatuto de
analisador na medida em que possibilita questionar praticas profissionais de
enfermagem de cariz interventivo a nivel educativo, social e comunitario naquilo
que é a dimensédo da transferibilidade de saberes, contribuindo para esta
investigagdo atraves da analise d(est)as dinamicas de transferéncia de saberes
sentidas pelos préprios participantes (sujeitos de formacdo) com vista a
problematizar os seus reflexos na pratica quotidiana.

1.2 Os saberes e a construcéo identitaria em enfermagem

Em enfermagem, os conhecimentos que se foram construindo no seio da
profissionalidade tiveram contornos muito discretos decorrentes da sua propria
historicidade modificando-se ao longo do tempo porque reportados a forma como
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era entendida a profissdo. De facto, a questdo da identidade profissional dos
enfermeiros tem vindo a ser objeto de questionamento através de multiplas
perspetivas que ora colocam a tonica na sua dimensao simbdlica e, portanto,
fortemente enraizada na sua histéria passada, ora deslocam o enfoque para uma
dimensdo mais pratica e, portanto, decorrente dos constrangimentos que tém
envolvido a profissdo fruto da propria transformacdo social também ela em
constante mutacao.

Se atendermos a dimensao histérica, é possivel afirmar que a construcdo
identitaria da profissdo de enfermagem esta relacionada com os saberes tacitos,
os saberes adquiridos pela via da experiéncia ao longo dos anos, dificeis de
serem formalizados ou diziveis, porque sao do foro daquilo que esta implicito,
dizem respeito 4quilo que foi experienciado pela pessoa e, portanto, assumem
um cariz individual. Este saber, € um saber ndo escrito ou mensuravel e, deste
ponto de vista, apenas entendivel no interior da sua prépria profisséo.

A experiéncia, sendo uma construcdo pessoal, advém do confronto entre o
sujeito que a vivencia e a realidade; € nesta linha de pensamento, que Dubet
(2002) refere que ndo existe necessariamente uma coincidéncia entre a
subjetividade do ator e a objetividade do sistema, sendo neste descontinuo que
se abre espaco para a criatividade e para a reconstru¢cdo da acdo quando se
recorre a reflexividade critica. Assim, o ator distancia-se do sistema por via do
questionamento sobre o que faz, porque faz e como faz, rompendo com habitos
e rotinas, criando novas formas de ser, estar, sentir e agir no seio da sua
profissdo. A autora d”Espiney (2010:34) a este propdsito sustenta que € aqui que
a nocao de experiéncia pratica é reconhecida pelos enfermeiros como um saber
valido que pode constituir uma fonte de conhecimento que contribua para o
desenvolvimento da enfermagem.

Concomitantemente, e tal como o saber tacito, o conhecimento formalizado
reporta-se também a uma historicidade que interessa referir jA que na sua origem
0 saber construido no seio desta profissao esteve intimamente ligado ao modelo
biomédico, estruturando o seu corpo de conhecimentos numa logica que € do
ambito do tratar pessoas que careciam de cuidados de saude.

No seu longo percurso e porque sempre (pre)ocupada com o0 seu corpo de
conhecimentos, a enfermagem foi tendo necessidade de ir explicitando o seu
saber formalizando-o e revestindo-o de especificidade. Pese embora o facto de
que esta formalizacdo néo tenha sido situavel num continuum curricular porque
os saberes eram oriundos das experiéncias vividas no seio da profissao e, por
isso, discretos e néo diziveis (de facto, é precisamente porque ndo obedece a
uma racionalidade curricular sequenciada que estes saberes sdo discretos, mas,
também o sdo porque dificiimente tiveram a capacidade de serem diziveis)
tornaram-se aos poucos passiveis de se formalizarem através da linguagem e
da forma como se transmitiam esses saberes. Com o emergir de novos e
complexos desafios colocados a profissdo deslocou-se o foco de atengéo e o
seu objeto de intervencédo passou para uma logica diferente, esta agora centrada
no cuidar pessoas, tendo em conta uma visdo holistica e multifacetada da
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realidade e, portanto, do seu foco de atencdo. Paulatinamente os enfermeiros
foram alterando a sua relacdo com o saber, pautada pela centralidade da sua
acao, agora reconfigurada, a par da significativa e progressiva desmistificacéo
do saber médico, contribuindo para este efeito o facil acesso da populacdo ao
conhecimento meédico, quer através da proliferacdo de sistemas
predominantemente explicativos acerca da doenca quer através da valorizacéo
galopante da saude como um bem maior, passivel de ser adquirido através da
assuncao de comportamentos e estilos saudaveis.

Nesta ordem de ideias, e de uma forma gradual, a enfermagem foi mobilizando
0s seus saberes, discretos e técitos, para uma forma mais explicita, passando
entdo para o dominio da oralidade ainda que circunscrita ao dominio
intraprofissional. A passagem da oralidade para a escrita surge quando passa a
existir um espaco proprio dos cuidados de saude que possibilita a troca de
informacao, ndo so intraprofissional, mas agora também interprofissional, sendo
que é deste ponto de vista, que a enfermagem adquire autonomia hum quadro
com o direito a prescricdo em enfermagem. Esta prescri¢cdo ja ndo é exclusiva
dos médicos, sendo que os saberes discretos de outrora adquirem uma
linguagem publica conducente a construcdo da propria legitimidade dos
enfermeiros. E, pois, evidente que se torna relevante alterar a relacdo dos
profissionais com 0s seus saberes, mas também com os poderes que se
exercem entre diferentes grupos profissionais e até inclusive com os préprios
utentes.

Efetivamente é através dos instrumentos de escrita que se vé possibilitada a
visibilidade deste corpo de conhecimentos, quer no seio da sua profisséo quer
no ambito das outras profissdes de salde, e € através da investigacao levada a
cabo pelos enfermeiros nas mais variadas areas do saber, que se veio
impulsionar muito destes conhecimentos, pelo que a Ordem dos Enfermeiros
(OE) sublinha que a Investigacdo em enfermagem é um processo sistematico,
cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina,
respondendo a questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes,
familias e comunidades. A par desta evolucao, a afirmacéo e o reconhecimento
social da profissdo de enfermagem constituem-se como desafios constantes no
campo da saude, conduzindo os enfermeiros a uma reconstru¢cdo dos seus
papéis outrora prescrito pelas instituicdes onde se movem, reconfigurando-se
assim a proépria identidade profissional.

Deslocando o olhar para a dimenséo mais pragmatica em matéria da identidade
profissional dos enfermeiros, a discussao conduz também ao equacionamento
dos saberes implicitos e explicitos inerentes a enfermagem, sejam estes
oriundos da esfera da formacédo sejam da esfera da pratica clinica e a este
propésito, parece ser consensual que os discursos sobre a formacdo colocam
varias questdes em torno dos processos formativos; atualmente ha uma adesao
crescente para a ideia de que, por um lado, a formacé&o € mais proficua enquanto
resultado de uma producéo cultural, ocorrida nos contextos formativos por via
das interagdes entre formador/formando, ao invés daquela que preconiza a

formacdo como aquisicdo de conhecimentos onde o formador é o ator principal.
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Por outro lado, a ideia da importancia dos climas de formagdo como condigao
determinante na melhoria da qualidade dos processos formativos €, em si
mesma, uma mais-valia nos préprios processos formativos. A este propdsito e
com o olhar no ensino de enfermagem ha autores que sustentam a ideia de que
“(...) os estudos sobre o clima de formac&o no ensino superior tém assumido
cada vez maior relevancia, nomeadamente quando se trata de melhorar as
condicbes de formacado tendo em conta o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias e de modos de ser e agir’ (Pereira et al 2012: 190); outros
sugerem mesmo a existéncia de uma relacao forte entre o clima de formacéao, a
aprendizagem formal e a transferéncia de conhecimentos e competéncias para
0s contextos de trabalho (Tracey & Tews, 2005).

Cabe aqui referir que no que diz respeito aos contextos da pratica clinica também
se deve sublinhar que os CSP se reconfiguraram para melhor dar resposta as
necessidades em saude de modo a fazer face a uma multiplicidade de
circunstancias e desafios numa sociedade sempre a mudar. O profissional de
enfermagem, detentor de saberes varios, assume um papel privilegiado na
saude dos utentes/familias na medida em que se constitui como um ator
imprescindivel no meio em que se move, porque dotado de inUmeras
competéncias, que sao por si s6 complexas, consegue nado so6 transferir os seus
conhecimentos para a sua pratica clinica como também recriar 0s seus proprios
saberes pela reflexdo na e sobre a pratica que exerce precisamente pelos
variadissimos desafios emergentes na sociedade.

N&o obstante, estes constituidos enquanto reptos que interpelam a profissao de
modo progressivo, carecem de atualizacdes em termos de saberes e € a este
nivel que a formacéo continua adquire relevancia no seio da profissdo, tendo
como pano de fundo o eixo da inovacgao, crucial para o futuro do Sistema
Nacional de Saude, implicando por si s6 novas exigéncias e desafios que péem
a descoberto a mudanca de cultura quer na forma como os enfermeiros pensam,
guer no modo como trabalham, interagem e se sentem na profissao.

Tal como sustenta d"Espiney (2010:103) é crucial reconhecer que a nocao sobre
0 conceito de saude € complexo, que ha um vasto leque de oferta em termos de
cuidados, que as proprias organizacdes dos sistemas de salde mudaram o seu
registo de acéo fruto dos desafios que se Ihe foram interpondo, que se alterou a
consciéncia profissional dos enfermeiros (esta agora suportada por um maior
dominio de conhecimentos e pela afirmacdo da enfermagem como uma
profissdo maioritariamente com enfoque no cuidar), abrindo caminho a novos
processos de socializacdo, estes assentes na capacidade para negociar quer 0s
espacos onde se movem quer os poderes que detém.

Tendo por referéncia as consideracdes que se julgaram importantes para esta
discussdo sobre a construcdo identitaria da enfermagem e porque se
apresentaram alguns conceitos que séo bastante difundidos e de carater geral,
julga-se pertinente atentar sobre alguns deles para se proceder a uma
clarificagdo mais cuidada, nomeadamente os que se referem a saberes de indole
diversa, competéncias, transferéncia, recriagao.
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Relativamente ao saber partilha-se da perspetiva de Malglaive (1995:37) quando
refere que “O saber € infinito, multiforme, sem contorno discernivel. Se € saber
para o pensamento torna-se saber-fazer para a ac¢ao.”.

Na otica deste autor os saberes podem ser tedricos (porque orientam a acao,
informam, d&o a conhecer o objeto e as suas modalidades de transformacéo),
processuais (dizem respeito aos saberes que regulam a acao e que orientam as
praticas e tém que ver com os modo de fazer, as modalidades de organizagéo
dos procedimentos, as maneiras como funcionam), praticos (saberes que estéao
diretamente ligados a acdo e ao seu desenvolvimento, permitindo um
conhecimento contingente acerca do real, mas frequentemente eficaz para que
0 ato se opere), Saberes-fazer (sdo os saberes que resultam diretamente da
acao, e que refletem a eficacia da acéo, sendo por isso relativos a manifestacéo
dos atos humanos, motores na acdo material e intelectuais na acao simbdlica).

Nesta ordem de ideias, e de acordo com este autor, o saber te6rico é o que
fundamenta o saber processual e, geralmente o saber-fazer constitui uma
competéncia ou uma destreza num dominio de pratica humana; na mesma linha,
defende a ideia que os saberes-fazer séo, na verdade, atos que se encontram
disponiveis para o ser humano porque foram apreendidos de alguma forma e
experimentados e, sdo 0s saberes-fazer que possibilitam a operacionalizacéo
dos saberes processuais; o reportorio destes saberes-fazer é constituido néo sé
por atos disponiveis (porque ja foram experimentados e bem-sucedidos), mas
também por atos potenciais que permitem ao ser humano ser capaz de 0s
mobilizar para criar novas formas e fazer face a novas situacdes. Para além
destes saberes, introduz um outro conceito importante para esta pesquisa, 0
saber em uso: este refere-se ao saber que combina todas aquelas facetas atras
mencionadas e que se encontra implicado na agéo. “Assim, na e pela accéo,
saberes tedricos/saberes processuais e saberes praticos/saberes-fazer
substituem-se uns aos outros, interpenetram-se, combinam-se misturando-se.”
(Malglaive, 1995: 89).

Na medida em que os dois tipos articulados de saberes podem, a qualquer
momento, transformar-se ou traduzir-se um no outro, poder-se-a afirmar que
estamos perante uma formalizac&o do saber; nesta perspetiva, os saberes agora
formalizados devem investir-se na acao (ibidem, 100). Esta formalizacéo
pressupde um trabalho prévio que é da area do pensamento e que implica uma
mobilizacdo de instrumentos de formalizagcdo que permitem compreendé-los e
conferir-lhes sentido. Ha assim um investimento na primeira transformacéo e
formalizacdo na segunda.

Ainda um outro conceito trabalhado pelo autor supracitado, € a nocao de
competéncia, distinta de capacidade pois, para Malglaive (1995:123) esta tem
gue ver com merito, talento (é uma questéo que remete para a dimenséao do valor
atribuido) enquanto a de competéncia tem que ver com a exceléncia do fazer,
com a habilidade para, a amplitude dos saberes e dos saberes-fazer num dado
dominio. No fundo as competéncias sdo especificas e relativas a um
determinado comportamento e, sdao sempre referentes a uma aptidao para
cumprir determinada func&o ou tarefa. E com base nesta distingdo que parece
ser pertinente a este estudo deslocar a ateng&o para os saberes na agéo e nao
tanto para competéncias ja que em causa estdo 0s saberes adquiridos através
da aprendizagem pela prética, ou seja, 0os saberes profissionais. Compreender
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que lugar ocupam estes saberes na acdo é uma questdo pertinente e sendo
estes reportados as praticas quotidianas e porque a questdo central pde em
discussdo as esferas dos contextos formativo e os de trabalho, surge outro
conceito importante que tem que ver com a transferéncia destes saberes.

Nesta linha, é de salientar que em causa esta a instrumentalizacédo da formacao
e, assim, de acordo com Malglaive (1995: 250), a formacédo serd um meio para
efetuar uma outra atividade de trabalho e permite efetuar tarefas mais ricas
traduziveis em novas responsabilidades. Deste prisma, a formagdo é um
instrumento de cada um de ndés onde somos atores e simultaneamente
beneficiarios da formacdo, sendo um momento em que cada um manifesta as
suas carateristicas pessoais e, inevitavelmente, as confrontamos com as dos
outros.

E do conhecimento geral que uma das vertentes da enfermagem tem como base
a interacdo humana, onde o foco de intervencgéo € o outro; compreende-se que
a profissdo esta imbuida de condi¢cbes/caracteristicas especificas que colocam
desafios particulares aos futuros profissionais e aos seus formadores, sobretudo
no contexto atual em que operam profundas alteracfes sociais, tecnoldgicas e
cientificas, na sociedade globalizada com reflexo na saude em particular.

Daqui emergem duas caracteristicas que importa enfatizar: a relagdo entre o
conhecimento profissional e o desenvolvimento humano e, o caracter complexo
da atividade profissional - atividade multidimensional e de interacdo humana
(Dubet, 2002). E aqui que surge a importancia de se valorizar o atual contexto
sécio profissional da profissdo, nomeadamente a questdo da empregabilidade,
da transicéo dos recém-formados para o exercicio da profissdo e da necessidade
cada vez maior de investir na componente da investigacdo. Estas ideias, tal
como ja foi sustentado antes, vém corroborar os estudos que realcam a
importancia de investir em novos paradigmas pedagogicos (Lima, 2010) e de um
processo de formacéo cada vez mais exigente e diferenciado (Abreu, 2001) que
estd também em consonancia com a OE (2001), ao salientar que é necessario
gue a investigacdo assuma uma maior centralidade na formacdo em
enfermagem, sendo através dela que se evolui na profissdo para uma efetiva
construcdo da disciplina, através da identificacdo de saberes especificos e de
uma evolucdo para a pratica baseada na evidéncia.

1.3 Formagé&o e mudanca organizacional

A formagéo em enfermagem tem de se inscrever por referéncia ao seu contexto
historico e social para se compreenderem as légicas subjacentes e as
representacdes que dela fazem os sujeitos que a procuram. Atualmente, o
ensino de enfermagem € reconhecido enquanto ensino superior, fruto de um
longo caminho em busca da sua tdo almejada afirmacdo e autonomia. O perfil
da formacéo entrecruza o perfil de competéncias, pondo em evidéncia dominios
que se valorizam na formagdo como o desenvolvimento de competéncias
cientificas, critico-reflexivas e de relacdo de ajuda.
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Porém, outros dominios, que merecem maior investimento, comegam a emergir
no seio da profissdo tendo em conta o contexto atual dos cuidados de saude e a
evolucao da prépria profissdo sendo estes a autonomia, o empreendedorismo e
a criatividade. Neste cenario acresce a importancia da formacdo em contexto,
como um dos principios que permite a dialética entre teoria/pratica e a
mobilizacdo de conhecimentos que favorecam a mudanca efetiva tal como é
sustentado pela afirmagao “(...) a necessidade de mudanca(s) que favorecam
uma formac&o mais ajustada a evolucéo da profissédo e aos contextos sociais e
profissionais da atualidade e que permitam um maior desenvolvimento da
autonomia, da criatividade e de empreendedorismo no estudante” (Pereira et al,
2012:197).

E pois, neste sentido, que se julga que a ter em conta no ensino superior em
enfermagem esta a compreensdo em torno de novas diretrizes que terdo de
constituir-se numa oportunidade para repensar a formacdo profissional e
transformar o ensino numa légica de construcdo com sentido para o formando.
Este por seu lado, tera de ser articulado com os desafios que se colocam as
préprias instituicbes ndo sé em termos dos seus planos de estudo como também
dos seus métodos de ensino conducentes ao desenvolvimento da autonomia, da
participacdo significativa e da disponibilidade para o autodesenvolvimento ao
longo da vida (Dotta e Soares, 2013;Dotta e Lopes, 2013; Dotta, Marta, Ferreira
e Diogo, 2013). Deste ponto de vista, sera pertinente perspetivar a forma como
se da o desenvolvimento desta mesma autonomia (dos estudantes em
formacdao), ja que se relaciona com os proprios climas de formacao nos quais 0s
formandos estao inseridos; “(...) a autonomia ndo é uma capacidade dada a
priori, exige aprendizado, que passa fundamentalmente pela relacdo entre
estudantes e formadores (La Ganza, 2008) e esta inserido em climas de
formacgéo favoraveis ao seu desenvolvimento formagéo (Dotta e Lopes, 2014:
47). De referir que os saberes formalizados em enfermagem sdo saberes
codificados no curriculo e, portanto, obedecem a um tempo préprio ndo dando
conta de um saber mais abrangente.

N&o obstante, o curriculo pode potenciar conhecimentos tacitos, pese embora o
facto de que se reconhece que em enfermagem os saberes formais tém sempre
alguma limitacdo. As questdes relacionais adquirem também uma relevancia na
constituicdo dos climas de formacdo e as identidades académicas dos
formadores assumem um papel fundamental no desenvolvimento da autonomia
dos estudantes, sendo fundamental este reconhecimento de que ha que ter em
atencdo que os proprios climas de formacdo tanto podem potenciar como
constranger a disposi¢céo de autonomia por parte dos formandos (Dotta e Lopes,
2014.).

Transferindo estes conceitos para a profissdo onde o cuidar se assume enquanto
eixo estruturante, é de capital importancia que o formando (entendido enquanto
ator em formacéao) seja capaz de adquirir capacidades e habilidades cognitivas,
técnicas e também relacionais, possiveis através de uma interagdo cuidativa e
libertadora (Pereira, 2005). Nesta perspetiva e assumindo a formag&o enquanto
pilar estruturante, a preocupacao central serd pensar nas questdes formativas
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capazes de estimular mudancas desejadas. Dai que pensar a intervencdo no
ambito da formacdo de adultos passe necessariamente por encarar a
formacdao/préticas formativas para além da mera transmissdo e acumulacéo de
saberes, indo ao cerne das questfes atraveés do questionamento e da reflexao.

Deste ponto de vista, a formacao € encarada numa logica de interioridade onde
0 sujeito adquire um papel central, sendo que se constitui como fundamental o
vasto patrimonio de saberes adquiridos e experienciados de que ele é detentor.
Por este facto, valorizar tais saberes parece ser crucial, devendo apelar-se a
escuta de modo a haver uma real apropriacdo e atribuicdo de sentidos. Ainda
no perfil de competéncias, a ténica desloca-se para os modelos de trabalho
pedagdgicos de formacgdo, e a este propdsito partilha-se da ideia de que as
instituicBes de saude reconhecem a formacgéo continua como parte integrante da
aprendizagem e melhoria de competéncia dos seus colaboradores, pelo que
atualmente fornecem uma panéplia de opcdes formativas nas mais diversas
areas do saber, onde aqueles poderdo aceder ao conhecimento, através de
programas de educacdo estimulantes, relevantes e econdémicos, potenciando
assim alteracdes profundas e constantes no seio da prépria organizacao.

Tal como noutras profissdes, tem vindo a constatar-se que no seio da
enfermagem, o acesso ao conhecimento tem sofrido também grandes
modificacdes ao longo dos tempos. A crescente necessidade de conferir
competéncias aos enfermeiros, devidamente reguladas por entidades idéneas,
tem contribuido, em larga escala, para dar respostas aos mais diversos desafios
e, mais uma vez se sustenta que a educacao continua €, de facto, uma
possibilidade importante que visa colmatar eventuais lacunas formativas por
partes dos enfermeiros.

Se por um lado, a existéncia de programas de educacao favorece aprendizagens
como forma de manter a competéncia profissional (esta abordagem traz para
debate novas formas de pensar a formacgéao), por outro lado, é consensual que a
inovacao, pedra basilar para o futuro do Sistema Nacional de Saude, implica por
si s6 novas exigéncias e desafios que pdem a descoberto a mudanca de cultura
na forma como os enfermeiros pensam, trabalham, interagem e sentem.
Efetivamente, os recursos as novas tecnologias em todos os aspetos da
sociedade tém real impacto ao nivel da educacéo, repercutindo-se em novas
oportunidades na realidade dos profissionais de enfermagem. Assim, 0 recurso
a estas ferramentas aliadas a saude tém tido uma procura crescente na area
formativa em enfermagem e, neste ambito, importa clarificar termos como e-
learning, a Educagéo a Distancia e B-learning ao nivel do ensino superior,
particularmente na formacédo em enfermagem. Tendo o contexto empirico desta
pesquisa o seu enfoque no formato e-learning parece ser pertinente abordar este
conceito de forma mais cuidada e distingui-lo de os outros termos para se
perceber do que realmente se trata.

Assim, em primeira instancia ha que referir que o termo e-learning se reveste de
uma polissemia ampla; numa abordagem inclusiva e segundo Sangra,
Vlachopoulos, Cabrera & Bravo (2012:13) a definicdo de e-learning refere-se a
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uma “Modalidade de ensino e aprendizagem que pode representar o todo ou
uma parte do modelo educativo em que se aplica, que explora os meios e
dispositivos eletronicos para facilitar o acesso, a evolugcdo e a melhoria da
qualidade da educacéo e formacdo”. E ainda relevante atender a uma dimens&o
do termo e-learning que permite a operacionalizacdo dos contetudos adquiridos
por esta via, ou seja, a adequacdo dos modelos a pratica, em particular, aos
processos de aprendizagem e a dimensao do saber-fazer.

O termo “Usabilidade Pedagdgica, (...) dimensdo que mais valoriza a
transposicao de modelos para os contextos de pratica” (Dias et al, 2015:76) é o
indicador que maior vinculo tem com o saber-fazer, pois requer um nivel de
apropriagdo superior de conhecimentos e sua aplicagdo aos contextos de
pratica. Esta modalidade tem revelado experiéncias bem-sucedidas trazendo
beneficios para os formandos, ideia esta que é sustentada por varios autores
que realizaram estudos no Reino Unido onde se demonstrou a eficacia dos
cursos on-line, nomeadamente o recurso ao e-learning nas instituicdes de saude.
Tais estudos permitiram também constatar que € frequente por parte de algumas
organizacdes de saude oferecer aos seus colaboradores excelentes recursos
para apoiar a aprendizagem ao longo da vida e, efetivamente, o potencial de e-
learning adquiriu a este nivel contornos estratégicos na abordagem da formacao,
conduzindo ao proprio reconhecimento de que esta ferramenta transformadora,
possibilita a identificacdo de novas formas de utilizacdo do potencial da
tecnologia no processo de aprendizagem. A tecnologia passa a ter um papel
preponderante sendo usada como uma alavanca poderosa quando se pensa na
melhoria da educacao e, consequentemente, em melhorias na saude.

Um outro conceito € o da Educacdao a Distancia, termo complementar do e-
learning mas que nos contextos de préatica, assume uma ampla diversidade de
perspetivas que, de todo, pode ser descontextualizada do seu curto historial e
dos préprios contextos e culturas institucionais em que se desenvolveu; ndo
obstante, de uma forma geral, existe uma relacdo estreita entre estes dois
conceitos ja que “ (...) considera-se que, em ambos 0s conceitos, a flexibilidade
temporal e espacial nas aprendizagens, a autonomia, a mediacédo interpessoal,
social e tecnologica, a colaboracdo e a interacdo sdo principios que lhes séo
transversais.” (Dias et al, 2015:8);

O termo “Blended learning ou B-learning” refere-se a uma outra modalidade de
aprendizagem, esta hibrida porque abre espaco a um modo de trabalho dindmico
para o pensamento critico. Combina praticas pedagogicas de ensino presencial
com ensino a distancia visando melhorar o desempenho dos formandos em
ambos 0s ensinos; neste sentido, combina aspetos off-line e on-line para obter
o melhor resultado possivel entre os formandos. A sua implementagéo exige uma
estratégia de mudancas que passa pela identificacdo dos colaboradores que
estdo interessados em participar nesta mudanca e, apesar de poderem ser
realizadas em ambiente on-line ou presencial, contam geralmente com a
presenca de um instrutor/mentor disponivel, junto as equipas.
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Face ao exposto e independentemente do dispositivo de formagé&o, o que parece
adquirir relevancia ndo sera tanto o formato em que a formacéo ocorre, mas
antes os modos de trabalho pedagdégico (MTP) subjacentes a formacéo. Lesne,
(1984) a este propdsito identifica trés modos de acdo pedagogica, e caracteriza-
0s em: Modo de tipo transmissivo de orientagdo normativa (MTP1); Modo de tipo
incitativo de orientacéo pessoal (MTP2); Modo de tipo apropriativo, centrado na
insercao social (MTP3), defendendo a ideia de que estes sdo os modos que
permitem repensar a formacgéo, a educacao e a acao.

Trazendo para debate o que parece ser o que melhor se adequa a formacgéo de
adultos em enfermagem, importa referir que 0o MTP3 é um modo de trabalho de
tipo apropriativo, centrado na intervencado social do individuo, e € considerado
como um meio pelo qual se exerce o processo de formacdo como ponto de
partida e ponto de chegada da apropriagdo cognitiva do real. E aquele que &,
sobretudo, considerado como um agente de socializagéo, agente determinado
mas também determinante, agindo ao mesmo tempo em e sobre as condi¢ées
estruturais do exercicio do processo, em e sobre o proprio processo, e, por
consequéncia, agente social e agente de socializacdo — formacédo das outras
pessoas. Este modo de formacéo reflete que uma pessoa em formacédo € uma
pessoa em relacgdo com o mundo das coisas e dos homens, e que o
desenvolvimento das suas capacidades depende da sua inser¢do social. O
percurso pedagogico consiste num alterar entre a abordagem tedrica e a
confrontacdo pratica, com a finalidade de incluir as interferéncias entre as
experiéncias da vida quotidiana e as relacdes socio globais.

Diretamente relacionado com esta dimensédo da formacgéo esta a forma como o
sujeito se apropria desse saber e, nesta linha, o formando define-se como um
elemento estruturador da situacao, ou seja, ele atribui um sentido estratégico e
reconhece que o0s constrangimentos sao realmente arbitrarios na situacao.

O formando € ndo s6 agente da sua prépria formacdo como é também agente
da formacao da propria situacdo formativa; desta forma, pode afirmar-se que a
l6gica é comunicacional dado que ha troca de saberes e partilha de
conhecimento entre os pares favorecendo a complexificacdo de saberes através
da interrogacdo mutua. O MPT3 permite inferir que mais importante do que o0s
efeitos individuais da formacao séo os efeitos sociais e coletivos porque capazes
de produzir organizagdes competentes e, portanto, qualificantes.

Também Correia e Matos (1994:336), sustentam que a pertinéncia da formacéo
tera a ver com a capacidade de intervir no ambito organizacional e né&o
exclusivamente com a adaptacéo do individuo ao posto de trabalho. Esta ideia
salienta uma dimensao que interessa referir e que é a possibilidade de encarar
0s contextos de trabalho como espacos privilegiados de intervencao estratégica
da formacédo, na medida em que também produzem saberes, complexificando-
se assim as relacdes entre a formagéo e o trabalho. Os contextos de trabalho
sdo simultaneamente contextos formativos potenciadores da mobilizagcdo de
saberes (formais, informais e experienciais) das proprias situagdes de trabalho

22



para as de formacao e destas para aqueles, reconstruindo novos sentidos pela
interpretacdo conjunta construida pelos atores que neles se movem.

Por sua vez, estas aprendizagens podem ser reinvestidas naquelas situacdes
operando mudancas nao soé de indole individual como coletiva. Correia e Matos
(1994:345), defendem que as especificidades de saberes que se produzem nos
contextos de trabalho, bem como o vasto leque de atores que nestes exercem
funcdes (permitindo o cruzamento de diferentes pontos de vista), parecem ser
fatores propiciadores para os conceber como o “(...) espago de intervengdo
estratégico da formagéo (...)”; nesta mesma linha, Amiguinho (1992:47)
considera que os contextos de trabalho sdo, em si mesmos, espacos de
Investigagcédo-Acao e, portanto, de formacao.

Deslocando o olhar para o trabalho do formador, pode afirmar-se que este tera
um cariz interventivo com base na eficacia comunicacional que estabelece com
e para o grupo em formacao e, nesta perspetiva, existe uma constante dialética
entre o “transfert e o contra transfer”, ou seja o trabalho de formacao esta em
constante construcao e reconstrucdo na medida em que transformando os atores
sociais implicados, promove a inter e heterocompreensdo atribuindo um real
sentido a formacédo. Recorre-se a Honoré (Correia, 1997:36) para sustentar a
ideia de que a formacdo se enquadra numa pratica possibilitadora do
guestionamento sobre “(...) as condi¢cdes e experiéncias vividas na diferenca
para ultrapassar as separacdes onde elas se inscrevem e as delimitam, para as
integrar em conjuntos novos.”; o dispositivo formativo inscreve-se numa “praxis
que se situa “entre”. No intervalo” (ibidem); isto quer dizer que o trabalho de
formacdo apela ao questionamento e pde a descoberto o proprio sentido
estratégico da formacdo. Valoriza-se a dimensédo relacional que o trabalho
produz, promovendo o espirito critico de modo a haver uma interpretacdo e
producdo de sentidos pelos sujeitos para se apropriarem competéncias
instrumentais e comunicacionais, o que subentende uma légica de interioridade
“...) através de uma problematizagdo do campo profissional, tal como se
encontra instituido (...)”, mais preocupado com %...) a recomposi¢do das
competéncias do que com a sua acumulagdo.” (Correia, 1999:19).

Por fim, nesta problematizacdo das duas esferas em tensdo permanente,
importa submeter a avaliacdo todo o processo formativo ja que mais importante
do que o controlo da formacgao interessa a sua efetiva avaliagdo. Berger (1992)
defende a ideia de que a avaliacdo constitui 0 momento crucial da formacéao e,
nesta perspetiva, convem referir que “Toda a avaliacéo supde a reconstrucao de
sentido a partir de informacdes emitidas num contexto particular e de condi¢des
efémeras e ndo reproduziveis” (Terraséca e Carvalho, 2001:45). Também Vilar
(1992:45) sustenta a ideia de que “As func¢des avaliativas no ambito de qualquer
projecto e/ou programa de interac¢cao socio-relacional (...) devem constituir-se
como verdadeira consciéncia critica do mesmo e (...) como elemento de controlo
da qualidade do seu desenvolvimento e respectivos resultados.”.

Nesta linha de pensamento, e tendo em conta as abordagens de Ardoino (1990)
nesta matéria, mais do que o controlo da formacéo que tem que ver com o papel
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cumprido e, portanto, com a contabilidade entre o que foi previsto e o que foi
realizado, interessa a avaliagdo até porque tem que ver com a construcao de
sentido na medida em que “A eficacia de uma “avaliagdo” reside nas decisbées
subsequentes (...) a fim de permitir apreciar a evolucdo e tomar as decisdes
adequadas quer para prosseguir com O percurso projectado, quer para o
modificar, desde que a situacao o justifique.” (Vilar, 1992:4).

Centrando agora a atencdo no curso que serve de analisador a esta
investigacao, parece ser o momento para tecer algumas consideracdes julgadas
pertinentes reconhecendo desde ja que esta formacdo tem, de facto,
potencialidades que lhe estéo atribuidas, mas tem também limitacdes, e € sobre
estes aspetos que de seguida se fard uma breve incursdo em torno dos mesmos.

Assim, no que se refere as potencialidades, pode afirmar-se que esta
preocupada em dotar os formandos com um corpo de conhecimentos mais
aprofundado sobre as dindmicas familiares e, nesta légica, esta vocacionado
para conferir saber especifico na area da saude familiar a quem a ele recorre.
De facto, e de acordo com o programa formativo aprovado pela OE em 2011, o
curso de FPGESF iniciou-se, em 2013, em instituicdes do ensino superior e visa
o desenvolvimento de competéncias, que integrem o conhecimento, a
capacidade e o agir consistente nos cuidados as familias. Sustenta-se que a
familia é o foco dos cuidados de enfermagem e, nesta ordem de ideias devera
ser entendida como unidade béasica da sociedade que tem vindo a sofrer
alteracfes aos niveis da sua estrutura e dindmica relacional. Tal conce¢ao vem
adquirir um novo impulso no contexto da reforma dos CSP, com a aposta em
modelos de organizacdo de cuidados que promovem, entre outros aspetos, o
desenvolvimento do trabalho em equipa nuclear de saude familiar, a
corresponsabilidade pela qualidade do desempenho e resultados atingidos.

A este propdsito d’Espiney (2010:35) alega que as reformas que tém vindo a
acontecer no campo da saude vém reforcar precisamente esta ideia de que os
profissionais tém de ser responsaveis e autbnomos “(:...) com base num discurso
gue valoriza sujeitos activos capazes de ir construindo a sua profissionalidade,
em ordem aos desafios com que se deparam.” Os profissionais da saude e, 0s
enfermeiros em particular, de facto, vao-se deparando cada vez mais com um
conjunto de dilemas que tém que ver com a necessidade de terem de definir
prioridades em funcdo das situacdes, avaliando-as para decidir de forma
assertiva sobre elas. Neste cenario, a compreensao da familia como unidade
torna-se essencial bem como a sua concetualizacéo, possivel através de um
paradigma que permita entender quer a sua complexidade, globalidade e
reciprocidade quer a sua multidimensionalidade, numa abordagem que devera
integrar tanto a historicidade da familia quanto o seu contexto.

E, pois, pretensdo do curso de FPGESF capacitar os enfermeiros de
competéncias especificas na area da saude familiar, sendo que o enfermeiro de
familia, fundamentado no conceito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
surge como um profissional que, integrado na equipa multidisciplinar de saude,
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assume a responsabilidade pela prestacéo de cuidados de enfermagem globais
a um grupo limitado de familias, em todo os processos de vida, nos varios
contextos da comunidade. Nesse sentido, € fundamental empoderar os
enfermeiros de um corpo de conhecimentos e de competéncias, que os mobilize
para a compreensdo dos fendmenos relativos as questdes da saude familiar e
que lhes confira autonomia no planeamento de cuidados, nomeadamente, na
tomada de decisdo em processos de avaliacao e intervencao familiar.

Com base nestas assungles, pode afirmar-se que o curso tem uma forte
componente para potenciar efeitos ao nivel das competéncias individuais dos
sujeitos em formac&o, ndo obstante, ele também encerra em si mesmo alguns
limites e constrangimentos na medida em que s6 muito remotamente se reporta
a uma intervencao estruturada dos servigos nestas dinamicas. Isto porque no
atual terreno dos enfermeiros, (considerado ja um terreno pos reforma dos CSP),
as respostas a populacao/familias que aqueles fornecem sdo de cariz
interdisciplinar e, portanto, ndo se coadunam apenas com a especificidade de
um saber acrescido na area de saude familiar.

Por outro lado, € consensual a ideia de que na area da saude, se tem vindo a
assistir a uma evolucéo gradual no modo como as equipas de trabalho funcionam
guando os seus elementos (diferentes profissionais de saude) tém de interagir
entre si, e tem sido notério a passagem de um registo de monodisciplinaridade
para um de multidisciplinaridade e deste para um de interdisciplinaridade,
apontando-se a transdisciplinaridade como o seu ideal, esta porém dificil de
alcancar. Em boa verdade, e de acordo com o que esta fundamentado pela OMS,
o enfermeiro de familia, integrado na equipa multidisciplinar de saude, assume
a total responsabilidade da prestacdo de cuidados de enfermagem a um grupo
limitado de familias, ao longo do seu ciclo vital e nos varios contextos da
comunidade e, deste ponto de vista, e na qualidade de enfermeiro de familia,
este tera competéncias para desenvolver um trabalho que é de ambito
colaborativo e interdisciplinar na medida em que s6 conseguira responder a
todos os processos do ciclo de vida das pessoas que lhe estdo alocadas desde
que haja um efetivo contributo de saberes profissionais, onde todos os
envolvidos (profissionais de saude e familia) concorrem para a resolucao
conjunta dos problemas existentes, o que remete para uma sincronizacdo de
esforcos conjuntos, quer na tomada de decisdo quer no encontro da melhor
resolucao de problemas.

Partilha-se da ideia defendida por d’Espiney (2010:206) ao referir que ha
necessidade de pensar conjuntamente no sentido de se atingirem metas levando
ao encontro entre profissionais para que em torno da atencéo ao utente/familia
se alcancem resultados visiveis em termos de ganhos em saude. S6 com uma
abordagem multiperspetivada, integrada e global do problema em matéria de
saude é que se pbde em evidéncia, de uma forma pragmatica, “A
instrumentalizacdo do trabalho interdisciplinar”, tal como define Vinck (2003), ou
seja, torna-se necessario construir a articulagcéo entre areas disciplinares e o seu
confronto, e ndo somente a sua justaposicao.

25



Também d’Espiney (2010:121) vem reforcar que no campo da saude, as
mudancgas particularmente nos CSP remetem fundamentalmente para uma “(...)
heterogeneidade dos valores e dos principios que regem a ac¢do.”. E ainda nesta
linha que a autora sugere ser fundamental que os enfermeiros (neste caso
diremos os “enfermeiros de familia”) sejam capazes de redimensionar a sua agéao
com base numa abordagem sistémica, negociando visdes estratégicas de forma
a definir claramente o seu campo de atuacdo procurando dar visibilidade a sua
intervencao, construindo para o efeito indicadores que permitam clarificar o seu
real desempenho. Trata-se entdo de aferir estratégias de intervencao para que
se alcancem indicadores de qualidade a serem trabalhados por todos os
profissionais na area da saude familiar (d’Espiney 2010: 207-208).

Nesta l6gica, pode admitir-se, em teoria, que os “enfermeiros de familia” nao
esgotam na sua prética, o que se pode considerar como cuidados familiares:
quando muito eles mobilizam outros intervenientes do centro de saude (CS) para
assegurarem a qualidade destes cuidados. E, pois, neste cenario que aparece a
importancia da cultura organizacional, ja que é através dela que o enfermeiro
pode desenvolver a sua acao permitindo-lhe praticar a saude familiar; dito de
outra forma, do ponto de vista da organizacao da saude familiar, a pratica clinica
no CS nédo se esgota na funcdo do enfermeiro ja que envolve outras areas
disciplinares concorrentes para a melhor resolucéo conjunta de problemas.

E precisamente por isso que, do ponto de vista teérico, se pode considerar que
um dos interesses deste curso sera o de produzir dindmicas organizacionais nos
servigos uteis a prestacdo destes mesmos cuidados, que a existirem implicara
necessariamente uma reorganizacdo do funcionamento desses mesmos
Servicos.

Julga-se, pois, que o curso de FPGESF podera vir a ser proficuo na medida em
que possa contribuir para um processo de melhoria da qualificacdo dos
individuos e, simultaneamente, da qualificacdo coletiva da propria organizacao
de saude, mas que apenas tera efeitos na organizacao se a propria organizacao
for construida pelos e com os atores sociais que nela se inscrevem, operando-
se ai mudancgas, estas simultaneamente individuais e coletivas, pela
interpretacdo conjunta de novos sentidos.

26



2. Fundamentagdo metodologica do estudo

Investigar em educacédo e, mais especificamente no quadro das Ciéncias da
Educacao (CE), € para Amado (2017:30) um compromisso ético que implica a
desejavel e necessaria transformacéo e aperfeicoamento dos individuos, das
instituicdes e da prépria sociedade em geral.

Relembrando o que esta em causa e tendo como pano de fundo a investigacao
que se quer levar a cabo, de modo a situar este estudo no dominio das ciéncias
sociais e humanas e no ambito das CE, julgou-se relevante equacionar o impacto
que a formacéo tem no ambiente organizacional de forma a compreender que
sentido os enfermeiros conferem e/ou desenvolvem no que diz respeito a
mobilizacdo dos saberes apropriados pelo curso (FPGESF) para a sua pratica
profissional. Nesta linha de pensamento, procurou-se entender se esta
construcdo pessoal e profissional no processo formativo produziu efetivas
mudancas e se desenvolveu transformacdes nas organizacdes de saude em que
agueles se movem em termos do seu desempenho profissional, traduzindo-se
deste modo em ganhos em salude dos seus utentes.

Para o efeito pareceu crucial questionar criticamente os saberes e de que forma
estes sdo mobilizados pelos enfermeiros nas esferas da formagédo e dos
contextos de trabalho, refletindo na e sobre a acdo/pratica potenciando a
descoberta do real sentido sobre o que fazem, porque fazem e como fazem;
como sustenta Amado (2014:43), “Procura-se o que, na realidade, faz sentido e
como faz sentido para os sujeitos investigados.”

2.1 Epistemo-metodologia do estudo

Face a tomada de decisdo pelo estudo sobre a transferibilidade de saberes
apropriados pelos enfermeiros na area de saude familiar através da FPGESF, o
carater epistemoldgico desta pesquisa enquadra-se no paradigma
fenomenoldgico-interpretativo uma vez que interessa o modo como a realidade
social em questdo é interpretada, entendida, experienciada e produzida pelos
préprios atores. Neste caso em particular, é relevante a atribuicédo de significado,
a compreensao e interpretacao do sentido que os enfermeiros conferem as suas
acles e as dos outros nos varios contextos em que se movem.

Com base neste ponto de vista, pode afirmar-se que o0s procedimentos
metodoldgicos sdo fundamentados pela forma como se define o problema e € o
que da sentido a coeréncia deles. E na medida em que importa interpretar e
compreender as logicas que orientaram os percursos formativos dos enfermeiros
através do curso (FPGESF) bem como o sentido que lhes atribuem, que se
denuncia a recolha de dados a seguir, pelo que no que concerne as
metodologias disponiveis para a pesquisa considerou-se mais adequado situar
este estudo num quadro que €é integrador de duas metodologias conciliando as
abordagens quantitativa e qualitativa numa perspetiva interpretativa (Mestrinho
2012:9).
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Nesta ordem de ideias, procura-se descrever com a objetividade possivel os
fendbmenos em estudo e captar a sua subjetividade, pelo que se pensa que 0s
dados qualitativos constituem-se como um instrumento que possibilitara
compreender as grandes tendéncias do campo de investigacao até do ponto de
vista dos diferentes dominios onde se situa a problematica, quer seja do ponto
de vista da légica da formacéo (da l6gica da organizacdo da formacédo mais
curricular), quer seja da logica da sua pertinéncia para o trabalho individual e
para uma organizacao de contextos de trabalho sensiveis a saude familiar.

