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RESUMO

A investigagdo realizada pretende evidenciar condigdes de acessibilidade e adeséo na
produgio das representagdes dos enfermeiros face a um processo de mudanga no
sistema de documentagio de cuidados de enfermagem com linguagem da
Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem, que esta a ser realizado
num servico de internamento de um Hospital Distrital da Regido Norte - Hospital
Padre Américo do Vale de Sousa.

Foram adoptadas perspectivas teéricas sobre dimensdes funcionais do enfermeiro e o
sistema de documentacio de cuidados de enfermagem; o hospital enquanto
organizago social e a sua acgo nas representagdes sociais dos enfermeiros sobre o
processo de mudanga na documentagdo dos cuidados de enfermagem; a mudanga do
sistema de documentacio de cuidados de enfermagem com linguagem da
Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem; a mudanga e
representagdes sociais como processos na evolugéo do pensamento.

Neste campo tedrico de reflexfio, avangamos para a elaboragdo desta dissertagdo, com
o seu campo analitico delimitado a enfermeiros que trabalham em unidades de
internamento do hospital, enfermeiros que ndo fazem parte do grupo de
implementag&o do projecto de mudanca .

Numa abordagem qualitativa foi utilizada a entrevista a vinte enfermeiros de quatro
unidades de internamento do hospital referido.

A anilise seméantica dos discursos dos enfermeiros permitiu-nos identificar como
categorias: acesso a informagdo sobre o processo de mudanga; sentimentos
manifestos sobre a implementagio do processo de mudanga; implementagdo do
projecto no servigo; importancia atribuida aos actuais registos de enfermagem no
servigo; vantagens percebidas face a implementacéo do projecto.

Em sintese conclui-se que:

- a informagdo foi obtida essencialmente por via informal, a qual
estimulou a formagdo e auto-formag&io sobre a tematica do
processo de mudanga, e o grupo do projecto € grupo de referéncia
na orientacdo desta formacio;

- os sentimentos manifestos face ao sistema de documentacéo de
enfermagem do projecto sdo positivos;

- a importancia atribuida aos actuais registos de enfermagem ¢ pouca
e os enfermeiros tentam dar resposta a forga dominante da
organizagfio funcional do servigo com predominéncia do poder
médico;

- vontade em aderir ao sistema de documentago de enfermagem
preconizado no projecto, o qual percepcionam com muitas
vantagens relacionadas  criatividade, rentabilidade e investigagéo
em enfermagem.



ABSTRACT

This research aims at enhancing the conditions of accessibility and adherence in the
production of nurses' representation about a change in the documentation system of
nursing care using the terminology of International Classification of Nursing Practice,
undertook in Hospital Units, in a District Hospital in the North Health Region.
The theoretical background of the study encompasses nursing activities and
documentation of nursing care; hospital as a social organisation and its influence in
nurses' representation of change process in the documentation system of nursing care
using the terminology of International Classification of Nursing Practice; change and
social representation as processes of evolution in nursing conceptualisation.
The scope of our study are nurses that work in the mentioned hospital but are not
involved in the group that are implementing change in the documentation system.
Using a qualitative approach, our data was obtained by interview of 20 nurses, from 4
different inpatient units.
The semantic analysis of nurses' speeches allowed the identification of the following
categories: information access of the change process; expression of feelings about the
change process, implementation of change in the Unit; value of actual nursing records
in the Unit; advantages of project implementation.
We can conclude that:
- the information was obtained by informal ways, stimulating education
and self-education about change process; the group involved in the
project is seen as a model for education;
- the feelings expressed, about the project of documentation system of
nursing care using the terminology of International Classification of
Nursing Practice, are positive;
- the importance given to actual nursing records is low and nurses try to
respond to the functional organisation of the Unit, where medical power
dominates;
- there is a will to join the documentation system proposed by the
project, which is viewed as having advantages concerning creativity,
productivity and nursing research.
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INTRODUCAO

Desde a mais remota antiguidade, o homem sentiu a necessidade de se exprimir
graficamente. Se essa necessidade surgiu como forma de comunicar com o0s deuses,
de comunicar com os outros ou de deixar testemunho para a posteridade, ndo
sabemos. Mas qualquer que fosse a razdio, é-nos hoje possivel apreciar registos que
testemunharam actividades diarias do homem pré-historico, bem como de pequenos e
grandes passos da humanidade até aos nossos dias.

Os registos mais antigos que se conhecem na area da saude sdo da época egipcia,
onde varios papiros encontrados descrevem procedimentos terapéuticos e cirirgicos.
Os textos escritos, como forma de comunica¢fo das varias areas do conhecimento,
tém impulsionado a afirmacgfio das profissdes, e ao conhecimento proprio de cada
grupo profissional foi sendo atribuida a importancia de haver registos.

No mundo actual uma profissio existe se, de alguma forma ¢ necessdria a sociedade,
e se, tanto profissionais como utilizadores/consumidores tém conhecimento do que
dela se pode esperar.

Sabemos que todos os profissionais de saide tém como objectivo conservar e
melhorar a saide e o bem estar, mas compete a cada um dos profissionais justificar a
sua presenca na equipa, dando a conhecer ndo s6 por palavras mas por actos e por
escrito, a natureza do seu contributo para a melhoria da saide e bem estar dos
clientes.

Os enfermeiros na incessante busca de uma autonomia enquanto profissionais
indispenséaveis para a prestagio de um servigo especifico a sociedade, tém procurado
desenvolver o conhecimento numa légica do que deve ser a enfermagem. No parecer
de Amendoeira (1998) tem havido uma ruptura com o tradicional, na medida em que
este ndo tem sido suficientemente questionado para procurar compreender ¢ explicar
o quotidiano da pratica de enfermagem.

Habitualmente o individuo quando procura um servico de salde, € servido no
primeiro encontro por um enfermeiro, ¢ recebe deste assisténcia, mas explicar aos
formuladores das politicas de saude o que os enfermeiros fazem torna-se dificil. Se
como enfermeiros queremos que a nossa actividade profissional tenha visibilidade,
torna-se necessario documentar os actos de enfermagem, e isso s6 ¢ possivel quando

existe um sistema de documentagfo de cuidados de enfermagem.



O sistema de documentagdo vai comunicando a drea do conhecimento e quanto mais
bem definido ele for, maiores sdo os contributos para aperfeigoar a pritica da
profissdo e deste modo afirmar a profisséo na sociedade.

Nos tiltimos anos tem aumentado a énfase na importincia em documentar cuidados de
enfermagem, com o objectivo de garantir a protec¢io legal dos profissionais, de
promover a continuidade dos cuidados, mas no parecer de Hansebo, (1999) a
motivagio para realizar uma documentagio apropriada aos cuidados de enfermagem
parece ainda ser baixa. O mesmo autor refere que as razdes que os enfermeiros
apontam para ndo se sentirem motivados, sdo essencialmente por considerarem a
documentagdo inapropriada, por ndo ser reconhecida na equipa de saude e por ndo
conseguir traduzir os cuidados que prestam aos doentes.

Numa época em que a informagdio ¢ um recurso essencial ao funcionamento das
organizacdes € em que as decisdes sdo tomadas com a informaggo disponivel, os
enfermeiros necessitam vencer a desmotivagfo face & documentago dos seus actos.
Muitos autores da area das ciéncias sociais ¢ da administragdo atribuem enorme
importancia 4 informagio ¢ Chiavenato (1999:35), refere mesmo que «a informagio
torna-se a principal fonte de energia da organizagfo, ela direcciona os esforgos e
aponta 0s rumos.»

Tém sido desenvolvidos estudos em viarios paises no sentido de integrar os actos de
enfermagem no sistema de informagio das instituigdes. Esses esforgos fizeram
emergir a necessidade de elaborar a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem que esta a ser desenvolvida a nivel mundial pelo ICN.

Em Portugal também tém sido efectuados estudos nesse sentido e em 1997, foi
iniciado um projecto de investigagdo em trés servigos de hospitais da Regido Norte,
onde se pretende implementar um sistema de documentagio de cuidados de
enfermagem suportado na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE).

A nossa experiéncia vivida em meio hospitalar e a leitura de estudos ja realizados,
demonstram-nos nfo haver o hébito por parte dos enfermeiros em documentar acgdes
de enfermagem. Sabendo que hd um projecto de mudanga sobre documentagdo de
cuidados de enfermagem, a decorrer em hospitais da nossa regiéio, fomos estimulados
a identificar o impacto que esse projecto tem a nivel dos enfermeiros dos outros

servigos da instituigio hospitalar onde esta a ser desenvolvido o projecto piloto.



Este estudo desenvolvido no Ambito do Mestrado em Ciéncias de Enfermagem tem
como proposito central, identificar factores condicionantes da comunicagdo gerada
entre os enfermeiros de uma unidade hospitalar face ao processo de mudanga no
sistema de documentacdo de cuidados de enfermagem que se realiza num servigo
desse hospital. Pretendemos identificar elementos da comunicagéo que condicionam a
producdo das representages face ao projecto mencionado.

Segundo Abric, (1994) a realidade ndo € objectiva, mas toda a realidade ¢
representada, isto &, ela é apropriada pelo individuo ou pelo grupo, reconstruida no
seu sistema cognitivo, integrado no seu sistema de valores dependendo da sua historia
e do contexto social e ideolégico que o envolve. E esta realidade apropriada e
reestruturada que constitui para o individuo ou grupo a realidade em si mesmo.

Neste contexto as principais linhas de desenvolvimento desta dissertagdo, fazem
privilegiar, na sua construgio tedrica, uma viséo global sobre a evolugdo historica do
Hospital e as for¢as dominantes da sua cultura organizacional e o impacto desta no
desenvolvimento do pensamento da profissdo de enfermagem. Como a documentagao
faz parte integrante dos cuidados de enfermagem e segundo Hansebo, (1999) nio
pode estar dissociado da prética, foi nossa preocupagdo aprofundar teéricamente o
sistema de documentacio de cuidados de enfermagem integrado nas dimensdes
funcionais do enfermeiro.

Na opinifio de Chiavenato (1999), a mudanga nio ¢ real e objectiva, ela é, a que €
percebida pelas pessoas e sdo estas que geram a informagdo no grupo, o que nos
reportou ao campo tedrico sobre mudanga ¢ suas representagoes .Este campo de
reflexdio tedrica ¢ descrito na I - PARTE.

De seguida avangimos para a construgdo desta investigacdo, formuldmos e
delimitamos o seu campo analitico, o seu objecto e as suas finalidades.

Quando se inicia um projecto de mudanga do SDCE num servico, os restantes
enfermeiros através da informagfio que se gera entre eles vio transformando o seu
conhecimento face ao projecto e vdo tendo sobre ele percepgdes positivas ou
negativas que os levam a processos de aproximagdo ou rejeicdo. Foi no sentido de
identificar os elementos que condicionam estes processos que formuldmos as
seguintes questdes de investigagdo:

- De que forma a informag8io sobre o projecto chegou aos enfermeiros dos restantes

servi¢os?



- Quais as reacgdes dos enfermeiros face a escolha do servico para realizar o
projecto?

- Qual ¢ o sistema de documentagéo que os enfermeiros praticam nesses servigos?

- Estarfio os enfermeiros empenhados em adoptar o SDCE preconizado no projecto?
Estas questdes contribuiram para nortear o nosso estudo que tem como objectivos:

- Identificar elementos que condicionam as representa¢des dos enfermeiros de uma
unidade hospitalar, face a um projecto de mudanga do SDCE.

- Identificar expectativas sobre a mudan¢a do SDCE

- Identificar reacg¢des de adesdo / resisténcia @ mudanga

- Identificar a importincia que os enfermeiros atribuem aos registos que realizam no
Servico.

O estudo estd desenhado num quadro de investigagdo qualitativa, e os principios de
rigor cientifico e os detalhes sobre os procedimentos metodologicos estdo descritos
na Il - PARTE.

A pesquisa recai sobre a analise de vinte entrevistas realizadas com enfermeiros que
trabalham em servicos de internamento do Hospital Padre Américo, servigos onde nio
esta implementado o projecto piloto.

Os contributos do enquadramento tedrico, a literatura pertinente, as perspectivas
emergentes da analise dos discursos, leva-nos a uma reflexéio de articulagéo, que se
apresentou como fundamental para compreender o fenémeno em estudo, descrito na
III - PARTE quando relatamos a interpretagéio dos dados. Na ultima parte do trabalho
procuramos sintetizar as reflexdes e com elas identificar elementos que condicionam o
processo de produgio das representagdes dos enfermeiros face ao projecto de
mudanga referido.

Numa época em que se estd a divulgar e promover a utilizagdo da CIPE, em que se
esta a integrar a linguagem da CIPE no curriculo do Curso Superior de Enfermagem
na escola onde leccionamos, consideramos pertinente este trabalho, pois a
representagdo dos enfermeiros face a mudanga do SDCE podera ser um contributo
facilitador da propagaciio a outros servigos numa mudanga sistematica e consistente,
servigos onde os alunos adquirem elementos das representagdes profissionais.

O mérito no desenvolvimento do conhecimento é, no parecer do Hinshaw (cf
Whittemore 1999), caracterizado por: profundidade no corpo de conhecimentos e

estudos na linha da frente da ciéncia. Profundidade no conhecimento significa que os



investigadores geram um nimero de estudos e cada um se constréi sobre os
resultados do outro. E através de réplicas de estudos em populagdes variadas, que os
enfermeiros se podem convencer dos resultados obtidos e da sua eficacia na pratica, e
deste modo, contribuir para programas de pesquisa em cuidados de saude que sdo de

grande valor social.



I- PARTE

COMPONENTE TEORICA



1.1 REPRESENTACOES DOS ENFERMEIROS FACE A UM PROJECTO DE

MUDANCA SOBRE O SDCE NO HOSPITAL

As representagdes sociais «sio uma maneira de interpretar € de pensar a nossa
realidade quotidiana, uma forma de conhecimento social» (Moscovici, 1984:360).
Esse conhecimento, segundo o mesmo autor, constitui-se a partir das nossas
experiéncias, saberes, formas de pensamento que recebemos pela tradicdo, educacdo e
comunicagfo social.

Sendo o hospital uma organizagdo social onde os enfermeiros desenvolvem as suas
funcdes, importa reflectir sobre esta organizagéo, ¢ o que ela tem representado para o
desenvolvimento das proprias fungdes dos enfermeiros.

Moscovici (1984), refere também que representar € tornar presente no espirito, na
consciéncia, & reproduzir mentalmente uma coisa. Para o mesmo autor a
representagdo social ndo € o dobro do real, nem o dobro do ideal, nem parte
subjectiva do objecto, nem a parte objectiva do mesmo; ¢ um processo pelo qual se
estabelece a relagiio do proprio individuo com o objecto. Interessa pois, conhecer os
processos de desenvolvimento do pensamento que conduz a representacdo social. € 0s
processos metodologicos de mudanga, dado que o estudo visa aspectos relacionados

com a mudanca do sistema de documentagfo de cuidados de enfermagem.

Através da revisio da literatura procuramos também perceber as motivagdes que tem
havido na investigagdo sobre esta problemitica. Deste modo o trabalho explora varias

4reas de conhecimento para obter a informagdo necessaria ao seu desenvolvimento.

I.1.1 - A ORGANIZACAO HOSPITAL - TENDENCIAS/COMPETENCIAS

I: certamente inutil descrever a enorme transformagfio sofrida pelo Hospital, desde a
época de simples hospicio até 4 acentuada "industrializagdo" dos nossos dias, ela
propria em galopante e imprevisivel evolucdo. Interesse haverd em debrugarmo-nos
sobre a diversidade e a complexidade desta organizagio de servigos, ou como afirma

Vaz (1989), de uma organizagdo integradora que ajuste permanentemente elementos



em conflito no sentido de atender certas expectativas sociais.

Salientando aquelas caracteristicas de diversidade e complexidade, Rocha (1989),
refere que os hospitais se colocam entre as mais complexas organizages da sociedade
moderna e se caracterizam por uma divisdo de trabalho extremamente apurada, bem
como por uma refinada gama de aptiddes técnicas. O grande hospital procura
preencher um conjunto de finalidades, principalmente o tratamento de doentes, o
ensino e a investigagdo. A um sé tempo, ele faz o papel de hotel, de centro de

prestacdo de cuidados médicos, de laboratério, e de universidade.

Em virtude da alta especializagio das suas actividades, executadas por um vasto
corpo de pessoal técnico, o grande hospital enfrenta problemas muito sérios de

coordenagdo.

A acentuada industrializagio do hospital, marcadamente evolutiva € o consequente e
natural refinamento tecnolégico, geram igualmente uma especializagdo de trabalho e
uma diversificagdo de tarefas que o tornam num "puzlle" de elementos cada vez mais

diferenciados.

E em resultado desta enorme divisdo de trabalho e especializagio, todo o profissional
hospitalar depende de outro para o desempenho das suas actividades com exigéncias

de coordenagfo e de integragdo quase impares.

Todas estas caracteristicas que ndo param de evoluir para cendrios dificilmente
previsiveis ¢ imaginaveis, opdem-se grandemente ao modelo burocrético que ainda
ndo desapareceu da estrutura hospitalar. Mas se assim €, ndo deixa de ser tambeém
verdade que um menor grau de estruturagfo e o aumentar das solugdes informais, a
necessidade de relagdes horizontais e a propria interacgiio mais dindmica entre varias
fungdes, constituem contrapartidas que embora necessarias, se traduzem em

dificuldades acrescidas.

As organiza¢des complexas, como ja demonstraram os trabalhos desenvolvidos no
dominio da ciéncia da organizagdo, tém sido erigidas como objecto preferencial da
aplicagiio da teoria sistémica, como refere Rocha (1989), o hospital encontra-se sem

sombra de davida, incluido entre essas organizagdes.

Como sistema socio técnico aberto, o hospital € determinado pelas finalidades,

objectivos e valores que representam a sua razdo de ser, € que norteiam o seu



funcionamento. Neste contexto o hospital:

- Integra um subsistema psicossocial, composto pelo vasto conjunto de relagdes que
ligam os profissionais hospitalares nas suas aspiragdes, expectativas, opinides €

valores;

- Integra ainda um subsistema estrutural, suporte de divisdo de trabalho e de
coordenagio de actividades que correspondem ao bindémio servigos e orgdos/cargos

de direc¢éo e chefia;

- Integra um subsistema técnico ou de produgdo constituido pelo quadrilatero
Homem, instala¢es, equipamento, operagdes, ou seja, a tecnologia como conjunto de
conhecimentos e técnicas necessdrias a execu¢do das tarefas, e por outro lado, a sua

componente fisica: as instalagdes e o equipamento;

- Finalmente dispde de um sub-sistema de gestéio, que se projecta em todo o hospital,
cuja funcdo é de integrar e manter em equilibrio os diferentes sub-sistemas e as suas
actividades através de objectivos, plancamento de actividades, de recursos e de

controlo de resultados e relaciona-los com o meio ambiente.

Ninguém pde hoje ja em causa que estes subsistemas, seja qual for a dimensdo do
hospital e as valéncias que possui, nfio sdo portadores de mensagens decisivas para o
funcionamento do hospital e que este, enquanto organiza¢do interage com o

imperativo ambiental e reage fortemente aos seus estimulos.

A Associagio Canadiana de Hospitais (cf Boqué 1990), refere que o Hospital se

encontra numa encruzilhada e atravessa uma crise de identidade.

- Todos os dias pessoas necessitam de cuidados, € sdo hospitalizados;
- Os servigos de urgéncia transbordam de casos néio urgentes;

- Os recursos financeiros continuam a ser insuficientes;

- Os grandes estabelecimentos construidos na grande época da industrializa¢go estdo

desactualizados e o tipo de cliente tem tendéncia a mudar;

_ O hospital sem muros, atingindo a comunidade, tentando a solugdo de compromisso

com os cuidados primarios altamente promovidos néo consegue florescer a 100%.

De facto, é facil perspectivar que outras modalidades inovadoras fardo face a procura,

que muda de acordo com as tendéncias existentes.



As tendéncias dos sistemas de informagdo hospitalar podem ser observadas na figura

L.

Figura 1 - Tendéncias dos sistemas de informagéo hospitalar.
(Adaptado de O Hospital Portugués -1998)
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O desigual ritmo de crescimento das necessidades de saude e das disponibilidades
orcamentais para lhe fazer face, tem conduzido ao alargamento progressivo da faixa
de necessidades ndo satisfeitas, desafiando os governos e organizagbes de
manutengio de satide a reequacionarem as suas estratégias em termos de defini¢do de
opgdes criticas e do estabelecimento de programas e prioridades que melhores

resultados e satisfagdo de saide proporcionem as populagdes.



Com a actual explicitagio de estratégias de saiide, outras preocupagdes se deverdo
acrescentar - a de que a formagdo e a investigagio sirvam também o0s propositos
definidos a nivel nacional e regional. As estratégias centram-se em dreas de
intervengiio consideradas prioritarias, porque se reconhecem problemas de saide de
incidéncia crescente, situagdes de maior risco e insuficiéncias nos servigos. Para
responder a estes desafios, os hospitais carecem ndo so de equipamentos ou de
melhor gestio mas, também, de programas de formagio e projectos de investigagdo

dirigidos as areas em foco.

Quanto ao ensino de enfermagem, o hospital desempenha também um papel
preponderante no desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, num processo

integrador entre os saberes e as praticas quotidianas.

A producio de conhecimentos em enfermagem ¢ determinado no sucesso terapéutico
e na melhoria de cuidados dos servicos de satde, pela quota parte das intervencdes

dos enfermeiros nesses cuidados e servigos.

Para o desenvolvimento de competéncias em enfermagem, numa logica de
organizagio qualificante que se preconiza, privilegiam-se os processos de boas
préticas e dinimica de promogéo de saude que globalmente conduzam a ganhos em

saude.

O hospital 4 semelhanca de outras instituigdes tem que criar estratégias que o fagam
desenvolver no sentido de se transformar em organizagdo qualificante. A organizagéo
qualificante, segundo Gomes (1999), € a organizagdo capaz de integrar os contributos
da corrente soécio técnica, sdcio econdmica e sécio educativa. Caracteriza-se pelas
modificagdes da actividade de trabalho no que diz respeito aos procedimentos que 0s
trabalhadores tendem em adoptar para que a inovagio substitua procedimentos de

repetigo ja rotinizados.

Na opinifio de Zarifian (1992), uma organizagéo deve ser qualificante e flexivel de
forma a assegurar um desenvolvimento permanente das competéncias dos
trabalhadores. Por sua vez o desenvolvimento das novas competéncias influencia e

altera 0 modo como o trabalho ¢é efectuado (Sthall, 1993).

E a partir da mobilizagio das competéncias dos individuos que a organizagdo evolui,
contribuindo aquelas para a inovagdo de métodos e estratégias de trabalho. Com esta

influéncia reciproca ha desenvolvimento do individuo e da organizacdo, o que leva a
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acreditar que os recursos humanos nas organizagbes sdo uma mais valia quer no

desenvolvimento quer na qualificagdo da mesma.

E o potencial humano, como refere Sthall (1993), que permite responder aos desafios
e que ao mesmo tempo limita a capacidade da empresa em tomar opgdes ¢ aproveitar
oportunidades. «Sem duvida que o homem ¢ o principio - meio - fim das

organizagdes» (Oliveira, 1991:15).

A eficicia de qualquer empresa depende em grande parte dos recursos humanos, que
quando envolvidos poderdo contribuir para aumentar a capacidade de aprendizagem
de toda a organizagio, sendo essa capacidade de organizagdo um factor decisivo para

reorganizar as estruturas e métodos de trabalho.

Os trabalhadores numa organizagio qualificante fazem parte de um processo
interactivo, e como refere Zarifian (1992), a organizacio qualificante ¢ aquela que
favorece a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, em que ha auto
aprendizagem tanto da empresa como do trabalhador. A aprendizagem no trabalho

pode ter, de acordo com os pressupostos enunciados duas consequéncias:
- O aperfeigoamento das competéncias individuais;
- Inovagio no modo como o trabalho é desenvolvido.

Possuir conhecimentos ou capacidades ndo significa ser competente. A competéncia
ndio é um estado ou um conhecimento possuido, nem se reduz a um saber € um saber
fazer. Para que haja competéncia, no parecer de Gomes (1999), é necessario que a
pessoa saiba mobilizar conhecimentos ou capacidades, de forma pertinente € no
momento oportuno, numa situagdo de trabalho ou seja, a competéncia realiza-se na

accdo, é relativa a uma determinada situacdo.

A competéncia da pessoa depende da rede ou redes de saberes a que ela pertence e ¢
guiada por sistemas de valores e de significagdes por modelos que sdo socialmente

partilhados.

Para Le Boterf (1995), competéncia ¢ um saber agir responsavel que ¢ validado. E
diferente de saber fazer, pois segundo o mesmo autor, fazer sem agir ¢ pdr em
execugdo uma técnica ou realizar um movimento sem projectar o sentido € o
encadeamento que ele supde. Ao contréario o saber agir impde um conjunto de actos,

onde a execugio de cada um é dependente do desempenho do todo ou de parte dos



outros actos.