Por outro lado, a recolha de informacédo através de dados quantitativos vém
complementar o estudo empirico na medida em que estes apreendem
tendéncias de respostas que permitem dar conta de possiveis coeréncias e/ou
incoeréncias, reforgcando ou contrapondo os dados qualitativos pelo que, de certa
maneira, servirao de base a estes.

Face ao que se expde, pode afirmar-se que se desenha uma abordagem mista
capaz de permitir aceder a subjetividades dos atores, sendo que se assume que
por um lado, a de cariz quantitativo constitui-se como um possivel horizonte de
expetativas, e, por outro lado, a de cariz qualitativo, com base em estratégias de
intervencdo-acdo, numa perspetiva interacionista, visa proporcionar uma visao
holistica e compreensiva dos fendmenos ja que estes se inscrevem nas
dimensdes organizacionais com uma forte énfase na questao com o saber e o
significado que os sujeitos conferem a sua vida profissional e a influéncia que a
formacao tem relativamente a esta esfera.

2.2 Participantes no estudo e a intencionalidade da recolha de dados

Neste estudo, quando se perspetivou a pesquisa tanto populacdo como amostra
populacional correspondiam ao mesmo universo, ou seja, diziam respeito ao
conjunto de todos os estudantes que concluiram a FPGESF, em formato 100%
e-learning em modo assincrono, nas duas instituicdes de ensino de enfermagem,
cujo plano de estudos integrou, globalmente, o programa formativo aprovado
pela MCEEC em 2011 e que prevaleceu até dezembro de 2017. As escolas de
enfermagem em questdo eram duas instituicbes sendo a Escola Superior de
Enfermagem Sao Francisco das Misericordias e a Escola Superior de
Enfermagem Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis.

No caso concreto desta pesquisa, a amostra corresponderia a todos os
estudantes pés-graduados desde o inicio em que esta formacao se realizou, ou
seja, desde 2013 até ao final do ano de 2017, sendo que o total de estudantes
perfazia um total de 210. Em consonéancia com esta investigacdo, tendo por
horizonte dar conta de uma abordagem mista numa perspetiva interpretativa do
gue se quer indagar, preconizava-se a intencionalidade da amostra, partilhando-
se da ideia de Durkheim (Vale, 2003:233) ao referir que importa muito mais o
valor dos factos do que o seu numero, pelo que neste sentido, os participantes
da pesquisa devem ser selecionados com base na qualidade de informacéao
relativa a problemética em estudo.
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Nesta ordem de ideias, assume-se que foi intencdo deste investigador construir
uma amostra estratégica para se aceder aos dados empiricos de foro qualitativo,
no que diz respeito as questdes do sentido da formacéo, do sentido do trabalho
e das suas relacdes entre ambas; efetivamente, perspetivou-se a sele¢do dos
informantes privilegiados da informacao a recolher, sendo que a este propdsito
importa referir que se constituiu para este efeito um nimero de participantes com
algumas carateristicas especificas entre as quais se destacam a experiéncia
profissional (quer em tempo nos CSP quer como “enfermeiro de familia”) e a
pertenca destes participantes ao distrito do Porto (por razbes logisticas e de
acessibilidade por parte do investigador). Na linha de Vale (2003:234) sustenta-
Se que a preocupacao que esta subjacente a constituicdo da amostra nao é
estatistica, pois mais do que ter uma amostra representativa interessa criar
oportunidades para selecionar um conjunto de “peritos experienciais” detentores
de um conhecimento impar e global sobre o fenémeno em estudo, tendo como
horizonte a possibilidade de incidir sobre contrastes tedricos do campo.

Em conformidade com o quadro tedrico de referéncia a este estudo, a amostra
tedrica ndo se define, pois, a priori, estabelecendo-se antes com base nalguns
critérios mais relevantes para o proposito a que se destina. Assim, interessava a
esta investigacao abarcar uma representacao capaz de espelhar uma variedade
de testemunhos possiveis naquilo que eles ttm em comum e em diferente, ja
gue a experiéncia de cada participante € sempre singular porgue se inscreve no
seu percurso de vida pessoal e profissional.

Sublinha-se que, efetivamente, houve da parte do investigador uma constante
preocupacdo para almejar estes propésitos realizando os esforcos possiveis
para ultrapassar alguns constrangimentos que por si sé foram inviabilizando
essas mesmas intengdes tendo em conta a altura em que se desenvolvia esta
pesquisa. Elencam-se como exemplo: desde logo, o facto de o investigador ter
dificuldade em aceder aos respondentes uma vez que os formandos eram ex-
alunos que realizaram esta formacdo especifica no periodo em causa (entre
2013 e 2017) estando a base de dados na posse da tutora do curso; depois, lidar
com a dificil tarefa para pedir colaboracdo aos presumiveis respondentes
sensibilizando-os para participarem no estudo foi outra dificuldade, pois, pese
embora o facto de terem sido indicados pela prépria tutora, apenas alguns se
disponibilizaram e mostraram vontade em cooperar efetivamente na recolha de
informac&o.

Decorrente destas preocupacdes, a desejavel amostragem estratégica também
ficou condicionada precisamente pela incapacidade em aceder a um maior
namero de participantes, pelo que os que foram interpelados a participar
acabaram por se constituir como uma amostra aleatoria, uma vez que, perante
a solicitagcdo que lhes foi feita anuiram, sem hesitagédo, ndo havendo lugar para
reunir qualquer informacé&o prévia sobre eles. Relativamente a recolha dos dados
quantitativos propriamente dita era, sem duvida, expectavel conseguir reunir
maior namero de participantes, mas, também aqui a técnica de recolha de
informacéo teria de ser efetuada pela tutora que viu dificultada a sua agéao pela
entrada em vigor a 25 de maio de 2018 na Unido Europeia do novo Regulamento
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Geral sobre a Protecdo de Dados, acabando, assim, por colidir com a fase de
recolha de informacé&o e repercutir-se na propria conducéo deste processo.

Decorrido o tempo considerado oportuno e possivel para a recolha de dados,
(cronologicamente situou-se entre maio e inicio de agosto de 2018), o resultado
total em termos de participantes na amostra foi de 25 pessoas, sendo que se
julga poder afirmar que esta amostra se reveste de um estatuto valido para se
proceder a analise dos dados na medida em que € representativa da diversidade
de percursos no ambito deste processo de formacgéo a que aquela se reporta.
Importa acrescentar que ambos os dados (qualitativos e quantitativos) foram
integrados na analise com igual estatuto pois o objetivo foi conduzir esta
investigacdo a desejavel descoberta da potencialidade indutora da formacgéo e
do contributo que esta podera ter para a pratica clinica em enfermagem.

2.3 Técnicas de recolha de dados

A técnica de recolha de dados operacionalizou-se através da construcao de dois
instrumentos sendo um de cariz qualitativo e outro de indole quantitativo
julgando-se assim que se conseguiria a obtengdao de dados “brutos”; para o
efeito, pensou-se narealizacdo de entrevistas e na aplicacdo de um questionario,
sendo que antes de se proceder a esta recolha foi solicitado por escrito o
respetivo consentimento informado salvaguardando questfes éticas e legais;
este poderd ser consultado através do apéndice I.

A entrevista

O recurso a esta técnica justifica-se por se considerar que a entrevista é, de
facto, um método por exceléncia de recolha de informacédo quando em causa
esta a analise do sentido que os atores ddo a sua pratica e aos acontecimentos
com gue se confrontam tal como sustentam varios autores de entre 0s quais
Quivy e Campenhoudt (1998:193).

Importa antes de mais tecer algumas considerac¢des prévias a ter em conta nesta
pesquisa: em primeiro lugar, salienta-se que se partilha da ideia de Dubar
(1997:90) ao defender que "(...) toda a entrevista de pesquisa é um didlogo, uma
conversa”. Em boa verdade, a entrevista tal qual esta foi pensada, porque inscrita
ao ambito das entrevistas semiestruturadas, vem muito na logica de uma
conversa intencional, sendo de facto uma conversa entre profissionais de
enfermagem ja que na qualidade de investigador se pertence a esse grupo
profissional; em segundo lugar, ainda que orientada por objetivos precisos, o seu
intuito é a captagéo do vivido, do real sentido atribuido pelos sujeitos acedendo
desse modo ao contetudo dos seus discursos, pelo que se entende que este
propésito facilmente é conseguido através do conceito designado por Bourdieu
(2001) quando o autor traz para o palco deste encontro conversas amigaveis
entre entrevistador e entrevistado.

No caso concreto deste estudo, as entrevistas mais ndo sdo do que conversas
apelidadas de amigaveis e possibilitadas entre profissionais de enfermagem,
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podendo nalguns casos recorrer-se a terminologia de Kaufmann, (Amado,
2014:223), ao designar este instrumento de recolha de dados por “entrevista
compreensiva” ja que se trata de uma técnica qualitativa para recolher
informacéo, articulando formas tradicionais de entrevista semidiretiva com
técnicas de entrevista de natureza mais etnografica.

Na otica de Ferreira (2014:170) o desafio deste tipo de entrevista compreensiva
reside no facto de exigir da parte do investigador um saber-fazer mais pessoal
que estandardizado, e que decorre do seu envolvimento com o terreno especifico
onde se situa a pesquisa. Acrescenta-se um outro aspeto que o autor salienta e
que é relevante neste tipo de entrevista: a capacidade de promover uma légica
de criatividade e de descoberta cientifica indutora de novas teorias e conceitos,
conseguida atraves da estreita articulacdo entre o processo de recolha de dados
e 0 processo de formalizacdo de hipéteses, sendo tanto mais criativa quanto
mais enraizada nos dados recolhidos. Deste ponto de vista a formulacéo que se
edifica deriva debaixo para cima, mais concretamente do terreno empirico para
o tedrico, até formalizar o que se designa por “grounded theory”.

Nesta ordem de ideias, e ainda na perspetiva de Ferreira (2014:171) entende-se
a entrevista compreensiva como o culminar técnico e epistemoldgico de um
processo potenciador de criatividade por parte do investigador, sendo que ela
resulta de “ (...) uma com-posicéo (social e discursiva)a duas (por vezes mais)
vozes, em didlogo reciproco a partir das posi¢cdes que ambos os interlocutores
ocupam na situacao especifica da entrevista (de interrogador e de respondente),
dando lugar a um campo de possibilidade de improvisagdo substancialmente
alargado quer nas questdes levantadas, quer nas respostas dadas.”

Este tipo de entrevista impde um guido previamente planeado, mas que esta em
plena reconstrucdo pelo investigador, ja que apenas funciona para fazer falar os
sujeitos acerca do que importa pesquisar; neste sentido, tera de ser
suficientemente plastico para enriquecer o didlogo em interacéo, dando primazia
a escuta ativa, lendo siléncios, gestos, sinais, numa postura implicada mas
suficientemente distanciada, para dar lugar ao ponto de vista com densidade
narrativa imputada pelos sujeitos.

Cada ponto de vista adquire centralidade e importa ter em linha de conta que
perante os discursos dos sujeitos, toda a I6gica da analise desta informacgéo é
feita com base na saturacdo da informacdo e € um processo que se faz em
funcdo da representacéo desse fenOmeno de variedade, quer seja a nivel das
posicbes que assumem quer seja a nivel dos pontos de vista que defendem,
emergindo dai categorias que sao construidas com base em toda a informacéo
recolhida.

Partilha-se da ideia de Bertaux (Vale, 2003:236) quando este refere que " (...)
as pessoas que se encontram colocadas exactamente no mesmo estatuto
institucional podem exercer a sua actividade de modos muito diferentes porque
nao tém a mesma estrutura de personalidade ou, para retomar o conceito de
Bourdieu, o mesmo habitus no sentido de «conjunto de esquemas de percepcao
de apreciacdo e accdo»". E nesta diversidade de participantes que se busca o
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fio condutor entre os seus discursos naquilo que eles ttm em comum e em
diferente, complexificando toda a trama em vias de construcao.

Emerge assim neste sentido, o trabalho verdadeiramente criativo do investigador
a que Kaufmann, (Ferreira,2014:191) designa de “artesdo intelectual’,
possibilitando construir a sua teoria com base na capacidade que demonstra em
matizar e personalizar os instrumentos tedricos e metodoldgicos no curso da sua
pesquisa. Num continuo movimento de vai e vem por parte do investigador, que
é criativo, interativo e reciproco, escuta-se atentamente o entrevistado, procura-
se a compreensdo do seu discurso narrativo, em si mesmo valorativo e
categorial, adequando os instrumentos produzidos a interpretacdo e explicacao
de evidéncia especifica, tendo por base a andlise reflexiva sobre a sua propria
intervencao ao longo de todo o processo de producdo de conhecimento.

Assumindo estes contornos, construiu-se um guido tal como sustenta Amado
(2014: 210) que mais nao é do que um plano prévio onde se define e regista o
essencial que se pretende obter, sendo que apesar de ter uma ordem logica para
o entrevistador, ndo obedecera de forma rigida a esta estrutura pois dar-se-a
liberdade de resposta ao entrevistado na interacdo a estabelecer aquando da
sua concretizacao.

Remete-se para apéndice o guido de entrevista que foi construido (apéndice 1)
sendo que importa referir que este é composto por 5 blocos teméticos que se
estruturam em torno dos seguintes eixos: apreciacdo global da formacéo,
motivos para a procura da formagéo, tensdes entre dindmicas organizacionais e
o trabalho do enfermeiro, transferibilidade da formacé&o para os contextos de
trabalho e, por dltimo a formac¢do e mudanca organizacional; com vista a dar
resposta a objetivos previamente delineados assim se enquadram os tépicos ou
as questdes norteadoras para conduzir a conversa entre 0s intervenientes,
dando liberdade ao investigado e centralidade ao seu discurso (por vezes torna-
se necessario relancar topicos para infletir as conversas regulando-as e
conduzindo para o que se pretende indagar).

Os dados obtidos, sdo dados discursivos, intersubjetivos que informam e sao
informados por pontos de vista do participante respondente, pelo que carecem
de uma audiogravacdo para serem posteriormente transcritos, e sujeitos ao
procedimento de analise. As transcricdes das entrevistas efetuadas encontram-
se em apéndice (apéndice Ill) tal como a grelha de leitura que serviu de base a
analise destes discursos designada de grelha de analise de conteudo (apéndice
V).

Relativamente a ambos os procedimentos de colheita de dados, importa referir
que estes obtiveram a necessaria autorizagdo por parte dos estabelecimentos
de ensino afetos a investigagdo, bem como de autorizacdo para cedéncia dos
contactos dos enfermeiros que concluiram a pés-graduacéo no periodo a que se
reporta a formacao realizada.
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O Questionario

O questionario construido via Web, através da plataforma Google Forms e que
se remete para apéndice (apéndice V), foi administrado on-line estando
disponivel durante 3 meses, sendo de autopreenchimento; visava por um lado,
responder a objetivos determinados como avaliar o impacto da transferibilidade
de saberes em enfermagem de saude familiar para a pratica clinica e, por outro
lado, identificar repercussfes pessoais e profissionais conducentes a melhoria
para os contextos de trabalho por referéncia a formacéo.

Constituido essencialmente por quarto partes estruturantes, pretendeu recolher
informacdes que dariam resposta aos objetivos com base numa escala tipo
Likert: a primeira parte dizia respeito as carateristicas sociodemograficas e
profissionais dos participantes; a segunda, referia-se a experiéncia dos
participantes na qualidade de formandos no que diz concerne a satisfacdo sobre
a FPGESF e aos efeitos formativos do curso FPGESF; a terceira reportava-se
aos processos formativos em si mesmos, sendo relevantes os dados sobre o
perfil da formacédo, a articulacdo da instituicdo/coordenador/ formador com os
atores envolvidos e seu contributo na implementacdo da formacao; por fim, a
quarta, referia-se ao impacto organizacional nos contextos de trabalho onde os
participantes desempenham as suas funcoes.

A par destes eixos norteadores, foi possivel colocar também questdes de
resposta aberta, que permitiram contemplar alguns itens orientados para a
obtencdo de dados referentes a ldentificacdo de fatores que contribuiram ou
condicionaram a formacao, vantagens do formato e-learning para o processo de
ensino-aprendizagem e producdo de saberes, repercussbes pessoais e
profissionais decorrentes da formacéo, bem como a ldentificacdo de sugestfes
contributivas para a melhoria do funcionamento do curso ou para a alteracao do
plano global do mesmo.

Este instrumento foi enviado aos respondentes através de e-mail tendo-se
incorporado no proprio instrumento o consentimento informado para
salvaguardar questdes éticas e deontologicas inerentes ao processo de
investigacdo. Apds o término do prazo estipulado para respostas, os dados
extraidos foram exportados para uma base de dados para que aqueles fossem
objeto de tratamento estatistico; esta encontra-se na posse da autora (este
investigador) e poderdo ser consultados, sob pedido e mediante a sua
autorizacdo; ndo obstante, desde ja esta fica disponibilizada para consulta por
parte do juri caso este o entenda. Os dados recolhidos foram guardados pelo
investigador apenas para este estudo e serdo posteriormente destruidos.

2.4 Procedimento de analise de dados

Quanto ao tratamento e andlise dos dados quantitativos pode afirmar-se que foi
efetuada uma andlise estatistica descritiva no sentido de apreender tendéncias
de respostas atraves dos eixos estruturantes que constituem o referido
questionario. Ja para o tratamento e analise das respostas as questdes abertas
integradas no questionario, os dados foram incorporados como complementares

33



dos qualitativos reforcando ou contrapondo as ideias que sustentam os discursos
dos sujeitos, no sentido de gerar coeréncias ou até incoeréncias na analise dos
mesmos. Deve aqui acrescentar-se que € neste sentido que se sustenta que 0s
dados quantitativos foram revestidos de igual estatuto face aos qualitativos no
gue se refere a discussao em analise.

Relativamente ao tratamento e analise dos dados qualitativos oriundos das
entrevistas, e tal como ja se deixou antever, a interpretacdo do sentido é fulcral
para esta pesquisa, pelo que a andlise dos dados se torna a sua questao central.
Deste modo, procedeu-se a uma analise de conteudo sendo que o intuito foi por
em discussdo os dados que emergiram do terreno, isto é, a partir dos dados
empiricos construiu-se a teorizagdo, aproximando este procedimento do que se
designa por “grounded theory” tal como se referiu antes.

E através da utilizacdo de uma grelha, construida para analisar o contetido dos
discursos, que as entrevistas sdo objeto de analise, abrindo espaco para um
maior rigor e complexidade nos processos em guestdo. Nesta ordem de ideias,
a grelha facilitou a execucéo das tarefas a realizar, pois ajudou na organizacao,
transcricdo, ordenacéao e categorizacdo dos dados, com vista a uma analise mais
profunda e diversificada. Nao obstante, o investigador, detentor de uma vasta
informacéao recolhida, teve de se deparar com um problema que foi o de como
dar sentido a esse diferenciado conjunto de factos sem desperdicar a riqueza
das significagbes. A ado¢cdo de uma abordagem indutiva, tendo por quadro de
referéncia um conjunto de procedimentos que interpenetra em simultaneo a
recolha e a andlise dos dados, procurou descobrir, desenvolver e consolidar um
leque de categorias capazes de codificar de forma sistematica o corpus das
narrativas.

E, pois, através deste processo de construcdo das categorias que se vali
arquitetando o corpus no decorrer da analise, num movimento continuo de vai e
vem, como gue em espiral, entre os dados brutos e os processos de integracéo
gue deles emergem. Vale (2003:245) defende que subjacente a estes processos
baseia-se a andlise enraizada potenciadora da descoberta indutiva que decorre
da ordem das categorias produzidas pelo narrador, oriunda dos seus discursos.
Em boa verdade, é nesta logica que se pensou a identificacdo das categorias
pertinentes a analise, as quais emergiram do proprio corpus de dados, sendo
que ndo existem categorias pré-concebidas a priori; pelo contrario, a pesquisa
situa-se num dominio onde as categorias de analise sdo, de facto, indutivas
tendo como finalidade major aumentar o potencial da descoberta da realidade
subjacente ao material recolhido tal como sustenta Bardin (citado por Mestrinho,
2012:12). A este proposito importa referir que as categorias ( e subcategorias)
desta pesquisa estdo explicitadas devidamente tendo sido incorporadas no
apéndice que é respeitante a grelha de analise de conteudo.

O guadro de andlise, de cariz interpretativo devera integrar todas as unidades de
analise emergentes dos discursos dos participantes, numa perspetiva heuristica
sendo que é da dinamica entre as condi¢cdes de producédo do discurso a analisar
e as condicdes de producao da andlise que se vai construindo a teorizacéo, ideia
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sustentada por varios autores como Vala (1993), Estrela (1994) e Bardin (2009).
Deste modo, Vale (2003:252) defende que o objetivo central da analise de um
corpus de narrativas é perceber o fio condutor da trama que traduzira a logica da
acao dos entrevistados.

A interpretacdo resultante da analise, consubstancia apenas uma possibilidade
de interpretacdo desse fendbmeno pelo que sera sempre um trabalho subjetivo e
inacabado, ndo invalidando outras interpretacfes possiveis e diferentes.

2.5 Consideracgdes éticas e deontolégicas do estudo

Todo o estudo interpretativo acarreta necessariamente questdes do foro ético e
deontologico, designadamente o consentimento informado de todos os
participantes no estudo, sendo de referir que este aspeto foi devidamente
acautelado por parte do investigador tal como ja foi referido anteriormente. E,
pois, imprescindivel para o curso da investigacdo, seja ela qual for, que se
atendam a determinados aspetos quer em relacdo ao préprio processo de
investigacdo, quer em relacdo ao investigador enquanto profissional.

Nesta ordem de ideias, Amado (2014:407) sustenta que existe uma “praxis ética”
gue é comum a todas as estratégias de investigacdo de foro qualitativo e que &
com base nessa praxis que se devera construir uma relacéo entre investigador
e investigado, pautada pelo principio da sinceridade, verdade e confianca entre
ambos. A construcdo desta relacdo deve ainda assentar no respeito mutuo,
sendo que com base nesta premissa é fundamental ter a capacidade de adequar
essa relacéo ao tipo de populacdo com que se trabalha (criangas, adolescentes,
adultos, idosos, jovens delinquentes, pessoas com algum grau de deficiéncia).

A acrescentar a estes aspetos, ha ainda a questdo da confidencialidade e
privacidade dos participantes na investigacdo, preservando sempre 0S Seus
dados pessoais.

Obter a necessaria autorizacéo para efetuar a pesquisa torna-se crucial devendo
fazer-se uma clara apresentacao dos detalhes que se véo tratar no curso da
investigacdo; para o efeito é relevante explicitar toda a informacdo no que
concerne as metas, aos objetivos, propositos, processos, resultados esperados
e modos de divulgacao inerentes a esta.

Além disso, o cumprimento integral do que foi contratado, quer na abordagem
qguer na negociacao, para obter a anuéncia e colaboracdo das pessoas e das
instituicbes implicadas devera ser também um requisito basico em termos éticos.

Quando em causa esta o estudo de fenémenos da vida real que implicam
situacOes e pessoas ou em que os resultados poderédo afetar as suas vidas,
devem ser devidamente acautelados aspetos e circunstancias que nao
prejudiqguem os participantes. As estratégias utilizadas para autenticar e
assegurar o estudo, ndo perdendo o rigor analitico do trabalho que se quer levar
a cabo, devem garantir o anonimato e negociar sobre o cariz publico ou privado
da investigacdo. Uma pequena dica para resolver este tipo de questao pode ser
0 recurso a pseuddnimos para os participantes e o uso de nomes ficticios para
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as instituicbes em analise, sendo que a este propoésito interessa referir que as
entrevistas transcritas assumem nomes ficticios para evitar qualquer questao
conflitual, legal ou ética.

Ainda a ter em linha de conta dois fatores importantes: o respeito pelos cédigos
de ética e pelos Comités de ética das universidades e unidades de investigacao,
0s quais salvaguardam eventuais conflitos na esfera dos direitos humanos.
Muitos destes aspetos sdo transversais as investigacdes de indole quantitativa
pelo que se julga poder transpor quase a sua totalidade para estes dominios. No
caso concreto desta pesquisa, € de salientar que todos os participantes/atores
envolvidos, foram devidamente informados acerca da importancia do estudo a
indagar, sendo de referir que se teve o cuidado de garantir a confidencialidade
dos dados e de toda a informacdo que permite identificar os participantes da
mesma, durante todo o processo de investigagcdo, introduzindo fatores de
responsabilizagdo para com os intervenientes na investigagédo (Erikson citado
por Mestrinho (2012:12)), para que estes pudessem assim decidir e consentir a
sua participacdo no estudo em causa.

Da igual forma, garantiu-se o direito de responder a quaisquer perguntas sobre
a investigacao e os seus propésitos, assegurando aos mesmos que o material
colhido ndo estard sujeito a comercializacdo e/ou disseminacdo que possa
prejudicar os entrevistados ou o seu local de trabalho.

Os dados colhidos pelos instrumentos usados serdo mantidos apenas no
decurso desta investigacao, findo este tempo proceder-se-4 a sua destrui¢ao;
constitui-se como compromisso deste investigador manter os participantes
informados, se assim o desejarem, sobre o desenvolvimento da Investigacdo e
ap0s o seu términus serdo comunicados os resultados e partilhados os
documentos produzidos caso seja da vontade dos proprios.
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3. A potencialidade indutora da formacédo e seu contributo para a pratica
clinica em enfermagem

O debate que se ira aqui expor constitui-se como uma das interpretacdes
possiveis relativamente aos dados que foram oriundos de uma diligéncia que se
pode apelidar de conturbada no curso desta pesquisa (em boa verdade
exaustiva, mas com cariz pouco proficuo naquilo que foi o processo de obtencgéo
e acesso de dados), sendo de salientar que a grande preocupacdo do
investigador residiu sempre em nortear as suas opc¢cdes e caminhos a seguir
tendo por base as questdes de investigagdo que estavam em discussao:

¢ Que sentido é que estas pessoas conferem a formacdo e como pensam
a transferéncia desses saberes apropriados para 0s seus contextos de
trabalho.

e Como é que as pessoas viveram a formacédo e que impacto tem a sua
construgédo pessoal e profissional no ambiente organizacional onde se
inscrevem.

Concretamente nesta seccao, trata-se de tentar encontrar légicas (ou até alguns
indicios) que ajudem a caracterizar 0 modo como 0s participantes no estudo
pensam a relagéo entre a formagéo e os contextos de trabalho e perceber se a
formacdo em causa potencia efeitos formativos capazes de conduzir a uma
qualificacdo coletiva da organizacdo ou, em Ultima instancia, perceber se a
formacé&o pode ser reinvestida nos contextos de trabalho, ainda que numa ldgica
de informalidade, contribuindo para a mudanca desejavel nas organizacfes de
salude em termos das suas praticas quotidianas, traduzindo-se deste modo em
ganhos em saude.

Tal como ja foi referido anteriormente na abordagem aos fundamentos
metodoldgicos, era pretensdo desta investigacdo obter uma representacéo de
dados suficientemente variada em termos de testemunhos naquilo que eles tém
em comum e de diferente. De facto, os dados que foram possiveis recolher dizem
respeito a uma amostra que se considera ser diminuta tendo por referéncia o
gue era previsivel no inicio desta investigacdo. Constituida por 20 inquiridos e 5
entrevistados é relevante salientar que, pese embora o facto de esta amostra ser
reduzida face ao universo, os dados em analise ndo tém a pretensédo de ser
estatisticamente significativos pois 0 que € realmente importante é a qualidade
de informacao relativa a problematica em estudo.

Deste ponto de vista, julga-se que nem por isso estes dados deixam de ser
representativos da diversidade de percursos no ambito deste processo de
formacdo nomeadamente porque de entre os respondentes ha enfermeiros,
enfermeiros graduados, enfermeiros especialistas e ainda mestres, cada um
com vivéncias singulares e experienciando a formacdo em causa de forma
pessoal. E também por estes fundamentos que se pode sustentar que esta
amostra tem uma validade do ponto de vista estatistico, pelo que se procedeu a
uma leitura estatisticamente mais descritiva dos dados quantitativos, preocupada
sobretudo em apreender tendéncias de respostas reveladas pelos sujeitos.
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Tecidas estas consideragdes e centrando a tonica na informacgdo a tratar é
importante ter em linha de conta que cada ponto de vista adquire centralidade e
€ na diversidade de participantes que se busca o fio condutor entre 0s seus
discursos através daquilo que € homogéneo e heterogéneo, complexificando-se
assim toda a trama em vias de construgdao. Tal como nas questdes
metodoldgicas se deixou clarificado e de acordo com a informacgédo que se foi
recolhendo, construiram-se categorias (e subcategorias) para melhor analisar os
discursos dos sujeitos, tendo a preocupacéo de analisar os dados incorporando
os de foro qualitativo e os de foro quantitativo com igual estatuto, procurando
sempre 0sS que se entenderam como 0s mais significativos para a
categoria/subcategoria em questdo, dando-se para isso relevo ao que se
pretendeu entender para analise. O intuito residiu no facto de que os dados se
complementassem uns aos outros, quer para reforcar as ideias que subjazem a
referida andlise quer até para as contrapor, fazendo, deste modo, uma
triangulacdo em torno dos mesmos, ou seja, através da identificagdo das
convergéncias e divergéncias entre ambos os dados julgou-se poder contribuir
para a producdo de resultados que se complementaram mutuamente,
favorecendo uma interpretacdo mais completa e mais abrangente daquilo que
se quis investigar.

Com base nestes pressupostos procede-se de seguida a interpretacdo que se
efetuou, com o intuito de conduzir esta investigacdo a desejavel descoberta da
potencialidade indutora da formacéo e do contributo que esta podera ter para a
pratica clinica em enfermagem.

3.1 Apreciacgéao global da formagéo

Tendo em linha de conta que esta formacao versou sobre a saude familiar foi
pedido aos sujeitos que se pronunciassem em termos gerais sobre este
processo formativo e, no que concerne a apreciacdo global da formacéo
aguilo que foi considerado como mais relevante possibilitou inferir que teve a ver
com a capacidade para fornecer conhecimentos nesta area contribuindo para
fundamentar a pratica clinica; estas consideracfes sao passiveis de ser
identificadas no préprio discurso dos sujeitos através dos seguintes excertos:

“(...) aquisicdo de novas competéncias, no ambito da saude familiar e (...) fazer a
diferenga no trabalho com as familias (...) sdo os grandes impactos (...) desta Pos-
graduacgéo.”

“(...) esta Poés-graduacgdo, veio otimizar, transformar também, o trabalho com as
familias (...)” e “(...) esta bem adequada, (...) e da resposta (...) em termos de (...)
saude familiar (...) “

“(...) em termos de aprendizagem deu-me muito mais do que eu estava a espera.”

Também os dados quantitativos incluiam itens que possibilitavam aferir a
percecao dos informantes quanto a apreciacao global da formacao e a satisfagéo
sobre a FPGESF tendo em consideragdo a experiéncia como enfermeiro de
familia; aqueles sdo concordantes com os dados qualitativos na medida em que
15 dos 20 inquiridos referiram claramente que o curso ndo s6 foi enriquecedor
como também se sentiram satisfeitos face ao plano global do curso em termos
das unidades curriculares preconizadas.
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Quando se pedia aos sujeitos para se referirem ao processo de formacgéo em si,
0s seus discursos oscilaram essencialmente em torno da estrutura / modalidade
da formacédo e em torno da pertinéncia genérica que aquela teve para eles,
constituindo-se estes dois eixos como subcategorias importantes.

No que concerne a estrutura e modalidade da formacdo, e tendo como
centralidade a estrutura, 0s sujeitos apontaram ndo sé para a forma do
funcionamento em si do curso como também para a propria plataforma que
sendo intuitiva Ihes permitia aceder aos conhecimentos, conduzindo por isso a
resultados gerais satisfatérios:

“...) pO6s-graduacado bem estruturada (...)”

“(...) a plataforma estava muito bem-criada, era muito intuitiva e era muito facil de a
percorrer; achei que (...) as aulas, os langamentos dos mdédulos, estava tudo nos
tempos certos e era muito facil de trabalhar na plataforma (...)”

“(...) o curso esta bem organizado (...)”

“...) é um estudo muito mais solitario porque nés ndo interagimos com os colegas (...)
requer mais a nossa atengéo (...).”

Ja relativamente ao formato e-learning como estratégia formativa, e portanto
numa apreciagcédo mais preocupada com a modalidade em que este processo foi
pensado, pode inferir-se que a maioria dos sujeitos sustenta que esta foi util uma
vez que permitiu uma gestao de tempo pessoal considerando que de outra forma
nao teria sido possivel (caso fosse em sala de aula obrigando a presenca fisica
num determinado tempo pré estabelecido, ndo fariam esta formacédo a data de
ingresso); estas consideracfes sdo passiveis de ser espelhadas através dos
seguintes excertos:

“(...) ser em formato (...) e-learning (...) Foi util, foi possivel adquirir (...) oS
conhecimentos e as capacidades (...) é muito mais facil conseguir gerir o (...) tempo

(..)

“(...) se nao fosse e-learning eu nao teria feito a pés-graduacédo, porque o momento de
vida pessoal que eu estava a viver (...) ndo era compativel (...) com o fazer uma poés-
graduagdo em modulo fisico numa escola normal.”

“(...) o modo e-learning tem vantagens (...) dar mais liberdade em termos de
aprendizagem (...) um melhor aproveitamento de tempo (...)”

Ao analisarmos os dados quantitativos, também através destes se pb6de
perceber que os resultados eram bastante favoraveis ndo s6 quanto aos
conteudos (19 dos 20 informantes) como também quanto as metodologias e
estratégias formativas (ambos 14 dos 20 informantes) ja que potenciaram
conhecimento, capacidade e agir na profissdo. Alias, quando questionados
especificamente sobre a adequacdo do formato e-learning ao processo de
ensino-aprendizagem, as respostas foram bastante positivas (15 dos 20
informantes) sendo que simultaneamente consideraram que aquele foi
adequado as suas proprias disponibilidades (16 dos 20 informantes); apenas um
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dos sujeitos discordou ndo havendo dados suficientes para tecer qualquer juizo
sobre esta questao.

Também os dados relativos a pergunta aberta integrada nos questionarios
referente aos fatores que mais positivamente contribuiram para a formacao que
realizaram, permitem inferir logicas que no entender deste investigador
constituem fundamentalmente uma suma de sentidos agregados que vao de
encontro a alguns destes discursos, os quais pela sua homogeneidade
possibilitam sustentar a ideia de que os dados se encontram concordantes.
Deste ponto de vista, apontam-se como fatores contributivos o formato e-
learning (enquanto facilitador desta formacao pela gestdo de tempo autonoma
subjacente ao modelo adotado) e ainda o acréscimo de conhecimentos nesta
area. Estas consideracdes sdo passiveis de serem ilustradas através das
seguintes expressdes mais significativas:

“Aprendizagem; aplica¢ao na pratica.”
“(...) o facto de ser e-learning, gestdo auténoma do tempo.”

Ndo obstante, e para esta andlise julga-se que é importante referir que os
sujeitos sdo ainda da opinido de que esta formacdo seria mais proficua se
existissem espacos para operacionalizar teméticas abordadas e também
momentos de partilha e discussédo de casos favorecendo a consolidacdo de
alguns saberes neste processo de ensino-aprendizagem, afirmacdes que podem
ser espelhadas através dos seguintes discursos:

“...) se pudéssemos despender (...) algum tempo na operacionalizacdo do modelo
dindmico, acho que ainda iria ser mais enriquecedor (...) porque também é isso que
depois nos facilita, (...) a implementagéo no nosso dia a dia, na nossa prética (...)”

“(...) falta (...) aquela interacéo, aquela troca (...) a partilha, os estudos, discussgo de
casos, que (...) com os colegas (...) também é muito enriquecedor e isso ndo existiu.”

“Se (...) a nivel (...) da unidade curricular houvesse uma sessao de discusséo, ou
individual ou em grupo, (...) permitiria (...) esclarecer algumas duvidas (...) algumas
partilhas, colocarem (...) alguns casos praticos (...) podia ajudar nesta questdo de
cimentar o processo de aprendizagem (...)”

A este proposito também os dados quantitativos foram sobreponiveis aos
qualitativos quando a ténica foi colocada no desenvolvimento das competéncias
inerentes ao plano curricular, sendo que 12 dos 20 informantes consideraram o
formato e-learning adequado; contudo, houve um que discordou o que podera
ter a ver com a falta de espacos conjuntos para a partilha de ideias entre as
pessoas que realizaram a formacdo. Tal discordancia também foi possivel
perceber-se através dos discursos que de seguida se expdem:

“(...) no fundo foi a desvantagem (...) foi sentir que o formato e-learning para mim (...)
néo se tornou muito facil (...) eu ndo consigo relacionar honestamente uma vantagem
direta pelo facto de ser um formato e-learning com o saber desta formacgéo (...)"e “{(...)
a abordagem, (...), foi profunda, foi complexa (...) achei que o formato e-learning para
mim, ndo sei, nao me disse isso mesmo.”
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“...) o formato e-learning (...) tras (...) uma gestao pessoal (...) ndo é compativel com
(...) estas discussées (...) (ou em grupo ou a nivel individual (...)”

Ja no que diz respeito a pertinéncia genérica da formacao, consideraram esta
formacdao pertinente na medida em que para além de fazer sentido veio ajudar a
estruturar o trabalho com as familias de uma forma geral e, em particular
organizar o processo de enfermagem a respeito da saude familiar; estas
inferéncias sao passiveis de se constatar através dos seguintes excertos:

“(...) os conteudos sdo adequados (...) pertinentes e (...) relevantes para depois pormos
em prética (...) aquilo que se aprendeu na pos-graduacao.”

“...) na parte final do curso, esses mesmos temas que me causaram (...) mais
desconfianca no inicio (...) fizeram todo o sentido, acho até que foi a base (...) para
depois, mais tarde.”

“(...) pertinente porque (...) ajuda-nos a situar e também a estruturar o nosso raciocinio
em relagdo ao processo de enfermagem.”

“(...) técnicas de intervengao familiar (...) também sdo muito uteis (...) da-nos muito
conhecimento técnico relativamente (...) a nossa postura e a forma como nés devemos
estar com uma familia (...)”

“(...) a matéria lecionada com o que nds aprendemos, esta muito distante do que nés
fazemos aqui. E muito distante para melhor.”

“...) fundamentalmente (...) ter uma fundamentacdo teorica relativamente a nossa
pratica (...)”

Também os dados dos questionarios administrados incluiam alguns itens que
procuravam avaliar a percecdo sobre a pertinéncia genérica da formacao e
quando estes foram analisados, 15 dos 20 inquiridos vieram reforcar a perspetiva
apontada pelos dados qualitativos ao sustentarem que esta formacéao contribuiu
para a atribuicdo de sentido nas funcdes que assumem enquanto enfermeiros
de familia, sendo por isso pertinente esta formacao.

N&o obstante, um dos informantes teve uma posicéo contraria e quando se fez
uma leitura mais atenta aos discursos, também um dos sujeitos apontou para o
facto de que no desempenho diario da sua préatica ndo conseguia aplicar estes
saberes adquiridos através da formacao tal como se pode constatar: “Consigo
fazer (...) algumas coisas (...) mesmo ja tendo a no¢ao de que € para nos preocuparmos
com todas as repercussfes familiares que cada momento tras, essencialmente 0s
momentos de transicdo (...) depois ndo tenho capacidade interventiva para a maior
parte das coisas que deteto(...)".

Um outro sujeito considerou como pertinente esta formacgao tendo por base o
tempo em que esta ocorreu na sua vida ao referir que “(...) foi atil para mim porque
(...) foi possivel fazer o curso (...) nessa altura.”.

Face ao que foi exposto, e em jeito de sumula do que aqui foi apresentado, uma
das ilagdes que se podem destacar € a ideia de que este curso foi em termos
gerais satisfatorio para os sujeitos que realizaram a formacéo, tendo as pessoas
concentrado os seus discursos em torno da pertinéncia genérica da formacao e
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da estrutura e modalidade em que esta decorreu. Das considerac¢des que foram
possiveis apreender face a estes aspetos, podem realcar-se como aspetos
positivos o facto de terem enriquecido 0s seus conhecimentos na area, a gestao
do tempo para realizarem a aprendizagem e a facilidade para a compreensao
dos conteudos através da plataforma de acesso; como aspetos menos
favoraveis destacaram a falta de tempo e espacos proprios preconizados em
formacdo para operacionalizarem o que foi sendo apropriado ou até para
partilharem ideias e/ou porem em comum situacdes de indole mais pragmatica
decorrentes desta formacdo.

Neste alinhamento, importa ter em linha de conta que seja qual for a apreciacao
da formacdo, esta tera sempre de ser enquadrada tendo por referéncia a
concegao que as pessoas tém relativamente aos processos formativos, e neste
caso concreto esta representacdo estd tendencialmente relacionada com uma
concecao de foro instrumental porque se referem a aquisicao de conhecimentos
embora desejem a melhoria das suas praticas. Alias, os dados quantitativos
permitem sustentar esta ideia pois, quando a ténica é colocada no impacto que
esta formacdo tem na organizacdo onde o0s sujeitos se inserem, 14 dos 20
informantes consideraram que esta formacdo, de uma forma geral, contribuiu
para a melhoria das praticas inerentes ao seu desempenho profissional.

3.2 Motivos para a procura da formagéo

Um aspeto a ter em conta nesta formagdo tem que ver precisamente por ser na
area da saude familiar sendo que, atualmente, tem-se constatado uma crescente
adesdo por parte dos profissionais de saude que trabalham nos CSP, sobretudo
por parte dos enfermeiros que ja desenvolvem a sua pratica clinica em unidades
de saude familiar (USF); ndo obstante, é necessario referir que ha outros
enfermeiros que realizam esta formacéo que tém pouca ou nenhuma experiéncia
nestas unidades funcionais, podendo haver aqui légicas diferentes quando se

equacionam 0s motivos que 0s moveram a procura desta formacéao especifica.

De facto, quanto aos motivos para a procura da formacdo e com base no
conjunto dos dados qualitativos que foram recolhidos, pode inferir-se que estes
tém a ver essencialmente com duas vertentes: por um lado, a possibilidade de
se constituir como uma componente letiva integrante de uma (incerta)
especialidade na area de saude familiar, e por outro lado, acrescentar saber
académico (no sentido restrito do termo) sobretudo a nivel pessoal; este ultimo
pressuposto assenta na ideia de que sendo enfermeiros a desenvolver o seu
exercicio profissional em USF (portanto pensadas numa logica de existirem
“enfermeiros de familia” com saber acrescido nesta area para dar respostas em
matéria de salude), sentiram, em algum momento, necessidade em atualizar e/ou
aprofundar conhecimentos face a tematica conduzindo-os a esta procura.
Todavia, pode esta procura também ter a ver simplesmente com o gosto pela
tematica em si, levando os sujeitos em busca de um acréscimo em termos
formativos. Seja qual for a situacdo que os moveu a candidatarem-se, o
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investimento por parte dos sujeitos acentua tonicas diferentes face ao resultado
(concluir a formacéo).

Se atentarmos para as consideracdes cuja tonica € almejar a possivel
especialidade poderemos encontrar esta intencdo através dos seguintes
discursos dos formandos:

(...) no fundo ja teria ali feito toda a componente teérica (...) tendo em vista a
especialidade (...) sempre idealizei a especialidade em enfermagem de saude familiar
como um objetivo (...) a pds-graduacdo surge ai como um (...) primeiro passo para
concluir esse projeto (...)”

“...) sempre foi a especialidade que eu quis fazer e era nesse sentido (...) fazer esta
pés-graduacdo com este objetivo. (...) avangar a especialidade de enfermeiro de
familia.”

Se acentuarmos a ténica na procura da formacdo com base numa motivagao do
foro pessoal ou porque o seu local especifico de a¢ao acentua este tipo de saber,
poderemos ver que esta intencdo esti patente em discursos como 0s que se
seguem:

“(...) faz todo o sentido e, sendo uma enfermeira de familia, numa unidade de saude
familiar, conhecer, de facto, a familia.” e (...) foi mesmo uma motivagéo pessoal (...) s6
poderia fazer algo que estivesse ligado com a enfermagem de saude familiar! (...) uma
motivaggo nova (...)”