A competéneia é uma realidade dinimica, atributo de um sujeito que, num contexto
profissional e face as situagdes, sabe mobilizar, integrar e transferir recursos,

projectando o sentido e o encadeamento dos seus actos.

Aos diversos tipos de saberes que suportam as competéncias, Le Boterf (1995)
acrescenta os meta-conhecimentos, ou seja, os conhecimentos que o sujeito tem dos
seus proprios saberes, capacidades do seu posicionamento nas situagdes. Este meta-

conhecimento permite a condugéo auténoma da aprendizagem.

Para que os enfermeiros sejam capazes de responder aos desafios das organizagdes
qualificantes onde os hospitais se pretendem integrar, ¢ necessario que também eles se
preocupem com a formagdo propria, no sentido de melhorar a sua competéncia

relativamente as necessidades do doente.

I.1.2- O HOSPITAL E A FORMACAO DOS ENFERMEIROS

Em Portugal o primeiro documento oficial que pode considerar-se uma referéncia a
enfermagem remonta ao ano de 1836, quando foi criado o "Curso de Arte de

Obstetricia"(Carneiro, 1998).

A formagdo em enfermagem a semelhanga do que aconteceu noutros paises resulta da
necessidade de dar resposta a organizagdo dos hospitais. O ensino ¢ da

responsabilidade de classe médica e funciona junto dos hospitais e universidades.

A primeira escola de enfermagem em Portugal foi criada em 1881 junto dos hospitais
da Universidade de Coimbra, pelo Professor Costa Simdes, mas sem reconhecimento
oficial. «O ensino de enfermagem reduziu-se 4 pratica de enfermagem, nogdes sobre o

governo de casa e de administragdo ou superintendéncia hospitalar» (Filipe, 1993:8).

As vicissitudes do ensino e pratica de enfermagem tiveram uma evolugdo lenta e
insidiosa, marcada pelo nivel precirio de formagdio imbuido pelo espirito de
abnegacdo e caridade em prole dos mais necessitados que recorriam ao hospital. Os
precérios saberes eram «construidos em torno do papel ideolégico e moral da

enfermeira, base da pratica de cuidados aos doentes, e do papel técnico, base de



auxiliar do médico» (Colliére, 1999:11).

Até a década de quarenta existiam apenas duas escolas de enfermagem no pais, uma
em Lisboa e outra em Coimbra (Soares, 1997). Uma escola de enfermagem surge na
época, bem diferente das existentes, a Escola Técnica de Enfermeiras ligada ao
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, na dependéncia do Ministério da
Educagiio Nacional «com o fim de preparar enfermeiros de cultura superior, no que
respeitava as ciéncias naturais e de satide publica, tendo grande apoio, tanto material
como técnico, da Fundagiio Rockefeller, pelo que eram concedidas bolsas de estudo

nos Estados Unidos» (Soares, 1997:39).

Esta escola durante varias épocas foi norteada por pedagogia e filosofia diferente,
influenciada pelo sistema americano, ¢ o seu curso geral até ha algumas décadas era

de quatro anos precedidos do curso complementar dos liceus.

No entanto, como refere Soares (1997), as escolas eram consideradas servigos dos
hospitais, sendo a formagdo hospitalocéntrica centrada na doenga e os «repositorios
de normas prescritivas a cumprir pelas enfermeiras, centradas nas regras de higiene e

na execug¢do de procedimentos técnicos» (Soares, 1997:75).

Ao longo de varios anos o desenvolvimento do conhecimento no contexto de
formagdo dos enfermeiros baseava-se «na aquisi¢io de conhecimentos referentes as
diferentes doengas ou estados patologicos constituindo a base de cultura geral de

enfermagem» (Colliére, 1989:128).

A avaliagio de novas tecnologias na 4rea médica foi contribuindo para uma
pluralidade de disciplinas, resultando numa fragmentagéo do saber, acabando por se
esvair o conceito holistico da pessoa doente no hospital. Boqué (1990:13), numa
reflexdio sobre o hospital refere que «o cardcter altamente tecnologico, leva a que os
profissionais ocupem uma posi¢do subordinada aos instrumentos ou eles proprios
assumam um cardcter instrumental. Nele aparece a doenga que motiva a queixa,

enquanto a pessoa que se queixa aparece como acessorioy.

E em 1965 que se verifica uma reforma significativa no ensino da enfermagem
«passou a dar-se aos alunos, uma preparago equilibrada e polivalente, de forma a que
apos o mesmo, estivessem aptos a trabalhar em todos os servigos hospitalares e de

saude publica» Sousa (1983:93).



A necessidade para os enfermeiros de clarificar a sua especificidade tem motivado os
tedricos a elaborar modelos conceptuais para a profissio. Os modelos conceptuais
servem de guia para a pratica, a formagdio, a pesquisa e a gestdo de cuidados de

enfermagem

As grandes correntes de pensamento, principalmente o paradigma da integragdo que
conduziu a uma orientagio sobre a pessoa, e o paradigma da transformagio que
conduziu a uma abertura sobre o mundo, foram fonte influenciadora da elaboragéo de
modelos conceptuais em enfermagem. Segundo Kerouac (1994), estas concepgdes
reflectem a realidade e os ideais de um momento preciso do desenvolvimento da

disciplina de enfermagem.

Pela analise das suas bases filosoficas e cientificas, podemos reagrupar as concepgdes
da disciplina de enfermagem em varias escolas: escola das necessidades, da
interac¢io, dos efeitos desejados, da promogéo da saude, (todas orientadas para a
Pessoa) e as escolas do Ser Humano unitdrio caracterizadas por uma abertura ao

mundo.

Nightingale (cf Colliére, 1999), foi a primeira enfermeira a apresentar uma concepgdo
da disciplina de enfermagem que orientou a pratica, a formagdo ¢ a gestdo dos
cuidados de enfermagem durante varias geragSes. S6 no inicio dos anos cinquenta,

outras tedricas propuseram outras concepgdes da disciplina de enfermagem.
A figura 2 ilustra a cronologia das concepgdes segundo o reagrupamento em escolas.

As datas correspondem ao primeiro escrito em que a tedrica apresentou a sua

concepeao.



Figura 2 - Cronologia das concepgdes da disciplina de Enfermagem segundo o seu
agrupamento em escolas.

(Adaptado de Kérouac,1994:26)
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Na década de cinquenta devido a necessidade de desenvolvimento de programas
sociais que contribuissem para solucionar problemas do pés 2* Guerra Mundial, bem
como ao desenvolvimento dos meios de comunicagdo € aos conhecimentos na 4rea da
psicologia e das ciéncias humanas, assiste-se a uma diferenciacdo da disciplina de
enfermagem em relagdo a medicina. Ha uma orientacdo no sentido da pessoa, € 0s
cuidados tém como objectivo manter a saude da pessoa em todas as dimensdes: fisica,
mental e social. O enfermeiro avalia as necessidades de ajuda da pessoa tendo em
conta a sua globalidade no conceito de satde/doen¢a em interac¢do dindmica num

ambiente constituido pelos diversos contextos em que a pessoa vive.

Na década de setenta, com a evolugfio das sociedades e da sua universalizagdo, época
em que a declaragdo de Alma-Ata (1978) apela para uma filosofia de participagédo e
responsabilizagio da sociedade nos cuidados de satde, implicando o proprio
individuo no seu desenvolvimento, com vista a melhorar a qualidade de vida, novos

conceitos surgem.

Cada individuo passa a visto como um ser (nico que evolui no sentido de obter uma
qualidade de vida que definiu segundo o seu potencial e as suas prioridades. O
ambiente coexiste com a pessoa, relacionando-se estas duas entidades no sentido do
equilibrio.

Esta abertura ao mundo faz com que os enfermeiros aprofundem e ampliem 0s seus
conhecimentos cientificos. Se dos enfermeiros se espera que sejam capazes de actuar
com conhecimentos cientificos que Ihe permita cuidar do individuo de uma forma
criativa, também ¢ esperado conhecimento no dominio da psicologia que lhe permita

estabelecer a relagdo necesséria ao desenvolvimento do potencial individual.

E a partir da década de setenta que se observa a preocupagdo dos tedricos de
enfermagem relativamente aos aspectos humanisticos e filosoficos do cuidar, que por
serem invisiveis foram pouco valorizados até entfio. Na década de oitenta aparecem
os primeiros escritos sobre a escola do "caring" que integra no cuidado a dimensio
cultural (Leininger) e dimensdo espiritual (Watson). No conceito de "caring" esta
subjacente um ideal e diz respeito a uma forma de estar na profissdo. Traduz-se numa
forma de perceber a pessoa, de estar com ela, de se relacionar e de ajudar, respeitando

os seus valores, crengas, estilo de vida e cultura.

No desenvolvimento do conceito de enfermagem através de varios autores,
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verificamos uma progressio no sentido da enfermagem agir com as pessoas que lhe
sdo confiadas. Actualmente e na opiniio de Galhanas (1997), o conceito de

enfermagem € mais diversificado e inclui diversos saberes:

- O saber, ou seja, o conjunto de conhecimentos gerais e especializados que ¢

necessario possuir;

- O saber-fazer, que tem a ver com o desenvolvimento de capacidades no que diz

respeito 4 utilizagdo de instrumentos e de métodos, em contexto de trabalho;

- O saber ser, que sdo as atitudes e comportamentos dos enfermeiros em contexto de

trabalho;

- O saber aprender, isto porque as situagdes profissionais e as suas exigéncias e

caracteristicas evoluem de forma continua, obrigando a permanentes actualizagdes.

O simples executar de tarefas ou técnicas da lugar a alguém que pensa, reflecte e ¢
capaz de resolver problemas, tentando paralelamente ser competente, estabelecer o
campo das competéncias da propria enfermagem, delimitando-o dos outros campos

profissionais.

Le Boterf (1995) diz no entanto que, os saberes ndo adquirem o estatuto de
competéncias a nfio ser quando sio comunicados e trocados e esta comunicagdo €

necessaria para fornecer o conhecimento contextual indispensavel.

Vemos aqui nio s6 a importincia dos registos, para a prestagdo de cuidados de

enfermagem de qualidade, como a sua indispensabilidade para a competéncia.

Da mesma forma os registos de qualidade, permitem que outros que nio s6 0s

beneficiarios de cuidados, reconhegam a competéncia dos enfermeiros.

L.1.3 - SISTEMA DE DOCUMENTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NO HOSPITAL

A palavra registo tem a sua origem no étimo latino "registru” e significa a copia
textual de um documento num livro destinado para esse fim e cujo objectivo €

conferir autenticidade no tempo. Representa pois, a comunicagdo escrita dos factos



essenciais (ptblicos e privados), por forma a salvaguardar a sua continuidade
historica.

O SDCE desempenha varias fungdes e segundo Doenges e Moorhouse (992:113),
podem considerar-se sete fungdes principais: «comunicagdo entre o pessoal,
documentagio legal, avaliagdo, acreditagdo, treino e supervisdo, reembolso,

investigagéo».

A comunicac¢fio €, sem duvida, a mais evidente das fungdes cumpridas pelo SDCE.
DuGas (1984:153), refere que «os registos sdo uma forma de comunicagdo de
informagdo a outrem», e segundo Amaral (1987:107), «sio uma forma de
comunicagdo escrita, que quando correctamente elaborados séo uma 6ptima forma de
personalizar cuidados de enfermagem, contribuem para a individualizagdo do utente e
consequentemente para uma melhor qualidade dos cuidados de enfermagem a

prestar.

Os registos de enfermagem constituem um elemento essencial, quer para a prestagio

de cuidados, quer para a sua continuidade.

Thora Kron (1994), refere que, por vezes, os enfermeiros se queixam de que os
registos sdo perda de tempo, que ninguém os Ié e que grande parte deles dizem
respeito a reacgdes a terapéutica médica e aos procedimentos de enfermagem;

raramente os registos indicam a resposta do cliente a intervengdo de enfermagem.

Segundo a mesma autora, tudo isto se deve ao facto dos registos ndo serem
estabelecidos e elaborados de modo bastante especifico no inicio, para mostrar os
resultados esperados. Para serem tteis, Thora Kron (1994:21) refere que eles tém que
«indicar o comportamento do paciente, o atendimento que foi dado em reposta ao

diagndstico de enfermagem e a reacgdo do paciente a esse atendimentoy.