“Quando eu pensei fazer a pés-graduacéo, foi pensando que era relacionado com o que
nds fazemos com o que chamamos enfermeiro de familia e pensava que iria ser muito
simples (...)”

Também os dados relativos as perguntas abertas integradas nos questionarios
permitem inferir logicas que no entender deste investigador constituem
essencialmente uma agregacao de sentidos que vao de encontro aos dois eixos
apontados pelos dados qualitativos tal como se acabou de descrever; de facto,
pode inferir-se que dentro destas logicas ha também uma homogeneidade que
possibilita sustentar a ideia de que os dados encontram-se concordantes e, deste
ponto de vista, apontam igualmente para 0S mesmos motivos atras
referenciados, ilustrando-se estes através das seguintes expressfes mais
significativas:

“Aguisicdo de conhecimentos e competéncias na avaliagao e interveng¢ao familiar.”
“Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar.”

Com base nestas apreciacoes, e em jeito de sintese, os motivos que foram tidos
como mais apontados remetem essencialmente para um contributo de indole
pessoal ja que por um lado sustentaram a possibilidade desta formacgéo se
constituir como parte integrante de uma especialidade (aspirada) e, por outro
lado consideraram o acréscimo académico que esta teve em cada sujeito.
Parece ser claro que, grosso modo, o intuito foi melhorar conhecimentos na area
de saude familiar, até porque em enfermagem € consensual que,
presentemente, o investimento, seja ele qual for, ndo tem repercussdes quer
econdémicas quer de progressao de categoria profissional pelo simples facto de

43



gue nao hé carreira de enfermagem nem tao pouco qualquer beneficio acrescido
por ser detentor de (mais) um titulo académico que nao o de enfermeiro, como
alids se pode constatar quer com base no que a OE tem vindo a defender na
comunicacdo social quer através das atuais e constantes reivindicacdes na
profissdo que tém sido amplamente visiveis nos ultimos tempos.

Além disso, quando analisados os motivos para a procura daquela formacao
tendo uma atenc&o mais cuidada, parece nao haver discursos que remetam para
a ideia de que posteriormente a formacao viria a ser importante para uma
desejavel transformacéo organizacional. Efetivamente, da analise aos discursos
das pessoas em questdo, nada parece apontar para a importancia desta
formacdo enquanto potenciadora de mudanca das praticas ou até mesmo das
suas organizacoes, pelo que este aspeto € ja um indicador de que quando as
pessoas foram para esta formacao esta ndo era uma das suas preocupagoes.

Porém, ha um dos sujeitos que refere claramente uma motivacdo pessoal
sustentando que foi o proprio contexto de trabalho que foi em si mesmo ponto
de partida e de chegada para realizar esta formacédo na medida em que, sendo
enfermeiro de familia sentiu necessidade de mais conhecimentos nesta éarea e,
neste caso, houve uma necessidade que emergiu do proprio exercicio
profissional; pode aqui eventualmente considerar-se que, de alguma maneira,
este sujeito pretendeu ver reinvestido nesse exercicio o que foi adquirir na
formacéao.

Ha ainda outros indicios interessantes nos discursos quando analisamos o que
as pessoas reconhecem como consequéncias da formacao e, a este propésito,
poder-se-a perceber, pelo menos em alguns, que existiram repercussfées na
pratica, o que quer dizer que eventualmente a formacao teve aqui um efeito
indutor que pode ter a ver com a formacdo ou pode ter a ver com 0 que as
pessoas fizeram com a formac&o nos seus contextos de trabalho. E, pois, deste
modo, que se pensa que esta formacao podera contribuir para a visibilidade dos
saberes gque lhe séo discretos e tacitos, ainda que ndo o faca de forma explicita
ou implicita no plano curricular.

3.3 Tensdes entre dindmicas organizacionais e o trabalho do enfermeiro

Quando deslocamos a atencéo para questdes que emergem do préprio contexto
de trabalho, como s&o exemplo as dinamicas inerentes a organizacdo, a
avaliacdo de desempenho dos empregados (a esperada, a concreta/efetiva e a
aspirada), a satisfacdo profissional, os direitos e deveres da populacdo em
matéria de saude, entre muitas outras, deve ter-se em linha de conta que ha
necessariamente no seu cerne diferentes pontos de interesse que,
consequentemente, poderdo conduzir a conflitos de indole diversa impondo-se
uma gestdo humana suficientemente assertiva, proficua e eficiente em termos
daquilo que € o Bem maior para todos os envolvidos. Neste emaranhado de
situacdes, decorrente das pressdes que 0 proprio sistema exerce sobre 0s seus
funcionarios, surgem sensacdes desagradaveis, por vezes perturbadoras, que
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sao frequentemente apontadas pelas pessoas e que facilmente possibilitam
desencadear ndo s6 desmotivacdo no e para o trabalho como também
potenciam niveis elevados de stress que, quando perduram no tempo, podem
ser bastante “tdxicos” para quem as vivencia; deste ponto de vista, julga-se ser
necessario ter uma atencao redobrada para com estas pessoas em termos de
fatores precipitantes para que cada um em particular mantenha uma sanidade
mental capaz de lidar com as exigéncias quotidianas com que se depara.

O ter de lidar com (possiveis) constrangimentos de forma sustentada e com peso
equitativamente razodvel entre 0 que se pensa ser o desejavel, o real e o
possivel de execucdo em termos da atuacdo de cada um no seu ambiente
organizacional, € uma aprendizagem pessoal que carece de apoio logistico e até
humano na maior parte das situa¢des, que na maioria das vezes néo se encontra
ou dificilmente é disponibilizado por parte das instituicdes, cabendo a cada um
em particular, resolver este problema decorrente do seu exercicio profissional. E
assim que se justificam, de uma forma geral, as crescentes preocupagdes com
estas questdes ja que, de facto, as vivéncias e as tensdes existentes no seio dos
locais de trabalho ndo podem ser, de modo algum, descuradas por parte dos
profissionais que lidam com a populacdo, nomeadamente no ambito da saude.

Nesta investigacdo também foi possivel depreender pela analise dos discursos
dos participantes que existem diversas tensdes que os enfermeiros tém de saber
gerir pelo que para este investigador as tensdes entre as dinadmicas
organizacionais e 0 desempenho do enfermeiro significam perceber como é
gue as pessoas gerem essas diferentes ordens que compdem a sua identidade
profissional, isto €, de que modo os enfermeiros fazem a gestéo entre aquilo que
€ esperado na organizacdo em geral e na unidade funcional em particular, e
aquilo que fazem relativamente ao exercicio profissional.

Como é do conhecimento geral, para que os utentes que necessitam de cuidados
de enfermagem tenham estes assegurados devidamente, os locais de saude
devem criar as condi¢cdes adequadas em termos de recursos organizacionais,
materiais € humanos para que a intervenc¢ao dos agentes de saude, em particular
dos enfermeiros, seja efetivamente direcionada para dar as respostas que
agueles procuram, sendo que em matéria de saude familiar julga-se crucial que
a forma de intervencao destes profissionais seja direcionada para a familia e ndo
unicamente para o individuo (que € parte integrante da familia que Ihe esta
alocada).

A este proposito, e avangcando com a analise dos discursos, 0s proprios sujeitos
reconhecem que as dindmicas onde se movem permitem maioritariamente dar
respostas as exigéncias que lhes sao impostas e, neste sentido, tém que obter
os resultados face ao que lhes é solicitado (em termos de indicadores de
desempenho, de assisténcia aos utentes, etc.) para alcancar o bem comum do
seu contexto de trabalho, pelo que se pode considerar que ha ainda um longo
percurso a fazer para que o cerne desta questao possa abrir espago para uma
intervencado dos profissionais de saude enquanto um coletivo de trabalho que se

organiza para agir de forma concertada em matéria de saude familiar.
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Da andlise ao discurso dos sujeitos pode inferir-se que estas tensbées sao
encaradas como um desafio reconhecendo-se que presentemente o foco de
acado ainda é segmentado tendo por referéncia o que esta estabelecido em
termos da sua unidade funcional, tal como se pode constatar:

“(...) um dos grandes desafios penso que sera realmente (...) o enfermeiro encontrar
um espaco (...) que permita trabalhar a saude familiar (...) em todo o conjunto de tarefas
que temos (...) que desempenhar na unidade (...)”

“...) quando vamos para a pratica, por mais que o queiramos (...) Nado conseguimos!
Por limitagdes do sistema, mesmo da forma como a salde esta organizada (...) a nossa
atuacgdo fica um bocadinho condicionada.” e “(...) ha muitas exigéncias (...) temos que
dar respostas que vao constantemente (...)sendo pedidas, solicitadas, mas a unidade
ndo consegue se calhar dar a melhor produgado.” ; “(...) na pratica, dou resposta a
indicadores por questées condicionantes de tempo (...)”

“Neste momento, em Portugal (...) faz-se enfermagem de tratar os individuos da mesma
familia.”

‘Ainda existe um longo percurso a fazer principalmente em termos (...) de registos
clinicos, de educadores de enfermagem de saude familiar (...) da organizagdo do nosso
trabalho também e ainda existe um longo percurso a fazer!” e “(...) um longo percurso
para fazermos, para permitir melhorar esta situagdo,; neste momento ainda ngo esta (...)
ainda estamos distantes daquilo (...) que devia de ser a nossa préatica.”

Os dados quantitativos também incluiram elementos acerca destas
preocupacdes e se deslocarmos o foco de atencdo para a relagdo entre os
recursos existentes (materiais, humanos e organizacionais de que os CSP
dispdem) e a implementacdo de cuidados especializados em enfermagem de
saude familiar, percebemos que 10 em 20 dos informantes defendem uma
posicdo que claramente aponta para esta concordancia relacional; no entanto,
ha quatro que se posicionaram claramente discordantes, isto € sustentaram que
nao ha atualmente condicfes para que seja implementada a saude familiar nas
diversas organizacgdes.

Por outro lado, se o foco for a existéncia de indicadores de desempenho capazes
de medir esta mesma implementacdo de cuidados especializados em
enfermagem de saude familiar, independentemente do tempo de profissdo em
CSP ou de experiéncia enquanto enfermeiro de familia, 8 dos 20 informantes
dizem claramente que nao consideram que existem indicadores que permitam
refletir o seu desempenho quando em causa estédo cuidados direcionados para
a saude familiar; todavia, ha cinco destes informantes que sustentam o contrario.

Quando a analise é mais cuidada e recai nos Vvarios tipos de constrangimentos
gue se geram na articulagéo entre a organizacdo onde 0s sujeitos se inscrevem
e 0 seu papel como enfermeiro dentro dessa organizagéo, podem salientar-se
trés dimensbes muito diferenciadas de possiveis tensdes existentes,
nomeadamente a gestao do tempo (no seu sentido cronoldgico do termo), o tipo
de atendimento (alvo de cuidados) e a concecao da figura do enfermeiro e sua
funcdo na saude familiar (representacdo da figura do enfermeiro de familia),
sendo com base nestas assun¢des que resultam as subcategorias construidas.
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Relativamente a gestdo do tempo prescrito e do tempo real, de um modo geral,
os discursos sdo bastante elucidativos desta tenséo, e facilmente se depreende
que o tempo é escasso para dar as respostas em matéria de cuidados de
enfermagem, sobretudo quando a area € a saude familiar:

“...) acho que isso impossibilita (...) o trazer daquilo que eu aprendi para a minha pratica
do dia, aquilo que eu acho que € uma enfermeira de familia, que eu gostava que
estruturasse a minha forma de fazer enfermagem, neste momento, est4 bastante
condicionada (...)”e “(...) o foco é muito ... o nimero e menos o utente.”

“Tento aproveitar o tempo da minha consulta (...) e também, dessa forma, sempre ter
uma abordagem, uma intervengao a nivel da familia. “

“...) a nivel dos domicilios é facil, porque (...) € o melhor ambiente para (...) fazermos
a avaliagdo familiar e as intervengées (...) No centro de saude (...) eutento (...) as vezes
o tempo é escasso (...)"

z

“...) isto é uma especialidade que capacita em imensas areas, (...) nds temos
capacidade de o fazer, mas ndo o consigo (...) com atendimentos de 15 em 15 minutos

(..)

“(...) ndo vou dizer que é facil! E (...) muitas vezes (...) demoramos mais tempo do que
aquilo que esta definido para a consulta (...) mas procuramos fazer isto aqui na nossa
pratica diaria (...) muitas vezes ndo conseguimos fazer tudo aquilo que gostariamos.”

Quanto ao atendimento individual e atendimento familiar os discursos sao
concordantes e reconhecem que séo direcionados para a prestacéo de cuidados
a nivel individual ainda que o desejavel seja a prestacdo de cuidados a familia
(como um todo, enquanto unidade).

“(...) neste momento é mais &mbito cuidados gerais (...) atendendo aquilo que se faz

(..)

“(...) hoje em dia, (...) fruto das exigéncias diarias, (...) dos condicionantes todos que
envolvem um dia de trabalho (...) aquilo que temos para lhes dar é muito em curto em
espaco de tempo (...)”

“(...) efetivamente é dificil, porque o sistema ndo nos permite! (...) ndo nos é permitido
ser realmente enfermeiros, e ser enfermeiros de familia, (...) as exigéncias condicionam
muito a nossa, a nossa pratica clinica (...)”

“Ha uma ligeirinha mudanca, mas continua-se a trabalhar o individuo e ndo a familia.”
ou “(...) ndo se trata a familia como um todo.”

“(...) para o cuidado individual, em termos (...) de tudo: indicadores (...) filosofia da
prestagéo de cuidados estdo muito vocacionados (...) para a prestagéo a nivel individual
e isto quer a nivel médico quer a nivel de enfermagem (...)”

N&o obstante, destaca-se o relato de alguns formandos quando referiram ter ja
introduzido pequenas brechas no sistema de atendimento, pese embora o facto
de reconhecerem que a prépria visdo dos utentes esta enraizada no atendimento
individual deixando pouca margem de intervengcao para o efetivo atendimento
familiar:

“(...) algumas familias (...) ja experienciaram outro nivel do cuidado, (...)”
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“...) mesmo por parte dos utentes eles ndo estdao muito habituados a este nivel de
cuidados. (...) quando vamos junto com a familia conversar, (...) basicamente estdo
mais familiarizados com a prestagéo ao individuo (...)”

“(...) talvez tenha adquirido competéncias que me permitem observar a familia de uma
maneira mais sistémica e ndo de uma maneira individual e s6 olhando para as partes.”

“...) as proprias familias ndo estao preparadas para dar abertura aos enfermeiros para
acederem a essa privacidade (...)”

No que concerne a concecao da figura do enfermeiro e da funcdo do enfermeiro
na saude familiar interessou perceber se a figura do enfermeiro € a de um
profissional de salude que estd com as familias trabalhando-as de forma
articulada e integrada com o coletivo de trabalho da sua unidade funcional de
forma a obter ganhos em saldde ou se a sua intervencdo é em si mesma um
trabalho parcelar, inserida numa logica de compartimentacdo de saber que
colabora pontualmente com os outros profissionais de saude tendo em vista a
melhoria geral da saude do utente/familia.

Tendo por base os discursos dos sujeitos podemos inferir que a figura do
enfermeiro de familia, na assuncéo da sua fungéo, ainda néo € visivel quer para
0S seus utentes que carecem dos seus cuidados quer para a propria equipa com
quem interagem ou até para a instituicao onde eles se inscrevem. Apontam como
dificuldades: por um lado, a falta de tempo e de espaco no conjunto de tarefas
que tém de realizar no seu dia-a-dia e para o concretizarem; por outro lado, a
prépria maneira como 0s utentes se revém enquanto familia. Estas inferéncias
sdo passiveis de se identificarem através dos seguintes excertos de alguns
discursos:

“(...) uma consulta de enfermagem a uma familia tem uma dinamica diferente de uma
consulta a um elemento da familia seja porque motivo for (...)" e *(...) de certa maneira
também é algo novo para eles (...) verem-se como uma familia (...) pelo menos é a
sensagéo que eu tenho.”

“...) as dificuldades que eu tenho sentido (...) tem a ver (...) em termos de espago ou
de tempo para conseguirmos (...) encontrar o espago para as consultas familiares (...)
no meu dia a dia (...) Ndo é facil.”

“Eu tento (...) que estruture o meu trabalho enquanto enfermeira (...) de acordo com
aquilo que sdo as competéncias, (...) para a enfermeira de familia; (...) enquanto
enfermeira na minha unidade. Nem sempre, de facto, é possivel com as dinédmicas (...)
dos servigos (...)”

“(...) ndo é visivel (...)"

“(...) ao longo do tempo (...) irmos (...) fazendo intervengbes de uma maneira natural e
espontanea (...) quanto mais contactos temos com individuos e com a familia mais
conseguimos que a nossa abordagem (...) seja enriquecida.”

“(...) chamamos enfermeiro de familia neste momento ao enfermeiro que atende as
pessoas da mesma familia, mas (...) ndo tratamos a familia e para tratar a familia
continuamos sem possibilidade de o fazer.”

“Néo me déo capacidade interventiva para (...)as dindmicas familiares.”
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“...) um enfermeiro de saude familiar (...) acompanha as familias em todos os seus
processos (...) 0 nosso trabalho acaba por ser muito de encontro as necessidades das
familias.”

“(...) o grande beneficio de sermos enfermeiros de familia é esse: é poder ja conhecer
as pessoas onde vivem, as suas redes de apoio, redes comunitarias (...) a familia em
si, e (...) intervir de forma (...) mais adequada também perante isso.”

Ainda no que diz respeito as tensdes entre a concecao da figura do enfermeiro
e da funcdo do enfermeiro na saude familiar, os dados quantitativos vém
sustentar que esta formag&o contribuiu para a melhoria dos resultados dos
enfermeiros nesta matéria, sendo que 16 em 20 dos informantes claramente
posicionam-se a favor, mas ha um que claramente é contra esta ideia. Além
disso, quando a tonica da questdo é colocada no ambito do enquadramento
organizativo dos CSP onde exercem func¢des, tendo por referéncia o contributo
da formacdo para a obtencdo de ganhos em saulde dos seus clientes, as
respostas apontam para 15 em 20 claramente a favor e apenas dois se situam
com uma posicao desfavoravel. Também aqui ndo ha dados que permitam tecer
algumas consideracdes sobre estes que estdo em contraposicao.

Face ao que se apresentou com base nestas tensdes passiveis de se
encontrarem no seio dos profissionais de enfermagem, estejam estes a trabalhar
no modelo dito de “enfermeiro de familia” ou ndo, julga-se poder afirmar que
ainda que se reconheca que ha melhorias em termos de resultados e ganhos em
saude ainda ndo ha uma representacéo visivel do seu exercicio seja para a
equipa de salde seja para quem € o alvo dos cuidados; alids, ha aqui uma
representacdo do que é suposto ser uma intervencgao profissional destas figuras
gue tenderia a pensar ndo apenas uma mudanca do seu papel individual mas
uma mudanca da propria logica de funcionamento das unidades de saude.

Tal como foi anteriormente sustentado, esta formacgédo teve a pretensédo de
capacitar os enfermeiros de competéncias especificas na area da saude familiar,
sendo que o enfermeiro de familia, fundamentado no conceito da OMS surge
como um profissional que, integrado na equipa multidisciplinar de saude, devera
assumir a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais
a um grupo limitado de familias, em todo os processos de vida, nos Vvarios
contextos da comunidade. Nesse sentido, empoderar os enfermeiros de um
corpo de conhecimentos e de competéncias, que o0s mobilize para a
compreensao dos fendmenos relativos as questdes da saude familiar, torna-se
crucial de forma a que estes sejam capazes de se tornar autbnomos no
planeamento de cuidados, nomeadamente, na tomada de decisdo em processos
de avaliacéo e intervencéao familiar.

Assumindo este pressuposto, a formac&o tem como intencao que os enfermeiros
melhorem a sua intervencao enquanto saude voltada para as familias, e o que
se depreende de alguns discursos é que se continua a cavar um fosso entre o
gue se deseja e 0 que se faz em sede de consulta; na verdade, as vezes o que
acontece é que a formacao promove estas descoincidéncias, desarticulagdes
entre a teoria e a pratica, induzindo nos sujeitos a ideia de que eles devem ser
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ou fazer de determinada maneira, mas depois o exercicio concreto de trabalho
nao permite que eles sejam ou fagcam o que era pressuposto fazer!

Todavia, e tomando como horizonte a potencialidade indutora de mudanca dos
contextos de trabalho através desta formacéo, pensa-se que cabera a cada um
em particular ser criativo e, de forma gradual, ir introduzindo aspetos e dinamicas
apreendidas pela formacéo para com os seus utentes/familias abrindo espacos
para uma intervencao diferente e mais (pre)ocupada com o todo sempre que
seja oportuno (alids alguns referiram mesmo que o fizeram, nomeadamente
através da avaliacdo e intervencgdo direcionada para as familias).

A este respeito, 0s saberes em uso na perspetiva de Malglaive (1995: 89)
adquirem aqui uma relevancia pois estes apelam a uma combinacéo entre as
varias facetas dos saberes na e pela acéo, interpenetrando-se, misturando-se,
recriando novas formas para fazer face a situacdes agora com um cariz diferente,
o que implica uma mobilizacdo de instrumentos (lUteis a transformacéo) que
permitem compreendé-los e conferir-lnes sentido. No que concerne
propriamente a visibilidade da figura do enfermeiro de familia, naquilo que é a
verdadeira assuncédo do termo, é conviccao deste investigador que este sera um
construto em cada contexto de trabalho, ja que cada enfermeiro teré de encontrar
a melhor forma para realcar o seu papel e contributo no sentido de o tornar
relevante, ou seja, o seu desempenho tera de ser reconfigurado ja que dai
decorrerdo ganhos e melhoria da qualidade de saude.

No entanto, estas mudancas que sao individuais, s6 ganhardo consisténcia
qguando influenciarem todas as relacdes com quem estabelecem interagcdo nos
locais de trabalho, e a este nivel poderao, de facto, conduzir a uma melhoria das
praticas individuais, porém, nao irdo possibilitar uma transformacdo da real
concecao do trabalho.

Efetivamente, julga-se que o profissional de enfermagem tera de vincar a sua
identidade (re)conceptualizando o seu proprio papel, agora mais centrado na
abordagem a familia como um todo, e deste ponto de vista ele constitui-se como
um ator que é imprescindivel no meio em que se move, porque dotado de
inUmeras competéncias, que sao por si s6 complexas, conseguindo por iSso
mesmo nao so6 transferir 0s seus conhecimentos para a sua pratica clinica como
também recriar 0s seus proprios saberes pela reflexdo na e sobre a pratica que
exerce, ogue |Ihe possibilita fazer face aos variadissimos desafios emergentes
na sociedade.

E aqui que se pensa poder evocar a ideia da autora d Espiney (2010:103) ao
sustentar que é a este nivel que se pode alterar a consciéncia profissional dos
enfermeiros, porque dotada de um maior dominio de conhecimentos na area
especifica e também pela afirmagdo da enfermagem como uma profissdo
maioritariamente com enfoque no cuidar, abrindo-se caminho a novos processos
de socializagdo, os quais passam pela capacidade para negociar quer 0s
espacos onde se movem quer os poderes que detém.
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3.4 Transferibilidade da formagéo para os contextos de trabalho

No que diz respeito a transferibilidade (de saberes para a clinica) € de salientar
gue a questao que interessava perceber era se o objeto de transferéncia que os
formandos mobilizaram para a sua pratica profissional seriam apenas
conhecimentos ou também seriam disposicdes, técnicas ou instrumentos. Neste
sentido, procurou-se analisar a informacéo dos discursos e quando estes ficaram
saturados foi possivel fazer emergir uma unidade de registo sobre 0s processos
de transferéncia de aplicacéo ou de diferentes modalidades de “transfert” (ou dito
de outro modo, registos de aplicacao do processo de formacao para 0 processo
de trabalho) categorizando-a; assim, a transferibilidade da formacé&o para o0s
contextos de trabalhos destes sujeitos, surge como aquilo que permite dar
conta dos processos de mobilizacdo da esfera da formacéo para a esfera do
contexto de trabalho e, a este nivel podem distinguir-se trés modalidades que
tanto podem aparecer isoladamente nos discursos como podem até coexistir no
mesmo discurso. Surgem, pois, as diferentes subcategorias consoante se trata
de ter subjacente uma légica instrumental, cognitiva ou comunicacional.

Por referéncia aos discursos dos formandos, pode inferir-se que a transferéncia
da formacéo para os contextos de trabalho mais comum é a que aponta para
uma logica instrumental, pois para eles esta pés-graduacdo veio mudar a visao
e a forma de abordagem para com os utentes sustentando a deia de que se
sentem mais sensibilizados porque enriquecidos em termos de conhecimentos
para a sua pratica profissional, tal como se pode constatar através dos seguintes
excertos:

(...) a Pés-graduacéo (...) vem mudar um bocadinho a visdo, que é prestar cuidados
aquela familia e ndo aos individuos (...)”

“(...) ajudou porque (...) obriga-me a estar mais atenta (...) a pesquisar mais (...) a saber
mais sobre aquele utente. (...) profissionalmente ja a (...) abordagem (...) foi diferente
(...) e pessoalmente senti-me (...) mais realizada naquilo que eu idealizava como
enfermeira de familia (...)”

“(...) enriqueceu a prética (...) acrescentou (...) valor porque (...) passou a ser (...) mais
estruturada e registado.”

“(...) a pratica fica mais (...) sensibilizada, mais especifica e com outro (...) nivel de
conhecimentos (...)”

Porém, sdo unanimes na opinido de que fazer este trabalho € um processo que
ndo € imediato e que implica reflexdo na e sobre a acéo, e, portanto, deste ponto
de vista implicara necessariamente um questionamento e pensamento critico
sobre a pratica passiveis de conduzir a novos modos de sentir, pensar, agir e
estar em enfermagem; o impacto destes novos sentidos na profissdo que
eventualmente possam emergir, favorecem o equacionamento de uma real
mudanca na propria organizacdo dos servicos.

Também nos seus discursos foi possivel identificar estas preocupacdes nos
sujeitos tal como se pode constatar atraveés dos seguintes excertos:
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“Néo é assim linear, mas conseguimos (...) passar muito desta aprendizagem para a
nossa pratica clinica.”

“(...) aqueles contetudos que foram transmitidos na Poés-graduacdo sdo Uteis e séo
possiveis de se implementarem na pratica.”

“(...) avangarmos para o terreno e pér em pratica novos saberes, novas competéncias
e (...) refletir sobre elas (...)”

“...) com os registos que fago (...) é possivel criar algum impacto nos colegas (...) veem
registos diferentes e (...) acredito que dessa forma seja possivel também criar alguma
mudanga, ou alguma sensibilidade (...)”

“...) em termos de impacto é preciso algo mais, ndo é sé um enfermeiro com algumas
consultas que se va notar impacto da ... na minha unidade de saude.”

“(...) com aquela formacéo (...) teria que haver realmente mudancgas na organizagdo
dos servigos (...)”

“Tenho consciéncia que fora de Portugal isto tem asas para voar e que da para fazer
muita coisa!”

Ao analisarmos os dados quantitativos no que diz respeito a relacdo entre a
formacéo e a prética tendo por referéncia a unidade funcional onde trabalham,
apenas 10 dos 20 sujeitos sustentam que a relagéo entre as duas esferas existiu,
pelo que se sentem globalmente satisfeitos; porém ha trés posicionamentos
bastante discordantes o que leva a pensar que esta relagdo entre os dois
espacos nao é efetivamente linear e, mais uma vez parece existir uma
discrepancia entre aquilo que é a esfera da formacéo e a esfera da prética. De
igual forma, quando foi perguntado se existiu possibilidade de transferir saberes
da formacao para os contextos da pratica, 15 dos 20 posicionam-se claramente
no sim e, portanto, em termos do perfil de competéncias esta formacao
possibilitou essa transferéncia; ja dois informantes contrariaram esta ideia o que
pode reforcar o que se defendeu anteriormente.

Deslocando a atencdo para a subcategoria transferibilidade instrumental (a
mobilizacdo de saberes é feita através de uma outra grelha de leitura que permite
transformar a pratica, torna-la mais ajustada, mais eficiente ou eficaz, seja
porque aprende a usar uma ferramenta, seja porque qualifica a sua acéo; a este
nivel, geralmente a teoria sobre determina a pratica) deve aqui referir-se que
podemos encontrar nos discursos formas de mobilizacdo de saberes com base
nesta logica, tal como se evidencia de seguida:

“(...) em termos de competéncias (...) a avaliagdo da familia (...) ja foram competéncias
que ndo tinha anteriormente, ferramentas que néo sabia utilizar e agora (...) ja as
consigo p6r em pratica (...)”

“(...) ja tentei (...) fazer (...) aquele trabalho de operacionalizagdo do “modelo” em que
(...) pegamos em todos os saberes que nos foram transmitidos anteriormente e pé-los
em pratica (...)”

“Veio ajudar a estruturar melhor aquilo que eu ja fazia antes, (...) houve uma
reconstrugdo (...) uma organizag&o da prética (...)”
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“(...) consegui transportar muito do que eu aprendi para 0os meus utentes em gabinete
(...) transpor efetivamente muito do que eu aprendi para a minha prética (...).”

“(...) através da Pds-graduacgao conseguimos ter uma ferramenta e perceber mais a
nossa pratica clinica.”

(...) percebemos em termos tedricos o porqué de nés estarmos a fazé-lo e (...) com as
ferramentas quer de avaliagdo quer de intervencdo temos uma intervencdo mais
facilitada.”

by

Relativamente a subcategoria transferibilidade cognitiva (a mobilizacdo de
saberes é feita através de uma grelha de leitura que permite olhar para a situacéo
concreta e ter um outro entendimento sobre a pratica, lancando méo a novos
recursos para compreender o que se faz no dia-a-dia, adequando-os ao
contexto; € o ficar mais sensivel, o dar mais atencédo ao que até ai ndo dava),
podemos de igual forma encontrar discursos que elucidam este modo de
mobilizacdo de saberes, tal como:

“(...) permitiu olhar a familia com outros olhos (...) em que nés podemos intervir (...) em
que haveré a possibilidade de obter ganhos em saude (...)”

“(...) uma perspetiva mais alargada e ver a familia, (...) como (...) 0 nosso alvo de
intervencéo (...)”

“...) acredito que a formag¢ado nesse sentido, me abriu mais essa Vvisdo para mais
dimensdes do utente e da familia. E a0 mesmo tempo enquanto pessoa, percebi que
realmente tinha muito mais a dar e a ganhar ao também (...) ter essa visdo mais global
da familia (...)”

“Em termos profissionais, a abordagem ao utente ja foi diferente; naquela altura
despertou-me para outras dimensées (...)”

‘Aumentei o meu leque de conhecimentos (...) desenvolver novas formas de (...)
mobilizar esses conhecimentos (...) e de agir de acordo com as circunstancias na
prética(...)”

“(...) mais atenta para (...) identificar potencialidades ou fraquezas e trabalhar mais com
todos os membros.” e “(...) ja estou desperta, ja tenho (...) alguma sensibilidade e algum
pensamento critico para tentar (...) identificar estratégias, para (...) agir tendo em conta
todos os membros.”

“(...) possuimos (...) conhecimentos que (...) facilita esta mesma avaliagédo e
intervencdo de uma familia. (...) temos (...) outra sensibilidade, outra percecao e (...)
conseguimos (...) intervir (...) de forma mais adequada na familia, em termos de suprir
essas mesmas necessidades.”

“Fiquei mais sensivel (...) mais sensibilizado (...) para isso! (...) ser mais rigoroso ou
mais preciso naquilo que eu (...) fazia. No meu exercicio.”

Quanto a subcategoria transferibilidade comunicacional (a mobilizacdo de
saberes é feita através de um dialogo entre a teoria e a pratica e resultante desta
comunicacao entre eles ha uma hibridacdo, um novo sentido; h4, portanto, um
outro modo de olhar para a realidade, que é tdo valida quanto era a anterior, ou
seja, aqui os saberes discretos e tacitos sédo tdo validos quanto os saberes
cientificos ou sabios; ha subjacente um respeito mutuo pois séao revestidos de
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igual estatuto. No fundo trata-se de ter em atencdo as condi¢des concretas da
realidade em que cada um se move e em funcdo do exercicio da sua pratica
equacionar se sera capaz de pbr em diadlogo aquilo que aprendeu); também a
este nivel podemos encontrar excertos com base nesta transferéncia:

“...) a formacéo (...) déd-me a base para (...) fundamentar e (...) enriquecer o meu
pensamento critico (...) o pensamento teorico é a base para (... termos (...)
pensamento critico (...) que nos vai fazer procurar outras formas de agir (...)”

“Mais do que reconstruir a pratica, eu acho que (...) enriqueceu, acrescentou algo mais
aquilo que eu ja fazia (...)”

“(...) muitas coisas que até ja faziamos quase por experiéncia ou por irmos tentando
(...) perceber como é que a gente podia fazer; e algumas coisas até ja faziamos quase
(...) inconscientemente! E (...) com (...) a formagdo acabamos por adquirir muita
explicacdo do porqué de nés fazermos (...)”

“(...) algumas mudangas em termos de melhoria, em termos de competéncias para
poder fazer uma intervengéo.”

Estas consideracdes sao também possiveis de inferir através da analise aos
dados quantitativos no que diz respeito aos efeitos produzidos pela formacéo,
pois 17 dos 20 informantes claramente vém sustentar que se apropriaram do
saber adquirido através desta formacao e que este saber teve repercussdes na
forma como trabalharam com e para os seus utentes.

Pelo exposto e do ponto de vista empirico, estas repercussdes podem ser
visiveis no modo como os formandos sugerem que incorporaram na “pratica” o
gue aprenderam na formacao:

¢ alguns fizeram-no de forma isolada, tal como sustenta um deles:

“...) ja presto cuidados a familia diferentes (...) anteriormente (...) em si era um
parceiro na prestagao de cuidados aos elementos desta familia (...) e agora ja vemos a
familia como uma unidade de cuidados (...) “ contudo, “(...) em termos de impacto é
preciso algo mais, ndo é s6 um enfermeiro com algumas consultas que se va notar
impacto ... na minha unidade de saude.” até porque na sua opinido “(...) é complicado
(...) ver a familia como unidade de cuidados (...) sem fazer esta formagéo.”

e outros procuraram “convencer” colegas a fazer de maneira diferente, tal
como se pode constatar através dos seguintes discursos:

“(...) aconselhei aos colegas (...) fazerem essa formagdo porque iam ter uma
perspetiva totalmente diferente da saude familiar (...) fui partilhando um bocadinho ao
longo da (...) Pés-graduacdo, aquilo que ia aprendendo (...) porque eles também
mostraram interesse (...)”

“(...) pelo interesse dos colegas (...) partilhamos ideias e discutimos algumas situagbes
(...) o interesse dos colegas (...) também permite ter que toda a equipa esteja envolvida
nessa situagéo.”.

“(...) eu partilhei muito com eles, até daquilo que fui aprendendo (...) eles ficaram
agugados pela curiosidade (...) mas depois(...) ficam numa zona de conforto (...) e (...)
a zona de conforto € 0 Nnosso maior inimigo porque ndo nos permite mudar, reivindicar,
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procurar fazer melhor(...) mas (...)se todos optassem por fazer seria realmente um bom
investimento na formagao enquanto enfermeira de cuidados de saude primarios.”

N&o obstante, dos discursos analisados pensa-se que nenhum dos formandos
procurou convencer as chefias e tornar “oficial” a mudancga pretendida ou que
pelo menos tenha tido essa preocupacdo. Também da andlise aos discursos,
apenas um dos sujeitos fez referéncia a que outros profissionais da mesma
entidade tenham tido formacao sobre esta mesma tematica posteriormente, pese
embora o facto de que essa formacao ndo tenha ocorrido nos mesmos modos e
estrutura como a formacédo que aqui esta em causa ( julga-se que eram cursos
baseados no modelo da tutora sobre a saude familiar mas em modulos de 30
horas); este acréscimo de saber nesta equipa poderia levar a pensar que seria
mais permeavel “mexer” com as dindmicas instituidas e assim, em conjunto
exercerem mais facilmente outro modo de atuacdo (ou nédo); todavia, 0 mesmo
sujeito a este propdésito sustenta somente que o0s colegas ficaram mais
sensibilizados para esta area conforme se pode compreender pela expressao:
“...) a equipa (...) até demonstrou muito interesse e fizemos mesmo alguns cursos (...)
os colegas fizeram essa formacgao e acabamos (...) por estar mais sensibilizados para
esta questgo.”

Um outro aspeto que parece ser relevante para discussdao do que esta
subentendido nos discursos, € que ja foram sendo introduzidas brechas nos
locais da prética, ou seja, existiu espaco para trabalhar nas margens e a este
nivel a transposicao destes saberes péde passar pela recriacdo dos mesmos,
ainda que de forma discreta, depreendendo-se esta ideia pela forma como estes
profissionais desenvolveram a sua agéo, que com uma dose de criatividade e de
empreendorismo puderam transformar os seus reais contextos com base na
partilha e no confronto de ideias conjuntas para que os profissionais de salde
encontrassem o sentido da sua acdo conducentes a sua prépria autonomia.

Efetivamente, foi possivel para alguns destes sujeitos pautarem a sua acdo com
base nos saberes de que ja eram detentores, portanto tendo em conta os ditos
“saberes na acao” (refira-se que mais do que as competéncias interessava a esta
pesquisa os “saberes na ag¢do” porque estes sdo adquiridos através da
aprendizagem pela pratica, ou seja, dizem diretamente respeito aos saberes
profissionais); ou seja, alguns sujeitos transformaram ja estes saberes agora
recriados, orientando-0s para novas praticas com vista a obtencdo de melhorias
em termos dos resultados na area da saude familiar. Esta capacidade pareceu
advir da reflexdo na e sobre a acdo destes profissionais, pois s6 assim se
conseguem alcangar novos sentidos e novas intervengbes para a mesma
realidade, neste caso, a familia. Evoca-se a este propoésito Malglaive (1995: 250)
na medida em que o0 que esta em causa € a instrumentalizacdo da formacao
sendo a formacdo um meio para efetuar uma outra atividade de trabalho,
permitindo efetuar tarefas mais ricas traduziveis em novas responsabilidades.

Alids é neste prisma que os dados quantitativos revelam que quando a ténica é
o perfil de competéncias, esta formacdo favorece a recomposicdo de
competéncias com enfoque para a autonomia, empreendedorismo e criatividade
(18 dos 20 informantes sdo unanimes em o sustentar), indo de encontro ao que
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estd preconizado para as diretrizes colocadas ao ensino superior em
enfermagem, ou seja, para logicas mais preocupadas com a construcdo de
sentido para os formandos onde a importancia da formacdo em contexto se
assume como estruturante, porque possibilita a mobilizacdo de conhecimentos
gue favorecam a mudanca efetiva, numa dialética entre teoria/pratica tal como &
sustentado por Pereira et al, (2012:197) através da seguinte ideia: “(...) a
necessidade de mudanca(s) que favorecam uma formacdo mais ajustada a
evolucao da profissdo e aos contextos sociais e profissionais da atualidade e que
permitam um maior desenvolvimento da autonomia, da criatividade e de
empreendedorismo no estudante”.

3.5 Formacao e mudanca organizacional

Consensual é também a ideia de que seja qual for o &mbito formativo, a formacgéo
subentende que é possivel desencadear uma mudanca seja estratégica, seja de
ponto de vista, seja de forma de atuacéo, entre outras. Num clima organizacional
muitas vezes as pessoas acomodam-se as rotineiras tarefas quotidianas,
definindo zonas de conforto que servem para dar seguranca, mas que podem
levar a resisténcias quando o objetivo passa por mudar formas de atuacao.
Parece que as pessoas estao mais (pre)ocupadas com o seu posto de trabalho
ao invés de serem proativas e ser este mesmo trabalho, elevado ao
guestionamento, a definir o modo como o profissional se deve posicionar e
pautar a sua acdo, ja que numa sociedade em constante mudanca também
importa sublinhar que a natureza dos préprios cuidados em matéria de saude
também muda por referéncia as vicissitudes com que os profissionais se
deparam.

Nesta pesquisa, relativamente a formacdo e mudanca organizacional
interessa a este investigador perceber como € que se processa a mudanca e se
esta é fundamentalmente mais de cariz individual ou se é coletiva. De facto,
guando analisados os discursos dos sujeitos, pode inferir-se que apontam mais
para uma mudanca individual, centrada no modo de interacdo com o0s
utentes/familia sem contudo ter um impacto no coletivo de trabalho onde se
inscrevem, até porque referem que as organizacdes de saude nao facilitam nem
potenciam essa mudanca; esta ideia pode ser sustentada através dos seguintes
excertos de texto dos sujeitos:

“(...) pessoalmente senti-me (...) mais realizada naquilo que eu idealizava como
enfermeira de familia (...)”

“(...) a nivel pessoal (...) eu consigo identificar (...) autossatisfacéo (...) concretizagdo
e (...) realizagdo (...) consigo obter (...) alguns ganhos relativamente & compreenséo da
minha prépria familia e dos sistemas (...) que me rodeiam. A nivel profissional (...)
autossatisfagdo também, autoeficacia (...) concretizagdo profissional (...) alguns ganhos
em saude.”

“(...) jé& pus em pratica com algumas familias e no fundo foi importante (...) conseguiu
passar a mensagem (...)"
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“...) esta formacédo levou-me a perceber que a visado holistica (...) é realmente (...) a
familia é o foco, é a unidade de cuidados (...)”

“...) as competéncias que adquiri prendem-se (...) com aquela capacidade (...) de (...)
agir de uma maneira sistémica em que a minha intervencdo tem em conta todos o0s
elementos da familia em questéo (...)”

Também os dados relativos as perguntas abertas integradas nos questionarios
permitem inferir l6gicas que no entender deste investigador constituem o
resultado de uma agregacéao de sentidos que dao espessura a ideia central dos
dados qualitativos. Procurando-se ilustrar esta ideia central através das
expressdes mais significativas que se recolheram, veja-se o0 caso das
repercussdes pessoais decorrentes da formacao; efetivamente, o que foi mais
relevante para 0s sujeitos recaiu no enriqguecimento pessoal possibilitando a
compreensao das dinamicas familiares proprias e dos utentes a quem prestam
cuidados:

“1) evolugcéo pessoal e profissional positiva;, 2) melhoria na fundamentagéo da pratica
de enfermagem”

“1 - Mudanca 6bvia de paradigma na abordagem do utente e das familias. 2 - Contribuiu
nao sé para a abordagem profissional mas também para a reflexdo dentro da minha
propria familia.”

“Apos a formacdo senti-me mais (til ao utente/familia. Senti-me feliz comigo mesma,
pelo que consegui realizar e e aplicar. Fiquei feliz com o resultado. Senti que nao foi em
vao e que a formacao fez todo o sentido.”

No caso das repercussoes profissionais decorrentes da formacao, o que foi mais
pertinente para 0s sujeitos versou sobre o acréscimo académico na area de
saude familiar, possibilitando a melhoria e a qualidade nos cuidados as familias.
A este propdsito selecionaram-se expressdes como:

“(...) mais conhecimentos em saude familiar e integracdo de conhecimentos na préatica
diaria (...)”

“Prestacao de cuidados com maior qualidade a familia”
“Envolvimento familiar, Empoderamento familiar”

Recentrando a andlise nos dados qualitativos, pode depreender-se que apesar
de existirem discursos que realcam a existéncia de alguns ganhos em matéria
de saude como é o caso do que se segue: “(...) reconhecem que (...) tenho
conhecimentos (...) tedricos e técnicos e praticos que me permitem (...) avaliar e intervir
de uma maneira mais complexa nas familias. (...) ja se aperceberam disso.” e “(...)
algumas mudangas, houveram alguns ganhos (...)” , quando os enfermeiros que
fizeram a formacdo partiharam com o0s seus pares a mudanca de
comportamentos, disposicfes, conhecimentos que imputaram as suas praticas
de forma a envolvé-los nos processos de mudanga, ndo obtiveram por parte
destes a desejavel mudanca; esta visdo pode constatar-se através do seguinte
excerto: “(...) o resultado foi sempre (...) ndo a mudancga.” , apontando ainda para o

facto de que ha questbes por trabalhar nomeadamente culturais como este
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mesmo formando sustenta: “Alias, também é cultural, € um trabalho que tem de ser
feito!”.

A este propésito, poder-se-ao fazer interpretacdes para este fendmeno sendo
qgue por um lado prende-se com a resisténcia a mudanca tal como refere um dos
sujeitos atraves da expressao “(...) tentei mudangas néo tive (...) Resisténcia s6 dos
membros das outras equipas multidisciplinares, mas essencialmente resisténcia dentro
dos membros da minha prépria equipa. Dos meus pares. Que encaram cada mudanca
(...) como uma critica (...)” € por outro lado, porque muito daquilo que reflete a
pratica esta condicionado pela forma como as organizacdes de saude pautam a
sua acao, nomeadamente pelos indicadores de desempenho que subjazem a
unidade funcional a que pertencem, e nesta linha de pensamento ha um caminho
ainda por fazer. Sao varios os excertos que espelham estas ilacbes como se
podera ver através dos seguintes discursos:

“...) a prisdo da mudanca esta condicionada nesta questao, de indicadores, das
exigéncias.”,

“...) tém que investir na enfermagem de saude familiar se querem ter unidades de
saude familiar, se querem trabalhar em cuidados de saude primarios junto das familias,
junto, (...) da comunidade! (...) para mim faz sentido (...) Que fosse algo ... realmente
de uma decisdo organizacional decisdo dos cuidados de saude primarios!” e “(...)

alguém que percebesse que ela faz sentido existir. E gostava que todos os enfermeiros
também, de alguma forma (...) sentissem (...) essa necessidade (...)”

“...) Falta muito caminho a fazer! (...) Acho que tem que ser uma coisa mesmo de
dentro, mudar que é para todos irem nesse sentido!”

“(...) as nossas organizagbes, e a maneira como esta organizado, os cuidados de saude
primarios ndo s&o nada facilitadores (...) nada potenciadores (...) estamos muito
colados ao modelo biomédico (...) temos que fazer um esforgo (...)”

Os inquiridos sdo ainda da opinido de que o esforco para a mudanca € ir
introduzindo pequenas mudancas e aproveitar todos 0os momentos para
trabalhar nas margens, aquilo que nas palavras de um dos sujeitos passa por
abrir espacos: “(...) é aproveitar as oportunidades (...) de intervengéo (...). Com a
saude familiar acaba por ser um pouco isso: aproveitar as oportunidades que tenho com
(...) os elementos (...) que estao presentes, tentar fazer uma avaliagdo em termos (...)
da saude familiar (...) daquela familia e poder definir ali alguma intervengéo (...)".

Quando colocamos a tonica na percecdo que oS sujeitos tém acerca da
mudanca, também os dados quantitativos sao reveladores de algumas
inferéncias interessantes: veja-se por exemplo o caso de 13 em 20 sujeitos que
sustentaram que esta formacao produziu mudanca na sua pratica quotidiana. De
igual forma, quando inquiridos sobre a articulacédo entre os espacos de formacao
e os de trabalho naquilo que pode contribuir para o perfil de enfermagem, 10 em
20 sao unanimes em afirmar qgue ambos os locais propiciam formas de pensar,
estar, sentir, ser e agir na profissao de enfermagem, no entanto ha um que nao
concorda com a perspetiva da maioria dos inquiridos.
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Outro aspeto relevante que se pode inferir dos dados quantitativos tem que ver
com questdes que de alguma maneira se relacionam com a possivel mudanca;
se a tonica for colocada na formacao enquanto potenciadora:

e do questionamento e problematizacdo dos varios dominios
organizacionais visando a constru¢do de um novo sentido das praticas,
claramente 17 dos 20 sujeitos referem que sim que aquela potenciou
refletir sobre variados dominios;

e dareconstrucéo das praticas pelo novo sentido atribuido as mesmas (e é
fulcral nos processos de mudanca), 18 dos 20 sujeitos sustentam que sim,
ou seja, defendem que a formacéo foi indutora de mudanca,;

No entanto, quando se inquiriu se para a efetiva mudanca coletiva das praticas
de enfermagem era necessario que todos os enfermeiros fizessem a formacéao
em causa, 15 dos 20 inquiridos referiu que sim, mas trés claramente defenderam
uma posi¢cao antagonica.

Face ao que se expds e em jeito de epilogo no que concerne a formacédo e
mudanca na organizac¢ao, ha varias questdes que merecem ser abordadas nesta
analise quando em causa esta a mudanca ou a ndo mudanca.

De facto, ha sujeitos que referiram que foram mudando ainda que pouco dentro
do seu contexto de trabalho (apesar de darem resposta a indicadores de
desempenho, sugeriram que h&d um longo caminho a fazer, embora j& tenham
tentado construir algo de diferente nas abordagens que fazem aos seus
utentes/familias); outros ha que dizem nao ter contexto pratico para poder aplicar
0 que aprenderam e introduzirem, assim, mudancas, embora gostassem muito
de o fazer; ha ainda os que se ficam pela retérica de aclamar a mudanca, mas
gue acabam por enunciar apenas que seria bom se fizessem de outro modo,
mantendo a sua acao como antes.

No fundo, podem desenhar-se trés cenarios possiveis em torno da questdo da
mudanca, ou ndo mudanca, sendo viavel estabelecer-se um continuum em que,
de um lado estdo os que exercem mudanca em si mesmos admitindo a
possibilidade de também tocar os outros, de outro lado estardo os que nada
mudam, sendo que no meio ficardo aqueles que reconhecem em si mesmos a
mudancga, mas que ndo afeta nem toca os contextos de trabalho ou 0s outros
com quem interagem.

Uma outra légica de andlise tem que ver com a resposta ao prescrito e o ir para
além do que esta prescrito, ou seja, efetivamente ha aqui varios posicionamentos
diferenciados, que numa escala podera ser traduzida da seguinte forma: aqueles
gue admitem que aquilo que tém que fazer é responder ao prescrito e, portanto,
nao conseguem fazer mais nada do que isso (€ o principio da realidade, na
medida em que s6 conseguem fazer o minimo para atender as necessidades do
utente/familia — a cada 15 minutos fazem o0 necessario em termos de resposta
ao indicador); num outro extremo, encontram-se agueles que tém uma nocéo
daquilo que gostariam de fazer mas ndo sentem capacidade para o fazer (é o
principio do desejo, na medida em que tém clara consciéncia de que seria muito
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melhor se fizessem de um outro modo, de forma, mais integrado, porém néo o
consegue fazer devido as exigéncias do proprio sistema) e no meio destes os
gue reconhecem que ndo podem ficar apenas pelo prescrito no sentido mais
restrito do termo (do controlo administrativo, burocratico, do estipulado para o
seu trabalho) e que véao tentando introduzir pequenas nuances, pequenas
mudancas fazendo um pouco mais do que é e do que tém para cumprir de forma
mais ou menos “rotinizada’/estabelecida/prevista e aquilo que é o esperado por
parte do sistema em que se inserem (é o principio indutor da mudanca).

Ora de facto, pelas inferéncias produzidas pode perceber-se que os formandos,
ainda que de uma forma global, reconheceram mudancas de cariz individual
imputando estas a formacéao realizada; para além deste aspeto, acresce referir
que alegaram que empreenderam esforgos no sentido de “contagiarem” os pares
para que essa mudanca fosse também possivel para eles; no entanto, apesar de
0s colegas se sentirem curiosos com esta forma de intervencao perante a familia,
estes acabaram por manter a sua linha de atuacdo acentuando a tonica no
atendimento individual ao utente.

O que interessa ainda realcar prende-se com a maior dificuldade reconhecida
nos discursos perante a ndo mudanca e, neste sentido, pareceu que a
dificuldade estava mais aliada ao facto de as organizacbes estarem a
condicionar a mudanca do que ao préprio esforco conjunto entre as pessoas
para atribuirem novos sentidos a sua pratica, tal como se podera constatar
através dos seguintes excertos:

“(...) tem que mudar mesmo o préprio conceito dos Aces (...) acho que é mesmo
organizacional (...)”

“...) passa por descentralizar, (...) o foco nos indicadores, nos nuimeros, (...) passar a
perceber o que é realmente, (...) o sentido de estar mais proximo da comunidade (...)”

“(...) alguém que percebesse que ela faz sentido existir. E gostava que todos o0s
enfermeiros também, de alguma forma (...) sentissem (...) essa necessidade (...)”

“(...) Falta muito caminho a fazer! (...) Acho que tem que ser uma coisa mesmo de
dentro, mudar que é para todos irem nesse sentido!”

Realmente, para que a mudanca se opere, 0s profissionais teriam de trabalhar
em equipa de forma concertada mobilizando vontades e competéncias coletivas
para se implementar uma saude familiar, esta entendida enquanto uma
dimensao estruturante do trabalho do enfermeiro, independentemente deste
profissional ter ou ndo um saber acrescido nesta area. Efetivamente, em nenhum
dos discursos se chega a exprimir a (desejavel) mudanca em termos
organizacionais ou em termos de coletivo de trabalho, pelo que o impacto &
apenas a nivel pessoal e em torno das familias que Ihes estdo alocadas (quando
estao).

A este propdsito julga-se que seria necessario fazer apelo a logicas de cariz
interdisciplinar entre os agentes de salde para que o seu trabalho possa tornar-
se mais proficuo nas respostas em termos da efetiva saude familiar. Partilha-se,
assim, da ideia de Vinck (2003) ao sustentar que sera fundamental construir quer
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a articulacdo entre areas disciplinares distintas quer o seu confronto, e ndo
somente a sua justaposicdo, evidenciando-se, desta perspetiva, a esséncia do
préprio trabalho interdisciplinar; € aquilo a que o autor designa de
instrumentalizacéo do trabalho pela o6tica da interdisciplinaridade.

Também a autora d"Espiney (2010:206) é concordante com este olhar ao referir
que para se alcancarem desejaveis ganhos em saude, os profissionais deverao
refletir em conjunto, no sentido de se encontrarem abordagens multifacetadas,
integradoras e globalizantes dos problemas de salude que estdo em causa. A
este nivel, diz ainda a autora, parece adquirir sentido a negociacao dentro da
equipa de saude em torno de visGes estratégicas, para que se definam
claramente campos de atuacéo procurando, dessa forma, dar visibilidade a real
intervencdo do enfermeiro, esta possivel através da construcdo de indicadores
fidedignos e tdo préximos do real exercicio profissional, capazes de permitir
clarificar o seu efetivo desempenho.

Uma outra dimensdo importante para se depreender se a mudanca era um
indicador a ter em conta decorrente desta formacgdo passou por equacionar se
os enfermeiros assumiram um papel (implicito ou explicito), ainda que discreto,
enguanto pives na relacdo entre varios profissionais dos centros de saude onde
desempenhavam as suas funcdes. A este propadsito, foi importante perceber se
este papel foi realmente assumido e como; porém, através dos discursos dos
sujeitos nada permitiu inferir ou deixar perceber, em algum momento, a
possibilidade de este poder ter existido. Nao houve de facto:

e algum tipo de presséao junto dos coordenadores das unidades funcionais
ou das chefias para a necessaria sensibilizacdo face as questdes da
saude familiar;

o formas que advogassem a importancia da mudanca nos seus locais e
trabalho;

e uma mudanca na representacdo do que é suposto ser uma intervencao
profissional destes agentes de saude enquanto “enfermeiros de familia”,
levando a pensar ndo s6 numa mudanca do seu papel individual, mas
numa mudanca em termos de funcionamento das proprias unidades de
saude.

Nesta linha de pensamento, julga-se que este € um argumento importante para
salientar as insuficiéncias ou limitagbes de uma concecao de formacéao aditiva,
isto € que entende que basta haver mudanca individual para se introduzirem
mudancas organizacionais. O que aqui esti dito € que se essas mudancas
individuais ndo afetaram as redes de relagfes sociais e técnicas que envolvem
0s contextos de trabalho, até pode haver uma alteragdo nas praticas individuais
em termos de qualidade, mas n&o havera certamente uma transformacédo da
concecéo real do trabalho.

Tal como ja se afirmou antes, a formacédo em enfermagem esta cada vez mais
preocupada com as questdes capazes de estimular as mudancas desejadas,
pelo que a intervencdo no ambito da formacdo de adultos passa
necessariamente por ir ao cerne das questdes através do questionamento e da
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reflexdo. Deste ponto de vista, o trabalho de interioridade que os sujeitos terdo
de elaborar (concorrendo para este efeito o vasto patriménio de saberes
adquiridos e experienciados de que eles sédo detentores, apelando-se por isso a
escuta deste background que eles mesmos possuem) ira conduzir a real
apropriacao e atribuicdo de sentidos, sendo que o ponto de partida e de chegada
para esta apropriacao encontra-se no percurso pedagogico entendido como um
todo e que advém do constante vai e vem entre a abordagem do que em teoria
se foram apropriando e a confrontacao que vao fazendo com e na pratica.

Neste sentido, 0s sujeitos sdo, simultaneamente, atores e agentes da sua propria
formacéo pelo que a légica é de cariz comunicacional, no seio da qual ha troca
de saberes e partiiha de conhecimento entre os pares favorecendo uma
complexificacdo de saberes através de uma interrogacdo mutua. A este nivel,
serdo mais importantes os efeitos sociais e coletivos do que os efeitos
individuais, pelo que sera mais proficuo valorizar agueles efeitos ja que em causa
esta o reconhecimento da capacidade de produzir organizacdes competentes e,
portanto, qualificantes.

E também a este propésito que Correia e Matos (1994:336), sustentam que a
pertinéncia da formacao tera a ver com a capacidade de intervir no ambito
organizacional e ndo exclusivamente com a adaptacéo do individuo ao posto de
trabalho, o que significa que os préprios contextos de trabalho também produzem
saberes tdo validos quanto os da formacdo, sendo nesta dindmica que se
complexificam as relagbes entre as duas esferas.

E na medida em que o trabalho de formacio apela ao questionamento que
emerge o proprio sentido estratégico da formacdo, sendo que se valoriza a
dimensédo relacional que o trabalho produz, promovendo o espirito critico
conducente a uma interpretacéo e producdo de sentidos pelos sujeitos para se
apropriarem de competéncias quer de cariz instrumental quer de cariz
comunicacional, o que subentende uma verdadeira lI6gica de interioridade “...)
através de uma problematizacdo do campo profissional, tal como se encontra
instituido (...)”, mais preocupado com “(...) a recomposig¢do das competéncias do
que com a sua acumulagdo.” (Correia, 1999:19).

E convicgdo deste investigador que ndo basta assumir mudancas individuais
guando em causa estdo mudancgas mais profundas do ponto de vista estrutural,
sendo que os profissionais que ja abriram algum caminho rumo a mudanca,
tiraram partido do proprio sistema onde se inscrevem sem, contudo, o porem em
causa, parecendo entdo que o éxito das suas intervencdes residiu precisamente
neste ponto estratégico; sdo agora autores da mudanca organizacional.

3.6. Contributos para a pratica clinica: o empenho profissional indutor do
desenvolvimento organizacional

E consensual por um lado, que os saberes formais em enfermagem sdo saberes
codificados no curriculo e, portanto, obedecem a um tempo préprio ndo dando

7

conta de um saber que € mais abrangente; por outro lado, é também do
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conhecimento geral que o curriculo pode potenciar saberes tacitos, discretos,
pese embora o facto de que se reconhece que em enfermagem os saberes
formais tém sempre alguma limitacéo.

Foi pretensao deste investigador tomar como analisador das questdes entre a
formacdo e os contextos de trabalho o curso FPGESF para através dele
equacionar as dinamicas de transferéncia de saberes sentidas pelos sujeitos de
formagdo com vista a problematizar os seus reflexos na pratica quotidiana,;
reconheceu-se que este curso tem uma capacidade para potenciar efeitos ao
nivel das competéncias individuais dos sujeitos em formac&o, ndo obstante,
também se reconheceu que em si mesmo, ele encerra alguns constrangimentos
enquanto promotor de efetivas mudancas organizacionais.

De facto, o curso ainda que valorize a experiéncia profissional, num primeiro
momento ele visa apenas um conhecimento mais aprofundado sobre as
dindmicas familiares pois s6 muito remotamente, se reporta, a uma intervencao
estruturada dos servicos nestas dindmicas. E aqui que se irdo centrar as
préximas notas.

Concluida a formacéo, e porgue interessa avaliar os seus efeitos, evoca-se Vilar
(1992:4) para sustentar que mais do que saber se a formagao cumpriu o seu
papel, interessa a construcdo de sentido que esta permitiu aos sujeitos que a
realizaram. Ao longo deste trabalho ja se foram tecendo algumas consideracdes
sobre estas questfes, mas porque a formacdo se reveste de um caracter
estratégico (porque visa a producao de mudancas) importa, deste ponto de vista,
colocar em aberto se este curso enquanto processo de formacao foi potenciador
de uma formacdo para a mudanc¢a ou de uma formac¢édo na mudanca.

Costa (1998:45) argumenta que “(...) O terreno da formacgéo (...)” é “(...) o proprio
terreno da constru¢do na mudanga, o campo da acgéo (...)”. Todavia, a este
propdsito, Canario (1997:145) alerta para o facto de que dependera da maneira
como se identifica o problema da mudanca (individual/coletiva) das praticas
profissionais que, no prisma de Dubar (1997), é essencialmente um problema de
socializacéo profissional; por sua vez, exige que a real producdo de mudancas
coincida, no contexto de trabalho, com uma dinamica de formacé&o e de
construcdo identitaria, a qual corresponde a reinventar novos modos de
agir/socializacao profissional (a nivel das interacdes, nas relacdes sociais que se
estabelecem no trabalho), sé possiveis articulando a acdo instrumental com a
acao comunicacional.

Por outras palavras e, na linha de pensamento de Canario (1997), modificar
praticas profissionais remete para que, nos proprios contextos de trabalho, se
criem espagos de formacdo potenciadores de um questionamento acerca do
exercicio que ai é desempenhado, no qual os atores sociais que nele intervém
transformem a natureza dos seus vinculos, enriquecendo e diversificando as
relacbes que se estabelecem entre eles, construindo conjuntamente novas
identidades profissionais. Estas passam pelo reconhecimento das competéncias
e dos saberes de que aqueles sao portadores, sendo que o reconhecimento no

63



trabalho exige um coletivo, uma equipa, uma comunidade de pertenca, que, por
sua vez, leva, no registo da acéo, a cooperacao.

Assim, “(...) a produgdo de mudancgas, numa organizagdo social, implica ndo
apenas mudar a acc¢ao individual mas também o modo de pensar essa acc¢ao e,
sobretudo, 0 modo como as acc¢des individuais se articulam entre si, num quadro
de interdependéncia dos actores.” (Costa, 1998:44), pelo que, a mudanca das
praticas, mais do que um exercicio de complementaridades, €, simultaneamente,
um exercicio de praxis coletiva. E assim que Honoré (Correia, 1997:36) se refere
a formacéo como algo que se situa no intervalo, pois parece que o campo tutelar
do “inter” a que o autor se refere, exige um trabalho que apela ao dialogo entre
diferentes areas do saber ganhando ai relevancia a intervencédo das CE. Tal
como sugere Correia (1998:154): “(...) a analise das relacGes entre educacao e
trabalho pode favorecer o desenvolvimento de uma atitude reflexiva (...)”,
situando-se as CE no seu interface que “(...) por envolverem saberes de varios
dominios disciplinares, sao particularmente propensas a um trabalho de
interpelagéo (...)” entre eles.

Assim, aos formandos cabera o papel de “(...) promover uma troca de olhares
entre subjectividades que se escutam mutuamente, numa relacdo de
reciprocidade (...)” (Correia, 1997:39), sendo que, deste modo, “...) a formagdo
nao é conceptualizada como uma mera sucessédo de efeitos produzidos (...)”,
mas devera ser “(...) susceptivel de modificar o sentido da evolugdo em que se
inscreve, de gerar novas coeréncias (...)” (ibidem).

Nesta linha, o proprio espaco de trabalho pode vir a constituir-se como um
espaco de formacdo encarado como Correia (1991) designa de “Inovacgéo
instituinte” que, segundo ele, integra-se num conjunto de atividades globais, que
passa pela rutura com o passado e com a cadeia de praticas onde se insere,
sendo que a integracdo de uma inovacéao instituinte implica também a producéo
de um futuro, de conflitos geradores de uma nova ordem.

Nesta Gtica, os agentes desta inovacdo, através da formacéo que implementam,
visam ruturas institucionais, rompendo com as praticas anteriores existentes,
tendo, assim, repercussbes na seguranca, formacdo e relacdes entre a
instituicdo e os que nela intervém. Se “A inovacé&o instituinte é (...) RUPTURA
SEGUIDA DE PRODUCAO (...)” (Correia, 1991:51), entdo sera importante
interpretar o passado, ultrapassando-o, rompendo com ele, ndo o negando, mas
guestionando-o0 sem o por em questao.

Também a este nivel Crozier (1981:72) afirma que “(...) mudangas com éxito sdo,
com muita frequéncia, mudancas que ndo puseram de facto em questdo as
aquisigcbes anteriores.”, acrescentando que € fundamental que “(...) o esforgo de
ruptura e de reconstrucao tire partido do sistema tal como é, para poder jogar
com ele e n&o trabalhar contra ele.”.

Com vista a analisar os contextos de trabalho em nome da pertinéncia intrinseca
da formacao, importa assumir que este curso ndo tem de facto um valor em
termos de progressao profissional e, portanto, a questdao que se pde € se tem
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um valor acrescido em termos de exercicio profissional! Este investigador
sustenta a ideia de que a pertinéncia da enfermagem de saude familiar nédo
reside apenas no enfermeiro que tem conhecimentos acrescidos nesta area
(uma vez que até a data ndo existe a especializacdo em enfermagem de saude
familiar), mas na capacidade dos centros de saude (sobretudo as USF)
promoverem uma saude familiar onde o enfermeiro adquire um papel pivd (um
dinamizador) e, neste sentido, o enfermeiro ndo esgota a sua funcéo, tem antes
uma cultura que Ihe permite praticar a saude familiar.

De facto, esta formagé&o parte do pressuposto que quer melhorar a intervencao
dos enfermeiros em matéria de saude familiar, todavia, a questdo é que o
processo de qualificacéo individual ndo é um processo de qualificacédo coletivo,
pois quando muito os enfermeiros mobilizam outros intervenientes do CS para
assegurarem a qualidade dos cuidados que prestam.

Poder-se-a pensar que do ponto de vista tedrico, e na linha do que se tem vindo
a defender, um dos interesses deste curso é o de produzir dinAmicas
organizacionais nos servicos Uteis a propria prestacdo dos cuidados de saude
familiar, no entanto efetivamente este curso ndo esta, de forma explicita,
pensado curricularmente para ser qualificante ao ponto de dotar os enfermeiros
de competéncias com cariz coletivo para implementar mudancas na area da
saude familiar.

Podera sim, vir a funcionar numa l6gica de informalidade apenas se o0s
enfermeiros que se apropriaram destes saberes, 0S reinvestirem nos seus
contextos de trabalho tornando-se autores de novas coeréncias, ou seja, se no
exercicio das suas praticas forem capazes de recriar e (re) conceptualizar o
curriculo de forma a que pontualmente se desenvolvam algumas daquelas
dimensdes. Assim, no entender deste investigador, a pertinéncia para 0s
contextos de trabalho desta formacéo reside no facto de que as competéncias
nao podem ser individuais, terdo antes de ser competéncias de um coletivo, e,
portanto, ttm que ver com a capacidade de produzir organizacdes qualificantes.

A este nivel, o enfermeiro terd de assumir o papel de mediador (animador,
facilitador) para sensibilizar a organizagcdo em que se insere — o CS - para as
questdes da saude familiar e, portanto, o papel do enfermeiro néo é ter um saber
acrescido na area de saude familiar e com isso “transformar” os CS em “CS
familiar”, mas antes gsensibilizar os profissionais com quem interage para
estas questdes.

Julga-se que serd o empenho profissional deste enfermeiro no ambiente
organizacional onde se move (e sublinha-se empenho e ndo desempenho), o
proprio motor para o desenvolvimento da organizacdo, na medida em que |Ihe
cabera a ele mobilizar vontades e competéncias de outros profissionais para que,
em conjunto, todo o trabalho seja de forma concertada e em equipa envolvendo
as familias, trabalhando com elas e ndo para elas, constituindo-se desta forma
uma tarefa coletiva envolvida e verdadeiramente (pre)ocupada com a

BN

implementagdo da saude familiar, dando real visibilidade a sua atuacdo e
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favorecendo a desejavel mudanca na saude; € desta forma que se pensa que
serdo estes os contributos para a pratica clinica em enfermagem.

Nesta l6gica, a formacédo ndo podera ser apenas entendida como um acréscimo
de saberes e competéncias individuais, mas seguramente sera como
problematizacdo dos modos de insercao dessas competéncias e saberes num
sistema coletivo que transcende as individualidades.

O contributo das CE possibilitard equacionar como € que é possivel pensar a
formacdo de modo a que a relagdo entre formacgédo e trabalho seja mais
transformadora do trabalho e, naturalmente, também como essa preocupacéo
vai transformar o que se trabalha na formacéao. Isto remetera, de facto, por um
lado para a necessidade de desenvolver processos formativos centrados em
contexto de trabalho e, por outro lado para a necessidade de ancorar o trabalho
formativo no reconhecimento e problematizacdo das experiéncias de trabalho
dos sujeitos em formacao.

66



4. Consideracdes finais

Discutir a questdo da transferibilidade dos saberes apropriados pelos
enfermeiros na area especifica de enfermagem em saude familiar com base na
construcdo de um pensamento reflexivo, este enriquecido pelos contributos das
CE, néo foi, de todo, uma tarefa facil.

Em causa estdo esferas intimamente enraizadas numa representacdo muito
propria em torno de cada uma delas: de um lado, a formagéo que visa dotar 0s
sujeitos (atores da formacao) de saberes essencialmente formais, muitas vezes
sem se preocupar com 0s saberes de que eles ja tém; a logica subjacente a
estes processos formativos, esta geralmente ligada a producéo de mudancas no
seio de um ambiente organizacional onde aqueles se inscrevem, e incutem
modos de estar, sentir, agir, pensar e ser, construindo uma determinada cultura
que ficara registada na memoria dos proprios sujeitos. Do outro lado, os
contextos de trabalho, fortemente permeaveis as construcdes de saberes, estes
oriundos da propria pratica, da experiéncia vivida, da relacdo com o que néo é
dizivel e, portanto, do foro tacito. Nestes ha sempre uma tendéncia para os
considerar de forma mais informal, uma (re)criacdo do que se conhece e
experienciou cujo resultado foi positivo, muitas vezes por tentativa-erro mas bem
sucedido e portanto se memorizou como sendo Util a determinada situacao; aqui
as pessoas cruzam e entrecruzam formas préprias de resolver problemas
formando uma trama que pde em evidéncia saberes em uso, saberes da acéo,
consolidados pela experiéncia repetida e que é reelaborada perante cada
situacdo concreta. H4 também aqui modos préprios de estar, sentir, agir, pensar
e ser, levando o profissional a construir uma cultura que ficara de igual forma
registada na memdéria de quem por eles passa e neles desenvolve a sua agao.

De facto, os contextos de trabalho constituem-se como um lugar Unico e
insubstituivel na capacitacdo do profissional para o desempenho da sua
profissdo, na medida em que ndo sé suporta como motiva o desenvolvimento de
capacidades, disposi¢Oes, habilidades e atitudes necessarios a sua acao
profissional, revelando-se como um espaco-tempo de “(...) integragao de teoria
e pratica; criacdo de disposi¢cdes para a investigacao; socializacao profissional e
formacdo da identidade profissional, através da sucessdo de experiéncias
Socioclinicas”tal como defende Abreu (2007:13), fazendo emergir o pensamento
de que o conhecimento profissional em enfermagem, ndo pode ser apenas

obtido através da escola ou dos saberes oriundos por essa via.

E, pois, na articulag&o entre as duas esferas que se cria um espaco, um intervalo,
uma abertura suficientemente elastica que possibilita dinamicas de acéo de tal
modo que se podem encarar o0os contextos de trabalho como sendo
simultaneamente contextos formativos; deste ponto de vista, os contextos de
trabalho sédo potencialmente fecundos a emergéncia de processos formativos,
partindo do pressuposto de que o proprio exercicio do trabalho é considerado
enguanto objeto a refletir e a analisar por parte dos sujeitos que nele intervém.
Efetivamente, Canério (1997:10) sustenta a ideia de que: “S&o os sujeitos (...)
gue estdo em condi¢cdes de mobilizar para as situagcdes de formacédo os saberes
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adquiridos nas situagdes de trabalho e, por outro lado, reinvestir nas situagdes
de trabalho o que anteriormente se formalizou.”.

Com base nestes pressupostos, 0 eixo estruturante desta pesquisa foi-se
construindo tendo-se a preocupacéo de equacionar a relacdo entre estas duas
esferas e ao mesmo tempo, apreender que saberes séo transferiveis do campo
da formacdo para o da pratica por parte dos formandos, constituindo-se, assim,
para este investigador a sua principal inquietacdo. Partindo da reflexdo na e
sobre as praticas de enfermagem, na dimensdo de cariz interventivo a nivel
educativo, social e comunitario, era pretensdo deste investigador contribuir para
a identificacdo de saberes especificos construidos num paradigma de prética
baseada na evidéncia, percebendo qual o seu impacto no seio das organizagdes
onde esta prética se desenvolve, julgando-se deste modo poder cooperar para
elevados padrbes de qualidade refletidos no corpo de conhecimentos da
enfermagem.

Em boa verdade, a pesquisa levada a cabo tomou como realidade de intervencgao
e de andlise uma formacédo com forte énfase nas questdes da saude familiar e
com impacto nas instituicées de saude, sendo que o modo como se aborda a
centralidade das questbes que aqui estdo subjacentes equivale a poder
interpretar estas instituicbes como estando submetidas a légicas que sao
atravessadas por dindmicas tipicamente instituidas de teor social, com sistemas
de acéo e de pensamento forjados em relacdes de poder sob a forma de regras
que persistem no seu interior.

Nesta Gtica, consoante se posicionam 0s membros que nela intervém surgirdo a
figura do agente, do ator e, talvez, a do autor, podendo estas coexistir no mesmo
espaco institucional ainda que com legitimidades diferentes. Assim, eles poderéo
ser meros executores das regras que regem a instituicdo dado que néo
interpretam nem o sentido que aquelas conferem nem tdo pouco questionam as
condicbes de producao/reproducdo que ai vigoram; ou podem ser “seres
pensantes” que, por processos de reflexao critica, lhes permitem ir para além
dos seus préprios constrangimentos movendo-se dentro do sistema com uma
certa margem de autonomia. Nesta linha de pensamento, poder-se-a pensar a
instituicdo como socialmente construida, interpretando-a com base nas légicas
de acdo num registo da figura do ator e do autor, sendo que as condi¢des de
mudanca dependem, em muito, do modo como o sujeito se relaciona e envolve
nos contextos onde se inscreve.

A emergéncia do agente de intervencao € crucial nos processos de mudanca
pois 0 seu intuito € a producédo de novas identidades, individuais e singulares
com vista ao coletivo. Tais efeitos sdo conseguidos pela sua agéo consertada,
esta orientada para uma leitura proxima do real, suficientemente distanciada,
mas implicada, mediando légicas instituidas e instituintes de forma a trabalhar
com as pessoas e nao para elas.

Deste ponto de vista, 0s sujeitos participam na formacéo das suas identidades
sendo acionados modos de implicacao identitaria que se entrelagam no processo
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de mudanca em si; 0s sujeitos sdo entdo parte constitutiva de tais processos
porque sdo impelidos pelo desejo de mudar.

A construcdo de um quadro tedrico capaz de antever que em debate esta o
guestionamento por parte dos enfermeiros em CSP sobre modos de ser, estar,
sentir, agir e pensar a profissdo, nomeadamente no que concerne a enfermagem
em saude familiar, sera algo inacabado, na medida em que se admite que € um
trabalho em permanente construcéo, nao fechado sobre si mesmo porque abre
espaco a questdes centrais potenciadoras de mudancas, mudancas estas
efetivamente transformadoras que ao serem construidas por cada pessoa em
particular projetam-se num coletivo, que também mobiliza para a sua prética
clinica novos sentidos na profissao, porque baseados na interpretacdo conjunta,
sendo assim saberes recriados, reconfigurados; surgem novas coeréncias.

Em ultima andlise o0 que esta em jogo € a recusa pura e simples de uma formacao
meramente cumulativa ou aditiva, defendendo-se, antes, a existéncia de uma
formacdo que conduza a problematizacdo dos saberes que advém da prética
profissional, capaz de permitir a construcdo de outros (novos) saberes, onde os
enfermeiros sejam os mediadores, os facilitadores, os dinamizadores das
dindmicas de saude (neste caso familiar) promovendo ambientes que permitam
aos outros profissionais com os quais interagem terem igualmente oportunidades
de também eles construirem, participarem, partilharem os seus proprios saberes;
€ o0 por em comum, é o trabalho interdisciplinar a emergir, num campo ainda
fortemente enraizado pelo trabalho multidisciplinar; é a possibilidade de fazer
uma abordagem multiperspetivada face a realidade que se impde no campo
profissional, deixando, assim, para tras l6gicas de acdo compartimentadas, onde
cada um deixa de ser encarado como o ‘problema’ na sua area especifica para
passar a ser o aliado entre muitas areas especificas.

Isto obriga a que os profissionais de enfermagem, aprendam a respeitar as
especificidades, as individualidades, aprendam a suscitar as suas participacdes
ativas no coletivo de trabalho, aprendam a criar as condicbes para que as
aprendizagens ocorram de forma significativa, aprendam com o0s outros e 0s
outros com eles hum espaco que &, sobretudo, comum e comunicacional. E uma
tarefa que exige suporte e desafios adequados quer do ponto de vista cientifico
qguer do ponto de vista pedagdgico, uma tarefa que tem que ser vista como um
desafio permanente num quotidiano marcado por muitas tensdes e obstaculos,
porém ultrapassaveis. E essa tarefa, entio, que tera que ser entendida como a
razado em funcao da qual se justifica a sua intervencéo.

E nesta ldgica, que se pode admitir, em teoria, que os “enfermeiros de familia”
nao esgotam na sua pratica, o que se pode considerar como cuidados familiares
pois, quando muito, mobilizam outros intervenientes do CS , isto é, da sua
unidade funcional, para em conjunto assegurarem a qualidade destes mesmos

cuidados.

De facto, esta formacéo parte do pressuposto que quer melhorar a intervencao
dos enfermeiros em matéria de saude familiar, todavia, a questdo € que o
processo de qualificacéo individual ndo € um processo de qualificacéo coletivo,
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pois na verdade para assegurar a qualidade destes cuidados, os enfermeiros
tém de colaborar com outros profissionais na procura de respostas assertivas
para os problemas encontrados em matéria de salde. E neste cenario que
aparece a importancia da cultura organizacional sendo através dela que o
enfermeiro pode desenvolver a sua acao permitindo-lhe praticar a saude familiar.

E consensual que do ponto de vista da organizacéo da satde familiar, a préatica
clinica no local de trabalho envolve outras areas disciplinares concorrentes para
este encontro da melhor resolucéo conjunta para os problemas de saude; pensa-
se que este curso podera vir a ser proficuo na medida em que possa vir a
contribuir para um processo de melhoria da qualificacdo dos individuos e,
simultaneamente, também da qualificacdo coletiva da prépria organizacdo de
saude, mas que apenas terd efeitos se esta for construida pelos e com os atores
sociais que nela se inscrevem, operando-se ai as mudancgas pela interpretacao
conjunta de novos sentidos.

Neste sentido, poder-se-a, de facto, pensar que do ponto de vista tedrico, um
dos interesses deste curso € o de produzir essas dinamicas organizacionais nos
servicos, uteis a propria prestacédo dos cuidados de saude familiar, no entanto,
efetivamente este curso nédo esta, de forma explicita, pensado curricularmente
para ser qualificante ao ponto de dotar os enfermeiros de competéncias com
cariz coletivo com vista a implementar mudancas na area da saude familiar.

Esta I6gica altera radicalmente a forma de funcionamento em vigor pelo que, se
este for o designio das intervencdes curriculares entdo, terdo de se equacionar
formas de reorganizacao dos proprios servicos de saude. Nao obstante, podera
sim, vir a funcionar numa légica de informalidade apenas se os enfermeiros que
se apropriaram destes saberes reinvestirem nos seus contextos de trabalho o
gue formalizaram, ou seja, se no exercicio das suas praticas forem capazes de
recriar e (re)conceptualizar o curriculo de forma a que pontualmente se
desenvolvam algumas daquelas dimensdes.

Assim, tal como ja foi anteriormente defendido, a pertinéncia para os contextos
de trabalho desta formacéao reside no facto de que as competéncias nao podem
ser meramente individuais, terdo antes de ser competéncias de um coletivo, e,
portanto, tém que ver com a capacidade de produzir organizagfes qualificantes
onde o enfermeiro ter4 de assumir o papel de mediador (animador, facilitador)
sensibilizando a organizacdo em que se insere — CS/USF - para as questdes da
saude familiar; deste ponto de vista, reitera-se que o papel do enfermeiro néo é
ter um saber acrescido na area de saude familiar e com isso “transformar” os
atuais CS em, passe-se a expressao, “CS familiar”, sera antes sensibilizar os
profissionais para que também eles sejam sensiveis a saude familiar..

Julga-se que mais do que o seu desempenho na profissdo, serd 0 empenho
profissional do enfermeiro o verdadeiro impulsionador da mudanca. De facto, &
o enfermeiro no ambiente organizacional onde se move, que tera as condicbes
para conduzir 0s seus pares e outros profissionais de saude com quem trabalha
ao desejavel desenvolvimento da organizacdo, pois porque reconfigurou o seu
papel no seio desta organizacao, foi introduzindo pequenas mudancas na forma
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como atua e vai como que “contagiando” outros impelindo-os a estes propdsitos,
agindo de forma intencional.

Pensa-se que |he cabera a ele mobilizar as vontades e competéncias
necessarias desses outros profissionais para que, em conjunto, todo o trabalho
seja ajustado, num esfor¢co de cooperacdo e com espirito de equipa, tirando
partido do sistema tal como ele se encontra sem o pér em causa, isto €, jogando
com ele e n&o trabalhando contra ele.

Neste alinhamento, tera ainda de envolver as familias, constituindo-se desta
forma uma acéo coletiva, inclusiva e (pre)ocupada com a implementacdo da
saude familiar; de igual forma, concorre-se para a real visibilidade da atuacao do
profissional de enfermagem e favorece-se a desejavel mudanca na saude. E,
pois, nesta logica, que a formac&o ndo podera ser apenas entendida como um
acréscimo de saberes e competéncias individuais, mas como problematizacéo
dos modos de insercdo dessas competéncias e saberes num sistema coletivo
que transcende as individualidades. Na visédo deste investigador, estes serdo 0s
contributos para a pratica clinica em enfermagem.

O contributo das CE possibilitar4 entdo equacionar como é que é possivel pensar
a formacdo de modo a que a relagdo entre formacdo e trabalho seja mais
transformadora do trabalho e, naturalmente, também como essa preocupacao
vai transformar o que se trabalha na formacgéo. Isto remete claramente, por um
lado para a necessidade de desenvolver processos formativos centrados em
contexto de trabalho e, por outro lado para a necessidade de ancorar o trabalho
formativo no reconhecimento e problematizacdo das experiéncias de trabalho
dos sujeitos em formacao.

Em jeito de concluséo, pode afirmar-se que este estudo apesar de ambicioso foi
em si mesmo um desafio, dado que ao permitir pér em discussao pilares que séo
cruciais na profissdo de enfermagem, possibilitou reflexdes proficuas em torno
da pratica profissional onde o0s saberes porque transferiveis sao
comunicacionais; deste ponto de vista, a partilha de saberes na profissdo de
enfermagem adquire relevancia se permitir a reconfiguracdo e recomposicao
destes mesmos saberes emergindo novos modos de sentir, pensar, agir e estar
no seio desta profissionalidade.
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Apéndice |

Consentimento informado



[PORT0

FACULDADE DE PSICOLOGIA
EDECIENCIAS DA EDUCACHO
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estimado (a) enfermeiro (a)

No &mbito do programa de Mestrado em Ciéncias da Educacdo da Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias da Educacgédo da Universidade do Porto, articulado com o
projeto “Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervengdo Familiar: uma agao transformativa
em cuidados de saude primarios”, sediado no CINTESIS — Centro de Investigagdo em
Tecnologias e Servicos de Saude da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
estamos a desenvolver um trabalho de investigacdo “Formacgdo Pos-Graduada em
Enfermagem de Saude Familiar: Avaliagdo do Plano Curricular, desenvolvimento
de competéncias e transferéncia para a clinica” cujo objetivo é conhecer o impacto
da transferibilidade de saberes para a pratica clinica, e deste modo identificar
eventuais acdes de melhoria para 0 curso em questdo e para as organizacdes
onde os enfermeiros se movem.

A sua disponibilidade neste estudo € crucial e consiste na participa¢do de uma
entrevista sobre o programa de avalia¢do do curso que seré gravada em suporte audio.
Os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para efeitos de investigacédo
garantindo-se a confidencialidade, e anonimato.

O(A) Sr(a) enfermeiro (a) tem o direito de mudar os termos da sua autorizacéo,
em qualquer altura da investigacdo, pelo que a assinatura do consentimento informado

ndo o/a impede de abandonar o projeto a qualquer momento se assim o entender.

Estamos ao dispor para esclarecer qualquer davida.

Aldina Maria Ferreira da Silva Pereira



Eu, 1

declaro ter lido e compreendido os objetivos centrais do estudo “Formacédo POs-
Graduada em Enfermagem de Saude Familiar: Avaliacdo do Plano Curricular,

desenvolvimento de competéncias e transferéncia para a clinica”.

Desta forma, concordo participar na investigacdo mencionada e permito a utilizagdo dos
dados a recolher, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacdo com a

garantia de confidencialidade e anonimato que me é dada pela investigadora.

Universidade do Porto, de junho de 2018

Assinatura

1 Nome completo e legivel



[PORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA
EDECIENCIAS DA EDUCACHO
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estimado (a) enfermeiro (a)

No ambito do programa de Mestrado em Ciéncias da Educacdo da Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto, articulado com o
projeto “Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar: uma acgao transformativa
em cuidados de saude primarios”, sediado no CINTESIS — Centro de Investigagdo em
Tecnologias e Servigcos de Saude da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
estamos a desenvolver um trabalho de investigacdo “Formacao P6s-Graduada em
Enfermagem de Saude Familiar: Avaliagdo do Plano Curricular, desenvolvimento
de competéncias e transferéncia para a clinica” cujo objetivo € conhecer o impacto
da transferibilidade de saberes para a pratica clinica, e deste modo identificar
eventuais acbes de melhoria para o curso em questdo e para as organizacfes
onde os enfermeiros se movem.

A sua disponibilidade neste estudo é crucial e consiste na participacdo de um
guestionario de autopreenchimento eletronico sobre o programa de avalia¢cdo do curso.
Os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para efeitos de investigacao
garantindo-se a confidencialidade, e anonimato.

O(A) Sr(a) enfermeiro (a) tem o direito de mudar os termos da sua autorizacao,
em qualquer altura da investigacao, pelo que a assinatura do consentimento informado

nao o/a impede de abandonar o projeto a qualquer momento se assim o entender.

Estamos ao dispor para esclarecer qualquer davida.

Aldina Maria Ferreira da Silva Pereira



Eu, 2

declaro ter lido e compreendido os objetivos centrais do estudo “Formacédo POs-
Graduada em Enfermagem de Saude Familiar: Avaliacdo do Plano Curricular,

desenvolvimento de competéncias e transferéncia para a clinica”.

Desta forma, concordo participar na investigacdo mencionada e permito a utilizacédo dos
dados a recolher, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacdo com a

garantia de confidencialidade e anonimato que me é dada pela investigadora.

Universidade do Porto, de maio de 2018

Assinatura

2 Nome completo e legivel



Apéndice Il

Guiao de entrevista



Guiado de entrevista

Gostaria antes de mais de agradecer a sua colaboracdo neste estudo que se
insere no ambito do programa de Mestrado em Ciéncias da Educacdo da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da Universidade do Porto.