O registo deficiente pode ser considerado nulo por omissdo de dados e pode dar lugar

a responsabiliza¢do profissional.

Thora Kron (1994:271, questiona, «como podem os enfermeiros justificar o
julgamento ou as suas acgdes se tiverem de confiar apenas na memoria?.. os
enfermeiros tém que ser capazes de dar provas escritas mostrando as razdes das suas
decisdes relativamente as ac¢des de enfermagem necessarias ao paciente € a resposta

do paciente a esse entendimento».



Hoje a qualidade dos cuidados é medida em escalas e o item referente aos registos €
sempre considerado com menor ou maior pontuagdo, dependendo dos objectivos e do
padrio da qualidade que se pretende medir. Ha paises em que o cumprimento de
normas sobre documentagdo dos cuidados sdo exigéncias fulcrais para a acreditagio
das institui¢des.

As informa¢bes contidas no SDCE facilitam e promovem a investigagio em
enfermagem, podendo melhorar ou alterar a actuagdo dos profissionais € ajudam

também a aprendizagem dos estudantes de enfermagem.

No contexto hospitalar o SDCE permite ao enfermeiro chefe e/ou supervisor avaliar a
qualidade do desempenho dos enfermeiros de forma a despistar dreas que necessitam

supervisdo e/ou formagéio.

O SDCE elaborado com o objectivo de satisfazer as suas fung¢des refor¢a a autonomia
e responsabilizagdo do enfermeiro promovendo a sua seguranga, qualidade e
satisfagio de quem presta e de quem recebe cuidados de enfermagem, e deste modo

dar visibilidade a profissdo de enfermagem.

Falar dos SDCE implica conhecer as competéncias dos enfermeiros. Para muitos
autores a pratica de enfermagem engloba actividades independentes ou auténomas e

actividades interdependentes.

O Decreto Lei n°161/96 de 4 de Setembro, que decreta o regulamento do exercicio

profissional dos enfermeiros , classifica-as da seguinte forma:

«- Auténomas — as acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais
seja na prestacdio de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria

com os contributos na investigagdo em enfermagem,

- Interdependentes — as acgdes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as
respectivas qualificagdes profissionais em conjunto com outros técnicos, para atingir
um objectivo comum, decorrente de planos de ac¢do previamente definidos pelas
equipas multidisciplinares em que estdo integrados e de prescri¢des ou orientagdes

previamente formalizadas».

Estas actividades segundo Riopelle (1990), comportam trés dimensdes funcionais:

cumprimento das prescrigdes médicas, vigilancia e processo de enfermagem.



Para Silva (1995:26), «as prescri¢des médicas sdo indicagdes aos enfermeiros face ao
prosseguimento das medidas terapéuticas e explicitas em modelos proprios». O
mesmo autor dividiu as prescrigdes médicas em prescrigio de: medicagdo, de

tratamento, de estudos de diagnostico.

A vigilincia, para Silva (1995), pode resultar de prescrigbes médicas ou de

enfermagem.

O processo de enfermagem foi desenvolvido como um método especifico para a
aplicagdo cientifica ou para a abordagem de solugio de problemas na pratica de
enfermagem (Wilkinson 1996). Para aplicar efectivamente o processo de enfermagem,
os enfermeiros tém que interiorizar o conceito de enfermagem, o qual proporciona a

justificagfio para a tomada de deciséo.

Muitos autores concordam que a aplicagio do processo de enfermagem inclui o
diagnostico de enfermagem ou identificacdo de problemas, o planeamento, a

implementacdo e a avaliagfo.

Como o diagndstico é considerado um componente essencial do processo de
enfermagem, recentemente ha autores que consideram o diagnéstico de enfermagem
separado das outras fases. Assim George (1993: 22), «descreve o PE com as
seguintes etapas: apreciacdo, diagnoéstico de enfermagem, planeamento,

implementag@o e avaliagdo.»

A apreciagio, é a primeira fase no processo de enfermagem, inclui a colheita de dados
¢ andlise ou sintese dos dados sobre o estado de saide do doente/cliente com o

objectivo de fazer o diagnostico.

A North America Nursing Diagnosis Association (NANDA) define o diagnéstico de
enfermagem como um julgamento clinico acerca das respostas do individuo, da
familia ou da comunidade aos problemas reais ou potenciais de satide ou processo de

vida.

A maioria dos clientes tém mais que um diagndstico de enfermagem, e estes séo
formulados ap6s terem sido tomadas decisdes ou conclusdes baseadas na anilise dos
dados colhidos. Os diagnésticos de enfermagem sfo baseados nas preocupagdes do
cliente, assim como nos problemas, reais ou potenciais que possam causar sintomas

de alteragiio fisiologica ou problemas comportamentais, psicossociais ou espirituais.



O diagnéstico de enfermagem € como refere George (1993), um relatorio de um
problema ou potencial problema de saude que o enfermeiro tem competéncia e

responsabilidade para tratar, prevenir ou remediar.

O planeamento envolve o estabelecimento mutuo de metas e objectivos ou resultados
esperados e o desenvolvimento de métodos para a solugdo de problemas reais ou
potenciais, ou seja, na fase de planeamento elaboram-se as prescrigdes de enfermagem
(WilKinson, 1996). Na preparagio do plano, o cliente e a familia devem ser

consultados e assim tornar as metas e objectivos realistas e possiveis de atingir.

Os resultados esperados (objectivos) devem ser mencionados de forma a que todos os
possam entender sem haver necessidade de procurar esclarecimentos, e devem
também especificar os limites de tempo para os alcangar, podendo estes ser alterados

em resultado da reapreciagdo do processo.

A fase seguinte do processo de enfermagem leva & concretizagio das prescrigdes de
enfermagem, é a fase de implementagdo, ou seja, a prestacdo dos cuidados de
enfermagem. Esta fase de implementacio engloba todas as acgdes de enfermagem
dirigidas a resolugdio dos problemas de saude do cliente, as quais sdo desenvolvidas
com critérios de prioridade baseados nas habilidades intelectuais, interpessoais €
técnicas do enfermeiro; «apesar de o foco estar sobre a acgdo, ela ¢ de natureza

intelectual, interpessoal e técnica» (George, 1993:29).

A fase de implementagiio termina quando s3o executadas as acgdes de enfermagem e
os resultados sio registados em relagio a cada diagnostico. A avaliagdo, ¢ a
estimativa das modificagdes comportamentais do cliente resultantes das acgdes do
enfermeiro. Nesta fase determina-se se os resultados foram atingidos e decide-se

sobre eventuais mudangas necessarias.

A avaliagio envolve a analise de todas as outras fases conforme descreve Alfaro-

LeFevre (1996) na seguinte figura.



Figura 3 - Analise das fases do PE
(Adaptado de Alfaro Lefevre, 1996)

aprecia¢io

Realizar uma  apreciagio  para
determinar qualquer mudanga na
situagdo de saude e assegurar que
todos os dados estejam correctos e
completos

U

diagnéstico

Assegurar que a lista de diagndsticos
esteja correcto e completa e que 0s
pontos fortes e os recursos estejam
identificados

!

planeamento

Verificar a propriedade dos resultados
e das intervengdes e se os resultados
estfio sendo alcangados

OB = DR
g U

implementacio

Determinar a implementag¢do do plano
prescrito e identificar os factores que
auxiliam ou prejudicam o progresso.

Para Doenges ¢ Moorhouse (1992:98), a reavaliagio ¢ uma constante monitorizagao
do estado do doente que 4 medida que se desenvolvem as intervengdes determina « se
as accdes de enfermagem sdo apropriadas...a necessidade de alterar as

intervengdes....o desenvolvimento de novos problemas/necessidades do doente...a



necessidade de recorrer a outros recursos...a necessidade de rever as prioridades para

ir de encontro as necessidades em mudanga».

Silva (1995), para efeitos de andlise do SDCE, dividiu as trés dimensOes de

enfermagem em subdimensdes e critérios de documentacdo conforme consta no

Quadro 1

Quadro 1 - Dimensdes, Subdimensdes e Critérios de Documentagio de Cuidados
de Enfermagem (Adaptado de Silva,1995)

Dimensdes

Subdimensdes

Critérios de Documentacio de Cuidados de Enfermagem

Prescrigdies
Médicas

Prescrigdes de medicacio

L.

L

Registo de administragdio da medicagio

Registo de execugdo de cuidados relativos 4 administragio
de medicagio

Registo de “ndo administragio”

Registo de justificagio da “ndo administragio”

Prescrigdes de Tratamentos

S (b 1

Registo de realizagdo de tratamento

Registo de execugdio dos cuidados relativos 2 realizaggio de
tratamentos

Registo de “néo realizagfio™

Registo de justificagiio da “ndo realizaciio”

Prescrigoes de Estudos
diagndsticos

—

12.

o L|ee

Registo de colheita de espécimen

Registo de execugdo dos cuidados relativos a realizagio de
estudos diagndsticos

Registo de “nfio realizagio™ de colheita do espécimen

Registo de justificagfio da “néo realizagio” da colheita do
espécimen

Vigiléncia

Vigilancia sobre variaveis
continuas

13.
14.
15.

Registo de avaliagdo
Registo de “nfio avaliagio”
Registo de justificagfio da “ndo realizagfo”

Vigiléncia sobre Varidveis
Descontinuas

16.
17.
18.
19.

Registo de ocorréncia do episodio vigiado

Registo de caracterizagfio do episodio ocorrido

Registo de “ndo detecglio de ocorréncia” do episédio vigiado
Registo de justificagiio de “ndo avaliagio”

Vigilancia Geral

20.

21.

22;
23.

Registo de ocorréncia de episddio imprevisivel a priori e
entendido com interesse para o processo terapéutico

Registo de caracterizagio do episodio ocorrido, imprevisivel
a priori e entendido com interesse para o processo
terapéutico

Registo de novo problema colaborativo

Registo de medidas implementadas face ao novo problema
colaborativo

Processo de
Enfermage
m

PE Avaliaggo Inicial

24,

Registo de avaliagio

PE Diagnostico de Enfermagem

25.

Registo dos diagndsticos de enfermagem

PE Critérios de Resultados

26.

Registo dos critérios de resultados

PE Prescrigbes de Enfermagem

27.

Registo das prescrigdes de enfermagem

PE Execugio

28.
29.
30.

Registo de execugiio dos cuidados

Registo de “nfio execugfo” dos cuidados prescritos
Registo de justificagdo de “néo execugdio” dos cuidados
prescritos

PE Avaliacdo

31.
32.

Registo dos resultados obtidos
Registo de alteragiio do planeado




Os critérios apresentados pelo autor face & documentagio dos cuidados de
enfermagem referem a importéncia em registar o que foi planeado, executado, assim

como a justificagdo de alteragdes do plano previsto.

Os curricula do cursos superiores de enfermagem, globalmente integram as dimensdes
de enfermagem referidas por Riopelle (1990), assim como a importdncia da
documentagfio dos cuidados de enfermagem, contudo «a transposicio dessas bases
teéricas para a pratica do quotidiano nfio ¢ apoiada em estratégias / metodologias /
organizagdes que substanciem o que parece ser um pressuposto coincidente entre a

politica de saude na sua esséncia e as escolas do pensamento em enfermagem»

(Amendoeira, 1998:18).

Estudos realizados por enfermeiros na drea da documentagio de cuidados de
enfermagem na prética clinica tém demonstrado défices elevados. No estudo de caso
realizado por Vale (1995) sobre registos de enfermagem num bloco operatorio,
verificou-se que nos processos clinicos de 359 criangas submetidas a cirurgia , apenas
25.07% tinham registos de enfermagem, registos esses referentes a tipo de cirurgia e a

prescrigdes médicas.

No estudo realizado por Matos (1998), verificamos défices em todas as dimensdes de
enfermagem mas com maior relevo na documentagdo do PE. O mesmo estudo
demonstrou como factores influenciantes nos défices detectados, o factor pessoal e o
factor organizacional. O factor pessoal referenciado pelos enfermeiros que os leva a
ndo praticar o PE, esté relacionado com a falta de experiéncia, a falta de tradi¢dio em

fazer o PE, assim como, com a falta de uma linguagem comum em enfermagem.

I.1.4 - PERSPECTIVAS DE MUDANCA DO SISTEMA DE DOCUMENTACAO

DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Embora a enfermagem seja uma profissdo organizada hi mais de um século s6 em
1989, o ICN reconheceu a necessidade de definir uma linguagem comum em
enfermagem a nivel internacional; necessidade essa que se transformou em urgéncia

devido as transformages a nivel da saude.




A contencdo de custos e a reestruturagfio dos servigos de saude, obrigam a que os

enfermeiros justifiquem o seu papel em termos de custos e de resultados.