Encontro-me a desenvolver um trabalho de investigacdo sobre a “Formacéo
Pés-Graduada em Enfermagem de Saude Familiar” cujo objetivo € conhecer
o impacto da transferibilidade de saberes para a prética clinica, e deste
modo identificar eventuais acdes de melhoria para o curso em questéo e
para as organizacdes onde os enfermeiros se movem.

Vamos entdo comecar:

1.

Centre-se por favor na formacéo que realizou e tendo em conta os
temas que foram trabalhados nas diferentes Unidades Curriculares
considerou estes pertinentes para o seu desempenho diario como
enfermeiro/a.

Que sentido atribui ao percurso formativo realizado enquanto
pessoa e enquanto profissional.

Que relacédo estabelece entre as aprendizagens que fez com esta
formacdo e a possibilidade de refletir no que faz enquanto
enfermeiro/a na sua unidade funcional.

Fale-me por favor das repercussdes pessoais e profissionais
decorrentes da formacéao que fez.

No decurso desta formacéao, existiu espago para o guestionamento
da pratica clinica e para a problematizacdo do que faz em
enfermagem?

Se sim, essareflexdo sobre e nasuaacao permitiu construir um novo
sentido das suas praticas? Concretize por favor em que sentido.

Tendo em conta esta formacdo, considera ter existido a
possibilidade de transferir saberes da sua pratica para a formacéao e
desta para a sua pratica. Em que circunstancias?

Considera que no seu local de trabalho existiu mudanga coletiva
(dos seus colegas) depois de fazer esta formacao?



9. A estratégia formativa usada - formato e-learning, foi conducente a
producéo de novos saberes?

10.Na sua opinido qual o perfil de competéncias que este curso lhe
conferiu?

11.Considera que € necessario que todos os enfermeiros fagcam o curso
para que as competéncias em ESF possam emergir?

12.Na organizacdo dos cuidados de saude primarios em que esta
inserido, o modo de estar, sentir, pensar ser e agir na profissado que
desempenha mudou depois desta formacao?

13.Qual a sua opinido sobre a forma como na sua unidade funcional se
promovem o0s saberes tacitos e comunicacionais de que o
enfermeiro dispde.

14.A qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros situa-se na
interface entre as dinamicas de servi¢go e dinamicas familiares. Como
enfermeiro/a até que ponto considera que na sua instituicdo o
enfermeiro implementa a saude familiar como dimensé&o estruturante
do seu trabalho, independentemente de ter ou ndo formacao
acrescida nesta éarea.

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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Entrevistas transcritas



Participante 1

Habilitag6es académicas - Licenciatura
Categoria na profissédo - Enfermeiro
Data de entrevista: 03/07/2018

Entrevistador: Aldina

Iniciamos a conversa validando o consentimento informado e agradecendo a
disponibilidade para fazer a mesma, sendo que a entrevista comecgou por lhe perguntar
a pertinéncia dos temas trabalhados nas unidades curriculares; ndo obstante, ndo
estavamos a gravar e tivemos de recomecar.

A — Entao, recomecando para... ou melhor, estava-lhe a perguntar qual foi a pertinéncia
das unidades curriculares no seu curso?

P - Entdo, é assim... fundamentalmente permitiu para podermos ter uma
fundamentagéo teorica relativamente a nossa pratica; havia muitas coisas que ja
faziamos sem perceber muito bem o porqué, ou em termos de fundamentagéo o que €
gue ou o porqué de o fazermos, e isso permitiu a gente identificar quer algumas teorias
familiares quer perceber que através dos ciclos de vida, do ciclo familiar, dos momentos
de transicbes, dos momentos de crise, que sdo oportunidades de, de, ... quer de ... quer
de avaliagdo e de intervencao a nivel familiar ... e havia muitas coisas que nés ja
faziamos mas nao tinhamos bem a nocao, o porqué de fazermos ou, ou, ou ... quais
eram os instrumentos mais bésicos para poder intervir e através da PoOs-graduacgéo
conseguimos ter uma ferramenta e perceber mais a nossa pratica clinica.

A — Entdo se eu lhe perguntar, eh, eh... as aprendizagens do curso que fez com a sua
pratica aquilo que faz diariamente consegue estabelecer uma relagdo entre elas ou ndo?

P — Sim.

A — Mas, mas, mas foi possivel... O curso foi on-line, foi feito em formato e-learning,
certo? Pronto! Aquilo que o Filipe aprendeu com este curso, consegue transferir para a
sua clinica, certo? de uma forma linear, é facil? Consegue fazer essa transferéncia
rapidamente?

P — Nao é assim linear, mas conseguimos eh... ver quais sdo0 os momentos de maior
vulnerabilidade e os momentos de crise numa familia, perceber quais sao as
oportunidades em termos de ... ou as mais oportunidades em termos de avaliagdo e em
termos de intervencgdo conseguimos passar em termos de teoria o que nos aprendemos,
conseguimos passar muito desta aprendizagem para a nossa pratica clinica.

A — Entdo em termos de repercussdes pessoais e profissionais o que é que me pode
dizer?

P — Que adquiri aqui estas ferramentas que me permitem perceber os momentos de
crise, detetar mais facilmente esses momentos e poder também fazer uma intervencao,
se calhar mais adequada, numa familia percebendo que a gente acompanha a familia
ao longo do seu ciclo vital e temos ali muitos momentos: com o0 hascimento de uma
crianga, com a integragdo numa escola ... conseguimos perceber que esses sdo uma
oportunidade de a gente tentar intervir e tentar facilitar essas transigdes ... e evitar,



evitar que haja ali algum, algum agravamento de conflitos familiares, situacfes
potenciadoras de stress; temos essas ferramentas que nos sdo mais praticas, muitas
coisas que nds ja faziamos mas la esta, ndo tinhamos essa facilidade de intervencao
nem de avaliacdo quer depois também percebemos em termos tedéricos o porqué de nés
estarmos a fazé-lo e ali com as teorias familiares, com as ... e depois com as
ferramentas quer de avaliacdo quer de intervencdo temos uma intervencdo mais
facilitada.

A — Mas entdo, o Filipe, € enfermeiro numa unidade de saude familiar, certo? Tem a seu
cargo varias familias, pressuponho!

P — Exato.

A — Enquanto enfermeiro a trabalhar na unidade de satde familiar com as suas familias,
as dindmicas familiares como disse, que carecem da sua intervencao, e 0 servico em
si, as dindmicas de servi¢o, como € que isto se interliga? Como é que isto se processa?
As dinamicas familiares com as dindmicas de servico? E o enfermeiro como € que da
resposta as duas coisas?

P — Em termos de intervencdo quer na familia quer depois com aquilo que € solicitado
como ... a nivel de unidade de saude familiar?

A — Sim, porque o enfermeiro ndo é s6 enfermeiro de saude familiar, digo eu.

P - Ele é um enfermeiro de saude familiar, ele acompanha as familias em todos os seus
processos, quer em termos... eh, de consultas de saude infantil, de saude de
planeamento familiar, de salude materna, dos tratamentos, todos estes processos!
Acabo por acompanhar estas familias, o nosso trabalho acaba por ser muito de encontro
as necessidades das familias.

A — Mas entao trabalha...entdo o curso da-lhe competéncia para... acabando o curso
ficou com competéncia em enfermagem de saude familiar, certo? As suas competéncias
anteriores ndo lhe permitiam fazer esse tipo de intervencao?

P — Mas la esta, se calhar, ja fazia, algumas ndo com a mesma fundamentacédo nem
com as mesmas ferramentas em termos de intervencdo, mas ja acabavamos por
identificar ali alguns momentos de crise, alguns momentos de intervengdo, mas agora
que possuimos o corpo de conhecimentos que nos facilita esta mesma avaliacao e
intervengd@o de uma familia. Se calhar temos agora outra sensibilidade, outra perce¢éo
e depois conseguimos também intervir, se calhar, de forma mais adequada na familia,
em termos de suprir essas mesmas necessidades.

A — Entdo houve mudanca na sua pratica depois de fazer o curso?

P — Houve algumas mudangas em termos de melhoria, em termos de competéncias
para poder fazer uma intervencéao.

A — Mas s6 no seu caso concreto, como é em relacdo a sua equipa? Também houve
mudanca na equipa?

P — Algum ...em termos de Pdés-graduacéo so6 eu é que tenho a P6s-graduacao, mas a
equipa por acaso até demonstrou muito interesse e fizemos mesmo alguns cursos de...
cursos/formacdes sobre o “Modelo Dindmico” a nivel da USF-AN e da ... (eu penso que
os colegas s0 ... veio tudo através da USF-AN e do protocolo também da Professora
Henriqueta com a USF-NA de fazer formacao)



A — Hum, hum!

P — E os colegas fizeram essa formacdo e acabamos, |4 esta, por estar mais
sensibilizados para esta questdo. Se calhar eu por ter a Pos-graduacao, acabei por
aprofundar mais esses conhecimentos e ter uma sensibilidade, se calhar, diferente;
portanto, temos enfermeiras especialistas em saude infantil que, se calhar, a nivel de
processos relacionados com a crianga também ja possuem alguma ... algum
conhecimento, mas nado direcionados diretamente para a familia, mais para os
processos da crianca. E eu, se calhar, possuo esse conhecimento se calhar mais
especifico para intervencao a nivel familiar.

A — Entdo, entdo acha que ha uma mudanca coletiva na sua equipa depois de ter feito
esta formacéao e dos colegas terem feito também, ou nao?

P — De eu ter feito? Nao por eu ter feito; se calhar pelo interesse dos colegas também
relativamente ao “Modelo Dindmico”. Eh ... La esta, nds até partiihamos ideias e
discutimos algumas situagdes, mas se calhar o interesse dos colegas sobre o “Modelo
Dinamico” também permite ter que toda a equipa esteja envolvida nessa situacao.

A — E este curso que fez permitiu-lhe refletir... enquanto estava a fazer o curso, que era
em formato e-learning, certo, houve possibilidade de partilhar com os colegas duvidas
ou de partilhar com a mentora ou com a tutora do curso, dividas, esclarecer algumas
questdes que visse pertinente, ou ndo conseguiu de todo espelhar a sua pratica na
formagéo?

P — Eu ai até...na altura até com a... com a plataforma de saude familiar dei, dei, dei a
sugestao de: devia de haver mais momentos de...de...de... como é que é7?

A — Partilha?

P — De reunibes via Skype, deste acompanhamento via Skype ndo ser so6
exclusivamente o e-learning, através da consulta da plataforma para vermos os videos
e assim, mas haver momentos mais de partilha porque 14 esta, eu ali ... até pude
conversar com a Prof. Henriqueta e ja... e noutras situagdes também, também falar com
ela e abordar algumas situagdes, mas uma pessoa as vezes fica mais perdido sé com
a informacao que esta inserida na plataforma, quer em formato PDF, quer em formato
dos videos; e se houver mais sessdes de partilha e de discussédo, ou em grupo ou a
nivel individual, se calhar também se fundamenta algum conhecimento e alguma partilha
entre, entre, entre os formandos.

A — E entéo considera que houve alguma ... ainda pegando no formato e-learning ...,
houve alguma vantagem que encontrou no formato e-learning ou independentemente
de ser formato e-learning, o curso se fosse presencial ou num outro formato, ter-lhe-ia
dado na mesma as competéncias para saude familiar, ou ndo?

P — Eh ... o formato e-learning ... eh, tras uma, uma gestao pessoal que o formato tem
que ter em termos do acompanhamento e uma disciplina em termos do
acompanhamento para cumprir o curso! Eh ... acho que para ...que acompanhado de
formato em que ndo esta uma coisa ... eh, que é compativel com o formato e-learning
¢ estas discussdes em grupo (ou em grupo ou a nivel individual, tA bem) mas, se calhar
a nivel de grupo se houver algumas discussdes de ... se calhar da unidade curricular
houvesse uma sessdo de discusséo, ou individual ou em grupo, permitiria que as
pessoas esclarecer algumas duvidas, fizessem algumas partilhas, colocarem se calhar
alguns casos praticos, em que podia ajudar nesta questdo de cimentar o processo de
aprendizagem, mas ndo tenho nada contra o formato e-learning.



A — Mas entdo eh... pronto ok. O curso da-lhe entdo essas competéncias de
enfermagem de saulde familiar, geriu o seu tempo de acordo com aquilo que entendeu
e depois de ter o curso quando chegou & sua pratica, ou melhor, quando, quando
adquiriu o curso e ja esta na sua pratica, no seu dia a dia ... a bocado disse-me que
houve mudanga, sim, ok, Essa mudanca ..., a questao que eu lhe quero perguntar muito
claramente €, porque é a ideia que eu tenho eu, eu, eu acho que se trabalha na mesma,
fala-se em enfermeiro de familia mas até que ponto € que é o enfermeiro que é o
responsavel por aquelas familias ou até que ponto € que é o enfermeiro que trabalha
individualmente os elementos daquela familia, fiz- me entender?

P — Sim, sim, sim perfeitamente; sdo coisas diferentes. Aquilo que h& bocado eu estava
a dizer em termos se calhar da realidade de cada USF é muito o atendimento mais
individualizado e eh ... na perspetiva da saude individual de cada, de cada elemento
que noés temos na familia; eh, ... e neste momento, em termos de suporte informético
ou, o suporte informético também andou muito vocacionado, os registos, para a saude
individual, eh ... e nds, em termos dos registos fazemos muito a nivel individual ndo
tanto a nivel familiar, até porque ndo ha indicadores de avaliagdo a nivel familiar. Eh,
temos a questdo é em termos de pratica, em termos da intervencdo real que eu tenho
no contexto mesmo de ser uma consulta individual ha uma abordagem a nivel dos
processos familiares que a gente complementa para além da consulta, eh, individual,
ndo é!?; numa consulta de saiude materna hé ali os processos que a nivel da satisfacao
conjugal ou a nivel do, por exemplo ... numa planeamento familiar em termos de
promocao de uma gravidez, de perceber como é que estéo as relagdes, eh... se calhar
numa saude infantii mais abrangente e queremos perceber como é que esta a
adaptacdo com o novo bebé, eh ... ou com a entrada na escola .... |a esta...
conseguimos ter ... para além de fazermos a consulta individual ao cliente que nés
temos a nossa frente, também fazer simultaneamente uma abordagem a familia para
tentar perceber o que € que ou quais sdo as necessidades que aquela familia tem e que
intervencé@o é que podemos ter para, para, para melhorar a situacao.

A — E isso advém com a formacéao que fez, ficou mais sensivel para isso?

P — Fiquei mais sensivel para isso e adquiri ferramentas que me permitiram melhorar
essa situacao.

A —Pronto. Entdo ... E, e a sua organizagéao ..., ou seja, os cuidados de saude primarios

eh, neste momento, considera que estdo organizados para qualificarem os
enfermeiros em enfermagem de saude familiar €, e, e ... 0 que é que acha em relagao
a sua organizacdo, aos cuidados de saude primarios, como € que eles...

P — Acho... para o cuidado individual, em termos de ... eh, de tudo: de indicadores, em
termos de, da filosofia da prestacéo de cuidados estdo muito vocacionados para, para
a prestacdo a nivel individual e isto quer a nivel médico quer a nivel de enfermagem,
nao sao so a nivel de enfermagem. Agora os profissionais que prestam estes cuidados
acabam por adquirir um corpo de conhecimentos e ter uma ...e permitir ter uma
intervengcd@o mais abrangente ndo so a nivel de cuidado individual, mas também a nivel
do, de, de avaliagéo e intervencgao familiar que, que um enfermeiro que nao possui essa
formacao se calhar nao esta tao sensivel e ndo...

A — Mas como é que o enfermeiro ...sim, mas como € que o enfermeiro estrutura o seu
trabalho, ou seja, em que ponto é que ... que dimenséo estruturante do seu trabalho ...
se podermos dizer assim: no seu turno de trabalho eh ...como é que implementa a saude
familiar enquanto dimenséo estruturante do seu trabalho, entende?



P-Eh .... E, é, é como na vacinacdo: é aproveitar as oportunidades de, de intervencéo
... eh, eu ndo tenho ... no meu, no meu horério de trabalho eu ndo tenho um momento
decidido para vacinar; eu tenho consultas de enfermagem, aproveito é as consultas de
enfermagem para, para, para ... eh, para potenciar a ... para verificar como é que esta
o estado vacinal e para poder fazer a intervencdo de modo a atualizar o seu plano de
vacinacdo. Com a salde familiar acaba por ser um pouco isSso: aproveitar as
oportunidades que tenho com ... eh, com os elementos que estdo, que estdo presentes,
tentar fazer uma avaliagdo em termos de, da, de, da saude familiar daquela, daquela
familia e poder definir ali alguma intervencao, ali algum acompanhamento e depois nés
acabamos por ... eh ter um acompanhamento a familia em si e muitas vezes temos e
temos, era o seu ... a rede de apoio para além, por exemplo do agregado familiar os
pais e as criangas acabamos por ter os avés que sdo uma rede de apoio ali que déao,
gue dao apoio, acabamos por ter ali as redes sociais também que acabam por ter
alguma ligacdo também com aquelas familias e acabamos por articular também através
dessas, destes, redes de apoio poder ali fazer uma intervengdo mais abrangente com
aquela familia. La esta, o grande beneficio de sermos enfermeiros de familia € esse: é
poder jA conhecer as pessoas onde vivem, as suas redes de apoio, redes comunitérias,
eh ... a familia em si, e poder intervir de forma mais, mais adequada também perante
isso0.

A — Oh Filipe ... e em sede de consulta o tempo que tem consegue fazer isso?
Pausa!

P — Procuramos! (risos). Procuramos!

A — Nao é? Porque sabemos que o tempo é diminuto, ndo é?

P - E!

A — O tempo é diminuto ... ndo é? Estamos a falar de indicadores que vocés tém que
cumprir, ndo é, com o tempo que tém para fazer isso em consulta... eu acho que nao
estou a dizer nenhuma barbaridade, portanto isto é real, certo? Portanto aquilo que eu
guestiono é como é que vocés enfermeiros com estas competéncias, conseguem
promover esta ... esta enfermagem de saude familiar com os recursos e com o tempo
que tém? E sé isso que eu, que eu preciso de perceber...também ...¢& dificil?

P — E assim... é ndo vou dizer que é facill E que muitas vezes ndo ...demoramos mais
tempo do que aquilo que esta definido para a consulta, eh ..., mas procuramos fazer
isto aqui na nossa pratica diaria; o facto também de j4 estar no terreno e ja ser
enfermeiro de familia h& varios anos da, dos meus utentes, também permite-me ja ter
um conhecimento jA mais abrangente e ja conhecer, e jA conhecia muita coisa; por
exemplo em termos de avaliacdo acaba por me ser mais facil muitas vezes ja conhecer
e ja avancar ali algumas partes, sim muitas vezes ir especifica ... ia ser mais especifico
naquilo que eu pretendo avaliar e naquilo que eu considero ser mais sensivel para
aquela familia. Eh ..., mas as vezes demoramos mais tempo do que aquilo que é
definido e muitas vezes ndo conseguimos fazer tudo aquilo que gostariamos.

A — Exato. Entdo considera também que esta formacao que lhe deu estas, esta nova
sensibilidade, va, para implementar determinadas coisas eh, permitiu-lhe de certo modo
ainda que interiormente, refletir na sua prética, problematizar a sua préatica, como é que
faz, como nao faz, ... eh, ... teve impacto, teve impacto na, ... na sua pratica?

P — Por muita coisa. La esta: comega logo pela ... por muita da fundamentagao tedrica
porque ... que desconheciamos e que, e que, se calhar, houve muitas coisas que até ja
faziamos quase por experiéncia ou por irmos tentando, tentando perceber como € que



a gente podia fazer; e algumas coisas até ja faziamos quase, quase inconscientemente!
E ... eh, ... e com, com, com a formagao acabamos por adquirir muita explicacdo do
porqué de nés fazermos ...

A — Fundamentar!
P — A sua importancia; e... e estava mais sensibilizado para, ... para isso!

A - Portanto, o impacto que teve a formacdo para a sua pratica foi fundamentar a
pratica, € isso?

P — Sim, em muitos aspetos; a fundamentar e ser mais rigoroso ou mais preciso naquilo
gue eu, que eu fazia. No meu exercicio.

A — Portanto entdo considera que ... numa avaliagdo geral do curso, da formacéo,
considera que ha transferéncia de saberes, que é possivel aplicar esses saberes na sua
pratica e implementa-los?

P — Com a Pés-graduacgéo?
A — Ainda que dificil!

P — Adquire-se conhecimentos que nao, que ndo ...que estao mais abrangentes do que
aquilo que estdo ... na nossa formacdo ... de base, de licenciatura e que sdo
considerados os nossos cuidados gerais; eh, ... acabamos por adquirir muitos
conhecimentos que ... mais abrangentes e mais especificos em termos de intervengao
familiar.

A - Pronto, entdo acho que acabou por me responder aqui a, a, a minha inquietacéo
gue era: se havia ou nao transferéncia e que impacto € que isso tinha para a sua
unidade. Penso que ja, ja escolheu... diga, diga!

P — Ainda existe um longo percurso a fazer principalmente em termos de... de registos
clinicos, de educadores de enfermagem de saude familiar, de eh, ... da organizagédo do
nosso trabalho também e ainda existe um longo percurso a fazer! Agora que a pratica
fica mais, mais sensibilizada, mais especifica e com outro, com outro nivel de
conhecimentos, fical

A — Sim, mas ainda ha um percurso a fazer...concordamos nisso!
P — Ha. Sim, ha, ha!

A — Porque os registos nao espelham a visibilidade, a vossa visibilidade ainda nao é...
eh... patente, ndo esta patente nos registos...certo? Portanto aquilo que vocés fazem e
no tempo record e a maneira como fazem ainda ndo pode ser espelhada em termos de
registos, certo?

P — N&o!

A — Nao estdo, ndo esta pensado nisso. E aquilo que eu lhe perguntava ha bocado era:
até que ponto a vossa organizacdo dos cuidados, a nossa (porque eu também estou
nos cuidados de salde primarios), a organizacao dos cuidados de saude primarios esta
também pensada nesta légica de ...eh, ... pensar nas familias enquanto familias elas
proprias capacitadas para terem saude familiar.



Portanto é isto que eu lhe coloco: a Ultima questao é precisamente isto: até que ponto é
que considera que a organizacdo capacita as familias para que elas possam ser
gestoras da sua prépria saude.

P — Obter um longo percurso para fazermos, para permitir melhorar esta situacéo; neste
momento ainda ndo esta ... ainda estamos distantes daquilo que é... que devia de ser
a nossa pratica.

A — Muito distante?
P — Bastante!

A - Pois, ... porque eu também achava que sim. Eu nao estou, eu nao trabalho numa
unidade de saude familiar, mas a minha percecéo também é essa. E acho que sim que,
... que ainda temos muito a fazer e. e, se calhar, a repensar e a recompor aqui dindmicas
qgue, se calhar, tém que ser abordadas de uma outra maneira e repensadas de uma
outra maneira.

Filipe, eu acho que ja me respondeu a tudo aquilo que eu queria ... pelo menos o
sentido, perceber o sentido ... e s validando consigo o sentido que imputou a esta
formacéo é poder ter ferramentas na sua pratica para conseguir abordar a familia de
uma outra forma e ao mesmo tempo fundamentar aquilo que faz.

Pelo menos foi isto com que eu fiquei... acho que foi a ideia que me quis transmitir... é
isto, ndo é? O que me transmitiu?

P - Sim!
A — Pronto! Neste ponto, eu agradego-lhe imenso ... eu por mim estou perfeitamente
contente com aquilo que me disse, ndo sei se quer acrescentar mais alguma coisa...

O Filipe abanou a cabeca e terminei a entrevista ...

Agradeco-lhe também toda esta disponibilidade que teve para comigo porque isto ndo
foi facil aqui coordenar, mas eu vou desligar...



Participante 2

Habilitac6es académicas - Mestrado
Categoria na profissdo — Enfermeiro graduado
Data de entrevista: 30-06-2018

Entrevistador: Aldina

A — Entdo, estamos os dois ja a gravar, espero eu.
P - Ok.

A — Se nao depois ndo vou ter coragem para lhe ligar outra vez (risos)... pronto,
enfermeiro Hélder nao sei se viu entdo o questionario que eu lhe... eu acho que falamos
sobre isso, sobre o questionario, certo? Que lhe enviei...

P — Sim, sim, sim. Eu ja respondi ao questionario.

A — Pronto, eu também ndo sei se Ihe mandei por email o consentimento
informado...recebeu?

P — Sim, sim ja preenchi e ja enviei.

A — Ah... enviou-me também para o email?

P-J4,ja,ja.

A — Nao vi, ndo vi. Pronto, entdo vamos agora situarmo-nos aqui na entrevista ...
também porque séo 18h ...a ver se demoro s6 meia hora, va. Para irmos ver...

P — OK, ok, ok. Meia horita.

A — Meia horinha é bom.

P — Também vou ser, vou ser... € assim vou ser 0 mais objetivo possivel como fui
também no questionario, pronto porque...

A — Sim, sim. Eu agradeco.
P — Também... ok, ok.

A — Pronto, entdo para ndo demorarmos mais tempo, em relagédo ao curso que fez da
formacao pés-graduada, queria s6 que me disse-se quando é que o fez, quando é que
isso aconteceu e qual é a pertinéncia que deu ao curso, que pertinéncia é que tem o
curso e a relevancia dos temas que foram trabalhados, se me conseguir...

P — E arelevancia, a relevancia dos temas?
A — Sim, a relevancia dos temas trabalhados nas unidades curriculares e o curso em si,
nao é?

P — Sim, sim, sim. Claro, claro. E assim, o... eu ja alguns anos, para contextualizar um
bocadinho... ja ha alguns anos que estava a pensar fazer uma poés-graduagdo em
saude... em enfermagem de saude familiar, digamos, tendo em vista depois tirar a
especialidade, ou seja, e foi num congresso da USF-AN que uma colega desta pOs-



graduacdo com a professora Henriqueta, prontos, que era, no fundo a mentora do
modelo e, prontos, estava uma pds-graduacdo bem estruturada, as aulas seriam todas
dadas por ela, portanto e eu, entretanto, reuniram-se as condi¢cdes quer pessoais, quer
profissionais para, pronto, também ja se fala, mas isto também ja se fala ha alguns anos
da especialidade, e no fundo faria ali a componente tedrica que no fundo eu... porque a
Ordem adotou o “Modelo Dinamico” e no fundo ja teria ali feito toda a componente
tedrica da ... tendo em vista a especialidade, pronto.

Portanto, eu comecei a pés-graduagédo em, salvo erro, em novembro/dezembro, finais
de novembro de 2016 e conclui-a 0 ano passado em agosto, se ndo estou em erro.
Pronto, e em termos da... no fundo o que me motivou... foi mesmo ..., portanto, porque
ja trabalho alguns anos e sempre idealizei a especialidade em enfermagem de salde
familiar como um objetivo; ja tive a oportunidade de tirar outros, mas nao, pronto nao
tirei e no fundo a pds-graduacédo surge ai como um, pronto, como o primeiro passo para
concluir esse projeto, digamos. Em termos de temas, também era uma das questdes...

A —Sim, sim.

P — Em termos de temas eu acho a pds-graduagdo bem estruturada, pronto, e o0 Unico
reparo que acho que, pronto, mas também é um bocadinho condicionado pelo formato
e-learning, digamos, mas é s6 um bocadinho o desenvolver de... termos mais tempo
para desenvolver a questdo da ... € a parte pratica, digamos, da operacionalizagao do
“Modelo Dindmico” e no fundo termos a supervisdo, mas de certa maneira isso ja, ja
pressupunha, pronto, estagios e estas coisas ja € um bocadinho mais na vertente
pratica, mas acho que os temas sao pertinentes.

Interrupgéo da gravagéo por questdes alheias, mas voltou-se em breve a entrevista:

A — Pronto, mas j& estamos outra vez sintonizados. Peco-lhe desculpa porque entrou-
me uma mensagem e eu queria descarta-la e ndo consegui. Pronto, mas estamos 0s
dois aqui ja ... esta-me a ouvir, ndo esta enfermeiro Hélder?

P — Sim, sim, sim.

A - Pronto, ja estou a gravar outra vez, pego desculpa. Estava-me a dizer que em
relacdo aos conteudos, peco desculpa porque foi onde fiquei.

P — Pronto, relativamente aos conteudos, acho que séo, os contetdos sdo adequados,
sao pertinentes e sao relevantes para depois pormos em pratica no fundo aquilo que se
aprendeu na pés-graduagéo. Em termos ... o Unico reparo que, como eu estava a dizer,
acho que se pudéssemos despender mais algum tempo na operacionalizagdo do
modelo dindmico, acho que ainda iria ser mais enriquecedor, ou seja, por exemplo em
termos de estrutura, nds tivemos na, digamos, esse modulo e depois ainda estamos
num ultimo modulo da entrevista sistémica e eu para mim acho que seria mais pertinente
terminar e despendermos mais algum tempo com a operacionalizacao porque também
€ isso que depois nos facilita, em termos facilitador para a implementacdo no nosso dia
a dia, na nossa prética digamos. Mas de resto acho que em termos de temas esta, est4,
pronto, esta muito bem, estd bem adequada, digamos, e da resposta, acho eu, que eu
ja tive oportunidade de ver outras pos-graduacdes, digamos, € ndo sdo assim tao
completas em termos de temas relacionados com, pronto, com a familia, com a saude
familiar como esta aqui, como esta da Prof. Henriqueta.

A — Entdo ...
P — Alias basta...



A — A bocado estava a dizer...sim, sim, diga, diga.
P — Sim, sim. Diga. Diga.

A — Ha um bocado estava a dizer que a questao de ser em formato e-learning e pegando
por ai pelos modos... no fundo isso € um modo de trabalho pedagogico, nao €, o formato
e-learning foi algo que foi escolhido e que n&o obriga a estar numa sesséo presencial,
certo?

P - Certo.

A — Aquilo que eu Ihe questiono é: pegando nesta ferramenta que €, no fundo um modo
de trabalho, eh, se isso lhe permitiu na mesma adquirir o saber que era, que era
pretendido, se, se ...porque fez o curso certo?

P — Em termos, em termos de saberes acho que sim acho que ... pronto, mas, o modo
e-learning tem vantagens e o que me levou literalmente a escolher foi mesmo a questao
de, pronto, de dar mais liberdade em termos de aprendizagem e néo ter que ir para uma
sala de aula, ter as deslocacfes, pronto, no fundo um melhor aproveitamento de tempo,
qgue nunca é muito, nao é?

A — Sim mais calmo.

P — Nunca se tem tempo para ...prontos. E o facto de, no fundo, e na Pds-graduacao
gue eu fiz ter abordado o “Modelo Dinamico” com a Professora acho que para mim foi
uma mais valia, ndo é?!, ou seja, no fundo foi, foram esses os motivos que me levaram
a escolher essa Pé6s-graduacao neste formato, porque eu sei que ha umas, ou havia ...
agora nem sei, mas algumas escolas que tinham, pronto, um formato tradicional,
presencial e isso.

A — Mas oh, oh enfermeiro Hélder, quando fala de... pronto, realmente eu entendo que
deve ter sido mais comodo, mas foi possivel...as aprendizagens que fez em termos de
formacdo, eh, foi possivel transferir de alguma forma aquilo que aprendeu para aquilo
que faz? Percebe?

P — Sim, sim, sim, sim. Alids como eu disse no inicio, o trabalho, embora ndo de uma
maneira tdo exaustiva, porque também ja tentei e depois da Pos-graduagéo fazer isso,
eh, que é no fundo, aquele trabalho de operacionalizagao do “Modelo” em que no fundo,
pegamos em todos os saberes que nos foram transmitidos anteriormente e p6-los em
pratica ndo é numa consulta a uma familia, pronto, e no fundo, esse trabalho, como eu
disse ja ndo de uma forma tao exaustiva tentei, pronto, e ja pus em pratica com algumas
familias e no fundo foi importante, ou seja, conseguiu passar a mensagem, ndo €?!, ou
seja, aquilo que a Professora pretendia na altura transmitir penso que foi conseguido,
nao sei se é isso que me esta a perguntar...

A = Sim, sim.

P — Ou seja, no fundo os saberes tiveram o seu reflexo no meu dia-a-dia, ndo é€? Eu se
pego numa familia vamos tentar ali conversar, fazer a arvore genealdgica, no fundo, o
genograma, ecomapa, pronto, e tentar perceber, no fundo, se as familias e em conjunto
connosco identificam algum problema, atendendo por exemplo a etapa do ciclo vital em
que estejam, ou se forem uns pais que acabaram de ter um bebé, ou seja e no fundo
aqueles contetdos que foram transmitidos na Pés-graduacgéo séo Uteis e sdo possiveis
de se implementarem na prética.



Agora, a grande ... digamos, mas isso la esta, no fundo nao é em si na Pds-graduacéao
porque a especialidade se calhar j& vem colmatar um bocadinho isto que eu vou dizer
que é a questdo de: nds pormos em pratica estes saberes mas termos alguém a
supervisionar e a dizer, pronto, porque podemos tentar ndo estar a por em pratica da
maneira mais correta, ndo € !? porque, ..., mas isso ja ndo tem propriamente a ver com
a Pos-graduacdo em si nem com o formato dela ndo é!? Pronto, porque no fundo isso
seria uma parte mais pratica, ndo sei se ha alguns... ndo a Pdés-graduagdo, mas em
Mestrado tem alguns estagios em que as pessoas depois tém a oportunidade de pér em

pratica esses saberes néo €!?

A — Mas por exemplo o perfil de competéncias que adquiriu com o curso certo (porque
nds saimos de um curso com algumas competéncias), essas competéncias que adquiriu
€ possivel dizer: eu agora ja tenho competéncias em enfermagem de saude familiar?

P — Sim, sim, neste momento ja vejo ... ja presto cuidados a familia diferentes de uma
forma que tinha anteriormente, ndo é!?; anteriormente a familia era um parceiro,
basicamente em si era um parceiro na prestacdo de cuidados aos elementos desta
familia ndo é!?, e agora jA vemos a familia como uma unidade de cuidados, eu acho
que isto ... ndo é por ai, ja dita as competéncias que adquirimos nesta Pés-graduagéo,
nao é!?

A — Ja ha diferencgas... entdo, entao as repercussdes a nivel profissional que teve este
curso descreve-as como? No seu entendimento quais foram as repercussfes que esta
formacéo lhe permitiu ter?

Siléncio...

P — E assim, ... neste momento permitiu, permitiu olhar a familia com outros olhos, que
€ mesmo assim, nao é!?, como eu estava a dizer, ver a familia como uma unidade de
cuidados em que nds podemos intervir em que havera ali problemas em que havera a
possibilidade de obter ganhos em salde néo é!?

Eh, no fundo termos ali algo novo porgue é ali como eu disse, nds basicamente tinhamos
colegas que nao fizeram a Pds-graduagdo nao é!?; e vamos conversando ... ver a
familia unicamente como parceira, mas no fundo eles estdo a prestar cuidados ao
individuo nao é!? Ao elemento daquela familia ...

A — Pois era ai que eu queria chegar...

P — E no fundo, e no fundo, eh, quem faz esta Pos-graduacéao ja estd a um nivel diferente
nao é!? Ou seja, ja intervém na familia de um modo, pronto, totalmente diferente, é ali
0 nosso alvo de cuidados, alias é o que esta previsto na especialidade, no fundo, é o
enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar é ter a familia, cuidar dela,
digamos, mas como uma unidade de cuidados, e ndo como parceira para ..., pronto, e
acho que isto foi logo uma das repercussdes imediatas que teve esta Pés-graduagéo.

A — Mas entdo, o enfermeiro Hélder trabalha numa unidade de salde familiar ou nao?
Nao? Nao sei...

P — Sim, sim, sim, sim, sim, sim.
A — Trabalha. E...
P — Trabalho e ja trabalho h& uns anos.

A — Desde 2004!



P — Ou seja, e foram-nos atribuidas vérias familias, ndo é!?, nés trabalhamos por areas
geograficas, foram atribuidas varias familias ...

A — Exatamente!

P — E pronto, no fundo, o ..., esta Pds-graduacdo, como eu digo, veio, veio otimizar,
otimizar e no fundo transformar também, o trabalho com as familias porque nés
basicamente tinhamos uma lista de utentes atribuida, uma lista de familias, mas o
trabalho anda muito a volta, ou andava muito a volta do elemento da familia e ndo da
familia, pronto, digamos.

A — Exatamente a familia como individuo, que era aquilo que o enfermeiro Hélder estava
a dizer, andava a volta da familia como um individuo e ndo como um todo, como ...como
a familia inserida nos seus contextos, com as suas relagdes, ndo €?

P — Sim, sim, sim.

A - E... e...e aformagao permitiu-lhe ter esta perspetiva ja um bocadinho alargada, é
isso que me esta a querer dizer?

P — Sim, uma perspetiva mais alargada e ver a familia, no fundo, pronto, como ser ali 0
nosso alvo de intervencdo, em que € um sistema que é composto por varios
subsistemas que interage com outros sistemas, eh, e isso de certa maneira..., mas é
curioso que mesmo por parte dos utentes eles ndo estdo muito habituados a este nivel

de cuidados.

Ou seja, quando vamos junto com a familia conversar, eles ficam assim um
bocadinho...ndo é!? Porque, eh ... basicamente estdo mais familiarizados com a
prestacao ao individuo, ndo é!?

A — Com o modelo biomédico!

P — Chega ali precisa de um tratamento, ou precisa de uma consulta de diabetes... ndo
e?

A — Estdo colados ao modelo biomédico, sim.
P — Eh, e de certa maneira também ¢é algo novo para eles, ndo €? Tentarem ...
A - Entdo ...

P — As vezes até eles verem-se como uma familia, pronto, em que podera haver ali
problemas que em conjunto se possa resolver, ndo é? Ou seja, que sejam sensiveis aos
cuidados de enfermagem, aquilo que nés aprendemos a nivel do “Modelo Dinamico”.

A — Portanto situa-os muito colados ainda ao modelo biomédico, é isso?

P —Eh ... o modelo biomédico, mas de certa maneira é mais n&o a familia como unidade
de cuidados, como eu digo, mas a familia est4 ali basicamente como a ser parceira de
cuidados, no caso de termos alguém dependente a nivel do auto cuidado, mas néo a
familia como se fosse um sd, como um sistema, pronto, como ...mas no fundo as
pessoas estdo mais familiarizadas: olha o elemento A precisa de um penso, o elemento
B é diabético e precisa de uma consulta de diabetes, o elemento C é uma crianga tem
uma consulta de saude infantil ou seja, vém mais assim em termos individuais, e nao,

. isso também é novo para eles, pelo menos é a sensacdo que eu tenho. E preciso
também ...



A — Entdo, mas estas dindmicas, ... exatamente, cada familia tem as suas dinamicas,
como disse e bem, é preciso, se calhar, uma familia que abarca o ciclo vital, ndo é!?,
porque as necessidades de saude sédo diferentes, certo!?

P — Sim, sim, sim, sim.

A — Em termos de transi¢Ges e da propria familia em si. E depois temos as dindmicas
do seu servico que, parto do pressuposto que tem que fazer aguela consulta naquele X
tempo, e para além disso tem a sua ... as suas necessidades de servico: é preciso fazer,
sei la, digo eu, o seu desempenho para ... que vai muito para além s6 da consulta
também n&o é!?

P — Sim, sim, sim, sim.

A — Como é que articula estas dindmicas familiares com as dindmicas de servico na
l6gica da organizagéo onde esta inserido; portanto, é preciso prestar cuidados, é preciso
trabalhar com as familias, é preciso dar resposta as necessidades do centro de saude
onde estd inserido, como é gue isto se articula, como é que Vé isto, fiz-me entender na
guestao?

P — E assim ha ...penso que sim, penso que sim. E assim, uma consulta de enfermagem
a uma familia tem uma dindmica diferente de uma consulta a um elemento da familia
seja porque motivo for, ndo é?

A — Hum, Hum!

P — E no fundo, as dificuldades que eu tenho sentido, ndo sei se, bem ... pronto se
interessa essa questao das dificuldades ... tem a ver com a ... em termos de espaco ou
de tempo para conseguirmos, porque como eu digo, enquanto uma consulta a um
elemento da familia, seja porque motivo for, dez, vinte minutos, uma consulta a uma
familia, ndo é? E impensavel fazer-se nesse tempo, ndo é?

A — Exatamente (risos).

P — Uma das dificuldades que realmente tenho tido e no fundo € encontrar o espago
para as consultas familiares, no fundo as consultas da familia, no meu... no meu dia a
dia, tem a ver mesmo com essa questao do tempo, ou seja, as vezes tem que ser muito
bem preparada para conseguir, ndo €, implementar o que tinha previsto para aquela
consulta porque isso para mim é uma das principais dificuldades e que nao é facil, ndo
€? N&o é facil.

A — Exatamente!

P — N&o temos consultas de equipa, temos salas partilhadas, ou seja, ndo tenho um
gabinete para mim e, no fundo, portanto, € ... tudo acaba por se tornar um pouco mais
complicado ... arranjar ali um espaco para ..., mas € uma questdao de nés, pronto,
tentarmos previamente e com algum tempo, programar as consultas, ndo é? Agora, eu
reconhecgo que é mais facil no &mbito de uma, sei la, de uma consulta do foro agudo dar
resposta a um elemento da familia do que aparecer |4 uma familia com problemas e
darmos resposta aquela familia, ndo sei se me esta a entender?

A — Sim, sim, sim! Exatamente.
P — Ou seja, é muito mais complicado!

A — E como € gue os seus colegas vém esta perspetiva que tem, eh, sobre a forma de
chegar as familias? Ou seja, fez a formacao, considera que essa formacéo teve



repercussao na sua pratica, como € que os colegas que nao ...ou fizeram todos a
formacéo como o enfermeiro Hélder?

s

P — N&o, nado! Aconselhei (até é uma das questbes que tinha no questionario),
aconselhei aos colegas, no fundo, a fazerem essa formacdo porque iam ter uma
perspetiva totalmente diferente da saude familiar e, no fundo, o enfermeiro de familia,
ndo é? E no fundo eles de certa maneira, também ja fui partilhando um bocadinho ao
longo da, ao longo da ...como é que hei-de dizer? Da Po6s-graduacao, aquilo que ia
aprendendo, ou seja, nao foi: olha conclui esta Pés-graduacao e agora isto, isto e isto
...0U seja, ja algumas coisas fui partilhando nao era novidade para eles, até porque eles
também mostraram interesse tanto como a colega ja esta neste momento também a
concluir que eu fiz esta Pés-graduacéo...

A — Claro!

P — Mas digamos, ja veem, pronto, veem com novas competéncias, a fazer algo que
eles também vao gostar de fazer, penso eu, eh...

A — Mas ja implementam? Essas diferencas ja estdo a implementar essas novas ... esse
novo olhar, esse novo sentido que o enfermeiro Hélder tem sobre as familias, eh, ... e
que 0s passa, de certa forma, aos seus colegas, eh, eles ja fazem também, tém impacto
na sua unidade funcional, ja tém impacto?

P — N&o, é assim, eu creio que quando, quando todos tivermos a especialidade, até
porque nenhum colega que esta |a tem a especialidade ... sei que ha algumas unidades
que tém colegas de saude materna, de salde infantil, e por ai adiante, mas ali os
colegas até estdo a perspetivar também tirar enfermagem de saude familiar. Eu penso
que quando todos tivermos, eh... digamos, eh, com essas competéncias e a pb-los,
digamos, em prética, demonstrar essas competéncias, que acho que vai-se notar mais.

Neste momento, ndo é s6 umas das minhas familias que, no fundo, ja viram que ha ali
um nivel de cuidados diferentes, ja ndo é aquela... pronto, € com o que as pessoas
estdo muito familiarizadas para... aquilo que eu estava a dizer ha pouco para a saude
individual e quando é, quando falamos em familia, basicamente é quando precisamos
da colaboragéo da familia para alguma das necessidades, digamos, na prestagdo ao
individuo; e de certa maneira € como eu digo, de algumas familias minhas, digamos, ja
experienciaram outro nivel do cuidado, ndo é, e ..., mas eu acho que em termos de
impacto é preciso algo mais, ndo é s6 um enfermeiro com algumas consultas que se va
notar impacto da ... na minha unidade de saude.

A — Sim! E essas competéncias que o enfermeiro tem, quais é que destaca mais para
Ihe possibilitar, eh, eh ... dizer que ja tem uma abordagem diferente que adveio do curso,
que competéncias é que destacaria, se € que se pode relembrar, mas ..., mas a nivel
cognitivo obviamente, certo, e relacional pelo aquilo que eu estou a perceber, ndo é!?
Eh ...

P — Sim, sim, mas é ... as competéncias é reconhecer a familia como um sistema,
pronto, complexo que tem as suas propriedades, digamos, eh, ...e que de certa maneira
... eu agora estava-me a tentar lembrar, mas, ... até na definicdo que de certa maneira
lhes d&, pronto, lhes d&, a sua autenticidade, digamos; depois também reconhecer a
familia como, pronto, como unidade em que esta ... em transformacéao, digamos, com
os estadios do ciclo vital eh, e ... cada estadios tem os seus desafios, e muitas vezes
eles, portanto também nao estdo a par, de fundo, desses desafios que surgem pela
frente eh, ... portanto, ou seja, essas ... em termos de competéncias como seja assim



... olhando a parte... eh, depois claro que é pegar numa familia e comegar a fazer o
genograma, a fazer o ecomapa, afazer o ... pronto, a avaliagao da familia eh, ...também
através do Grafar, ou seja, isso ja foram competéncias que ndo tinha anteriormente,
ferramentas que nao sabia utilizar e agora, no fundo, eh, ... ja as consigo pér em pratica,
pronto, e em termos de... claro que, que existem outras que agora ndo me estou a
recordar mas existem...

A — Sim, sim, sim. Mas com criatividade... sim, com a sua criatividade e ... e, se calhar,
com empreendorismo, digo eu nao sei...eh...

P — Sim, sim, sim. Tem que ir sempre com essa vertente, ndo é!? Porque estamos a
falar de...

A — No ético ... é isso que me esta a dizer...que se tem ...

P — Porque estamos a falar de algo que, ..., portanto, que esta ali a nascer, nao é?
Porque embora j& se fale do conceito do enfermeiro de familia & varios anos, mas a
verdade é que, basicamente, tém uma série de familias atribuidas e pouco mais, ndo €?

A — Mas, mas, mas...

P — E depois presta cuidados aos utentes daquelas familias, e a P6s-graduacdo como
eu digo, vem mudar um bocadinho a visdo, que é prestar cuidados aquela familia e ndo
aos individuos...pronto, ndo sei se esta a entender!

A — ... que a compdem, aos individuos que a compdem, nao &7?
P — Sim, sim, sim.

A — Mas ..., mas ja conseguiu que os colegas também tenham esse olhar ainda que
sem a formacéo, ou ndo?

P — E complicado. Na minha opinido, é complicado até porque a formag&o transmite
uma serie de saberes que eles nao, nao os tém ... ndo é!? E é complicado para eles
perceberem a familia como unidade de cuidados sem perceber que a familia, pronto,
em que é um sistema, que é composta por varios subsistemas, que se integra noutros
sistemas ...eh, pronto

A — Claro!

P — Ou seja, e estamos a falar s6 da teoria geral dos sistemas...pronto, que é uma das,
...dos referenciais tedricos do “Modelo”, ou seja, acho que para eles é complicado eh,
no fundo, ver a familia como unidade de cuidados, eh ... sem fazer esta formacao.

A — Mas ..., mas oh enfermeiro Hélder, ha bocado quando me estava a dizer eh, eh,
pronto ok...€ 6bvio que fez o curso e foi em formato e-learning; aqui os colegas é
diferente..., mas por exemplo, mesmo com 0s seus colegas de formagao ...vocés
conseguiam por exemplo, eh, quando estavam a fazer o curso trocar opinides, trocar
duvidas, trocar ... ndo é!?, Porque isto suscita um novo olhar também a vocés quando
fizeram a formacéao tinham duvidas ou, ou ... ndo é7?

P — E assim, nos... nds enquanto formandos, tivemos algumas sessées Skype, embora,
embora como eu estava a dizer, o...a operacionalizagdo porque uma coisa é estarmos
no, na vertente conceptual e outra coisa € depois avancarmos para o terreno e por em
pratica novos saberes, novas competéncias e depois ...eh, refletir sobre elas, nao é!?

A — Exatamente!



P - E no fundo, e no fundo ... creio que a parte da operacionalizagdo ... embora tivemos
a oportunidade de... eh, ..., mas eu acredito que era um dos trabalhos que a Professora
queria fazer que era juntar e ter esse momento de partilha ..., mas nunca chegamos a
juntar, eh, ... que era um momento de partilha, pronto, ndo s6 pelo trabalho mas também
ao mesmo tempo, se noés comegassemos a por, ndo €?, NoS Nossos, 0S VAarios
formandos nos seus diversos locais de trabalho comegcassem a p6r em pratica esses
Nnossos saberes e competéncias também para discutirmos nao é? Porque, isto €, como
tudo, ndo é€? Ou seja, duas pessoas que tiram o mesmo curso podem ndo estar a, ... no
fundo a demonstrar os saberes e competéncias da mesma maneira, nao é?

A — Exatamente!

P — E n&o quer dizer ... pronto, ...e seria interessante do meu ponto de vista, esse
momento de partilha, mas, digamos, termos, pronto, reunirmos e alids era o que estava
previsto inicialmente, mas n&o houve oportunidade... ainda penso que ... futuramente
possa haver...

A — Houve uma colega que me falou que tinham um férum ... ou seja, uma plataforma
onde podiam os colegas partilhar... quando foi a sua especialidade ..., a sua formacao,
existia esse forum ou ndo? Onde os colegas pudessem expor as suas duvidas, partilhar
conhecimento...nao?

P — N&o, ndo, n&do. Eu desconheco! Mas ...

A — Porque foi em 2013, nao foi? Foi muito cedo, logo ...
P — Nao, fiz, fiz em 2016.

A — Ah, 2016!

P —2016! Mas ...

A — Fiquei confusal

P — Digamos ... 0 unico momento assim de partilha e que nds tivemos foi mesmo, pronto,
era as sessoes pelo Skype que tinhamos com a Professora e depois estavam presentes
0s varios elementos e iamos, néo é, partilhando cada um as suas ..., mas era, era mais
... isso foi no fundo a dindmica ao longo do curso era mais sobre determinado, pronto,
sobre determinado médulo que estariamos a ...

A — A desenvolver na altura...

P — A desenvolver na altura e ndo assim, digamos, no nosso dia-a-dia naimplementacéo
do, da, do que aprendemos na Pds-graduacéo, que isso também era interessante!

A — Mas quando esses momentos existiam era possivel questionar as praticas? Ou seja,
como € que eu fago isto, como € que eu fago aquilo como é que eu implemento isto ...

z

P — Sim, sim, sim. Eh... E... no fundo, ... agora ndo me estou a lembrar assim em
concreto de... de pronto, com detalhe determinada situacdo, mas recordo-me
perfeitamente de eh... da Professora dizer: vocés depois vao fazer, vao implementar
desta maneira, vao fazer assim, pronto, ... tentar perceber como é que iamos eh, ... no
fundo aplicar na pratica...

A — Agir, ndo é?



P — Nao é? Aqueles saberes que estavam a ser transmitidos e isso, de certa maneira
foi, foi, ..., penso eu que se conseguiu fazer, digamos, numa vista fracionada ... eh, ao
longo conforme os moédulos iam sendo desenvolvidos; nesse aspeto acho que se
conseguiu mesmo em conjunto as pessoas participavam nas sessdes, acho que se
conseguiu fazer! Agora assim como um todo, pegar num conjunto de, dos varios saberes
e das competéncias adquiridas é como eu digo, é aquela questéo, do ultimo, do ultimo
ou do penultimo modulo da operacionalizagcédo do “Modelo”.

A — Da entrevista, ndo é? Da, da entrevista sistémica € isso que me esté a dizer?

P — N&o esse & o ultimo, a entrevista sistémica! E o...a operacionalizacdo do Modelo
Dinamico da Avaliacao e Intervencgio... que ... porque ai, no fundo, € pegar em tudo o
que nés aprendemos para tras e pér em pratica, ndo €? Eh, ... pronto, mas ai ndo houve
muito ... até por questdes temporais porque um dos problemas do e-learning é a
liberdade na aprendizagem e depois tem um efeito, eh, que é, de certa maneira se ndo
tivermos algum cuidado, o tempo passa e depois torna-se mais complicado.

A — Mas, mas entdo para terminarmos e para validarmos s6 aqui também s6 duas ...
dois tdpicos que eu queria validar consigo...

P — Diga, diga!

A — Tem que ver com a transferéncia de saberes e com o impacto que teve... assim, s6
para resumir o que é que podemos concluir entdo deste curso?

P — E assim, podemos concluir, eh, aquisicdo de novas competéncias, no ambito da
saude familiar e , no fundo, fazer a diferenca no trabalho com as familias, eh, pronto e
assim por isso como eu digo pelos colegas também ainda nado tiveram oportunidade de
fazer a, de fazer a Pds-graduacdo mas realmente nota-se que, pronto, que ha um
cuidado diferente, a tal visédo da familia como unidade de cuidados e tudo o que advém
a partir dai, eh, e acho que é realmente é essa, s&o os grandes impactos da,... desta,
desta P6s-graduacao.

A - Pronto e, e, e bem, ainda bem! Mas considera também que o enfermeiro ndo se
esgota neste, neste saber, ou seja, enquanto enfermeiro do centro de saiude com as
suas familias tem outros, outros, eh, € chamado a desenvolver outras fungdes que néo
s6 a enfermagem de saude familiar, certo?

P — Certo, certo, certo. Alias como eu disse ha pouco, um dos grandes desafios, um dos
grandes desafios penso que sera realmente o, o enfermeiro encontrar um espago eh,
que permita trabalhar a saude familiar e quando eu digo um espago € realmente ter, no
fundo, em todo o conjunto de tarefas que temos, que temos que desempenhar na
unidade realmente espaco para fazer isso.

A — Exatamente! Mas que ainda ndo conseguimos fazer é isso?
Interrupcéo a pedido do inquirido por motivos de entrada do seu filho...
Ja estamos também a terminar...

P — O que eu Ihe estava a dizer... acho que o, o, no fundo, &, é, é a saude familiar a,
pronto, ... a encontrar o seu espaco e certamente que acho que daqui a cinco anos (um
supor) que ja, ja temos um nivel de cuidados em termos de salde familiar com maior
presencga do que aquilo que existe atualmente, ndo €? Pronto, se todas as pessoas, ndo
€? Estou a idealizar que na minha unidade, por exemplo, todos temos a especialidade
ou Pés-graduacao, mas espero eu a especialidade, certamente que ... que...



A — E que ai haja um novo sentido?

P — Sim, sim, sim. Sim, sim. E de certa maneira a saude familiar vai ocupar mais do que
aquilo que ocupa atualmente. A mim ja me ocupa mais do que ha dois anos atras, antes
da Pés-graduacdo, mas acredito que tenha espaco para crescer. Mas acho que os
colegas certamente que ... pronto, porque noés, neste momento é mais ambito cuidados
gerais, nao é? Ou seja, atendendo aquilo que se faz do que propriamente... embora nés
somos enfermeiros de familia, mas isso...no fundo € outra discusséo ...

A — Pois!

P — Porque, ndo é? E que enfermeiro de familia e enfermeiro especialista em satde
familiar podem n&o ser a mesma coisa! Mas isso sao outras questoes!

A — Exatamente, exatamente! Olhe enfermeiro Hélder, eu acho que me respondeu a
todas as questdes que eu pelo menos queria ver aqui espelhadas.

P - Ok!
A — Resta-me ...acho que ndo demorei muito, acho que consegui em meia hora...
P — E em meia horinha conseguimos...

A — Fazermos, fazermos aqui esta gravagao...espero nao o incomodar mais...



Participante 3

Habilitag6es académicas - Licenciatura
Categoria na profissédo - Enfermeiro
Data de entrevista: 02-07-2018

Entrevistador: Aldina

A — Entao Julia, viu o consentimento ndo viu Julia?
P - Vi.

A — Pronto, e como |he disse, s6 para contextualizar um bocadinho: eu apesar de eu ser
enfermeira, tirei Ciéncias da Educacéo e estou a fazer Mestrado; neste momento, estou
a trabalhar com a Professora Henriqueta no sentido de tentar perceber... no fundo é
fazer uma avaliagdo do curso e perceber como € que o curso que fez qual é o impacto
gque ele tem na sua transferéncia para a clinica. Basicamente € isto.

Pronto. E neste sentido, e comegando a entrevista, que vai um bocadinho na linha
daquilo que o questionario também questiona, e que é no fundo tentar perceber, se se
recordar quando foi formanda, como € que viu os temas, de que forma € que eles fizeram
sentido e foram pertinentes relativamente ao curso que fez.

P — Ok; quando eu vi o plano curricular, quando ndés tinhamos todos os tdpicos para as
unidades curriculares, e numa primeira fase, na fase inicial, ndo me disseram logo muito
para dizer a verdade. Porque eu tinha teorias dos sistemas, eram temas que eu nao
reconhecia na minha pratica nem no meu discurso do dia a dia nem com as pessoas
com quem eu conversava, entdo logo ai, no inicio eu achei que poderia ser um
bocadinho estranho, se calhar ndo ia ter nada a ver com aquilo que eu estava a imaginar
e até mesmo com a area em si. Depois, de 0s...de passar por eles, portanto, depois, de
realmente, principalmente na fase inicial, depois todos eles fizeram muito sentido
naquilo que era a formacao, naquilo que se pretende para a pratica clinica, fizeram muito
sentido.

Os primeiros, principalmente, o primeiro médulo foi para mim aquele que me trouxe mais
incerteza naquilo que eu iria encontrar, mas depois revelaram-se fundamentais porque
passou por contextualizar também a formacao, passou por contextualizar também a
evolugéo dos cuidados de saude primarios, porque a certa altura conseguimos perceber
que falava muito sobre a forma do que foi acontecendo ao longo do tempo nos cuidados
de saude primarios, e contextualizou conceitos, que a mim alguns estavam esquecidos
da licenciatura e outros até que eu ndo conhecia, nunca os tinha abordado dessa forma
e portanto... confesso até que na parte final do curso, esses mesmos temas que me
causaram assim mais desconfianca no inicio, foram muitos dos que eu utilizei para os
trabalhos até finais porque fizeram todo o sentido, acho até que foi a base, e fez sentido
eles apareceram logo ali de inicio, e fez sentido para depois, mais tarde. Portanto, acho
que foi mais a fase inicial porque foi um contexto, uma coisa mais teorica, mas que fez
sentido, e veio a fazer muito sentido até durante o curso.

A — E que sentido Julia é que atribui ao percurso de toda a formacao que fez, enquanto
pessoa e enquanto profissional, ou seja, porque realiza diariamente func¢des, ndo é, no
seu contexto de trabalho, que sentido é que vé a formacdo para o seu contexto de
trabalho?



P — E assim: para mim mudou até enquanto pessoa e profissional houve algumas
mudancas de facto. Primeiro, porque, ndo sei se € primeiro, mas passam-nos muito a
ideia aquando das licenciaturas da viséo holistica, ndo €?!, do utente, da familia, enfim;
mas depois quando vamos para a pratica, por mais que 0 queiramos ter isso em
atencdo, ndo estamos a ser verdadeiros com a palavra holistica, eu acho. N&o
conseguimos! Por limitacbes do sistema, mesmo da forma como a saude esta
organizada, como nos sdo exigidos determinados ... determinada pratica va 14, a nossa
atuacao fica um bocadinho condicionada. Entédo acho que a visédo holistica perde-se ali
um bocadinho. E entdo esta formacédo levou-me a perceber que a visédo holistica ndo
é..., é... é realmente conhecer a familia, conhecer o utente; todos em conjunto, mas
também, ou seja, é... a familia é o foco, é a unidade de cuidados, (ndo é?!), e o foco é
tanto no utente como um todo, mas também como na familia, (ndo é€?!), individualmente,
como os membros da familia individualmente, e por isso faz todo o sentido e, sendo
uma enfermeira de familia, numa unidade de saude familiar, conhecer, de facto, a
familia. A familia ndo existe s6 dentro do meu centro de saude, dentro daquelas
paredes, existe também em casa, e vem de casa, e vem dos locais de trabalho e acredito
que a formagé&o nesse sentido, me abriu mais essa visdo para mais dimensdes do utente
e da familia. E a0 mesmo tempo enquanto pessoa, percebi que realmente tinha muito
mais a dar e a ganhar ao também ser, ao ter essa visdo mais global da familia, acho
que é por ai... nao sei se me fiz entender! Mas acho que ¢ isto.

A — Sim. E entdo em termos de repercussdes pessoais e profissionais? O que é que
pode sintetizar assim... daquilo que me disse?

P — Hum...
A — Ou nao, pode acrescentar outras coisas...

P — Sim! Em termos profissionais, eu acho que passei a abordar um bocadinho de forma
diferente; confesso que talvez tenha mantido esta minha forma de abordar durante
aquela altura, foi tipo um “click”. Se calhar hoje em dia, voltei a perder um bocadinho,
fruto das exigéncias diarias, enfim, dos condicionantes todos que envolvem um dia de
trabalho, mas a abordagem ao utente ja foi diferente; naquela altura despertou-me para
outras dimensdes passei a ver, ou, a ter outros focos de ateng&o no utente e isso notou-
se porgue eu elaborei diferentes diagndsticos de enfermagem, que se calhar passaram
sempre pelos mesmos, e depois com a formacdo eu conseguia ir explorar a arvore da
CIPE e ia tentar fazer sempre mais, em termos de elaboragdo de diagnostico. E ai,
ajudou porqgue automaticamente obriga-me a estar mais atenta e obriga-me a pesquisar
mais e a saber mais sobre aquele utente. Portanto, profissionalmente ja a minha
abordagem ao utente foi diferente, acho que a elaboracéo de diagndsticos passaram
por diagnodsticos novos...hum ... e pessoalmente senti-me se calhar mais realizada
naquilo que eu idealizava como enfermeira de familia que é no fundo conhecer
efetivamente a familia, conhecer o ambiente familiar, conhecer o utente, dentro do
centro de saude, mas fora dele também, conhecer tudo aquilo que o envolve. Temos
um privilégio de viver... de estar junto deles, (ndo é?!), nos cuidados de saude primarios,
e as vezes dispensamo-lo. Sem esse privilégio. E entdo acho que ai eu senti-me muito
mais Util e senti-me mais naquilo que eu considero ser enfermeira de familia; estava
mais presente, conhecia melhor, acho que € por ai.

A — Entdo e como enfermeira de familia que é, na sua unidade funcional, quando fez o
curso teve entdo... as aprendizagens que fez, foi possivel ou ndo estabelecer uma
relacdo entre aquilo que faz e aquilo que estava a aprender? Foi possivel?



P — Para mim foi. Hé... eu fiz ... confesso que teve de ser ... por dedicacdo daquele
momento de o fazer. Isto porqué? Eu consegui transportar muito do que eu aprendi para
0S meus utentes em gabinete, (ndo €?!). Muitas das vezes no domicilio eu consegui
chegar a casa das pessoas e perceber, e tentar perceber, as questdes sanitarias; se
calhar antes ndo dava tanta ... ndo é dar importancia, atencdo! Mas € as vezes nao
ter aquele click no imediato de avaliar questdes ... até mais praticas.

A — Sim, ndo estar vigilante, ndo estar atenta.

P — Sim e eu ... isso sim, eu consegui transpor efetivamente muito do que eu aprendi
para a minha pratica. Se perduraram no tempo, isso é outra questdo, porque
efetivamente é dificil, porque o sistema n&do nos permite! Eu continuo a dizer sempre a
mesmo, mas é verdade: hoje em dia ndo nos é permitido ser realmente enfermeiros, e
ser enfermeiros de familia, eu acho. Mudou-se, evoluiu-se para melhor, fez-se muito
pela enfermagem enquanto ciéncia, enquanto tudo, muito, mas a realidade é que as
exigéncias condicionam muito a nossa, a nossa pratica clinica e ..., mas eu conseguia
transpor, sem davida nenhuma, o que eu aprendi com a minha pratica, mas porque eu

procurei mesmo fazer.

A — Ah, mas isto leva a uma outra questao que é: enquanto enfermeira (que é isso que
eu acho que me esta a querer dizer) enquanto enfermeira de saude, enfermeira de
familia, na sua unidade funcional com os constrangimentos (ou n&o), ou seja, tem as
dindmicas familiares e tem que dar resposta a essas dinamicas; tem as dinamicas de
servico e tem que dar resposta as dinamicas de servico. Como é que se estabelece a
relacdo entre estas duas dindmicas? Porque como enfermeira da sua instituicao,
considera que o trabalho de enfermagem de saude familiar é aquilo que estrutura o seu
trabalho como enfermeira? Fiz-me entender?

P — Fez, acho que sim. Eu tento que seja isso, ou seja, que estruture o meu trabalho
enquanto enfermeira (ndo é?!), de acordo com aquilo que sédo as competéncias, (nao
€?!) para, ou 0 que seria de esperar para a enfermeira de familia; é isso que eu tente
gue estruture o meu trabalho enquanto enfermeira na minha unidade. Nem sempre, de
facto, é possivel com as dindmicas que falavamos dos servi¢os; portanto, eu ndo acho
que seja impossivel de o fazer, mas enquanto houver muito foco em coisas ... nos
vamos a ver, ndo sei se tem interesse ou ndo, eu também dizer, ou se faz diferenca ou
nao eu dizer ..., mas & verdade: como nds temos e como nds somos avaliados por
indicadores e os indicadores em si sdo tdo estranhos, que eu ndo me revejo na
enfermagem em metade deles ...

A — Portanto, trabalhamos para os indicadores e ndo para os utentes!

P — E, e eu ndo gosto dessa enfermagem! (risos). Para dizer a verdade! E muito
desonesto. E muito de coraco.

E entdo acho que isso impossibilita esta ..., o trazer daquilo que eu aprendi para a minha
pratica do dia, aquilo que eu acho que € uma enfermeira de familia, que eu gostava que
estruturasse a minha forma de fazer enfermagem, neste momento, esta bastante
condicionada porque realmente, se formos a ver os proprios indicadores para as
unidades, ndo se encontra muita coisa, (ndo é?!). E muito os gastos, € muito os custos,
€ muito 0 numero.

Ao nivel da prevencao primaria ha realmente interesse em que isso seja feito, mais a
nivel da vacinagao, mas tudo o resto ..., ha muito centra ... o foco & muito ... 0 nimero
€ menos o utente. E isso... sem querer acho que até gera, no meu caso pessoal, alguma



frustracdo. Nao é alguma... até é muita, as vezes. Honestamente. Que é o que eu digo:
eu sempre quis ser enfermeira, adoro ser enfermeira, mas ndo gosto da enfermagem
gue eu faco atualmente. Acho que ela poderia ser feita de outra forma, acho que com
aguela formacédo que eu fiz com o curso, percebi isso francamente, € possivel de ser
feito, mas teria que haver realmente mudancas na organizacao dos servicos eu acho.

A — E essa mudanca, passa por qué Julia?

P - Hé... acho que passa por descentralizar, continuo a achar eu, o foco nos
indicadores, nos numeros, e passar mais a perceber o que é realmente, o que é que
sdo os cuidados de salde primarios, toda a reforma que eles foram sofrendo para o
sentido de estar mais préximo da comunidade, hé ... e que na verdade ndo esta a ser,
nds queremos que os utentes até venham as nossas unidades mas depois hé... aquilo
que temos para lhes dar € muito em curto em espaco de tempo hé... enfim. Eu acho
que tem que mudar mesmo o proprio conceito dos Aces ou alguma coisa aqui que tem,
que passa pela, hé... eu acho que é mesmo organizacional ndo sei se posso dizer
assim, eu néo consigo fazer-me explicar...

A - Ou seja a sua organizacao, a organizacao dos cuidados de saude primarios nédo
esta hé... ndo esta hé... a investir, digamos, naquilo que é as competéncias do
enfermeiro de saude familiar? E isso?

P — E isso.

A — Entéo eu coloco outra questdo: o facto de ter feito o curso, trouxe-lhe competéncias,
e, essas competéncias no seu entendimento sdo quais? Sao competéncias qué? Ou
melhor: fez o curso e diz: pronto agora ja sou competente na enfermagem de saude
familiar, & isto? Obviamente... Que nao certo? A gente ndo sai ... pronto.

P — Nao.

A — Mas sente-se mais competente para desempenhar o se papel junto daquilo que é

P — Sinto.
A — ... A familia.
P — Sim.

A — Agora a minha questdo é esta: a Julia fez o curso, houve mais alguém da sua
unidade que o fez?

P — Nao.

A - Entdo, estando a Julia com competéncia em enfermagem de saude familiar,
considera entdo que para essa mudanga coletiva da sua equipa...

P — Todos o deveriam fazer (risos) Todos o deveriam fazer.

A — Todos os enfermeiros da sua unidade deveriam fazer o curso, portanto essa € a sua
1° conclusédo. Deveriam fazer a formacéo pelo menos, certo?

P — Sim, sim, sim alias eu partilhei muito com eles, até daquilo que fui aprendendo até
porque eu também tinha necessidade de o fazer porque eu ndo tinha assim no imediato
ninguém com quem trocar as vezes o que aprendia, as davidas até muitas vezes logo
no imediato.



Acho que eles ficaram agugados pela curiosidade, mas depois... ha aqui uma falta nao
sei, ... as pessoas ficam numa zona de conforto ... e as vezes a zona de conforto é o
NOsso maior inimigo porque n&o nos permite mudar, reivindicar, procurar fazer melhor e
nao! Se calhar, as pessoas ficaram por ali. Mas acho que poderia ser uma das
conclusdes realmente da mudanca ou parte dela. Poderia partir também de forma
individual, portanto, eu se quiser ser melhor também posso e tentar sempre fazer
melhor, mas se calhar se todos optassem por fazer seria realmente um bom
investimento na formac&o enquanto enfermeira de cuidados de saude primarios.

A — Mas a verdade, a verdade também é que enquanto a Julia faz o questionamento da
sua prética, certo?!, aquilo que faz, porque é que faz, com que faz, se calhar € por isso
que interpreta um novo sentido que imputa a sua pratica, certo!? E que a leva a tal
mudanca...

P — Mudanca, sim.

A —Nao é? E que Ihe permite mudar a sua forma de estar e sentir a sua profissédo neste
ambito, certo?!, na enfermagem de saude familiar. A mudanca coletiva implica outras
coisas em que o sentido, ndo é!?, o sentido ... tem que fazer sentido para os outros
também.

P — Percebo, percebo isso sim, percebo isso. Tem de fazer sentido de facto.

A — Nao é? Agora. Aquilo que eu lhe questionava & bocado é: Como € que a sua
organizacao, ou seja, o enfermeiro ndo se esgota naquilo que € o seu papel no centro
de saude, ou seja, o enfermeiro tem que dar resposta as familias, tem que dar resposta
as dinamicas de servico, o enfermeiro tem que colaborar com o médico, o enfermeiro
tem de fazer montes de coisas. E a questdo é como é que isto se relaciona, como é que
isto emerge, ndo é?

P — Hum, hum.

A - Como é, o é que a Julia acha? A bocado estava-me a dizer: de facto, a organizacao
dos cuidados de saude primarios ndo esta direcionada neste sentido, ndo esta pensada
neste sentido.

P —Sim...
A - E iss0?

P — Eu continuo a achar que tem muita a..., eu... pelo menos € o que eu sinto, € posso
transportar dessa forma: eu continuo sempre a insistir um pouquinho nisso, mas acho
que tem muito a ver, até pela propria, 0s proprios registos, com as préprias intervencdes
que estao ... dos click que as pessoas tém de fazer, e vém logo desanimados por todo
esse sistema de registo. Eu acho que ¢é ..., eu vejo a enfermagem de uma forma muito
simples: de ir direto ao utente, e entdo acho que, se calhar, eu sinto que a minha ..., a
prisdo da mudanca esta condicionada nesta questéo, de indicadores, das exigéncias.

Eu ndo consigo, &s vezes é isso mesmo, eu tenho dificuldades as vezes em expressar
0 que é que realmente deve ser feito para que isto ... continuo a achar que, de facto, a
formacgéo, pronto, tem de ser individual, se calhar tem que fazer sentido, certo que sim,
mas naquilo que sdo os cuidados de saude primérios eu acho que ainda nao esta bem
claro, se calhar o que é que é mais importante no trabalho, se é o utente, se séo ... eu
acho que eu tenho dificuldade em fazer-me expressar nesse sentido. Eu percebo o que
€ que eu gostaria de ver! Ndo consigo se calhar visualizar o que tem que ser feito até



chegarmos la ..., mas se calhar eu ndo consigo dar uma melhor resposta mesmo para
isso; perceber o que é que pode mudar... pronto, efetivamente, nao é!?

A — Mas a Julia a bocado disse-me que depois de fazer a formag¢do que transferiu
saberes para a sua pratica, conseguiu essa transferéncia ou ndo?

P — Sim. Sim, eu consegui transferir até pela questdo, como eu disse, que passei a ter
uma noc¢do de vérias dimensdes do utente e da familia, que consegui chegar, de facto,
a elaboracdo também de diagndsticos diferentes porque também passei a explorar o
Nosso proprio programa, até o nosso simples sistema, (ndo é!?), o tipo de registos do
Sclinico, com arvores de CIPE, eu consegui explorar muito mais porque eu acho que
nds ficamos tado condicionados s6 sempre ao mesmo, que ndo fazemos mais. E eu
realmente com a formacdo ganhei outros horizontes, outra capacidade de poder, se
calhar, ser mais, mais eficaz, mais ... conseguir abranger mais coisas em relagdo ao
utente, mais focos de atencdo, elaborar mais diagnésticos e com isso fazer outro tipo
de plano, fazer outro tipo, (ndo é7?!), de intervencéo.

E isso eu consegui fazer, consegui transferir. Mas passou por ai, foi a minha forma de
eu transferir saberes foi assim, ndo é?! Foi na elaboragdo, foi no diagndstico, foi no
reconhecer o utente e a familia em outras dimensfes que eu néo conhecia, perceber
gue eu tenho ao meu alcance varias formas de avaliar as familias, tenho instrumentos
de avaliacao, de ... e isso também ajudou, nao é!? Acho que &, ... foi ai que eu consegui
transferir os saberes.

A — Mas & bocado a Julia estava-me a dizer que isso tinha sido mais na altura que tinha
feito o curso, que agora que é dificil porque o sistema também n&o permite, porque tem
que dar resposta aos indicadores, € isso?

P — Sim, porque tenho que dar resposta aos indicadores, basicamente € isso ... porque
o tempo néo ...

A — Porque tem X tempo para aquela consulta? O tempo, ndo é?

P — Porque ... Sim, sim, é o tempo, nds temos 15 minutos de atendimento para as
pessoas, as pessoas estdo a entrar, estdo a sentar e ja estamos quase com aquele
sentido de quem ja ndo vai ter muito tempo para as pessoas e ndo temos ... € muito
mau... quando nds, até mesmo no conceito de domicilios, estamos a chegar a casa do
utente e ja estamos a dar a entender que n&o vamos ter muito tempo para ... para ouvir
algum tipo de questdo que ele tenha a mais do que aquilo que nds vamos la fazer! E
entdo, na minha transferéncia de saberes eu quando tinha que fazer, durante todo o
processo de formacéo, que era a forma também de me manter ativa, e de perceber que
realmente as coisas poderiam funcionar assim, na pratica, dou resposta a indicadores
por questdes condicionantes de tempo, e depois também mesmo ao nivel do registo em
concreto....

Interrupgodes por dificuldades na videochamada e de sinal ...

Recuperémos a conversa, entretanto:

A — A Julia estava-me a dizer que falta tempo, portanto, chega a casa dos utentes e eles
conseguem perceber que ndo tem ..., que a Julia ndo tem tempo para o tempo que eles
precisam.



P — E verdade, sim ... exatamente. E entdo, isso é ... é frustrante. Mas até o préprio, ...
aquilo que faldvamos a bocado, a transferéncia, o manter aquela pratica que eu percebi
gue funcionaria com certeza, a verdade é que ndo s6 o tempo como também o proprio
registo, a prépria parte operacional, quando nds elaboramos diagnosticos quando temos
de fazer as nossas intervengfes, também ndo temos muita coisa que justifique aquilo
que nos efetivamente fazemos ao utente; n6s vamos ver o papel parental por exemplo,
e depois vamos procurar as varias, ou temos as Vvarias intervencdes que ndo aparecem,
coisas que nos fizemos mas que ndo estd, nem aparecem, sequer justificado, de forma
operativa.

A — Que nao é visivel!

P — Sim que nédo é visivel. E pronto! Claro que pessoalmente eu fico muito bem,
profissionalmente também, mas aos olhos de quem vé, de quem vai avaliar ndo
conseguem tirar (ndo é!?), uma avaliagdo ou uma conclusdo da minha atividade.

A — Entao, esses saberes, esses saberes sdo saberes tacitos, que o enfermeiro dispde,
certo, € uma questao tacita, n0s temos saberes que transportamos connosco, temos
saberes comunicacionais, certo, € como € que a sua unidade funcional promove estes
saberes? N&o promove?

P — (Risos). Ora bem: eu acho que eles ddo uma abertura pelo menos para cada um
de nés ser capaz de o fazer (ndo é!?), ou tentar pelo menos fazé-lo. Nao acho de todo,
por exemplo, que a minha unidade seja uma refém de indicadores; acho que existe uma
liberdade para que cada um consiga manter as coisas ou tentar fazer a sua pratica
clinica da forma que melhor lhe parece, logicamente! Mas, h& muitas exigéncias e acho
gue as vezes ndo € sb diretamente da unidade funcional, € muito daquilo que é o
agrupamento, das exigéncias que a prépria ARS faz aos agrupamentos, que por sua
vez vem-nos fazer a nés. Portanto, a unidade tem uma forma de trabalhar até que néo
me parece de todo refém de indicadores, isso € uma das coisas que até me vai fazendo
manter ainda motivada no meu trabalho, mas efetivamente temos que dar respostas
que vao constantemente, .... vao sendo pedidas, solicitadas, mas a unidade n&o
consegue se calhar dar a melhor producéo.

Mas acho que ndo depende s6 da unidade, acho que isto depende de tempos de
consulta, depende dos indicadores que o préprio Aces faz; eles dizem por exemplo que
nés temos de ter X domicilios, se nés justificarmos que isso até ndo, nao acontece...até
porque tem uma populacao ... eles ndo querem muito saber como nés obtemos aqueles
domicilios, se é, se é que me fago entender... e acho isso do pior que ha, perdoe-me a
expressao! Mas eu ndo me sinto...

A — E é verdade!

P — N&o me sinto, eu como pessoa, a mim, como enfermeira, ndo me sinto bem. A todo
0 custo para mim nao vale!

A — Oh Julia, mas para terminar ou pelo menos para fechar aqui uma questéo que € em
relagéo a formagao que fez! A formagéao que fez ..., a Joana ja me disse que considera
que foi util, que foi proficua porque lhe abriu horizontes, pelo menos foi isto que eu ...

P - Sim!

A — Foi isto que eu consegui perceber! Abriu horizontes, percebemos também que a
mudanca € individual, nao foi coletiva sequer ...



P — Sim!

A — Agora, as competéncias que adquiriu como enfermeira de enfermagem de saude
familiar, como a bocado ja tocamos um bocadinho, estrutura de facto, ou potencia
estruturar o seu trabalho, potencia mas na verdade fica condicionada...

P — Aquém!
A — Fica muito aquém.
P — Fica.

A —Pronto. Se ... agora deslocando um bocadinho a esfera para a questao da formacéao
que teve, independentemente, ... podemos ir aqui tocar um bocadinho no formato E-
learning, foi em formato E-learning que fez?

P — Sim. Certo.

A — Certo! E esse formato E-learning permitiu-lhe, apesar de tudo, adquirir saber.
Pronto. A questéo que eu lhe pergunto é: independentemente de ser formato E-learning
ou nao, se fosse presencial por exemplo... eu acho que a questdo aqui nao era, ... nao
€ a questdo de ser formato E-learning ou ndo; a questdo aqui é o saber adquirido é
possivel e foi possivel fazendo a transferéncia para a clinica, certo? A questao aqui é o
que é elenca como .... o formato E-learning qual foi a vantagem?

P - Pois, isso inclusivamente foi uma das coisas que me deixou a pensar: em que é que
o formato E-learning teria realmente, ndo é!?, uma transferéncia de saber para ... nesta
area (ndo é!?); é assim, eu nao ... eu acho que aquilo que foi a obrigar um bocadinho,
... eu nao sei se tera muito a ver... eu mesmo inclusivamente quando vi a questao,
achei que seria um pouquinho dificil de responder nesse sentido, porque o facto de
existir um modelo, um formato que é em E-learning em que é que isso trds vantagem
na area de formagédo em concreto?

Eu acho que eu n&o consigo entender uma relacdo direta, eu vou ser muito honesta! Ou
muito ignorante na resposta, mas, ... a verdade € que eu acho que talvez pela pesquisa,
talvez pelo obrigar a procurar e a ter uma capacidade de adaptagdo a um novo, ... uma
nova forma de adquirir saber; acho que isso depois permite-nos também termos mais,
seila, ... que na pratica conseguirmos procurar ou sermos mais, se calhar, persistentes,
nao sei. Mas eu nao consigo relacionar bem a questdo. Quando me perguntam o que é
que é o formato E-learning, tem diretamente em vantagem?! Inclusivamente, quando eu
fiz a formacdo, o relatério critico foi para discusséo final, para a apresentacdo do
relatorio critico de um estudo caso, e eu no relatorio critico, inclusivamente, ... no fundo
foi a desvantagem que eu dei, foi sentir que o formato E-learning para mim nao foi, ...,
ndo se tornou muito facil e inclusivamente eu disse isso na defesa do relatorio, porque
para mim € importante ver pessoas e falar diretamente e nas dividas que eu tenho de
vé-las esclarecidas! Eu tive sempre muito apoio na coordenacgdo, sempre foi possivel e
sempre que eu precisei, ndo tive dificuldades nesse sentido, mas eu ndo tinha com
guem discutir, algo que eu parecia que eu estava a descobrir pela primeira vez na area
da enfermagem honestamente! Porque a abordagem, de facto, foi profunda, foi
complexa e entdo eu até achei que o formato E-learning para mim, ndo sei, ndo me
disse isso mesmo. Achei que discutido em sala teria tido mais vantagem. Na altura
deram muitos argumentos em contrario, inclusivamente colegas que fizeram também a
formagé&o, mas eu ndo consigo relacionar honestamente uma vantagem direta pelo facto
de ser um formato E-learning como saber desta formacgao ... se alguém consegue tirar
essa ilacdo, eu nao consigo!



A — Mas a Julia, quando fez a formacéo era possivel, tinham algum férum néo tinham,
onde pudessem colocar questdes, onde pudessem partilhar experiéncias, trazer para
debate ... ou faziam isso em conferéncia por video, por Skype, por videochamada como
€ que era?

P — Eu mantive a minha formagao... para mim eu mantive-a muito individual porque eu
sou muito de falar e enfim ..., mas era possivel, existia o férum. Nés tinhamos acesso
aos colegas que estavam a fazer formacéao poderiamos fazer em videoconferéncia, sim

inclusivamente eu cheguei a fazer videoconferéncia com a Enfermeira, com a
Professora Manuela na altura, e isso era possivel! No entanto, se calhar, 14 esta, pode
partir de cada um de nds e eu nao me sentir tdo a vontade para isso ...

A — Sim é uma experiéncia pessoal! Sim, era uma questéo pessoal. Sim!

P — Sim, mas de resto era possivel sim de fazer isso! Era sempre possivel, alids eu acho
que a plataforma estava muito bem-criada, era muito intuitiva e era muito facil de a
percorrer; achei que ... mesmo todas as aulas, os langamentos dos moédulos, estava
tudo nos tempos certos e era muito facil de trabalhar na plataforma, muito intuitiva. Eu
nunca tinha feito nada do género e nédo tive qualquer tipo de dificuldade e a abertura
depois via e-mail, também era muito, ... a ligacdo, a comunicacdo nao falhou!
Realmente a partilha, para mim, faz-me mais sentido sempre cara a cara e sentir a
presencga, porgue eu gosto muito mais de comunicar e gosto depois de ter a opinido dos
outros no imediato e por isso fazia-me mais sentido, assim, em sala! No entanto, ndo
posso dizer que, de facto, isso nao irei repetir prejudicando alguma coisa em concreto
claro.

A — Claro! Mas oque € que a levou entédo a fazer a formacgéao?

P — Eu, ... foi mesmo uma motivagao pessoal, por achar que se eu sou uma enfermeira
de familia de uma unidade de saude familiar pois sé poderia fazer algo que estivesse
ligado com a enfermagem de salde familiar! Logo & partida! Por achar que também
poderia arranjar técnicas ... instrumentos que me ajudassem na pratica clinica, nao é!?,
que eu se calhar até ali ndo tinha! E que ... foi, portanto, uma motivagao nova que, se
calhar, mesmo primeira pessoal; primeiro porque eu queria fazer algo, queria estudar,
apetecia-me voltar a essa parte, e depois juntei o Gtil ao agradavel ... na altura foi-me
comunicada esta PGs-graduacdo por uma colega, e amiga que a estava ja a fazer, e ia
a meio da formagdo numa outra escola e em conversa surgiu essa...essa ...

A — Possibilidade...

P — Este tema ... e eu achei que fez sentido naquele momento, pronto, para perceber o
que é que eu posso melhorar na minha pratica clinica! E também porque juntei o Gtil ao
agradavel porque estava la e entdo optei por fazer... é isso!

A — Entdo o que é que falta agora? O que é que falta agora para que esta formacéao
passe a ser transferivel mesmo para a pratica assim, ja € um bocadinho, ndo é? ...,
portanto é individual a gente ja percebeu...

P — Sim é uma questdo mesmo individual, ndo é?! Agora...
A — Entdo tem de partir de qué? De dentro?
P — Como?

A — Tem que partir de dentro? Tem de partir da, da ... organizagdo dos cuidados de
saude?



P — Eu acho que sim! Porque eu acho que tém que investir na enfermagem de saude
familiar se querem ter unidades de saude familiar, se querem trabalhar em cuidados de
saude primarios junto das familias, junto, ndo €, da comunidade! Portanto, para mim faz
sentido que assim fosse! Que fosse algo ... realmente de uma decisdo organizacional
decisdo dos cuidados de saude primarios!

A - Sim!

P — Dos Aces, da ARS! Enfim, alguém que percebesse que ela faz sentido existir. E
gostava que todos os enfermeiros também, de alguma forma ..., mas isso sou eu a
achar! (Risos) que também sentissem essa, realmente essa necessidade porque nés
temos muito a tendéncia em ndo ... em muitas vezes em ndo concordar com as coisas,
mas depois também nao sabemos o que é que devemos fazer, ndo é? Eu acho ...

A — Fundamentar... ndo sabemos fundamentar...

P — Sim! Exatamente! Nao sabemos as vezes muito bem o que nos regulamenta, ndo
sabemos muito bem o que é que nos fundamenta e entéo falamos muito naquelas vozes
de grupo, nas insatisfacdes diarias de quem esté insatisfeito com qualquer outra coisa,
mas depois ndo conseguimos fundamentar e argumentar, € verdade! E acho que
também ndo nos conhecemos assim tdo bem em termos de profissdo, eu acho.
Apercebi-me também disso, eu prépria, acho que tive que rever muita coisa, e Sou muito
jovem, com um curso tirado ha 12 anos atras e percebi que tinha-me escapado muita
coisa, que até assenta na base da enfermagem e acho que € por ai.

A - Se calhar ...

P — Também preocuparmo-nos um bocadinho mais, fundamentarmo-nos mais, perceber
bem o que é a nossa profissao; ou... todo este tempo para se tornar uma ciéncia, para
a arte do cuidar ... acho que é ... nds nao estamos por ai, nds estamos a fazer servico,
... Servigo...

A — Estamos a tratar o individuo ... de muitas familias!
P — Sim! Sim! Sem duvida! Mesmo!

A — Nao é?

P — E (riso).