As decisdes relativas ao tipo, categorias e fungdes do pessoal, assim como as formas
de alocagio de recursos, exigem uma solida informaggo, o que gera a necessidade de

haver informagdo adequada e disponivel sobre enfermagem.

A computorizagiio nos servigos de saude faz com que haja produgdo, classificagio e
manipulagiio de informago. Depois de definidas as regras e as categorias de entrada
nos computadores, a linguagem de enfermagem necessita ser bem definida para ficar

visivel no sistema de informacéo.

Varios resumos minimos de dados foram desenvolvidos no ambito da saide sob os
auspicios do National Commitee on Vital and Health Statistics, como por exemplo, 0
conjunto uniforme de dados relativos a alta hospitalar, o conjunto minimo de dados
relativos aos cuidados médicos ambulatérios. Uma vez definidas as varidveis, precisa
existir um sistema de classificacdo para cada varidvel e actualmente o principal

sistema de classificacdo € a ICD (Internacional Classification of Disease).

Estes resumos minimos de dados e codigos de classificagio, nfio sdo representativos
da prética de enfermagem, no incluem os contributos de enfermagem. Desta forma, a
pressdo para que seja demonstrado o contributo do trabalho dos enfermeiros no
servigo de satide, assim como a necessidade de estabelecer padrdes de qualidade de
assisténcia, enfatizaram a urgéncia e a importancia de ter uma linguagem capaz de

descrever e comunicar as actividades de enfermagem.

Com base nos sistemas de informagfio de enfermagem existentes nos varios paises ¢
apds andlise dos mesmos, consultores a nivel mundial, coordenados pelo ICN,
elaboraram a Classificagido Internacional para a Pratica de Enfermagem, que tem
como objectivo especifico «estabelecer uma linguagem comum sobre a pratica de
enfermagem, a ser usada para descrever os cuidados de enfermagem as populagdes,
numa variedade de locais, de tal maneira que os cuidados de enfermagem pudessem
ser comparados em varias populagdes, lugares, é4reas geograficas e tempo»

(Montensen, 1999:5).

Este investimento foi acolhido por vérios paises, tendo-se desenvolvido projectos de
teste da versdo Alfa da CIPE, a qual é considerada um guia util para a pratica clinica

de enfermagem, facilitadora da investigagfio e da comunicagio em enfermagem.



Para o ICN, a CIPE deve ser:

- Suficientemente abrangente para servir as miltiplas utilidades requeridas por

diferentes paises;

- Suficientemente simples para ser visualizada pelo simples praticante de enfermagem,

como uma descri¢fio significativa da pratica e um meio util de a estruturar;

- Consistente com quadros conceptuais claros, mas ndo dependente de um quadro

conceptual ou modelo particular de enfermagem,;

- Baseada num nucleo central, ao qual podem ser feitas adi¢des através de um

processo continuo de apuramento e desenvolvimento;
- Sensivel as variagdes culturais;

- Reflexo do sistema comum e universal de valores, tal como expresso no Codigo de

Enfermagem do ICN;

- Utilizavel de forma complementar ou integrada com as classificagdes aprovadas pela
OMS.

A versdo Alfa foi traduzida do inglés para onze linguas incluindo a portuguesa, com o

objectivo de os enfermeiros europeus participarem e contribuirem com sugestoes.

No primeiro semestre do ano de 1997, foi iniciado um projecto de mudanga do
SDCE em trés Unidades Hospitalares da Regifio Norte, dois Hospitais Gerais ¢ um

Distrital, com os seguintes objectivos :

- Definir uma metodologia de implementagio de tecnologias e sistemas de informagéo

no 4mbito da assisténcia de enfermagem;

- Avaliar o impacto das tecnologias e sistemas de informacio no dmbito da assisténcia

de enfermagem.
O projecto est4 integrado num estudo de investigagdo/acgdo e tem por finalidade:

- Melhorar os sistemas de informacdio actuais, promovendo a gestdo do recurso
informagéo, num contexto estratégico para a melhoria da qualidade da assisténcia de

enfermagem.

Para a concretizagio do mesmo foi seleccionado um servio em cada unidade
hospitalar. O sistema de informagdo de enfermagem implementado no dmbito do

projecto integra as trés dimensbes de enfermagem e utiliza a CIPE enquanto



nomenclatura base do sistema.

Os enfermeiros envolvidos neste projecto tiveram formagio para conhecer a CIPE,
que numa perspectiva de desenvolvimento das competéncias para a acgdo, levou a
processos de auto-formagfio essencialmente centrados no aprofundar e reflectir
conhecimentos em enfermagem. Como refere Rosa (1992), a mudanca ndo significa

um rompimento total relativamente ao conjunto de conhecimentos existentes.

Segundo Silva (1999), os enfermeiros no seu processo de formagéo e auto-formagéo,
fizeram andlises aos registos de enfermagem que realizavam no servigo e identificaram
os fenémenos de enfermagem mais frequentes nos doentes que eram internados nesses
servigos, assim como as intervengdes de enfermagem que procuram solucionar esses
fen6menos. Neste percurso de andlise, o grupo organizou procedimentos referentes a
intervengdes de enfermagem. Foram depois construidos padrdes de documentagéo de
cuidados, isto &, as intervengdes que contribuem para solugdes de mais que um
fenémeno de enfermagem foram organizados com a inclusdo das trés dimensdes de
enfermagem em impresso proprio, que 0 grupo organizou e formalizou como padrdo
de documentagéo de cuidados de enfermagem.

Durante a fase inicial, os enfermeiros continuaram a fazer os registos de enfermagem
nos impressos tradicionais.

Simultaneamente foi sendo planeada a introdugdo dos padrdes de documentacdo
elaborados e posteriormente introduzidos experimentalmente.

Num processo de investigagio/acgdo, o regime experimental com envolvimento dos
enfermeiros, fez com que estes desenvolvessem o vocabulério controlado pela CIPE,
o qual passou a fazer formalmente parte do SDCE. Posteriormente, apos consolidado
o SDCE, foi concebido e testado um aplicativo informatico utilizando a CIPE como
suporte do vocabuldrio utilizado.

Do ponto de vista de Gunnar (cf Silva, 2000), ha duas visSes relativas a utilizagdo do
vocabuléario da CIPE: a visio maximalista e a visdo minimalista. A visio maximalista
pretende uma entrada de muitos dados especificos acerca do cliente, utilizando a
CIPE, dados que descrevem os cuidados proporcionados. A visdo minimalista, estd
focalizada num desenvolvimento orientado para a extracgdo de informacdo de modo a
produzir indicadores de saude das populagdes. O quadro seguinte mostra uma

comparagdo entre as duas visdes.
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Quadro 2 - Comparagfio entre a visio maximalista e a visdo minimalista
(Adaptado de Gunnar cf Silva, 2000)

Maximalismo Minimalismo
1-Pretende testar a fiabilidade da 1-Pretende testar a fiabilidade da
CIPE na pratica de enfermagem; CIPE na produgéo estatistica;

2-nivel da individualizagdo dos 2-nivel da populagdo;
cuidados;

3-finalidade - documentacéo; 3-finalidade-analise estatistica;

4-nivel individual; 4-nivel de grupo;

5-dados especificos; 5-dados gerais;

6-entrada de dados ; 6-extracgdo de dados;

7-p6s combinagdo de conceitos. 7-pré combinagdo de conceitos.

O desenvolvimento direccionado & visdo maximalista, implica um desenho da CIPE
em que seja possivel a pos combinagio de conceitos especificos, consoante as
necessidades da documentagio da pratica de enfermagem, o que pode proporcionar a
reflexdo sobre a propria pratica de cuidados de enfermagem.

O desenvolvimento da CIPE que o grupo do projecto preconizou, foi orientado pela
visdo maximalista, desenvolvimento esse, que gerou discussdo e reflexdio sobre os
cuidados que planeavam e realizavam. Gunner (cf Silva 2000), refere que os dados
que sdo introduzidos segundo o desenho maximalista, podem de uma forma
combinada concretizar os objectivos que sio preconizados na visdo minimalista, e

melhorar a concepgio dos planos de cuidados de enfermagem.

O processo de profissionalizagio em enfermagem tem acompanhado as mudangas
sociais que estimulam a cada vez maior necessidade de criaciio e desenvolvimento de
grupos especializados para responder de forma adequada e eficaz as necessidades da
sociedade. No entanto, quando se concretiza a questfio de saber que homens ou que
grupos provocam e conduzem a mudanga, Guy Rocher (cf Rosa, 1922:80), refere
que, «s30 pessoas ou grupos que gragas ao poder que detém ou a influencia que

exercem, contribuem para a acgfio histérica da colectividade, seja pelas decisoes



tomadas, seja pelas ideias, sentimentos ou emogbes que experimentam ou

simbolizamy.

A implementacio duma nova classificagio de enfermagem e a introdugdo de
aplicativos informaticos no Ambito dos cuidados de saide gera no hospital

necessidade de mudanga tanto a nivel pessoal como organizacional.

I.1.5 - CONSIDERACOES GERAIS SOBRE MUDANGA E REPRESENTACOES
SOCIAIS

A implementagfio ¢ gestdo de processos de mudanga tem por base determinados
pressupostos apoiados em modelos tedricos sobre mudanga. Um dos primeiros

modelos tedricos foi proposto por Kurt Lewin na década de sessenta.

Lewin (cf Fereira, 1996), descreve o processo de mudanga em trés fases: unfreezing,

moving e refreezing.

Schein (1982), explicitou posteriormente estas fases quanto ao mecanismo de
actuagio em cada fase. A fase unfreezing actua de forma a diminuir a forca dos
valores, atitudes ou comportamentos anteriores, apos haver percepgdo de novas
informagdes ou experiéncias que desafiem aqueles, provocando insatisfagdo com o

estado actual.

Na fase de unfreezing pode ocorrer: desconfirmagdo, indugéo de culpa e ansiedade,
criagdo de seguranga psicologica. A desconfirmagio traduz-se na insatisfacdo das
pessoas com a situago actual € na percepgdo de que é preciso mudar; de que alguns
comportamentos das pessoas ndo conseguem o0s resultados pretendidos. A
desconfirmagio devera ser forte de forma a que possa activar o mecanismo de culpa e
ansiedade, isto é, as dificuldades encontradas na situagfio actual poderdo levar a
sentimentos de culpa e o fosso entre a situagfo existente e a desejavel pode

desencadear angustia, geradora de motivagéo para a mudanga.

Outro mecanismo & a criacdo de seguranga psicoldgica. Para enfrentar os sentimentos
de culpa e ansiedade, as pessoas tém de acreditar que sdo capazes de mudar e que

essa mudanca ndo ird prejudicar a sua auto-estima. E importante neste processo
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abandonar os comportamentos antigos e aprender os novos. Na fase seguinte
(moving) a organiza¢do ou O grupo muda para um novo nivel, o que envolve o
desenvolvimento de novos valores, atitudes e comportamentos. Nesta fase podem
ocorrer dois processos que sdo a identificagdo com 0 novo modelo e a perscrutagio
da envolvente. A identificagio com o novo modelo, permite que as pessoas comecem
a analisar a situagdo a partir do ponto de vista de outros, e deste modo, possam
compreender que é possivel actuar segundo outros padrdes. A perscrutagio da
envolvente ¢ o processo que leva as pessoas a procurar informagéo e aprender novos
conceitos relevantes relacionados com a situagdo especifica, com vista a modificar

essa situagdo.

A fase refreezing consiste na estabilizagdo das mudangas que foram efectuadas e que
podem integrar 0s processos operacionais normais da organizagdo ou do grupo. Nesta
fase, o autor considera que ha dois processos a ter em conta: 0 processo de refreezing
pessoal, isto ¢, verificar se a pessoa s¢ sente confortavel com as mudangas efectuadas,
se 0s novos comportamentos ou atitudes, sdo congruentes com o seu auto-conceito e
com os seus valores; o refreezing relacional é o processo que verifica que as outras
pessoas dos grupos de referéncia ou de pertenca confirmam ou aceitam 0s novos

padrdes ou atitudes que resultaram da mudanga.

A duragio de cada fase tem caricter contingéncial, pois depende da situagfo

especifica da organizagdo, do tipo de mudanga em causa e das técnicas utilizadas.
Uma interpretagdo eficaz da mudanca compreende aspectos globais (Rosa, 1992:49):
«- O tempo necessario a mudanga;

— As condi¢des ambientais e de contexto;

— Os aspectos humanos de mudancay.