A - Julia, eu acho que me respondeu a tudo! E acho que tenho de lhe agradecer imenso
por toda a sua vontade ... a sério, e sim a conclusdo que chegamos é que, efetivamente,
pelo ... por este tempo que conversamos, é que ainda falta muito caminho a fazer...
certo?

P — Falta, sim! Sim! Falta muito caminho a fazer! Agora, lamento. La esta, se calhar tal
como os outros, apesar de eu achar que falta muito, pergunto muitas vezes o que é que
pode ser feito! Acho que naquilo que vai dependendo de mim, eu tento fazer, mas é de
uma forma individual. Tentei de alguma forma passar muito aquilo que eu também ...,
revi, porque eu gosto muito de falar e entdo falava imenso com os meus colegas sobre
isso; acho que eles acharam interessante, mas depois também ndo avancaram! E
pronto, e ndo sei! Acho que tem que ser uma coisa mesmo de dentro, mudar que é para
todos irem nesse sentido!

A — E, se calhar também a organizagao precisa de mudar...

P - Sim.



A —Na&o é?
P - Sim!
A — Julia, muito obrigada!

P — De nada!

(Interrupc¢@es por ruidos varios, todavia ja tinhamos terminado a conversal)
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Categoria na profissdo — Enfermeiro graduado
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Entrevistador: Aldina

A - Que sentido teve para ti esta pods-graduacao?

P — Quando eu pensei fazer a pés-graduacéo, foi pensando que era relacionado com o
que nos fazemos com o que chamamos enfermeiro de familia e pensava que iria ser
muito simples porque ja se faz isto ha 20 anos; e quando cheguei e, portanto, sempre
foi a especialidade que eu quis fazer e era nesse sentido... ser ja o primeiro passo da
especialidade como enfermeiro de familia e fazia para mim muito sentido fazer esta pos-
graduacdo com este objetivo.

A - O objetivo?

P — De comegar ja a avancar a especialidade de enfermeiro de familia. Quando entrei
na pos-graduacao, apercebi-me que a matéria lecionada com o que nos aprendemos,
esta muito distante do que nés fazemos aqui. E muito distante para melhor. N&o sei se
faz sentido porque infelizmente ndo acredito que me véo deixar por isso na pratica.

A — Aqui é em Portugal?

P — Claro, estou a falar no meu contexto. Neste contexto em que nds ainda andamos a
guerra que nem o chamado enfermeiro de familia atual nés estamos a conseguir
avancar quanto mais o que é o ideal? Portanto, neste momento...claro que ganhei muita
coisa, como foi uma pos-graduacdo, em termos familiares Uteis, ndo s6 para apoio aos
utentes, mas até para mim propria... agora equaciono-me € se compensa um ano de
trabalho para uma coisa que ndo acredito que me deixem aplicar

A — Entéo basicamente as expetativas face ao curso eram elevadas?

P - O curso, em termos de aprendizagem deu-me muito mais do que eu estava a espera.
Portanto é os dois extremos: o0 curso, deu-me muito mais do que eu estava a espera,
mas por isso mesmo no pais em que eu vivo ndo acredito que mo deixem fazer.

A - E retomando aquilo que tu estavas a dizer...as repercussdes que tu tiraste da
formacao que fizeste no ambito pessoal...

P - S8o mais em termos pessoais extralaborais do que na prética profissional. Na prética
profissional aplica-se a uma ou outra abordagem que eu fagco aos utentes, mas
perdoem-me se sou eu que nao vejo as condigdes para aplicar o resto...ndo tenho muito
contexto para conseguir aplicar.

A — Entdo quer dizer que as familias com as quais tu trabalhas, o utente o que seja, na
tua pratica clinica no teu desempenho de fungbes aquilo que tu fazes diariamente tu ndo
consegues...ha mudanga, houve mudang¢a? ndo houve mudancga?

P - H& uma ligeirinha mudanca, mas continua-se a trabalhar o individuo e ndo a familia.

A — Desloca-se...



P - Porgque nés chamamos enfermeiro de familia neste momento ao enfermeiro que
atende as pessoas da mesma familia, mas o que nos nos apercebemos é que nao
tratamos a familia e para tratar a familia continuamos sem possibilidade de o fazer.

A — Falta de recursos humanos?

P — Nao! De tempo. Nao, neste momento...recursos humanos também, mas o t...
sobretudo tempo, tudo. Nada esta organizado nesse sentido.

A — E o facto de tu teres feito este curso, em formato com este modo de trabalho, com
esta estratégia formativa, portanto e-learning, permitiu, o uso que tu..., a dimensao do
uso da estratégia...ou seja, enquanto estratégia foi bom para tu chegares ao fim e
dizeres assim: “eu tenho competéncia em enfermagem de saude familiar”.

P — N&o, ndo. Mas diria 0 mesmo...aqui ndo é uma questao de formato; atencao: € uma
guestdo s6 de teoria, certo?! Diria o0 mesmo em formato presencial na escola,
exatamente o0 mesmo. E digo mais: se ndo fosse e-learning eu nao teria feito a pos-
graduacao, porque o momento de vida pessoal que eu estava a viver, ndo me permitia
junto...na altura tinha criangas pequenas, portanto ndo me permitia andar a ir para a
escola, mais horarios, ndo era compativel a minha vida privada com o fazer uma pos-
graduagdo em modulo fisico numa escola normal. Portanto, aqui vamos separar o sentir-
me capacitada da parte e-learning. Nao foi a parte e-learning que impossibilita isso,
porque o conhecimento eu creio que o tenho, agora eu continuo com o raciocinio, isto &
a parte tedrica de uma especialidade; para conseguir executar isto, falta-me treino
pratico; isto implica muita coisa, muito modo de abordagem, como conseguir falar com
as pessoas, etc. que s6 com o traguejo pratico e aqui faz-me falta estagio, falta
presencial de ver como se faz, etc., etc.

A — Mas essa falta pratica que te faz, é so a ti, individuo/ pessoa...
P — Nao, creio que fara a qualquer colega...

A — Nao, ndo. Nao é isso que eu quero saber! Na tua pratica... vamos supor que na tua
pratica clinica, era uma USF onde todos trabalham o enfermeiro de familia. Centra-te...

P - O chamado atualmente de enfermeiro de familia. Sim.
A — OK. Onde...tu trabalhas as familias supostamente.

P — Nao. O que nés...quando nés fazemos esta formacao apercebemo-nos que os
chamados enfermeiros de familia de hoje ndo tratam as familias, tratam os individuos
da mesma familia.

A - Portanto, no fundo, o centro de saude...

P - Neste momento, em Portugal, ndo se faz enfermagem de salde familiar, faz-se
enfermagem de tratar os individuos da mesma familia. Que com a vantagem de como
0s conheco consigo sempre outra abordagem do que se ndo conhecesse 0S outros
membros da familia. Mas...n&o se trata a familia como um todo.

A - Mas entéo a tua prética dita-te, ou ndo, que o facto de tu teres feito esta formagéo,
teres ganho competéncia neste curso, estas competéncias quando tu transferes para a
tua pratica isoladamente, porque...

P — Consigo fazer mais algumas coisas e, por exemplo, eu dou-te um detalhe pequeno,
que é mesmo muito pequenino: quando nos recebemos um bebé recém-nascido,
antigamente era s6 aquela preocupacdo de esta pesado, ndo esta pesado, isto esta



feito, ndo esta...centrados no bebé. Hoje em dia h3a, ja ha mais aquela consciéncia de
abordar “ok! Como € que esta a mae? Como é que esta o pai? Que alteracdes é que
esta a ter na familia? Que repercussdes é que tem?” Mas o que eu sinto é que mesmo
jatendo a nocao de que é para nos preocuparmos com todas as repercussoes familiares
que cada momento tras, essencialmente os momentos de transicao, depois também
pergunto: porque é que eu estou a abordar isto tudo se depois ndo tenho capacidade
interventiva para a maior parte das coisas que deteto?

A — Portanto, as dindmicas do servico ...

P — Nao me dao capacidade interventiva para....
A — Para as dindmicas familiares...

P — Para as dindmicas familiares.

A — Portanto ndo ha aqui necessariamente uma... ou ndo ha, de todo, ou ha
uma...conseguimos estabelecer uma linha, ndo é? Esta € uma linha que nao se faz, ou
dificilmente se toca, ou nao?

P — Espera ai que eu ndo estou a perceber o que tu queres dizer...

A = Tu... o que é que eu quero dizer com isto... Tu és enfermeira do centro de saude,
preocupado com a familia, seja ela qual for, a tua familia, uma das tuas familias, mas tu
nao és s6 chamado, em termos de enfermagem para atender apenas aquela familia, ou
seja, aquela familia tem, como tu dizes e bem, dimensdes que sao de foro
exclusivamente s6 de enfermagem, mas outras de ambito colaborativo, em que tu para
responderes as necessidades daquela familia, as dindmicas daquela familia...

P — Eu estava a falar mesmo sé... até estava neste momento a pensar s6 nas de
enfermagem, sé que isto é uma especialidade que capacita em imensas areas, que nés
temos capacidade de o fazer, mas ndo o consigo com uma tabela como esta, com
atendimentos de 15 em 15 minutos, e aflita que esta... Que tenho dez pessoas la fora
a espera!

A — Exatamente!

P — E depois mesmo que do que vou detetando, era suposto ir a casa das ... estou
agora a falar do geral, ndo é? Isto implica que (em) todos os doentes ir a casa deles,
etc. ...

A — Conhecer as dinamicas familiares?

P —-Todas...

A — Portanto, volto a perguntar-te: as dindmicas do servigo permitem-te...?
P — Neste momento nao! Esperemos que um dia...

A — Entdo o que era importante mudar aqui, em termos de organizac&o dos cuidados
de salde primarios, ou ndo, para que tu consigas chegar...

P — Pronto. Tinhamos que ter listas mais pequenas e permitirem-nos tempo, neste
momento esté tudo muito centralizado ainda, apesar de ser um centro de saude, tirando
a parte de saude infantil de vacinagao... pronto, ainda estamos muito centralizados,
sobretudo na parte médica mentalidade de tratamento, acho eu? Parte curativa, etc.



E penso que ainda ninguém percebe a importancia de uma pessoa gastar ndo sei
quantas horas por dia na parte preventiva. Nao s6 preventiva, mas...

A — Tu fizeste o curso, estas inserida no seio da tua equipa de enfermagem, ok? Tu
fizeste o curso, foste a Unica pessoa que fizeste o curso. Que impacto é que isso tem
na organizacgdo onde tu te inseres na tua equipa de enfermagem?

P — E muito triste, mas acho que n&o.
A — Nenhum. Portanto...

P — Agora ai atencao, ndo, mas ai atencéo, ndo sei se a falha é minha... Eu por motivos
Varios em coisas muito mais simples, jA& me cansei durante 20 anos de andar a lutar
contra as paredes, portanto esta guerra nem a tentei fazer. Ja fiz batalhas muito mais
simples, e o resultado foi sempre eu ficar partida e ndo a mudanca. E quando tentei
mudancas néo tive ..., como é que eu hei de dizer? Resisténcia s6 dos membros das
outras equipas multidisciplinares, mas essencialmente resisténcia dentro dos membros
da minha prépria equipa.

A — Dos teus pares...

P — Dos meus pares. Que encaram cada mudanca que tu tentas fazer como uma critica
ao que é feito e ao que é feito por eles; portanto, eu neste momento eu jA me esborrachei
tanto perante dezenas de anos que esta guerra ja nem a tentei fazer.

A — Mas a mudanca s6 faz...

P — Portanto é... eu s6 tenho ligeiras mudangas no meu atendimento pessoal com
utentes e depois tenho uma outra vertente que também é: 0 que esta aqui preconizado
faz com que nés entremos para ser feito na intimidade da familia; as proprias familias
ndo estdo preparadas para dar abertura aos enfermeiros para acederem a essa
privacidade, portanto eu consigo trabalhar algumas coisas com utentes com quem tenho
mais contacto que me vao dando...que eu sinto que me vao dando essa intimidade e
em conversas informais vao me deixando aceder... e da para ir falando, ir trabalhando,
mas nao aquele tipo de consulta direcionada sé para isso. Eu ndo me vejo a... por
exemplo, numa dindmica de casal, como ainda agora fizemos na formacao, entrevistas
a marido e mulheres sobre a comunicacgéo entre eles, sobre problemas sexuais entre
eles, etc. Estou a ir para um tema que as pessoas as vezes ddo-me abertura e até me
pde perguntas quando parte deles, mas nés vamos perguntando, mas nao estou a ver
neste contexto os utentes aceitarem a...a que por iniciativa minha.,. marcar consultas
que eles nao vém o que é que o enfermeiro tem a ver com isso...

A — Entdo é cultural?
P — Alias, também é cultural, € um trabalho que tem de ser feito!

Neste centro de saude, tivemos ca uma colega...que entrou para aqui ao mesmo tempo
gue eu, ndo sei se cruzou contigo ou ndo, que eu lembro-me era a Elisa, que eu lembro-
me que ela quando fazia a consulta de puerpério em casa das pessoas, que criou uma
coisa, que para mim ndo é muito, que era uma hora para cada um e temos outra colega
que consegue fazer 4 visitas de puerpério numa hora e diziam que a colega que
demorava uma hora por domicilio estava a complicar e a empatar o servico,

Aqui dentro assisti eu, que lhe pedi para ela me deixar assistir porque era especialista,
e tentava fazer consultas de planeamento familiar como deve ser, eu assisti a consultas
que ela ndo perguntava nada de extraordinario, era para o basico que é para ser feito



numa consulta de planeamento familiar, e as consequéncias que ela chegou a ter foi as

pessoas irem diretas a secretaria pedir o livro de reclamacfes porque tinham da
enfermeira que se tava a meter e a ser abelhuda e a meter-se onde n&o era chamada.

A — Bom... O curso em si, em termos de competéncias, da-te as competéncias
cognitivas...

P — Cognitivas muitas, adoraria fazer a parte prética disto.

A — Relacionais?

P —Sim. N&o, ndo com os utentes ndo, e ajuda.

A — Ajuda?

P — Ajuda.

A — E permite-te?...

P — Ajuda e ndo s6 em termos profissionais; em termos fora, mesmo de vida pessoal!

A — Sim! E o teres feito esta Pés-graduacao de alguma forma, para a tua pratica, leva-
te a questionar a tua pratica? Questionamento e problematizagédo da tua pratica!

P — Leva-me, mas eu estou em guerras ainda muito mais basicas! (suspirou)
A — Portanto, hé...

P — Tenho consciéncia que fora de Portugal isto tem asas para voar e que d& para fazer
muita coisa! E se eu me chamasse Henriqueta Figueiredo ja ndo estaria em Portugal ha
muito tempo ..., mas eu ndo sou a Henrigueta Figueiredo e nem tenho a familia dela
nem os afetos que ela deve ter em Portugal e isso condiciona toda a gente.

A —Paratu, e .... terminarmos, houve possibilidade, ...centra-te agora no curso... tiveste
possibilidade ... embora tenha sido em formato E-learning tu disseste-me que o curso
esta estruturado de forma a tu poderes, em caso de duvida, ok, fazer com a tutora, ou
com alguém a ponte para esclarecimento de eventuais ciosas. Aquilo que eu te
guestiono agora €: houve possibilidade no curso de transferires ou do curso para a
pratica

ou da pratica para o curso, ou seja, formacédo e trabalho houve cruzamento de
situacdes? Foi possivel trabalha-las?

P — Nao me lembro! Nao me estou a lembrar de nenhuma!
A — Pois! Ja la vai muito tempo, ndo é?! Mas percebes ...?

P — Desculpa! Estava a tentar lembrar-me se fiz estudos de caso ... ou nalguma coisa

A — Se houve transferibilidade? Exatamente!

P — Porque aconteceu o que eu te disse também, talvez ndo por uma razao muito
simples: como eu ja te referi antes, as 4 Gltimas unidades curriculares eu nao fiz por
avaliacdo continua, fiz s6 por exame! E isso faz com que eu néo tenha trabalhado os
estudos casos,

A — Foste dos primeiros cursos?

P — Fui ...sim!



A — Portanto ...
P — Fui 2013/2014.
A — Portanto a comecar quase...

P - Pronto! Dificuldade que eu senti, mas isso foi... € ai sim é que &, a ver com o formato
E-learning foi: a falta de ter uma biblioteca a recorrer onde ter material de apoio, que,
numa fase inicial como estava sozinha em casa o ter de me deslocar a uma biblioteca,
deslocar a faculdade de Psicologia, aqui e ali perdia muito tempo e foi isso que
condicionou que eu nao tivesse conseguido fazer avaliacdo continua a todas as
unidades curriculares. No final, isto ja estava muito mais facilitado, porque a prépria
organizacao teve essa percecao e comecgou-nos a mandar muitos artigos para nés
podermos ler em casa! Mesmo assim eu achava que havia uma mais valia, por exemplo,
em fazer um acordo numa escola em que nds pudéssemos ir trabalhar na biblioteca,
aceder aos livros, etc., etc.

A — Para terminar, podemos fechar desta forma: o curso e o impacto ou o reflexo do
curso daquilo na tua prética, como é que defines?

P — Stand by...

A — Muito bem! Ok! Por mim podemos terminar! Queres acrescentar alguma coisa?
P — N&o!

A — Ok! Eu agradecgo-te!



Participante 5

Habilitac6es académicas - Mestrado
Categoria na profissédo - Enfermeiro
Data de entrevista: 26-06-2018

Entrevistador: Aldina

A - Pronto, entdo antes de mais obrigada por ter acedido ao meu pedido e por me ter
enviado o consentimento, de facto que tem valor de facto, de estar a permitir-me esta
entrevista no ambito do mestrado, sendo que a conversa que vou ter consigo é
precisamente para tentar perceber o sentido que teve para si a formacéo que fez com o
curso, portanto com a formacgédo pds-graduada em enfermagem de saude familiar.
Pronto eu penso que tera respondido ao questionario e € um bocadinho também na
linha do que |4 se perguntava, mas se calhar eu comecgava por lhe perguntar: que
pertinéncia é que teve para si, 0os contetdos que foram trabalhados, se se conseguir
lembrar da formacao que fez, que sentido é que teve e que pertinéncia € que me pode
dizer em relacéo as unidades curriculares que teve, se foram pertinentes se nao foram,
0 que é que me pode dizer em relagéo a isso.

P — Portanto, eu fiz o curso em 2015 e terminei em 2016, mas ainda tenho .... as coisas
ainda estdo mais ou menos ativas na minha memodria, relativamente aos conteudos
programaticos do curso achei, acho que o curso esta bem organizado, os contetdos
programaticos sdo pertinentes porqué? Porque comegamos por ter uma abordagem
mais, pronto, mais tedrica sobre os fundamentos, sobre as teorias da enfermagem,
sobre aquilo que sustenta teoricamente a enfermagem de saude familiar que é muito
importante para, pronto, para nos contextualizarmos e para ver de onde é que surge e
onde é gue nos situamos no que diz respeito a saude familiar a nivel tedrico e a nivel
epistemoldgico.

Relativamente depois aos contelidos seguintes, também foram pertinentes, como é
Obvio, porqué? Porque dao-nos informacao relativamente a aspetos muito importantes,
a instrumentos de avaliacdo familiar também relativamente as transi¢cfes, ao tipo de
transicdes que as familias vivem ao longo do seu ciclo vital e isso, como é obvio, é
pertinente porque ajuda-nos a situar onde € que nés estamos quando estamos perante
uma familia, ajuda-nos a situar e também a estruturar o nosso raciocinio em relagcao ao
processo de enfermagem. Depois, posteriormente, os contetdos foram afunilando, ndo
€, relativamente aos conteudos programaticos no curso, portanto ... depois também
recordo-me agora também das técnicas de intervencao familiar que também s&o muito
Uteis, mesmo que ndo sejam um instrumento para nds usarmos no nosso dia a dia, sdo
muito Gteis porqué? Porque, em primeiro lugar porque € importante conhecer e depois
porque também falamos com técnicos, terapeutas familiares, psicélogos, etc. e convém
sabermos, conhecermos para sabermos que linguagem devemos utilizar e do que
estamos a falar. E depois, também, mesmo que ndo sejam seguidos, exatamente as
terapias ou as técnicas de forma sistematicas sao importantes porque podem-nos até
dar alguma ... (A: ajuda) ajuda e algumas ideias para ndés também adotarmos
estratégias de intervencdo em relagdo a determinada familia, pronto; depois, a
entrevista sistémica, ai ja € mesmo uma técnica muito especifica que no fundo € o ciclo
da espiral do curso, ndo €, que também é muito importante e da-nos muito conhecimento



técnico relativamente a maneira, a nossa postura e a forma como nés devemos estar
com uma familia, com dois elementos, trés e querermos abordar aquele grupo como um
todo.

A — Entdo pegando um bocadinho nisso que acabou de dizer e fazendo um bocadinho
um apanhado de tudo o que acabou de me reportar, considerando o que foi pertinente
e relevante no curso, na formacao que fez, pode dizer-me entédo se houve de facto lugar
a uma relacao, ou seja, consegue estabelecer uma relacdo entre as aprendizagens que
fez e o trabalho que desempenha diariamente? H& uma relacdo entre aquilo que fez e
aquilo que, o curso, melhor dizendo, entre a formacao que fez e o seu dia a dia, a sua
pratica, ou ndo?

P — Sim, houveram algumas mudangas, houveram alguns ganhos; o facto de noés
querermos levar para a pratica aquilo que aprendemos na formacgéo, ndo €, ndo é assim
tao simples e tao espontaneo, é... tem que ser intencional, nds temos que fazer por isso
também, ndo €, porque se quisermos trabalhar da mesma forma como trabalhavamos
antes, continuamos a trabalhar e fica tudo igual. Mas, se realmente quisermos abordar
a familia como um todo temos que pegar naquilo que aprendemos e passarmos para a
pratica. As mudancas que eu vejo na minha pratica, consigo identificar: por exemplo,
relativamente ... estou mais sensivel para fazer a avaliagéo inicial da familia porque s6
isso ja nos da muito, ... muita, ... muita informacao e ja é possivel fazermos diagndsticos
de enfermagem so fazendo a avaliagéo inicial em enfermagem de saude familiar e
depois também a nivel das diades: por exemplo, papel parental, satisfagdo conjugal,
pronto, o papel do prestador de cuidados, os diagndéstico que se relacionam com as
diades, com os subsistemas também consigo, estar mais sensivel em levantar e fazer
juizos relativos a esses diagndsticos com maior facilidade.

A — Entdo pegando no que me esta a dizer, teve de facto mudanga na sua pratica, mas
essa mudanca foi a nivel individual da Viviana, ou seja, quando se trabalha,
supostamente penso eu, pelo que me esta a dizer deve trabalhar numa unidade de
saude familiar, certo?

P — Numa unidade de cuidados de salde personalizados.

A — Pronto, mas que seja, pronto, ok, mas, mas juntamente com o0 coletivo de
enfermeiros, certo, essa mudanca que fala € uma mudanca que operou apenas em si,
com 0s seus utentes, com as suas familias, ou conseguiu que essa mudanca, conseguiu
também opera-la dentro da sua equipa? Aquilo que eu pergunto é: foi uma mudanca no
fundo individual ou foi uma mudanca coletiva? Conseguiu mobilizar a equipa para
também fazer esta avaliagdo, esta abordagem...

P — Foi essencialmente individual, porqué? Por um motivo muito simples: porque eu ndo
trabalho com mais ninguém, eu trabalho sozinha (risos), por isso essencialmente foi
individual.

No entanto, também acredito que com os registos que faco, a avaliacao inicial, colocar
o programa de saude familiar, fazendo, preenchendo a escala de Garfar, que € possivel
preencher, no SAPE (A: no aplicativo) na avaliacdo inicial etc., levantando alguns
diagnosticos também é possivel criar algum impacto nos colegas porque depois 0s
utentes também véo ao SASU e abrem o processo dos utentes e veem registos diferente
e eu acredito que dessa forma seja possivel também criar alguma mudancga, ou alguma



sensibilidade, mas a nivel da equipa ndo é possivel porque, simplesmente porque eu
trabalho sozinha.

A — Pois, eu ja percebi, ok. Mas entdo, Viviana,, pegando ainda nisso que me esta a
dizer que sentiu de facto, porque de facto a mudanca tem que partir de dentro, tem que
partir de nos, correto, e 0 impacto sim, o impacto na organizagdo como disse e bem,
guando vao ao SASU estamos a falar do impacto organizacional, porque ndo € s6 na
sua unidade, ndo € s6 com seus utentes, acabam eles também por se deslocar a outras
unidades funcionais e os colegas pegando por ai veem, ndo é? Pronto, h4d uma mudanca
ja em termos da abordagem, em termos do préprio aplicativo que faz, de facto, essa,
essa avaliacdo, va, e que percebemos que a Viviana teve o cuidado de provocar ja essa
pequenina mudanca, mas, mas entdo pergunto-lhe: as repercussdes, pessoais e
profissionais, com o curso para si quais sdo entao?

P — A nivel pessoal acho que as repercussdes que eu consigo identificar mais sédo da
autossatisfacdo, concretizacdo e de realizacao. A nivel profissional, e também a nivel
pessoal se calhar de ter ...

A — (Es)tou? Viviana, deixei de a ouvir.... falhou ndo consegui ouvir.
P — Falhou?
A — Falhou, falhou, eu ndo consegui apanhar tudo.

P — Eu estava a dizer que a nivel pessoal, se calhar também consigo obter alguns, obter
alguns ganhos relativamente a compreenséo da minha prépria familia e dos sistemas,
dos sistemas que me rodeiam. A nivel profissional, sim... claro que houveram ganhos,
autossatisfacdo também, autoeficacia, consegui ver que aquilo que eu vos... em
primeiro lugar os registos que realizo também tém alguma influéncia ou ndo passam
desapercebidos pelos colegas, também é uma concretizagdo profissional, e conseguir
também fazer, levantar alguns diagnésticos, fazer, realizar intervencées e também
identificar ja alguns ganhos em saude.

A — Entao, entdo posso fazer-lhe esta aproximacao que &, (es)ta a ouvir-me? (Es)Ta a
ouvir-me bem?

P — Sim, sim, estou sim estou,

A — Pronto, quando... eu vou lhe perguntar se entdo, se na sua pratica reflete sobre ela,
porque no fundo isto, que me esta a dizer, julgo eu que tera que ver sobre o
qguestionamento que faz sobre a sua prOpria pratica, certo? Entdo posso estabelecer
esta relacdo que a formacéao levou a este questionamento sobre a pratica ou nao? Foi
promotor desta, desta, desta problematizacdo, deste questionamento sobre o que faz,
como faz, por que que faz assim, ou nao?

P — Claro, claro que sim, alias, a formag¢édo no fundo da-me a base para depois eu
fundament... fundamentar e ...digamos que para além de fundamentar enriquecer o
meu pensamento critico, ndo é?

A formacéao no fundo, o pensamento teérico é a base para depois nds questionarmos e
termos... aquilo que é reflexdo e pensamento critico depois que nos vai fazer procurar
outras formas de agir e depois continuar com esse ciclo, se calhar mais para a frente
novas formacdes e por ai fora.



A — Entdo em termos de competéncias, que competéncias € que conseguiu ou
consegue elencar, que ficou deste curso, desta formacao que fez?

P — A nivel de competéncias, competéncias, conhecimentos tedricos...
A — Coghnitivos, portanto.

P — Aumentei o meu leque de conhecimentos tedricos, relativamente a tematica... e
depois a nivel de competéncias préaticas, também deu-me alguma base para eu
desenvolver novas formas de... de agir, mobilizar esses conhecimentos que adquiri, e
de agir de acordo com as circunstancias na prética... na tematica de enfermagem de
saude familiar, claro.

A — Mas por exemplo, podemos dizer que essas competéncias que fala tém que ver
com o qué? Com autonomia, com 0 ser mais criativa na abordagem das coisas, com o
ser empreendedora de alguma forma, ou prende-se s6 a capacidade de espirito critico,
de relacionamento com a familia, o que é que me pode dizer?

P — Acho que as competéncias que adquiri prendem-se mais com aquela capacidade
gue utilizamos de conhecimentos em relacdo mesmo a familia, ou seja, estar no
contexto de... alguns... ndo todos, mas com dois membros da familia, por exemplo, ou
trés, e conseguir agir de uma maneira sistémica em que a minha intervencdo tem em
conta todos os elementos da familia em questado, ou a diade, ou mesmo mais do que
duas pessoas, por exemplo os pais e o bebé, ja consigo... talvez tenha adquirido
competéncias que me permitem observar a familia de uma maneira mais sistémica e
nao de uma maneira individual e s6 olhando para as partes.

A — Pois, eu estou a perceber, ou seja, passou a abordar, a centrar também a sua
intervengdo numa perspetiva de o... a familia enquanto transigéo, por exemplo, pegando
nesse exemplo que deu do bebé, a nova transicdo com o bebé, tentar perceber como é
que esta a mae, como é que esta o pai, como é que esta o bebé, como é que isto se
conjuga, que, que, que....

P — Exatamente.

A — Nao é, quer dizer, ndo é uma abordagem so6 dirigida ao bebé neste caso.
P — Exatamente,

A — Nao é!?

P — Talvez, por exemplo, no caso dos pais e do bebé consiga... bem, talvez antes de
fazer a pés-graduagéo dava mais, ... a minha, o meu foco de atengéo seria mais a mae
e 0 bebé apenas e 0 pai se estivesse 14, se calhar ndo ia dar-lhe tanta importancia e
tanta atencdo, e agora talvez consiga encontrar um papel, pronto, em todos os
elementos da familia com quem me encontro, consigo estar mais atenta para tentar
identificar potencialidades ou fraquezas e trabalhar mais com todos os membros.

A — Portanto, é muito mais autonoma nesse sentido porque ja consegue perceber que
cada um ocupa o seu lugar e que eles todos fazem parte desta transi¢cdo nova, nao €, e
€ uma abordagem diferente, certo?

P — Nao conhe... ndo diria que, ndo diria que seja perfeitamente autbnoma, mas pelo
menos ja estou desperta, o que ja € um bom principio, ja estou desperta, ja tenho algum
pensamen... algum, digamos, alguma sensibilidade e algum pensamento critico para



tentar identificar, identificar estratégias, para... para agir tendo em conta todos os
membros.

A — E isso adveio do curso que fez, ou seja...

P — Sim...

A - ...o curso deu-lhe essa competéncia, permitiu-lhe focar-se nesta abordagem nova.
P — Sim, sim, despertou-me para isso.

A — Sim, ficou, pelo menos p6-la mais vigilante e mais atenta nesse sentido, é isso, ndo
é?

P — Exatamente.

A — Pronto, agora focando um bocadinho a formagéao e centrando-se a uns anos atras
quando fez a formacgéo... e porque era em formato e-learning, certo... fé-lo num formato
e-learning, certo?

P - Fiz, fiz.

A — Pronto, enquanto modo de trabalho pedagdgico, porque poderia ser uma coisa
presencial, mas ndo, foi em formato e-learning, portanto, de acordo com o seu tempo,
como € que pode considerar que esta estratégia formativa tenha sido potenciadora de,
de... dum saber, ndo é? Porque considera que... que de facto foi possivel fazer esta
formacéao e que foi util, ... ndo foi util, ainda bem que foi em formato e-learning, ... ndo
foi, 0 que € que, ja agora o0 que é que me pode dizer sobre a estratégia usada por quem
pensou o curso?

P — O facto de ser em formato, ... o formato e-learning é um formato (risos) diferente do
presencial, ndo é, é valido como o presencial, mas é diferente. Relativamente, pronto,
eu nao posso dizer que tenha sido melhor do que se tivesse sido caso fosse presencial,
porque eu gosto do... de... acho que é mais enriquecedor o formato presencial nas
aulas, no entanto, nao posso esconder que... que foi, foi util para mim porque talvez
dessa forma é que foi possivel fazer o curso nessa... nessa altura.

Foi util, foi possivel adquirir também os conhecimentos e as capacidades dessa forma;
talvez tenha dado um bocadinho mais de trabalho do que se fosse no formato presencial
porque requeria... € um... € um estudo muito mais solitario porque nés nao interagimos
com os colegas, e torna-se um bocadinho mais solitario e depois requer talvez... como
nao existe interacdo, ndo existem métodos ativos, requer mais a nossa atencao, nao €?

No entanto, também tem outras vantagens que é muito mais féacil conseguir gerir o meu
tempo, eu assisti as aulas quando era possivel, e quando me dava mais jeito, e quando
estava mais concentrada, e, pronto, isso também, também é vantajoso, ndo é?

A — Portanto a gestdo do seu tempo sera, se calhar, o, o, 0 grande momento, ou a
grande potencialidade desta, desta, desta estratégia?

P — A maior vantagem que eu identifico, € mesmo a gestao do tempo. A questao, ... a
nossa, ... nés fazermos a prépria gestao do tempo e de fazer os testes, e pronto, e das
aulas... repetirmos as vezes que quisermos, porque eu repeti imensas vezes, ouvir as
aulas, porque ndo conseguia absorver tudo, porque, |a est4, distraio-me com facilidade,
e entdo a ouvir as aulas quando me distraia voltava para tras, o que é étimo.

A — Pois podia rever.



P — No entanto, depois também falta, faltou, para mim, também é importante haver
aguela interacao, aquela troca...

A — A partilha.

P — Exatamente, a partilha, os estudos, discusséo de casos, que depois principalmente
na parte final do curso é muito importante, e, pronto, e nés conseguimos fazer os nossos
proprios estudos de casos e depois obter o feedback da professora; s6 que depois com
0s colegas eu acho que também é muito enriquecedor e isso ndo existiu.

A — Portanto ndo houve...
P — E mais isso.

A —Pois, portanto, nao houve transferéncia va... de ideias, ndo houve partilha de ideias,
perde um bocadinho por ai, é isso?

P — Sim, ndo... ndo digo que perca, mas ganharia mais se.

A — Pois, mas também é assim: temos gque ver uma coisa, ao ndo permitir essa partilha,
porgque o conhecimento € enriquecedor de facto, mas torna-se mais enriquecido quando
h& partilha, a minha questéo é como é gque fazia quando tinha davidas ou quando queria
transferir da sua pratica para...para a formagao questdes que, que, que provavelmente
suscitaram interesse ou que, que até queria ver esclarecido, como € que isso se
processava? Como é que isso acontecia? Acontecia?

P — Acontecia porque nds tinhamos o feedback da professora, nao €, e nés...
A — Hum, hum.

P — Tivemos oportunidades para fazer estudo de caso, pronto, e fazer alguns trabalhos
além dos testes que nos dava e depois mandavamos e a professora dava-nos o
feedback, e era dessa forma que os estudos de caso, no fundo, era irmos buscar dados
reais, do nosso dia a dia, ndo é, e... e... aplicarmos de acordo com a formacao, com os
conteudos da formagéo passar... passa-los para o papel. E dessa forma também era
uma partilha, mas era uma partilha entre s6 aluno e professor, ndo havia partilha entre
0s alunos. Se bem que nés tinhamos o forum e podiamos fazer partilha la de questdes
entre os colegas, nao faziamos porque, pronto, ndo queriamos no fundo, néao é, porque
la esta, em contexto de sala de aula as coisas sdo mais espontaneas e essa partilha
ndo é preciso haver esfor¢o para ela existir. No formato e-learning ja ndo ha tanto, ndo
héa tanto essa tendéncia, ndo €?

A — Entdo esse féorum era online, os alunos...
P - Sim.

A — ...podiam partilhar ou pelo menos esclarecer duvidas, ou alguma coisa que queriam
ver mais esclarecidos, ou até perceber o que é que o colega fazia na unidade dele ou
nao?

P — Sim.
A — Mas isso aconteceu entdo? Ninguém usou.
P — N&o, isso ndo aconteceu.

A — Ninguém usou?



P — Isso ninguém usou, ndo. Pelo menos eu nao usei nao.

A — Que tenha conhecimento, claro. Mas entdo quando fala na sua reconstrucdo das
praticas, com base, das praticas que faz, da sua pratica quotidiana € reconstruida,
depois de ter este “Know How”, de ter esta, esta formacéo, certo? Vai reconstruindo a
sua pratica de acordo com aquilo que o que também foi, como disse atras, fomentando
e fundamentando naquilo que aprendeu, que sentido € que atribui entéo a esta formacao
que fez? Qual foi o sentido deste percurso?

P — Mais do que reconstruir a pratica, eu acho que acrescentou... enriqueceu,
acrescentou algo mais aquilo que eu ja fazia, ou seja, nao tive que...

Em primeiro lugar, muitas coisas que eu ja fazia... estavam ja... ja, ja, ja estavam, estao
implicitas nesta, nesta formacédo e na enfermagem de saude familiar e no modelo
dindmico de avaliacao familiar, s6 que ... 0 que é que veio ajudar a formagao? Veio
ajudar a estruturar melhor aquilo que eu ja fazia antes, sim, se calhar houve uma
reconstrucdo, houve uma organizagao da pratica e depois também acrescentou outras
coisas que ndo existiam, simplesmente, ou seja, enriqueceu a... pronto, aumentou,
enrigueceu a pratica, acrescentou, acrescentou algo mais.

A — Acrescentou valor? E isso que me quer dizer, talvez, acrescentou valor & sua
pratica?

P —Acrescentou valor? Sim, acrescentou valor porque na primeira parte que eu falei,
porque aquilo que eu fazia agora passou a ser de uma maneira mais estruturada e
registado. J& sei como, como estruturar e registar. Isso é ... acrescenta valor e depois,
também, além de ter acrescentado valor, |4 esta, acrescentou ainda mais valor e
enrigueceu porque trouxe coisas novas sim.

A — A um bocado disse, peguei um bocadinho naquilo que me disse, para tentar
perceber também como é que a sua pratica muda, disse-me a bocado que trabalha
sozinha, ou seja, parte do pressuposto que nao trabalha entdo, tem as suas familias
atribuidas, € isso ou ndo?

P — Sim, sim, tenho, séo todos, trabalho sozinha, séo os utentes todos.
A — Todos, portanto.

P — Sim.

A — Trabalha numa unidade onde é a Unica enfermeira ai, certo?

P — Sim, sim.

A — Pronto, e como € que trabalha, como é que gere as dinamicas que o préprio servico
induz e as dindmicas familiares, porque sendo enfermeira, tem seguramente que dar
resposta ao que € as exigéncias do servigo...

P — Sim.

A — ...e tem que dar resposta aquilo que sdo as suas intervengdes com as familias.
Como é que, como é que isto... se coaduna, como ¢ isto se interliga, como é que se
processa?

P — Eh... a nivel dos domicilios & facil, porque o domicilio € o, € o melhor ambiente para
nos... fazermos a avaliagao familiar e as intervencgdes e, pronto, e € muito mais simples,
porque nds temos, estamos sozinhos, temos nosso tempo com a familia e € muito mais



simples. No centro de saude... eu tento, quando estamos, ... por exemplo, nas consultas
de saude infantil, sadde a diabéticos etc., as vezes é mais dificil porqué? Porque as
vezes 0 tempo é escasso e aquilo que eu tento fazer é ndo estabelecer grandes
objetivos, ou seja, eu vou fazendo... a minha avaliagao familiar é feita em continuidade
sempre, nunca esta, nunca esta terminada, todas as vezes que tenho contato com uma
pessoa vou conhecendo-a melhor e vou sempre fazendo perguntas relativamente ao...
aos sistemas mais amplos, ah... pronto, para enriquecer um pouco a avaliacdo no inicial,
e depois, sempre que me vou ... tento ndo ser muito inquisitiva, ou seja, tento ndo
perguntar, ndo fazer muitas perguntas, diretas, fora de contexto, porque também néo é
muito, ndo resulta muito bem. Tento ir aos poucos, conhecendo melhor aquela pessoa
e a medida que vou detetando algum, alguma, alguma informacao que me permite fazer
um diagndstico, registo o diagndstico, realizo o diagndstico e quando for possivel planeio
e realizo as intervencdes relativas a esse diagndéstico especifico familiar, mas sem
estabelecer muitos objetivos, porque ndo é possivel, a avaliagdo tem que ser, a
avaliacdo e a intervencao familiar tem que ser sempre continua e nem sempre em todos
0s contactos com uma pessoa é possivel fazer uma... ir um bocadinho mais longe e
realizar uma avaliagao a familia, porque... também temos que... o individuo muitas
vezes so individuo como foco.

A — Portanto, em termos de... de... de... no centro de saude onde exerce a funcéo, nao
€, na organizagdo onde esta enquadrada, onde esta inserida, porque tem que prestar
cuidados de enfermagem, como € ébvio, a questdo que eu lhe perguntava era como é
gue gere esta dindmica entre as familias e aquilo que sao as respostas que tem que dar
em sede de servi¢o, ou seja, tem que fazer isso, agora tem que fazer aquilo, como é
que isto se, se conjuga e que impacto é gue isto causa na sua organizagao?

P — Ah ... pronto, relativamente a maneira como é gerido, eu tento que, tento que o meu
trabalho com as familias seja, como ja disse...

A — Sim
P — Que seja integrado no dia a dia, ou seja, ndo seja uma coisa a parte.
A — Inquisitiva claro.

P — Construtiva, acrescentar mais alguma coisa a avaliacao, inicial, colher dados para
fazer um diagnéstico, pronto, de uma maneira integrada e continuada sempre. Ah, é
dessa forma que...que é gerido.

A — Sim, eu percebi.

P — Numa consulta da diabetes, se puder construir, recolher dados para construir o
genograma 6timo, construo; se nao for possivel porque naquela, naquele dia vou ter
que avaliar, fazer a avaliacao do risco do pré diabético, ndao, ndo, ndo é possivel, ndo,
nao fago, ndo... tenho mais um individuo como foco e nao, e nao a familia, mas eu acho
que, se as coisas forem, forem continuadas, integradas e de uma maneira natural, nés
todas, em quase todos os contactos com o individuo conseguimos pelo menos recolher
informacao mais... relativo aos sistemas mais amplos e a familia, a familia, ao sistema
familiar. Nas consultas de salde infantil, séo, nds trabalhamos sempre quase a familia,
nao é...

A —Sim



P — ...a crianga, mas sempre também a familia. Tento aproveitar o tempo da minha
consulta com, com a crianca e com a mée, ou com a familia e também, dessa forma,
sempre ter uma abordagem, uma intervencao a nivel da familia.

7

Pronto, isto € a gestdo, no fundo é, ndés ndo estabelecermos objetivos muito, néo
estabelecermos grandes objetivos, mas sim, ao longo do tempo tentarmos néo desligar
0 botao, e irmos tendo... recolhendo informagao e indo fazendo intervencées de uma
maneira natural e espontanea; ja que estamos despertos para, pra, pra saude familiar,
fazer, tentar fazer as coisas dessa forma, mas sem desligar o botdo, mas também né&o
estabelecer grandes objetivos, em relagdo a... em relagdo aos nossos cuidados porque
temos muito tempo para isso e quanto mais... quanto mais contactos temos com
individuos e com a familia mais conseguimos que a nossa abordagem seja... seja...
pronto, seja enriquecida.

A — Tem muitas familias...
P — Eu a bocado...
A — Tem muitas familias, Viviana, para cuidar?

P — Sim, sim, tenho porque as minhas... os meus utentes sido utentes sido utentes
idosos, sado familias sempre, ou unipessoais, ou duas, duas pessoas ... sempre nao,
também tenho familias numerosas, mas também como a populagéo é mais envelhecida,
ja estéd naquela fase de familia idosa, ndo é? E ... mas também tenho familias ... familias
alargadas, e tenho varios tipos de familias, ndo €? Também existem aquelas pessoas
gue tém os avoés, tém os pais, os filhos e os netos, todos no mesmo agregado, nao é?

A — Pais, tocando o ciclo vital, ndo é, portanto, apanha, apanha um bocadinho familias...
P -Sim

A — ...ao longo do ciclo vital, ndo é?

P — Sim.

A —Portanto, a sua intervencao é sempre multifacetada, porque ndo pode ver s6 aquele,
aguela pessoa, tem que ver a familia como um todo, nédo é?

P — Sim
A —...e tudo isso néo é facil de gerir, ndo é7?