Toda a mudanca ocorre no tempo e tem necessidade de tempo, e ndo € idéntica nos
varios grupos ou estratos sociais O tempo tem também a dimenso psicologica que
est relacionada com os habitos, os valores assumidos, os processos de interiorizagdo

em consequéncia da repetigdo.

Existe um tempo para se alterar um habito ¢ um tempo diferente de mudar um valor
em que se acredita, tempos que sd30 necessarios a0 Processo de desinteriorizacdo €

criacdio de novos habitos e valores.




O tempo de mudanga é interindividual, dado que cada individuo ¢ detentor de um
quociente pessoal proprio. Em fungdo da sua personalidade, mnteligéncia, fundamento
socio cultural e atitudes, cada individuo tem um tempo de aprendizagem e de
realizagio pratica.

Toda a mudanca tem um contexto proprio, decorre dentro de uma situagdo fisica,
tecnologica, cultural e psicossocial; «o contexto determina comportamentos reactivos
nos grupos» (Rosa, 1992:50). Na opinido deste autor, o &xito da mudanga pode
depender da capacidade para utilizar técnicas de natureza psicossocial criadoras de

um ambiente favoravel a mudanca.

O aspecto é crucial, pois a transformagfo do comportamento das pessoas, no obsta a
que os comportamentos possam ser também transformados pelas proprias pessoas, 0

que pode modificar o ritmo ou direccionalidade da mudanga.

As pessoas contribuem para a mudanga e sdo por sua vez afectadas por ela, o que
revela a importincia do aspecto humano na mudanga. As modernas técnicas de
planificagdio, organizago e aperfeicoamento dos meios de controlo, podem contribuir
para que haja um dominio sobre a evolugdo da mudanga, mas esta evolugdo nunca
acontece tal como foi planeada pois envolve pessoas, 0 que pressupde um processo

repensado e reajustado a todo o momento.

A mudanga é deste modo uma resultante complexa em que intervém simultaneamente
condigdes, factores, causas. Para Rosa (1992), a mudanga torna-se provavel e viavel
se houver existéncia de conhecimentos adequados, necessidades ndo satisfeitas,
complexificagio organizacional, atitudes favoréveis e valores dominantes. A
disposigdio para a mudanca estd intimamente ligada a existéncia de necessidades

insatisfeitas, 4 expectativa e aos niveis de aspiragéo

Uma organizagiio na qual predomine a diversificacdo de status e a especializacdo de
fungdes, onde a comunicagdo é livre e critica é necessariamente favoravel a mudanca.
O aparecimento de ideias ou instrumentos novos, ou uma combinagio nova de
clementos existentes, inovagdo/invencdo, assim como a difusio dos mesmos,
condicionam o agir humano desencadeando reac¢des relativas 4 mudanga: adesdo,
resisténcia & mudanga e selectividade de difusio (Rosa, 1992). A utilidade da
mudanga, a adequagdio ou conveniéncia € o cansago de um sistema s&o critérios que

ajudam a selectividade. A selectividade leva a nfo aceitar toda a mudanca ¢ ndo deixa



de ser uma forma de resisténcia.

O funcionamento de uma organizagio e concrelamente a organizagdo hospitalar
constitui um sistema complexo de estruturas sobrepostas ¢ cruzadas, interesses e
relagdes, cuja gestio requer harmonia e dindmica de modo a evitar conflitos sociais

paralisantes ou influentes no funcionamento da organizagéo.

O hospital ¢ uma organizagdo que funciona com sistemas formais e informais. Dos
sistemas formais derivam regras estabelecidas, politicas, normas e procedimentos; 0s
sistemas informais sdo o modo de interacciio das pessoas e grupos a todos os niveis
dentro da organizagdo. Os dois sistemas coexistem e sdo indissociaveis, na medida em
que influenciam o comportamento humano. Alguns gestores tém dificuldade em
aceitar como subsistema a informalidade, mas uma vez iniciada no contexto
organizacional, cla rapidamente se estrutura e a flexibilidade da sua natureza garante-

lhe a eficacia.

A comunicagfo informal estabelece-se com base em pequenos grupos, Cujos membros
se influenciam mutuamente, e podem gerar reac¢des de atracgdo, repulsa e
indiferenca, reacgdes essas que contribuem para definir atitudes que influenciam o

mecanismo de comunicagdo na organizagio (Chiavenato, 1999).

Mudanca significa sempre alteragfio estrutural, quer na organizagdo social quer na
organizagio mental dos individuos ou dos grupos, levando deste modo a
transformagdes nas organizagdes, modificagdes das relagbes na organizagdo e
alteragdio de atitudes, valores e comportamentos. Cada pessoa imprime ao conjunto
da organizagdo social alguma alteragio, na medida em que a personalidade e o estilo

dos agentes sociais afectam necessariamente o sistema de inter-relagSes sociais.

No contexto hospitalar varias tém sido as estratégias de mudanga, no entanto
Foucault (cf Carapinheiro, 1993:68), refere que «a evolugdo do hospital liga-se
intimamente a participagiio crescente dos médicos no seu funcionamento, através da
sua constituigio histérica como lugar de aprendizagem e experimentagio de novos

saberes médicos e novos métodos clinicos».

O Hospital, como refere Carapinheiro (1993: 69), «constitui uma disciplina — bloco na
qual as actividades produtivas, as redes de comunicagdo e as redes do poder,

constituem sistemas reguladores e concertadosy.



A mudanca nfo incide do mesmo modo, nem com 0 MESMO ritmo ¢ velocidade em
todas as partes do tecido social. As mudangas na drea tecnologica, instrumental ou do
“fazer,” processam-se com maior facilidade do que as alteragdes das instituigdes €
mais dificilmente se processam as mudangas nos aspectos culturais e dos valores ou
na 4rea do “ser,” podendo estes ficar inalterados perante mudancas profundas noutras

areas (Rosal992).

A histéria tem demonstrado que a maioria das mudangas se faz por ajustamento
sucessivos, por um mecanismo de estimulo-resposta ¢ o aparecimento de inovacgdes

provocam adaptagdes estruturais.

Uma das mudangas com maior impacto na vida quotidiana foi o papel assumido pelos
meios de comunicagfio de massa na criagdo e difusdo de informagdes e de modos de
pensar, de sentir e agir. Esses relatos informativos estdo ao mesmo tempo, muito
préximos porque nos dizem respeito; suas observagdes interferem com as nossas
proprias observagdes e suas linguagens ou nogdes, elaboradas a partir de factos que

nos sio estranhos, fixam a nossa atengfio e dirigem as nossas interrogagoes.

O que vemos € 0 que sentimos estd de algum modo sobrecarregado pelo invisivel e
pelo que ¢é provisoriamente insensivel nos nossos sentidos. Fragmentos de didlogo.
expressdes ouvidas, misturam-se com as impressdes, surgem as recordacdes, as
experiéncias comuns apoderam-se delas. Das informagdes transmitidas num grupo,

com seus habitos, cada um adquire uma ideia pessoal acerca do objecto de discussao.

A capacidade criativa dos sujeitos para se aperceberem do mundo por meio de
conceitos, afirmagdes e explicagdes, originadas no quotidiano, durante mteracgdes
sociais, a respeito de qualquer objecto, social ou natural, para torna-lo familiar e
garantir a comunicagio no interior do grupo e, tambeém, interagir com outras pessoas

e grupos, & considerada por Moscovici (1984), como representagoes sociais.

A teoria da representacio fundamenta-se no estudo do conhecimento. Nesta teoria, ha
uma preocupagdo com o individuo enquanto ser psicolégico inserido numa

colectividade.

A teoria das representagdes sociais reforga a orienta¢do da psicologia, que apesar de
reconhecer a interferéncia de factores sociais, vem sublinhar o valor causal do
simbolico como determinante dos comportamentos. Convida-nos a entender e prever

estes, a luz da compreensio daquele factor. A vida colectiva, como a vida mental do
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individuo ¢ feita de representagdes individuais e representagdes sociais.

Neto (1998:431), inspirado em Davy (1920), refere que « nio nos podemos contentar
de postular uma natureza humana formada de um certo nimero de sentimentos
imutéveis e fundamentais, € necessario explica-la, ela propria, e explicd-la em fungdo

do meio social a que se adapta.»

Deste modo constréi-se do ponto vista sociolégico, uma psicologia dos sentimentos e
uma psicologia do conhecimento. A problematica das representagoes sociais como
fenémeno colectivo foi anteriormente descrita por Durkheim em 1898, mas o conceito
universalmente aceite como conceito de representagdio social € o conceito de
Moscovici (1984), que define a representagdo social como um universo de opinides

organizado & volta de uma significagdo central.

Moscovici (1984), refere que hé cinco caracteristicas fundamentais na organizagio da
representacdo, isto €:

- é sempre representagio de um objecto;

- tem um caricter figurativo ¢ a propriedade de se tornar intermutavel pela
sensibilidade de ideias, percepedes e conceitos;

- tem um car4cter simbolico e significativo;

- tem um caracter construtivo;

- tem um caracter autonomo e criativo.

Além destas caracteristicas 0 mesmo autor refere ainda que a representagdo comporta
sempre qualquer coisa de social, mesmo que o individuo se situe num nivel social
zero, dado que as categorias que a estruturam e exprimem sdo categorias
reproduzidas pela linguagem que comporta o caracter cultural.

A representagfo, social € expressa ¢ comunicada por sistemas de linguagem que nos
permite interpretar, categorizar e ordenar os acontecimentos na tentativa de

interpretar e dominar a realidade.

As representagdes sociais e individuais fazem com que o mundo seja 0 que pensamos
que ele é ou deva ser. Mostram que a todo o momento algo que esta ausente lhe €

adicionado e alguma coisa presente se modifica .

Moscovici (1984) examinou a incidéncia da comunicagdo, ¢ para ele, a sua
importéncia varia segundo o momento histérico e os grupos sociais, e distingue trés

grandes sistemas de comunicagéo: a difusdo, a propagagdo, a propaganda.




A difusdo é o sistema de comunicagdo em que a fonte pretende transmitir e difundir, o
mais amplamente possivel, sem a finalidade de convencer, ¢ ¢ dirigida a membros de

diversos grupos.

A propagagdo recorre a mensagens com objectivos e valores especificos, com uma
visdo do mundo bem organizada e tem como finalidade integrar a informagdo nova

num raciocinio e julgamento ja existentes. E dirigida a um grupo especifico.

A propaganda, é a vontade de convencer e contribui para a afirmacdo e reforgo da
identidade do grupo numa fungdo reguladora. A propaganda incita os seus receptores

a um determinado comportamento.

Moscovici (1984) examinou a incidéncia da comunicagdo ao nivel da emergéncia e
considera que ha trés condi¢des que afectam a formagio das representagdes: a
dispersdo de informagdo e a focalizagdo que se relacionam com a acessibilidade do
objecto € a pressdo @ inferéncia que favorece a adesdo dos individuos as opinides

dominantes dos grupos.

Na opinido de Neto (1998), os individuos nfo podem ter acesso as informagdes uteis
sobre o objecto da representagio por motivos inerentes a sua complexidade e também
por existéncia de barreiras sociais e culturais. Esta dificuldade de acesso a informag&o
é favoravel a transmissdo indirecta dos saberes com consequentes € NnumMeErosas

distorg¢des.

A focalizagdio relaciona-se com a posi¢do especifica do grupo social em relacdo ao
objecto de representagfio. Esta posigdo determina interesse particular por certos
aspectos do objecto e um desinteresse por outros aspectos, 0 que impede a visdo

global do objecto.

A terceira condicdo, pressdo a inferéncia, refere-se a necessidade que os individuos
sentem em desenvolver comportamentos € discursos coerentes a propdsito de um

objecto que conhecem mal.

Para Neto (1998:447), «a comunicagdo e acgéio sobre 0 objecto que se domina mal s6
¢ possivel na medida em que, por diversos mecanismos de inferéncia, o sujeito
preenche zonas de incerteza do seu saber». Para o mesmo autor, no tempo de
conversago ¢ de accdo o sujeito vai estabilizar o universo de conhecimento relativo

ao objecto o que favorece a adesdo dos individuos as opinides dominantes do grupo.



Estas trés condi¢des, necessarias para a emergéncia de uma representacdo social, vio
diferenciar o pensamento natural nas operagdes, na logica ¢ no estilo. Os processos de
pensamento estdio em grande parte dependentes dos contetidos de pensamento, isto €,
as condi¢des sociais em que nos movimentamos determinam o0 que pensamos €

também como pensamos.

Nas investigages sobre representagdes sociais tornou-s¢ corrente distinguir dois
objectos distintos - os produtos e os processos - , no entanto alguns autores
consideram esta distingdo artificial. Como refere Jodelete (1989), os processos ¢
produtos sdo indissocidveis, s6 se pode descobrir a obra nos seus efeitos, estudar os

mecanismos na base da sua produgéo.

- A representagiio - produto -

A representagdo - produto, aparece como um universo de opinides ou de crengas
organizadas em fungfio de uma significagdo central. Moscovici (1984) considera cada
universo de representagdes sob trés aspectos: a informacdo, a atitude e o campo de

representacdo.

- A informagdo -

A informagdo diz respeito a soma e organizagio dos conhecimentos sobre o objecto
de representacdio. A sua apreciagdo necessita relacionar o discurso do sujeito com 0s
caracteres objectivos do objecto, tornando-se assim possivel distinguir niveis de
conhecimento e de os definir tanto pela quantidade de informagdo relativa ao objecto,

como pela qualidade dessa informagéo.

- A atitude -

A atitude exprime a orientagfio global, positiva ou negativa em relagdo ao objecto da
representagdo. Krech e Crutchfield (cf. Neto, 1998:452), definem atitude como «uma

organizagio duradoira de processos motivacionais, emocionais, preceptivos €




cognitivos que se relacionam com um aspecto do mundo do individuo. E portanto
uma forma constante de ver ou sentir a realidade exterior, implicando um modo de
agir.

A atitude ¢ reguladora e energética, supondo uma estruturagdo dos estimulos e das
respostas. Enquanto reguladora, aparece como uma espécie de reacgdo secundaria
tendo por fungdo orientar (por antecipagdo ou comparagéo) o comportamento atraveés
das estimulagdes do meio fisico e social. Enquanto energética imprime a orientagdo e
a troca com o meio numa intensidade emocional e afectiva. A atitude, ndo s6 orienta
0 comportamento como regula as trocas com o meio. A atitude ¢ o aspecto mais
afectivo das representagBes sociais enquanto reacgdo emocional constituida pela

histéria individual e social do sujeito para com o objecto.

- O campo de representacdo -

O campo de representagio remete-nos para 0s aspectos imageéticos, isto €, para a
construgdo significante que ¢ feita do objecto, integrando e interpretando as
informagdes de que o sujeito dispde.

Para Morales (1994), a nogdio de campo de representagdo deve ser analisada sob
diferentes aspectos: elementos constitutivos do campo, da sua extensdo, da sua
estrutura, da sua estabilidade, do seu cardcter mais ao menos imaginado ou abstracto
em relagdo ao objecto. Segundo o autor uma representagdo social comporta esquemas
periféricos estruturalmente organizados por um niicleo central, que ¢ a identidade da
representagdo. Os elementos periféricos da representagdo funcionam como zona
tampdo entre uma realidade que a coloca em causa, e um nicleo central, que ndo se
deve modificar facilmente As discordéncias com a realidade sdio absorvidas pelos
esquemas periféricos, que desta forma asseguram a estabilidade (relativa) da

representagdo.

Embora os elementos periféricos se ajustem de forma a proteger o nucleo central, se 0
fenémeno passa a ter muita relevéncia, este transforma-se. Para o autor, se as praticas
estio em contradigio explicita com a representagdo, a transformagio da
representagio ¢ brutal, ¢ entra em ruptura com o passado, mas se as préaticas
discordantes sdo cada vez mais frequentes podem levar & modificagdo dos esquemas

periféricos, acabando por a transformagfo da representagdo ser progressiva € ndo



haver ruptura com o passado.

Os trés elementos constitutivos da representagdo social denotam o seu conteudo e
sentido, e a sua andlise permite estabelecer o grau de organizagdo da representagdo e

delimitar a disting8o entre os grupos em fungdo de um fenomeno estudado.

Em conjunto, as trés dimensdes, permitem apreender a natureza e o grau de coeréncia
de uma representagio social, estabelecer o seu papel na definigdo de fronteiras de um

grupo, e enfim, tornar possivel uma analise comparativa.

- A representacio - processo -

Moscovici (1984) coloca em evidéncia dois processos fundamentais que demonstram
como o social transforma um conhecimento em representagio ¢ como esta
representagio transforma o social. Estes dois processos, objectiva¢do e ancoragem,
mostram a interdependéncia entre a actividade psicologica e as condi¢des sociais, e

descrevem o funcionamento e a emergéncia de representagdes sociais.

Objectivagdo - (o social na representagdo).

A objectivagdo consiste em materializar a palavra, descobrir a qualidade iconica de
uma ideia ou ser impreciso, reproduzir um conceito numa imagem, ou seja, ¢ 0
mecanismo que permite concretizar o abstracto. Este mecanismo no caso de um
objecto complexo como uma teoria, pode subdividir-se em trés fases: seleccdo e

descontextualizagfo, esquema figurativo, naturalizacdo.

Selecgdo e descontextualizagdo

A selecgdio e descontextualizagdo procuram dar um caracter concreto, mais facilmente
acessivel, a no¢des mais abstractas. O produto da representagdo para se tornar mais
funcional deve limitar-se a alguns elementos acessiveis, dado que € impossivel
objectivar toda a informagfio sobre o objecto. A transformago das ideias cientificas

em conhecimento quotidiano processa-se pela descontextualizagfo. Ha portanto a



retengo selectiva de certos elementos e a respectiva deslocago, pois sdo extraidos

do contexto inicial.

- Esquema figurativo -

O esquema figurativo é o nucleo organizador da representagéo. «O esquema
figurativo forja uma imagem visual de uma organizagéo abstracta, captando a esséncia
do conceito, da teoria ou da ideia que se trata de objectivar» (Neto, 1998:458). A
significagdio numa imagem permite conservar e compreender de forma mais simples o

mundo e nos proprios.

- A naturalizagdo -

A naturalizagio é o fenémeno pela qual os conceitos se operacionalizam em
verdadeiras categorias de linguagem e entendimento, fundamentais para o
conhecimento dos elementos que déo significado ao objecto representado, articulando

com a pratica quotidiana no interior dos grupos sociais.

A transformagfio de um conceito numa imagem perde o seu caracter simbolico
arbitrario e converte-se numa realidade com existéncia auténoma. S3o essas imagens
que constituem a realidade quotidiana em que nos desenvolvemos. A representacdo da

realidade torna-se entdo realidade da representacéo.

A ancoragem (a representagdo no social)

A objectivagdo reflecte a intervengdo do social na representacdo, a ancoragem traduz
a interpretagdo da representagdo no social. Tal como a objectivagéo, a ancoragem

permite transformar o que é estranho em algo de familiar.

A ancoragem consiste na integragdo cognitiva do objecto representado (sejam ideias,
pessoas, acontecimentos e relagdes) a um sistema de pensamento social preexistente.
Esse processo é responsavel pelo enraizamento das ideias. E deste modo classificagdo
e denominagiio; classificagio enquanto escolhe um dos paradigmas ou protdtipos
guardados na nossa memoria, com o qual comparamos 0 objecto a ser excluido no
caso em questio; denominagdo enquanto se encarrega de tirar “a coisa” do

anonimato, para a dotar de uma genealogia e inclui-la num complexo de palavras



especificas, posicionando-a na identidade da nossa cultura.

O processo de ancoragem articula as trés fungdes base da representacio; funcéo de
orientagdo das condutas e das relagdes sociais, fungio de interpretagao da realidade,
fungdo cognitiva de integragéo da novidade.

Segundo Moscovici (1984), a familiarizagdo com a ancoragem, faz prevalecer
quadros de pensamentos antigos submetendo-os aos novos conhecimentos. Esta
modalidade de pensamento caracterizada pela memoéria e a predominancia de posicdes
estabelecidas, torna-o familiar e explica-o de uma forma familiar.

Nas representagdes sociais os processos de pensamento dependem em grande parte
do contetido do pensamento, assim como das condi¢des em que ele se desenvolve.
Segundo Morales (1994), ¢ como, se o pensamento estivesse marcado pelas
condigbes em que é criado, pelas crengas especificas € os elementos do conhecimento.
Para 0o mesmo autor, as condi¢des sociais determinam o que pensamos € COmo
pensamos.

Daqui a necessidade de enquadrar aspectos do passado em que a enfermagem se
desenvolveu e as perspectivas futuras da documentagdo de enfermagem, assim como
relacionar o peso social e administrativo do hospital, perspectivando este como
organizagdo qualificante numa colaboragfo entre o desenvolvimento organizacional ¢
pessoal do enfermeiro.

Uma organizagdo qualificante coloca em evidéncia as pessoas que nele colaboram
bem como as tarefas e papéis que desempenham. Um enfermeiro ao desempenhar
funcdes formais como, realizar uma técnica ou gerar ideias para o estabelecimento de
prioridades para as intervengdes, concretiza «tarefas assinaladas ao grupo, pelas quais
ele é formalmente responsavel» (Madureira, 1990:289).

Memorizar o passado, relaciona-lo com o presente e perspectivar o futuro, dispde a
mudanga, isto é, leva a «conhecer o mundo em que se vive percebido através das
experiéncias passadas, bem como das suas necessidades ¢ desejos actuais ao enfrentar

o mundo» (Hilgard, 1979:217).



II - PARTE

COMPONENTE METODOLOGICA



I1.1 - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

No capitulo I abordamos o Hospital enquanto organizagdo em desenvolvimento e a
sua participagdo no conceito de cuidados de enfermagem, bem como a necessidade de
desenvolver um sistema de documentagdo de cuidados de enfermagem que demonstre
os contributos da profissio na organizagdo. Abordamos também as etapas dum
processo de mudanga pessoal e institucional e os processos conducentes 4 elaboragdo
da mudan¢a do pensamento reproduzido nas representagoes.

Neste desenvolvimento teérico, as inquietagdes iniciais foram construindo a dimenséo
de um problema investigével e concebendo um esbogo de projecto que viria a ganhar
a forma de plano de investigagdo.

Neste capitulo, apresentamos os aspectos metodologicos, os processos € técnicas
utilizadas assim como as opgdes que estiveram na sua origem e contribufram para a
realizagdo do estudo.

Segundo Polit ¢ Hungler (1995), este € o espaco de elei¢do para se saber o que foi
feito para resolver o problema. Neste percurso procuramos integrar a sequéncia dos

acontecimentos, nas diferentes etapas da investigagéo.

I1.1.1 - CONTEXTO E FINALIDADE DO ESTUDO

Perrow, citado por Carapinheiro (1993:60), refere que «o hospital é controlado pelos
grupos que desempenham as tarefas mais dificeis e criticas, sdo as caracteristicas
destes grupos que determinam as politicas hospitalares e os objectivos
organizacionais». Para o mesmo autor, os dois grupos que detém aquele tipo de
tarefas sdo os médicos e os administradores, que na concretizagdo dos objectivos
oficiais do hospital, definem objectivos operatorios do poder; no primeiro caso
através do desenvolvimento de projectos de especializagio médica e técnica, no
segundo caso, através de projectos de racionalizagdo que demonstrem capacidade de
controlo e coordenagfo da gestdo do hospital.

Os enfermeiros enquanto profissionais que trabalham nesta organizagdo sentem
dificuldade em desempenhar as suas dimensdes funcionais e, mais ainda, em

demonstra-las por escrito, pois no tempo que consideram pouco para o exercicio das



suas fungdes tém de dar cumprimento as solicitagdes dos dois pélos de poder.

A documentagiio dos cuidados de enfermagem € deste modo escassa e em certos
servigos inexistente; mas servigos ha no entanto, que tém elevado niimero de suportes
de informagio com duplicagdo da mesma, mas sem indicadores de necessidades,
intervengdes e resultados no dmbito de enfermagem.

As diferentes linguagens utilizadas pelos enfermeiros tém também dificultado a
comunicagio entre os que prestam cuidados, 0s que 0s gerem e 0s que 0s ensinam.
Torna-se necessario e importante haver linguagem comum, pois como refere Norma
Lang (cf Affara, 1995), se ndio conseguirmos sequer dar um nome as actividades de
enfermagem, ndo podemos controlé-las, financid-las, ensina-las, pesquis-las ou
coloca-las dentro da politica de saude.

No processo de mudanga numa organizagdo qualificante na opinido de Sthall
(1993:54), «primeiro alteram-se as acgdes, depois as convicgdes estratégicas e,
finalmente os valores-chave e pretensdes da organizagio.

O Homem acalenta desde sempre um enorme desejo de perguntar, ver claro e intervir.
Mas segundo Huberman (1991), as inova¢des mais duraveis e eficazes, sdo aquelas
que as pessoas fazem suas, isto é, aquelas que elas adoptam por irem ao encontro das
necessidades especificas.