Mas para, para tentarmos fechar aqui a entrevista e, porque também acho que ja acabou
por tocar no fundo onde eu queria, que era perceber o sentido ... como é que... como é
gue consegue descrever uma transferéncia disto tudo, da formagao que fez, eh.. eh...,
a transferéncia para a sua clinica, o impacto desta formacéo e a transferéncia do saber
para a clinica como é que o classifica, como é que pode... o que é que |lhe oferece dizer
sobre isso? Houve transferéncia, ha transferéncia seguramente, nao ha...

P — E aquilo que eu disse no inicio...
A — Vai construindo pontes.

P —Exatamente, tem que ser intencional, nés ndo... ndo... por muito que tenhamos
adquirido conhecimentos também tem que haver uma intencéo, nao pode ser eh... ndo
€, Nndo é assim tdo espontaneo quanto isso, até porque as nossas organizacoes, e a



maneira como esta organizado, os cuidados de salude primarios ndo sdo nada
facilitadores...

A — Nao sao favoraveis.

P — Nem séo nada potenciadores da... da... nds estamos muito, muito, muito colados
ao modelo biomédico mesmo nos cuidados de saude primarios e la esta, nés temos que
ter uma intencéo e temos que fazer um esforgco, ndo podemos desligar o botéo, e...
portanto, e esta... esta pds-graduagao, aquilo que... a transferéncia daquilo que foi
aprendido na pos-graduacao para a pratica, além de ter que ser intencional, permite-
nos, se calhar, também... talvez... termos mais valor, ndo é, mais... as nossas... nos...
o conhecimento é a nossa maior arma de... da... dos profissionais. E se nos valor...
valorizarmos o conhecimento e se o aplicarmos na pratica...

A — Se o fundamentarmos.

P — Nao temos mais se n&o... valorizarmos a nossa pratica e 0 nosso conhecimento,
isso €& 6bvio. Mas, pronto, eu acho que... é... é... foi positivo e é positivo a nivel
profissional e a também a nivel dos proprios... das proprias familias, e o impacto
institucional, acho que se nas instituicdes houverem profissionais que conhegam os
individuos e depois que também conheg¢am as familias e consigam ter um olhar, uma
abordagem sistémica sobre as familias, isso € excelente para as institui¢cdes.

A — E acha que a sua instituicdo a reconhece com esse valor?

P — Sim, eu acho que de certa forma sim, eh... ndo... ndo quer dizer que saibam que...
tenho a pds-graduacao em enfermagem de saude familiar ou ndo, mas se... eu acho
que reconhecem que eu tenho conhecimentos técnicos, tedricos e técnicos e praticos
que me permitem... de certa forma avaliar e intervir de uma maneira mais complexa nas
familias.

A — Muito bem.
P — Acho que ja se aperceberam disso.

A — Sim, também o conhecimento € muito comunicacional e passa por esta relagédo que
se estabelece com e para as pessoas, hdo €? Este é o meu modo de estar na vida, e
acho que sim, que tem razéo quando diz que ha transferéncia, eu pensava que sim,
que... que me ia dizer que transfere sim, e fico muito contente pela sua organizagao lhe
reconhecer eh... ja essa potencialidade e... e... acima de tudo que continua a fazer o
seu melhor na pratica do seu dia a dia porque, de facto, os ganhos depois a seu tempo,
claro, porque a mudanca néo é facil, e demora, e é preciso querer, como disse, mas, vai
se fazendo, ndo é, vai se fazendo.

P - Sim.
A — Viviana, muito obrigada.
P — Nada.

A — Eu penso que foi respondendo aquilo que eu pretendia indagar e perceber,
agradeco-lhe mesmo a sua disponibilidade, eh... e... e estou aqui quando precisar de
mim, estou aqui também para... para... pra quilo que precisar, eh... vou... vou mesmo
depois, se... se quiser, eu ndo sei se trabalha com a professora Henriqueta, se nao...

P — Hum, hum.



A — Mas depois também, os resultados depois do que... do que daqui vira, com certeza
que... que... se quiser que a gente lhes faga chegar depois lhe faremos.

P —Sim, claro.
A — Muito obrigada enfermeira Viviana!

P — Nada.

A — Mais uma vez agradeco mesmo de coracao a sua disponibilidade para comigo, esta
bem?

P — Esta bem.

A — E a... ultrapassamos estas vidas da... da... das... das tecnologias que estavam
dificeis, mas conseguimos ultrapassar.

P — Pronto, ja aprendi uma coisa nova, ja também ja foi bom.
A — Olhe, vé estamos sempre a aprender, ndo €, uns com 0s outros.
P-E.

A — Olhe, muito obrigada, ndo demorei muito tempo pelo que estou a aqui a ver 40
minutos va, ndo é mau...



Apéndice IV

Grelha de analise de contetdo



Categorias e subcategorias

Procede-se a explicitacdo das seguintes categorias e subcategorias:

1 - Apreciagado global da formagao

v' Estrutura e modalidade da formacdo

v' Pertinéncia genérica da formacdo

Nesta categoria pretende-se de forma breve abordar a forma como
esteve estruturada a formacdo e como decorreu bem como a sua
pertinéncia para os sujeitos desta formacdo.

2 - Motivos para a procura da formagao

Nesta categoria pretende-se de forma geral perceber quais foram o0s
motivos que levaram os sujeitos a procurar esta formacado.

3 - Tensoes entre dinadmicas organizacionais e o trabalho do
enfermeiro

Nesta categoria pretende-se perceber quais as tensdes existentes enfre
a organizacdo e o enfermeiro que nela desenvolve o seu frabalho; deste
ponto de vista serd importante conhecer como € que as pessoas gerem
essas diferentes ordens que compdem a sua identidade profissional.

v Gestdo de tempo prescrito e do tempo real
(tem que ver com a gestdo humana do tempo entre o que estd
preconizado para a consulta e o que é efetivamente usado com o
utente/familia em termos de cuidados de enfermagem)

v Atendimento individual e atendimento familiar
(tem que ver com gestdo entfre aquilo que € a prestacdo de cuidados
ao utente e a desejavel prestacdo de cuidados a familia, sendo que o
impacto neste atendimento é relevante ndo sé para o desempenho do
enfermeiro como também para quem recebe estes cuidados)

v Concecdo da figura do enfermeiro e da funcdo do
enfermeiro na saude familiar

(tem que ver com gestdo entre aquilo que é a figura do enfermeiro na

|6gica de funcionamento da unidade funcional e a funcdo que ai exerce

sendo que interessa perceber se trabalha as familias de forma articulada




e integrada com o coletivo de trabalho ou se € uma abordagem
compartimentada colaborativa na drea da saude familiar; no fundo tem
gue ver com a representacdo dos cuidados de saude e a fungcdo do enf.
e sua articulacdo na equipa multidisciplinar)

4 - Transferibilidade da formag¢ao para os contextos de trabalho

Nesta categoria pretende-se perceber o que € que foi objeto de
transferéncia para os contextos de trabalho e de que modo é que estes
processos aconfeceram na prdatica clinica, ou seja, tem que ver com as
diferentes formas de aplicar o que se formalizou na formacdo e se
mobilizou para os contextos onde os sujeitos desenvolvem a sua prdtica
(conhecimentos/disposicdes/técnicas/instrumentos/ praticas/...).

v Transferibilidade instrumental
(a mobilizacdo de saberes é feita através de uma outra grelha de leitura
que permite fransformar a prdtica, tornando-a mais ajustada, mais
eficiente ou eficaz, seja porque aprende a usar uma ferramenta seja
porque qualifica a sua acdo)

v Transferibilidade cognitiva

(a mobilizacdo de saberes é feita através de uma grelha de leitura que
permite olhar para a situacdo concreta e ter um outro entendimento
sobre a pratica, lancando mao a novos recursos para compreender o
qgue se faz no dia-a-dia adequando-os ao contexto; € o ficar mais
sensivel, o dar mais atencdo ao que até ai ndo dava; no fundo, € ter
categorias cognitivas para ler a realidade de outra maneira; nunca tinha
visto ou reparado nessa forma...)

v Transferibilidade comunicacionadl
(a mobilizacdo de saberes é feita através de um didlogo entre a teoria e
a prdtica e resultante desta comunicacdo entre eles hd uma hibridacdo,
um novo sentido; implicard analisar as condicdes concretas da realidade
em que cada sujeito se move e em funcdo do exercicio da sua prdtica
equacionar se serd capaz de por em didlogo aquilo que aprendeu)

5 - Formag¢ao e mudanga organizacional

Nesta categoria pretende-se perceber se o processo formativo enquanto
construcdo pessoal e profissional induziu nos sujeitos processos de efetiva
mudanca e de que forma esta se processa para perceber se as
organizagdes em que as pessoas se inscrevem sAo organizacoes
qualificantes ou se podem ser apelidadas de organizacdes disponiveis
para aprender sendo, portanto, aprendentes...



Grelha de analise de contelido

Apreciacdo global
da formacéo

Estrutura e
modalidade da
formagao

Pertinéncia genérica da
formagao

Motivos para a procura
da formacéo

esta bem
(...) e da

“.)
adequada,
resposta (...)

em termos de (...) saude
familiar (...) “

“...) esta Pés-
graduacéo, veio
otimizar, transformar

também, o trabalho com
as familias (...)”

“(..) é o que esta
previsto (...) é ter a
familia, cuidar dela (...)
como uma unidade de
cuidados, e ndo como
parceira (...,) foi (...
uma das repercussdes
imediatas que teve esta
Pés-graduagéo.”

“(...) aquisi¢do de novas
competéncias, no &mbito
da satde familiar e (...)
fazer a diferenca no
trabalho com as familias

(...)

sdo os grandes impactos
(--.) desta Pés-
graduagéo.”

“(...) é complicado (...)

ver a familia como
unidade de cuidados (...)
sem fazer esta
formagéo.”

“(...) vi o plano curricular
(...) todos os tépicos
para as unidades
curriculares (...) fizeram
muito sentido naquilo
que era a formagéo,

“(...) pos-graduagédo
bem estruturada

()"

‘pos-graduacgéo (...)

condicionado  pelo
formato  e-learning
()

“(..) o modo e-
learning tem
vantagens (...) dar
mais liberdade em
termos de
aprendizagem (...)
um melhor
aproveitamento de
tempo (...)”

“..) se
pudéssemos

despender (-..)
algum tempo na

operacionalizagéo

do modelo dindmico,
acho que ainda iria
ser mais
enriquecedor  (...)
porque também é
isso que depois nos
facilita, (---) a
implementacdo no
nosso dia a dia, na
nossa prética (...)”

“(...) a Professora
queria fazer (...) um
momento de partilha
(...) e seria
interessante do meu
ponto de vista, (...)
mas ndo houve
oportunidade (...)”

“..) o Unico
momento assim de

“(...) os contetdos sé&o
adequados (...) pertinentes
e (...) relevantes para
depois pormos em prética

(...) aquilo que se
aprendeu na pés-
graduacéo.”

“(...) aformacgéo transmite
uma serie de saberes que
elesnédo (...)ostém (...) E
é complicado para eles
perceberem a familia como
unidade de cuidados (...)”

“...) na parte final do
CUrso, esses mesmos
temas que me causaram
(...) mais desconfianga no
inicio (...) fizeram todo o
sentido, acho até que foi a
base (...) para depois,
mais tarde.”

“...) os conteudos
programaticos séo
pertinentes (...) para ver
(...) onde é que nos
situamos no que diz
respeito a satde familiar a
nivel tedrico e a nivel
epistemoloégico.”

“(...) pertinente porque (...)
ajuda-nos a situar e
também a estruturar o
nosso raciocinio em
relacdo ao processo de
enfermagem.”

“...) técnicas de
intervenggo familiar (...)
também sdo muito Uteis
(-..) dé-nos muito
conhecimento técnico
relativamente (...) a nossa

“(...) fazer uma pés-graduacéo (...)
em enfermagem de satde familiar
(...) tendo em vista depois tirar a
especialidade (...)”

(...) no fundo ja teria ali feito toda a
componente tedrica (...) tendo em
vista a especialidade (...) sempre
idealizei a especialidade em
enfermagem de salde familiar
como um objetivo (...) a pos-
graduagéo surge ai como um (...)
primeiro passo para concluir esse
projeto (...)"

“(...) o que me levou literalmente a
escolher foi (...) ter abordado o
“Modelo  Dindmico” com a
Professora ((...) a mentora do
modelo (...)) acho que para mim foi
uma mais valia,”

“(...) faz todo o sentido e, sendo
uma enfermeira de familia, numa
unidade de saude familiar,
conhecer, de facto, a familia.”

“...) foi mesmo uma motivagéo
pessoal (...) s6 poderia fazer algo
que estivesse ligado com a
enfermagem de salde familiar!
(-..) uma motivagdo nova (...)"

“(...) fez sentido naquele momento
(...) para perceber 0 que é que eu
posso melhorar na minha pratica
clinica!”

“.) preocuparmo-nos um
bocadinho mais, fundamentarmo-
nos mais, perceber bem o que é a
nossa profisséo (...)"




naquilo que se pretende
para a pratica clinica (...)
revelaram-se
fundamentais (...)”

“(..) em termos de
aprendizagem deu-me
muito mais do que eu
estava a espera.”

“(...) ganhei muita coisa
(...) ndo so6 para apoio
aos utentes, mas até
para mim propria (...)”

‘Dificuldade  que eu
senti, (...) foi (...) com
(...) a falta de ter uma

biblioteca a recorrer
onde ter material de
apoio (...)”
“Adquire-se

conhecimentos (...) mais
abrangentes e mais
especificos em termos
de intervencgéao familiar.”

partilha e que nés
tivemos (...) as
sessdes pelo Skype
iamos (...)
partilhando (...) mas
(...) isso foi no fundo
a dindmica ao longo
do curso (...) sobre
(...) determinado
modulo (...) “

“(...) no fundo foi a
desvantagem que eu
dei, foi sentir que o
formato  E-learning
para mim (...) ndo se
tornou muito fécil
(...) eu ndo consigo
relacionar
honestamente uma
vantagem direta pelo
facto de ser um
formato  E-learning
com o saber desta
formacéo (...)”

“...) talvez pela
pesquisa, talvez pelo
obrigar a procurar
(...) ter uma
capacidade de
adaptagdo a (...)
uma nova forma de
adquirir saber (...)
permite-nos procurar
ou sermos mais, (...)
persistentes (...) “

“(...) a abordagem,
(...), foi profunda, foi
complexa (...) achei
que o formato E-
learning para mim,
ndo sei, ndo me
disse isso mesmo.”

“...) a plataforma
estava muito bem-
criada, era muito
intuitiva e era muito
facil de a percorrer;
achei que (...) as

aulas, 0s
lancamentos dos
modulos, estava
tudo nos tempos

certos e era muito
facil de trabalhar na
plataforma (...)”

postura e a forma como
nés devemos estar com
uma familia (...)”

“...) foi qtil para mim
porque (...) foi possivel
fazer o curso (...) nessa
altura.”

“(...) a matéria lecionada
com o] que nés
aprendemos, esta muito
distante do que nés
fazemos aqui. E muito
distante para melhor.”

“Tenho consciéncia que
fora de Portugal isto tem
asas para voar e que da
para fazer muita coisa!”

“(...)  fundamentalmente
(-..) ter uma
fundamentacéo tedrica
relativamente a nossa
pratica (...)”

“Quando eu pensei fazer a pos-
graduacdo, foi pensando que era
relacionado com o que noés
fazemos com o que chamamos
enfermeiro de familia e pensava
que iria ser muito simples (...)”

“(...) sempre foi a especialidade
que eu quis fazer e era nesse
sentido (...) fazer esta poés-
graduagcado com este objetivo. (...)
avancar a especialidade de
enfermeiro de familia.”

“(...) a equipa (...) até demonstrou
muito interesse e fizemos mesmo
alguns cursos (...) os colegas
fizeram essa formagdo e
acabamos (...) por estar mais
sensibilizados para esta questdo.”




“(...) o curso esta
bem organizado

()"

“..) falta (...
aquela  interagao,
aquela troca (...) a
partilha, os estudos,
discusséo de casos,
que (...) com os
colegas (...) também
€ muito enriquecedor
e isso n&o existiu.”

“...) é um estudo
muito mais solitario
porque nés nao
interagimos com o0s
colegas (...) requer
mais a nossa
atengéo (...).”

“...) tinhamos o
férum e podiamos
fazer partilha 1&4 de
questbes entre o0s
colegas (-..)
ninguém usou (...)
eu néo usei (...)”

“A maior vantagem
(..) é mesmo a
gestéao do tempo (...)

“...) o formato e-
learning (...) é valido
como o presencial,
mas é diferente. (...)
acho que é mais
enriquecedor o]
formato  presencial
nas aulas, (...)”

“(...) ser em formato
(...) e-learning (...)
Foi util, foi possivel
adquirir ~ (...) os
conhecimentos e as
capacidades (...) é
muito mais  facil
conseguir geriro (...)
tempo (...)”

“(...) se ndo fosse e-
learning eu néo teria
feito a pos-
graduagéo, porque 0




momento de vida
pessoal que eu
estava a viver (...)
ndo era compativel
(...) com o fazer uma
pés-graduacdo em
modulo fisico numa
escola normal.”

“Se (...) a nivel (...)
da unidade curricular

houvesse uma
sessao de
discussao, ou

individual ou em
grupo, (...) permitiria

(...) esclarecer
algumas davidas
(...) algumas

partilhas, colocarem
(...) alguns casos
praticos (...) podia
ajudar nesta questao
de cimentar o
processo de
aprendizagem (...)”

“...) o formato e-
learning (...) tras (...)
uma gestéo pessoal
(...) néo é
compativel com (...)
estas discussdes
(...) (ou em grupo ou
a nivel individual

()"

Tensdes entre
dindmicas
organizacionais e o
desempenho do
enfermeiro

Gestédo do tempo prescrito
e do tempo real

Atendimento individual e
atendimento familiar

Concegao da figura do
enfermeiro e da fungéo do
enfermeiro na saude
familiar

“..) temos salas
partilhadas (...) ndo tenho
um gabinete para mim (...)
tudo acaba por se tornar
um pouco mais complicado
(...) é uma questéao de (...)
tentarmos previamente e
com algum tempo,
programar as consultas

()"

“...) enquanto

consulta a um elemento da
familia, seja porque motivo
for, dez, vinte minutos,
uma consulta a uma
familia (...). E impensével
fazer-se nesse tempo (...)”

“(...) reconhego que é mais
facil no ambito (...) de uma
consulta do foro agudo dar

“(...) algumas familias (...)
j& experienciaram outro
nivel do cuidado, (...)”

“(...) neste momento é
mais ambito  cuidados
gerais (...) atendendo
aquilo que se faz (...)”

“(...) de certa maneira
também é algo novo para
eles (...) verem-se como
uma familia (...)

pelo menos é a sensagao
que eu tenho.”

“(...) uma consulta de
enfermagem a uma familia
tem uma dinamica




“...) um dos grandes
desafios penso que sera
realmente (...) o
enfermeiro encontrar um
espacgo (...) que permita
trabalhar a saude familiar
(...) em todo o conjunto de
tarefas que temos (...) que
desempenhar na unidade

()"

“(...) quando vamos para a
pratica, por mais que o

queiramos (-..) Néo
conseguimos! Por
limitagbes do sistema,

mesmo da forma como a
salde esta organizada (...)
a nossa atuacdo fica um
bocadinho condicionada.”

“(...) nos temos e (...
somos avaliados  por
indicadores (...) ndo me
revejo na enfermagem em
metade deles (...)”

“(...) ndo gosto da
enfermagem que eu faco
atualmente (...) poderia
ser feita de outra forma,
acho que com aquela
formacgéo (...) percebi (...)
francamente, € possivel de
ser feito, mas teria que
haver realmente
mudang¢as na organizacao
dos servigos (...)”

“(...) na pratica, dou
resposta a indicadores por
questdes condicionantes
de tempo (...)”

“(...) ha muitas exigéncias
(...) temos que dar
respostas que vao
constantemente (...)sendo
pedidas, solicitadas, mas a
unidade ndo consegue se

calhar dar a melhor
produgédo.”
“(...) a propria parte

operacional (...) também
ndo temos muita coisa que
justifiqgue aquilo que noés
efetivamente fazemos ao
utente (...)"

resposta a um elemento da
familia do que aparecer la
uma familia com
problemas e  darmos
resposta aquela familia

()"

“...) acho que isso
impossibilita (...) o trazer
daquilo que eu aprendi
para a minha pratica do
dia, aquilo que eu acho
gue é uma enfermeira de
familia, que eu gostava
gue estruturasse a minha

forma de fazer
enfermagem, neste
momento, esta bastante

condicionada (...)”

“(...) o foco é muito ... o
nimero e menos o utente.”

“(...) os proprios registos
(-..) as préprias
intervengées (...) dos click
gue as pessoas tém de
fazer (...) vém logo
desanimados por todo
esse sistema de registo.”

“...) tenho que dar
resposta aos indicadores
(...) temos 15 minutos de
atendimento para as
pessoas (...) ja estamos
guase com aquele sentido
de quem ja nao vai ter
muito tempo para as
pessoas e ndo temos (...)
até mesmo no conceito de
domicilios (...)”

“(...) a nivel dos domicilios
é facil, porque (...) é o
melhor ambiente para (...)
fazermos a avaliagéo
familiar e as intervencbes
(...) No centro de saude
(...) eu tento (...) as vezes
o tempo é escasso (...)"

“Tento aproveitar o tempo
da minha consulta (...) e

também, dessa forma,
sempre ter uma
abordagem, uma

intervencdo a nivel da
familia. “

“(...) mesmo por parte dos
utentes eles ndo estdo
muito habituados a este
nivel de cuidados. (...)
guando vamos junto com a
familia conversar, (...)
basicamente estdo mais
familiarizados com a
prestacdo ao individuo

()"

“(...) no fundo eles estéao a
prestar cuidados ao
individuo (...). Ao elemento
daquela familia (...)”

“(...) mas a familia esta ali
basicamente como a ser
parceira de cuidados (...)
ndo a familia como se
fosse um so6, como um
sistema (...)”

“(...) tinhamos uma lista de
utentes atribuida, uma lista
de familias, mas o trabalho
anda muito a volta, (...) do
elemento da familia e ndo
da familia (...)”

“(...) efetivamente é dificil,
porque o sistema ndo nos
permite! (...) ndo nos é
permitido ser realmente
enfermeiros, e ser
enfermeiros de familia, (...)
as exigéncias condicionam
muito a nossa, a nossa
pratica clinica (...)”

“(...) hoje em dia, (...) fruto
das exigéncias diarias, (...)
dos condicionantes todos
que envolvem um dia de
trabalho (...) aquilo que
temos para lhes dar é
muito em curto em espago
de tempo (...)”

“(...) talvez tenha adquirido
competéncias que me
permitem  observar a
familia de uma maneira
mais sistémica e ndo de
uma maneira individual e
s6 olhando para as partes.”

“Ha uma ligeirinha
mudanga, mas continua-se

diferente de uma consulta
a um elemento da familia
seja porque motivo for (...)”

“(...) as dificuldades que
eu tenho sentido (...) tem a
ver (... em termos de
espago ou de tempo para
conseguirmos (...)
encontrar 0 espago para as
consultas familiares (...) no
meu dia a dia (...) Nédo é
facil.”

“(...) ja temos um nivel de
cuidados em termos de
satde familiar com maior
presengca do que aquilo
que existe atualmente (...).
E de certa maneira a
saude familiar vai ocupar
mais do que aquilo que
ocupa atualmente.”

“(...) reconhecer a familia
como um sistema (...
complexo que tem as suas
propriedades (...) a sua
autenticidade (---)
reconhecer a familia (...)
como unidade (...) em
transformagéao (...) com os
estadios do ciclo vital (...) e
(...) cada estadios tem os
seus desafios (...) penso
gue quando todos tivermos
(...) essas competéncias
(...) demonstrar essas
competéncias, que acho
gue vai-se notar mais.”

“(...) estamos a falar de
algo que (...,) esta ali a
nascer (...) a verdade é
que, basicamente, tém
uma série de familias
atribuidas e pouco mais

()"

“Temos um privilégio de
viver... de estar junto
deles, nos cuidados de
salde primarios, e as
vezes dispensamo-lo. Sem
esse privilégio. (...) eu
senti-me muito mais (Util
naquilo que eu considero
ser enfermeira de familia;
estava mais presente (...)"




“(...) como pessoa (...)
como enfermeira, ndo me
sinto bem. A todo o custo
para mim néo vale!”

“Numa consulta (...), se
puder (...) recolher dados
(...) 6timo (...) se n&o for
possivel (...) ndo fago, mas
(...) acho que, se as coisas
(...) forem continuadas,
integradas (...) em quase
todos os contactos com o
individuo conseguimos
pelo menos  recolher
informagé&o (...) relativo ao
sistema familiar.”

“Neste  momento, em
Portugal (---) faz-se
enfermagem de tratar os

individuos da mesma
familia.”

“Consigo fazer (...)
algumas  coisas (...
mesmo ja tendo a nogao
de que ¢é para nos

preocuparmos com todas
as repercussodes familiares
que cada momento tras,
essencialmente 0s
momentos de transigdo
(...) depois néo tenho
capacidade interventiva
para a maior parte das
coisas que deteto(...)”

“Ainda existe um longo
percurso a fazer
principalmente em termos
(-..) de registos clinicos, de

educadores de
enfermagem de salde
familiar (...) da

organizagdo do nosso
trabalho também e ainda
existe um longo percurso a
fazer!”

“(...) um longo percurso
para fazermos, para
permitir  melhorar esta
situa¢do; neste momento
ainda néo esta (...) ainda
estamos distantes daquilo

“...) isto é uma
especialidade que
capacita em imensas
areas, (...) noés temos

capacidade de o fazer,
mas ndo o consigo (...)
com atendimentos de 15
em 15 minutos (...)”

“(...) ndo vou dizer que é
facill E (...) muitas vezes
(...) demoramos mais
tempo do que aquilo que
estd definido para a
consulta (...) mas
procuramos fazer isto aqui
na nossa pratica diaria (...)
muitas vezes néo
conseguimos fazer tudo
aquilo que gostariamos.”

a trabalhar o individuo e
néao a familia.”

“(...) as proprias familias
ndo estédo preparadas para

dar abertura aos
enfermeiros para
acederem a essa

privacidade (...)”

“Na prética profissional
aplica-se a uma ou outra
abordagem que eu faco
aos utentes, mas (...) ndo
tenho muito contexto para
consequir aplicar.”

“(...) ndo se trata a familia
como um todo.”

“(...) realidade de cada
USF é muito o atendimento
mais individualizado e (...)
na perspetiva da salde
individual (...) de cada
elemento que noés temos
na familia; o suporte
informatico (...) também
andou muito vocacionado
para a saude individual
(...) e nés (...) fazemos
muito a nivel individual ndo
tanto a nivel familiar (...)”

“(...) a questdo é em
termos de préatica, em
termos da intervengao real
(-..) no contexto (...) para
além de fazermos a
consulta individual ao
cliente  (...) fazer
simultaneamente uma
abordagem a familia para
tentar perceber (...) quais
sdo as necessidades que
aquela familia tem e que
intervengéo é que
podemos ter (...) para
melhorar a situaggo.”

“(...) para o cuidado
individual, em termos (...)
de tudo: indicadores (...)
filosofia da prestacéo de
cuidados estdo  muito
vocacionados (...) para a
prestacao a nivel individual
e isto quer a nivel médico

“Eu tento (...) que estruture
0 meu trabalho enquanto
enfermeira (...) de acordo
com aquilo que sédo as
competéncias, (...) para a
enfermeira de familia; (...)
enquanto enfermeira na
minha  unidade.  Nem
sempre, de facto, é
possivel com as dinamicas
(...) dos servigos (...)”

“(...) ndo é visivel (...)”

“Tento ir aos poucos (...) a
intervencdo familiar tem
que ser sempre continua e
nem sempre em todos 0s
contactos com  uma
pessoa é possivel fazer
(...) porque... também
temos (...) muitas vezes s6
individuo como foco.”

“(...) relativamente a
maneira como é gerido (...)
tento que o meu trabalho
com as familias seja (...)
integrado no dia a dia (...)
Construtiva, —acrescentar
mais alguma coisa (...) de
uma maneira integrada e
continuada sempre (...) em
quase todos os contactos
com o] individuo
conseguimos pelo menos
recolher informagéo (...)”

“(...) ao longo do tempo

(...) irmos (...) fazendo
intervencdes de uma
maneira natural e

espontédnea (...) quanto
mais contactos temos com
individuos e com a familia
mais conseguimos que a
nossa abordagem (...) seja
enriquecida.”

“...) chamamos
enfermeiro de familia neste
momento ao enfermeiro
gue atende as pessoas da
mesma familia, mas (...)
ndo tratamos a familia e
para tratar a familia
continuamos sem
possibilidade de o fazer.”




(...) que devia de ser a
nossa pratica.”

quer a nivel
enfermagem (...)”

de

“Nado me dédo capacidade
interventiva para (...)as
dindmicas familiares.”

“(...) quando (...) fazemos
esta formacao
apercebemo-nos que os
chamados enfermeiros de
familia de hoje ndo tratam
as familias, tratam os
individuos da mesma
familia.”

“Tinhamos que ter listas
mais pequenas e
permitirem-nos tempo (...)
ainda estamos  muito
centralizados, sobretudo
na parte médica
mentalidade de tratamento
(...) ainda ninguém
percebe a importancia de
uma pessoa gastar néo sei
guantas horas por dia na
parte preventiva. “

“(...) tentei mudangas néo
tive (...) Resisténcia s6 dos
membros das  outras
equipas multidisciplinares,
mas essencialmente
resisténcia dentro dos
membros da minha prépria
equipa. Dos meus pares.
Que encaram cada
mudanga (...) como uma
critica (...)”

“(...) um enfermeiro de
salde familiar (...)
acompanha as familias em
todos 0s seus processos
(...) o nosso trabalho
acaba por ser muito de
encontro as necessidades
das familias.”

“(...) o grande beneficio de
sermos enfermeiros de
familia é esse: é poder ja
conhecer as pessoas onde
vivem, as suas redes de
apoio, redes comunitarias
(...) a familia em si, e (...)
intervir de forma (...) mais
adequada também perante
isso.”




Transferibilidade da
formagdo para os
contextos de

Transferibilidade

Transferibilidade

Transferibilidade

instrumental B comunicacional
trabalho cognitiva
“(...) no fundo os saberes | “(...) em termos de | “(...) quem faz esta Pés- | “(...) no fundo termos ali
tiveram o seu reflexo no | competéncias  (...) a | graduagdo j4 estd a um | algo novo (...) vamos

meu dia-a-dia (...)”

“(...) aqueles contetdos
que foram transmitidos na
Pés-graduacéo séo Uteis e

sdo possiveis de se
implementarem na
pratica.”

“(...) a Pés-graduacgéo (...)
vem mudar um bocadinho
a visdo, que é prestar
cuidados aquela familia e

n&o aos individuos {(...)”

“(...) penso que quando
todos tivermos (...) com
essas competéncias e a
pb-los (...) em pratica,
demonstrar essas
competéncias, que acho
que vai-se notar mais.”

“(...) em termos de impacto
é preciso algo mais, nédo é
s6 um enfermeiro com
algumas consultas que se
va notar impacto ... na
minha unidade de saude.”

“(...) avangarmos para o
terreno e por em préatica
novos saberes, novas
competéncias e (...) refletir
sobre elas (...)”

“(...) ajudou porque (...)
obriga-me a estar mais
atenta (...) a pesquisar
mais (...) a saber mais
sobre aquele utente. (...)
profissionalmente ja a (...)

abordagem (-..) foi
diferente (-..) e
pessoalmente senti-me

(...) mais realizada naquilo

avaliagéo da familia (...) ja
foram competéncias que
ndo tinha anteriormente,
ferramentas que néo sabia
utilizar e agora (...) ja as
consigo pdr em pratica

()"

“(...)jatentei(...) fazer(...)
aquele trabalho de
operacionalizacédo do
‘modelo” em que (...
pegamos em todos o0s
saberes que nos foram
transmitidos anteriormente
e pb-los em prética (...)”

“Veio ajudar a estruturar
melhor aquilo que eu ja
fazia antes, (...) houve

uma reconstrugdo (...)
uma organizacdao da
pratica (...)”

“...) a transferéncia

daquilo que foi aprendido
na pos-graduagdo para a
prética, além de ter que ser
intencional,  permite-nos
(...) termos mais valor (...)
se nos (...) valorizarmos a
nossa préatica (...) é
positivo a nivel profissional
(...) e também a nivel (...)
das préprias familias (...)”

“(...) se (...) valorizarmos
(...) 0 nosso conhecimento
(...) é positivo o impacto
institucional, acho que se
nas instituicdes houverem
profissionais que
conhegcam os individuos
(...) as familias e consigam
ter um olhar, uma
abordagem sistémica
sobre as familias, isso é

nivel diferente (...) ja
intervém na familia de (...)
modo, totalmente
diferente, é ali 0 nosso alvo
de cuidados {(...)"

“(...) ja presto cuidados a
familia  diferentes  (...)
anteriormente (...) em si
era um parceiro na
prestacao de cuidados aos
elementos desta familia
(...) e agora ja vemos a
familia como uma unidade
de cuidados (...) “

“(...) permitiu olhar a
familia com outros olhos
(...) em que nés podemos
intervir (...) em que havera
a possibilidade de obter
ganhos em saude (...)”

“(...) nota-se que (...) ha
um cuidado diferente (...)”

“(...) uma perspetiva mais
alargada e ver a familia,
(...)como (...) o nosso alvo
de intervengéo (...)”

“(...) aconselhei aos
colegas (...) fazerem essa
formacdo porque iam ter
uma perspetiva totalmente
diferente da saude familiar
(...) fui partilhando um
bocadinho ao longo da (...)
Pés-graduacéo, aquilo que
ia aprendendo (...) porque
eles também mostraram
interesse (...)”

“(...) acredito que a
formacdo nesse sentido,
me abriu mais essa viséo

conversando (...)”

“(...) a formagéo (...) da-
me a base para (..)
fundamentar e (--.)
enriquecer o meu
pensamento critico (...) o
pensamento teérico é a
base para (...) termos (...)
pensamento critico (...)
gue nos vai fazer procurar
outras formas de agir (...)”

“Mais do que reconstruir a
prética, eu acho que (...)
enrigueceu, acrescentou
algo mais aquilo que eu ja
fazia (...)”

“(...) algumas mudancas
em termos de melhoria, em
termos de competéncias
para poder fazer uma
intervencg&o.”

“(...) muitas coisas que até
ja faziamos quase por
experiéncia ou por irmos
tentando (...) perceber
como € que a gente podia
fazer; e algumas coisas até
ja faziamos quase (...
inconscientemente! E (...)

com (...) a formagéao
acabdmos por adquirir
muita  explicagdo  do

porqué de nés fazermos

(..)

“..) a equipa (...) até
demonstrou muito
interesse e fizemos
mesmo alguns cursos (...)
0s colegas fizeram essa
formagéo e acabamos (...)




que eu idealizava como
enfermeira de familia (...)”

“(...) com aquela formagé&o
(...) teria que haver
realmente mudancas na
organizacdo dos servigos

(..)

“(...) a formagéo, (...) tem
que fazer sentido, (...) mas
naquilo que sdo os
cuidados de salude
primarios eu acho que
ainda ndo esta bem claro

()"

“(...) com os registos que
fago (...) é possivel criar
algum impacto nos colegas
(-..) veem registos
diferentes e (...) acredito
que dessa forma seja
possivel também criar
alguma mudanga, ou
alguma sensibilidade (...) a
nivel da equipa ndo é
possivel porque
simplesmente porque eu
trabalho sozinha.”

“(...) enriqueceu a prética
(...) acrescentou (...) valor
porque (...) passou a ser
(...) mais estruturada e
registado.”

“(...) isto é a parte tedrica
de uma especialidade;
para conseguir executar
isto, falta-me treino pratico;
isto implica muita coisa,
muito modo de
abordagem, como
conseguir falar com as
pessoas (...) que s6 com o
traquejo prético (...) faz-
me falta estagio, falta
presencial de ver como se
faz(...)”

“Tenho consciéncia que
fora de Portugal isto tem
asas para voar e que da
para fazer muita coisa!”

excelente
instituicbes.”

para as

“(...) consegui transportar

muito do que eu aprendi
para 0s meus utentes em
gabinete  (...) transpor
efetivamente muito do que
eu aprendi para a minha
pratica (...).”

“‘Sdo mais em termos
pessoais extralaborais do
que na pratica
profissional.”

(...) eu so6 tenho ligeiras
mudancgas no meu
atendimento pessoal com
utentes (...) o que esta
aqui preconizado faz com
que nés entremos (...) na
intimidade da familia; as
préprias familias ndo estéo
preparadas para dar
abertura aos enfermeiros
para acederem a essa
privacidade (...)”

“...) através da Poés-
graduagdo conseguimos
ter uma ferramenta e
perceber mais a nossa
pratica clinica.”

“(...) adquiri (...) estas
ferramentas (...) que me
permitem (...) fazer uma
intervengdo  (...) mais
adequada, numa familia
(...) tentar facilitar essas
transigbes (...)”

“(...) percebemos em
termos tedricos o porqué
de nés estarmos a fazé-lo
e (...) com as ferramentas
quer de avaliagdo quer de

intervencdo temos uma
intervencao mais
facilitada.”

“(...) adquiri ferramentas
que me permitiram
melhorar essa situagdo.”

para mais dimensdes do
utente e da familia. E ao
mesmo tempo enguanto
pessoa, percebi  que
realmente tinha muito mais
a dar e a ganhar ao
também (...) ter essa viséo
mais global da familia (...)”

“Em termos profissionais, a
abordagem ao utente ja foi
diferente; naquela altura
despertou-me para outras
dimensées (...)”

“(...) consegui transferir
até pela questéo (...) que
passei a ter uma nogéo de
varias dimensfes do
utente e da familia (...)”

“As mudancgas que eu vejo
na minha prética, consigo
identificar (...) estou mais
sensivel para fazer a
avaliagdo (...) da familia

()

“Aumentei o meu leque de
conhecimentos (---)
desenvolver novas formas
de (...) mobilizar esses
conhecimentos (...) e de
agir de acordo com as
circunstancias na
pratica(...)”

“(...) mais atenta para (...)
identificar potencialidades
ou fraquezas e trabalhar
mais com todos o0s
membros.”

“(...) ja estou desperta, ja
tenho (-..) alguma
sensibilidade e algum
pensamento critico para
tentar  (...) identificar
estratégias, para (...) agir
tendo em conta todos os
membros.”

muitas,
a parte

“Cognitivas
adoraria fazer
prética disto. “

por estar mais
sensibilizados para esta
questéo.”

“(...) pelo interesse dos
colegas (...) partilhamos
ideias e discutimos
algumas situagées (...) o
interesse dos colegas (...)
também permite ter que
toda a equipa esteja
envolvida nessa situaggo.”

“(...) se houver mais
sessdes de partilha e de
discusséo, ou em grupo ou
a nivel individual (...
também se fundamenta
algum conhecimento e
alguma partilha (...) entre
os formandos.”




“Nao é assim linear, mas
conseguimos (...) passar
muito desta aprendizagem
para a nossa pratica
clinica.”

“(...) a prética fica mais
(...) sensibilizada, mais
especifica e com outro (...)
nivel de conhecimentos

()"

Ajuda e ndo sé em termos
profissionais; em termos
fora, mesmo de Vvida
pessoall”

“...) possuimos (...
conhecimentos que (...)
facilita esta mesma
avaliagéo e intervencao de
uma familia. (...) temos
(...) outra sensibilidade,
outra percegcdo e (...
conseguimos (...) intervir
(..) de forma mais
adequada na familia, em
termos de suprir essas
mesmas necessidades.”

“(...) os profissionais que
prestam estes cuidados
acabam por adquirir um
corpo de conhecimentos e
ter uma (...) intervencao
mais abrangente nédo sé a
nivel de cuidado individual,
mas também a nivel (...)
de avaliacéo e intervengdo
familiar (...) que um
enfermeiro que n&o possui
essa formacdo se calhar
né&o esta tao sensivel (...)”

“Fiquei mais sensivel (...)
mais sensibilizado (...)
para isso! (...) ser mais
rigoroso ou mais preciso
naquilo que eu (...) fazia.
No meu exercicio.”




Formacao e mudanca organizacional

“(...) ja pus em pratica com algumas familias e no fundo foi importante (...) conseguiu passar a mensagem (...)”

“(...) para mim mudou até enquanto pessoa e profissional houve algumas mudancas de facto.”

“(...) esta formacgéao levou-me a perceber que a visao holistica (...) é realmente (...) a familia é o foco, é a unidade de
cuidados (...)”

“(...) pessoalmente senti-me (...) mais realizada naquilo que eu idealizava como enfermeira de familia (...)”

“(...) passa por descentralizar, (...) o foco nos indicadores, nos numeros, (...) passar a perceber o que é realmente,
(...) o sentido de estar mais préximo da comunidade (...)”

“(...) tem que mudar mesmo o préprio conceito dos Aces (...) acho que é mesmo organizacional (...)”

“(...) eu partilhei muito com eles, até daquilo que fui aprendendo (...) eles ficaram agugados pela curiosidade (...) mas
depois(...) ficam numa zona de conforto (...) e (...) a zona de conforto é o nosso maior inimigo porque nao nos permite
mudar, reivindicar, procurar fazer melhor(...) mas (...)se todos optassem por fazer seria realmente um bom
investimento na formagao enquanto enfermeira de cuidados de salde primarios.

“Mudanca (...) Tem de fazer sentido de facto. “

“(...) a prisdo da mudanca esté condicionada nesta questéo, de indicadores, das exigéncias.”

“(...) tém que investir na enfermagem de satide familiar se querem ter unidades de satide familiar, se querem trabalhar
em cuidados de saude primarios junto das familias, junto, (...) da comunidade! (...) para mim faz sentido (...) Que
fosse algo ... realmente de uma decisédo organizacional decisao dos cuidados de saude primarios!”

“(...) alguém que percebesse que ela faz sentido existir. E gostava que todos os enfermeiros também, de alguma
forma (...) sentissem (...) essa necessidade (...)”

“(...) Falta muito caminho a fazer! (...) Acho que tem que ser uma coisa mesmo de dentro, mudar que é para todos
irem nesse sentido!”

“(...) a nivel pessoal (...) eu consigo identificar (...) autossatisfagéo (...) concretizagéo e (...) realizagéo (...) consigo
obter (...) alguns ganhos relativamente a compreens&o da minha prépria familia e dos sistemas (...) que me rodeiam.
A nivel profissional (...) autossatisfagdo também, autoeficacia (...) concretizagéo profissional (...) alguns ganhos em
saude.”




“(...) as competéncias que adquiri prendem-se (...) com aquela capacidade (...) de (...) agir de uma maneira sistémica
em que a minha intervengéo tem em conta todos os elementos da familia em questéo (...)”

“(...) as nossas organizacbes, e a maneira como esta organizado, os cuidados de saude primarios ndo sdo nada
facilitadores (...) nada potenciadores (...) estamos muito colados ao modelo biomédico (...) temos que fazer um
esforgo (...)”

“(...) reconhecem que (...) tenho conhecimentos (...) tedricos e técnicos e praticos que me permitem (...) avaliar e
intervir de uma maneira mais complexa nas familias. (...) ja se aperceberam disso.”

“(...) algumas mudancas, houveram alguns ganhos (...)”

“Nada esta organizado nesse sentido.”

“(...) o resultado foi sempre (...) ndo a mudancga.”

“(...) tentei mudancas néo tive (...) Resisténcia s6 dos membros das outras equipas multidisciplinares, mas
essencialmente resisténcia dentro dos membros da minha propria equipa. Dos meus pares. Que encaram cada
mudanga (...) como uma critica (...)”

“Alias, também é cultural, é um trabalho que tem de ser feito!”

“(...) é aproveitar as oportunidades (...) de intervengéo (...). Com a saude familiar acaba por ser um pouco isso:
aproveitar as oportunidades que tenho com (...) os elementos (...) que estao presentes, tentar fazer uma avaliagao
em termos (...) da saude familiar (...) daquela familia e poder definir ali alguma intervengéo (...)




Apéndice V

Questionario



Link de acesso ao questionario:

https://docs.google.com/forms/d/1EBL7PopNjO0gQqvKpUyQ
Ir347tFiPVwU6pC2aU34NEvs/edit?usp=sharing