No constrangimento da organizagdo hospitalar, onde se iniciou o processo de
mudanga sobre sistema de documentagfo de cuidados de enfermagem, num servigo de
internamento, a informacio decorre entre os restantes grupos que trabalham na
institui¢do, informagdo essa que vai condicionar o que ¢ observado, 0 modo como €
observado, e o tratamento que é feito aos dados recolhidos, mediante um confronto
com as estruturas cognitivas ja adquiridas.

Com trés anos de implementagio no servigo, vai sendo criada uma imagem sobre o
processo € o objecto de mudanga, imagem essa que transporta sempre uma mensagem
mais ou menos ambigua e que comporta varios niveis de significacdo.

O processo de difusdo e assimilagdo de conhecimentos, o desenvolvimento individual
e colectivo, a expressio dos grupos e as transformagbes sociais intervém na
construgio das representagdes sociais.

Os enfermeiros das unidades nio envolvidas directamente, captando conversas,
observando situagdes episodicas de elaboragdo dos registos, vdo fazendo a sua

"décalage" (dispersdo de informagdo) entre a formagdo disponivel e a informagdo



necessaria para a elaboragdo da representagéio sobre a mudanga.

A necessidade que os enfermeiros tém de comunicar, ¢ nessa comunicagdo ha
constantemente elaborag¢do, de juizos, emissdo de opinides sobre assuntos que nem
sempre conhecem suficientemente, a informagdo ¢ completada por meio de inferéncias
ou simplificagdes (pressdo a inferéncia) e vdo contribuir assim para uma representago
esquematica. O interesse e desinteresse que os enfermeiros tém sobre o SDCE
introduzido (focalizagdo) vai contribuir para seleccionar um certo nimero de
elementos, valorizando-os em relagdo a outros. As representagdes sociais ndo s3o
apenas uma memoria semelhante 4 do computador, sio humanas e possuem o desejo
como base.

Isto levou-nos a procurar identificar as representagdes dos enfermeiros face ao
processo de mudanca do SDCE na organizagdo hospitalar; representagdes dos
enfermeiros que nfo estdo integrados no grupo de implementagio do processo de
mudanga.

Nio se trata aqui dum estudo de uma representagdio em todas as suas componentes,
pois a populagfo em estudo nfo tem relagdio directa com o SDCE preconizado no
processo de mudanga, e como refere Morales (1994), ndo sdo os atributos ou os
fenémenos inerentes a um objecto que o converte em social, mas sim a relagdo que a
pessoa mantém com esse objecto. Para o mesmo autor, as representagdes sociais sdo
um tipo particular de conhecimento quotidiano que se desenvolve na sociedade. Para
que o discurso, que elaboram as representa¢des sociais, seja efectivo, necessita ser
publico, isto €, o processo de comunicagdo deve estender-se potencialmente através
de todos os membros de um grupo, comprometendo-os tanto como produtores como
receptores do sistema de conhecimento. O requisito minimo € que os resultados da
elaboragio colectiva do conhecimento seja acessivel a todos os membros do grupo.

A comunicagio que leva a representagio produto/processo, na elaboragdio do
conhecimento processa-se entre os enfermeiros do grupo do projecto que
experienciam um sistema de documentagfio de cuidados de enfermagem diferente
daquele que praticam os restantes enfermeiros dos outros servigos. Estes, ao
percepcionarem maior ou menor grau de utilidade do novo SDCE, num ambiente
hospitalar em que os profissionais da instituigio aguardam a mudanga para o novo
hospital, cuja gestdo preconiza a implementagdo da CIPE, desenvolvem processos de

comunicacio entre eles que os levem a ter graus diferentes de interesse pelo mesmo.



Deste modo, o estudo visa ento, identificar condi¢des necessarias & comunicagdo na
formagdo das representagdes dos enfermeiros dos outros servigos face ao processo de
mudanga do SDCE no servigo de MH, condigdes que Moscovici (1984), refere como:

condi¢des de acessibilidade e condigdes de adesdo.

I1.1.2 - QUESTOES ORIENTADORAS

Para Polit (1995), as perguntas sio um convite as respostas, ajudando a focalizar a
atencdo do investigador e dos leitores sobre o tipo de dados a colher para obter
respostas. Poderemos afirmar que traduzem o que o investigador deseja conhecer,
sendo deste modo orientadoras para o seu trabalho.

Nesta linha de pensamento e apos as reflexdes aquando da construgdo tedrica,
formulamos as seguintes perguntas de investiga¢do:

- De que forma os enfermeiros nfio envolvidos directamente no processo de mudanca
tomaram conhecimento do mesmo?

- Como reagiram os enfermeiros a selecgfio do servigo de MH?

- Qual a influéncia da opinidio dos enfermeiros a0 SDCE que utilizam sobre a atitude

face 4 implementag&o do projecto no seu servigo?

I1.1.3 - CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Fomos referenciando ao longo do texto, varias questdes acessorias do ponto de vista
da problematica das representagdes sociais, como as condigdes que afectam a
comunicagiio que conduz s representagdes sociais, e mais especificamente, face a um
processo de mudanga.

Segundo Doise (cf Morales, 1996), o estudo das relagdes de sistemas de comunicagio
¢ uma problematica crucial na andlise das representagbes sociais, dado que as
representacdes sociais sdo concebidas como produto da comunicagfo. Os enfermeiros
dos servicos ndo envolvidos, enquanto actores participantes da situagdo social,
poderdo pela experiéncia vivenciada na comunicagéo sobre o processo de mudanga,

ser informantes privilegiados e assim obtermos uma aproximagéo da realidade através



dos seus testemunhos.

A realizacdo desta pesquisa foi entdo direccionada para um tipo de estudo
exploratorio e descritivo. O aspecto exploratorio implica que os «planos de
observacfio, os temas de investigagdo, os fendmenos significantes nio podem aparecer
se ndio a medida que decorre a recolha e analise da informago, isto €, no decurso da
prépria pesquisa» (Clapier, 1980:150).

«A investigagio descritiva procura representar adequadamente situagdes e
acontecimentos, ¢ por vezes, descrever a sua interligagio na esperanga de obter
informagfio 1til, normalmente com vista a planear estudos subsequentes» (Moore,
1988:174).

Deste modo a nossa opgdo enquadra-se numa abordagem qualitativa, pela natureza
interpretativa sobre os discursos dos enfermeiros.

Segundo Polit (1990), a pesquisa qualitativa:

-Procura compreender a totalidade dos fenomenos em vez de focar aspectos
especificos;

-Utiliza poucas ideias pré-concebidas, valorizando a interpretagdo dos
acontecimentos;

-Utiliza instrumentos de recolha de informagdo de tipo informal ou
poucoestruturados;

-Procura captar o contexto da pesquisa na sua totalidade e ndo controla-lo;

-Procura obter o subjectivo como forma de compreender e interpretar as experiéncias
pessoais;

-Analisa as narracdes de informagdo de forma organizada através da intuig&o.

Para Trivinos (1992), a investigagdo qualitativa é menos rigida na sequéncia de ctapas
para o desenvolvimento de pesquisa do que a investigagdo quantitativa, e o
investigador ndo inicia o seu trabalho com hipoteses levantadas a priéri e ndo se
preocupa em quantificar a amostragem.

O processo de condugdio da investigagdo qualitativa, da énfase a participagdo do
investigador e ao significado que as pessoas ddo aos fendmenos nos seus contextos.
Para Bogdan (1994:83), o investigador em pesquisa qualitativa «esfor¢a-se
intelectualmente, por eliminar os seus preconceitos» € deve basear-se no pressuposto
de que muito pouco se sabe acerca de pessoas e ambientes que irdo constituir o

objecto de estudo.



A investigagio qualitativa nfio se preocupa em predizer o comportamento humano,
mas em compreendé-lo, apresentando-se como método de elei¢iio para qualquer tipo

de investigagiio que dé énfase & ampla compreensdo dos fendmenos (Lincoln, 1992).

I1.1.4 - POPULACAO E AMOSTRA EM ESTUDO

Segundo Polit e Hungler, (1995) a populagio de um estudo ¢ toda a agregagdo de
casos que se enquadram num conjunto eleito de critérios. Para o nosso estudo
estabelecemos alguns critérios de elegibilidade para a incluséo dos individuos em que
previamos estudar o fenémeno.

Como o processo de mudanga do SDCE tem cerca de trés anos e as questdes que
orientam o estudo, se relacionam com aspectos reportados ao inicio do projecto, a
populagio alvo integra enfermeiros que trabalham na instituicio onde esta a ser
realizado o processo de mudanga, pelo menos ha trés anos.

Como o projecto estd a ser implementado num servigo de internamento, a populagéo
para o estudo & constituida por enfermeiros que trabalham em servigos de
internamento.

Em sintese a populagio de acesso a realizagio do estudo ¢ constituida por
enfermeiros que trabalham h& mais de trés anos na institui¢do, e que trabalham em
servigos de internamento, excluindo o servigo MH.

Atendendo & natureza exploratoria do estudo, ao caracter qualitativo da metodologia,
que ndo pretende inferéncias globais, seguimos a opinido de Ghiglione e Matalon
(1992:146), recorrendo a4 amostragem por conveniéncia (ou acidental) dado que
«favorece o uso das pessoas mais convenientemente disponiveis como sujeitos de um
estudoy. Como interlocutores tteis consideramos vinte enfermeiros dos servigos de
internamento de ortopedia, cirurgia, pediatria e medicina, em nimero de cinco para

cada servigo.



I1.1.5 - INSTRUMENTO PARA A RECOLHA DE DADOS
- A ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA -

A entrevista ¢ uma forma de comunicagdo verbal entre o entrevistador € o
entrevistado, e representa, conjuntamente com a observagdo, um dos instrumentos
essenciais na recolha de dados em abordagens qualitativas e exploratorias.

A entrevista enquanto técnica de recolha de dados ¢ bastante adequada para obteng&o
de informagdes acerca do que as pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou desejam,
pretendem fazer, fazem ou fizeram, assim como das suas explicagdes ou razdes a
respeito das coisas precedentes. E uma técnica muito util quando se pretende colher
dados sobre crengas e opinides, principalmente quando se desconhece a informacgo
disponivel, e possibilita o confronto entre a percepgdo expressa pelos sujeitos e a
percepgdo do significado atribuido pelo investigador.

Para Selltiz (cf Marconi e Lakatos, 1982), a entrevista como método de colheita de
dados permite: averiguar factos, determinar opinides, determinar sentimentos,
identificar motivagdes conscientes para opinides e identificar sentimentos ou
condutas.

Segundo Beaman, citado por Fortin (1988), e no que concerne ao modelo de
estrutura das perguntas a entrevista pode ser:

- Estruturada, quando as perguntas sdo seguidas pela mesma ordem, com as mesmas
palavras e o entrevistador exerce um certo controlo sobre o conteudo da entrevista;

- Semi-estruturada, quando o entrevistador pretende obter mais informagdo que a
obtida com as questdes pré-determinadas;

- Nio estruturada, quando o entrevistador pretende que os entrevistados falem
espontaneamente sobre o assunto.

Face aos trés tipos de entrevista, optamos pela entrevista semi-estruturada, pois foi
nosso objectivo ter pontos de referéncia comuns a todos os individuos entrevistado, e
simultaneamente ndo limitar as respostas.

Com o propésito de organizar o tempo e estruturar a sequéncia das questdes a
colocar aos enfermeiros, elabordmos um guidio orientador constituido por catorze
questdes abertas. O conteudo de cada uma das questdes obedecem as determinantes
exigidas a finalidade do estudo e s questdes da investigag@o.

As primeiras questdes referem aspectos socio-profissionais. Esta informagéo visa



sobretudo a caracterizagio da amostra de enfermeiros entrevistados, e as variaveis
seleccionadas referem-se a idade, tempo de vivéncia profissional, formagéo ¢
categoria profissional.

Nas restantes questdes, pretendemos obter informagdo relativa as representacdes
sociais dos enfermeiros face ao processo de mudanga, perscrutando a percepgéo
inicial e actual sobre a mudanca do SDCE, reacgdes de adesdio/resisténcia 4 mudanga,
satisfagfo/insatisfagio com a situagfo dos registos efectuados actualmente nos
servicos e o impacto da metodologia de implementaggo do projecto no servigo.

A opgio por esta modalidade visou possibilitar que da dindmica da interacg¢do
entrevistador/entrevistado pudessem surgir novas questdes e novos dados ndo
considerados previamente assim como néo limitar as respostas, permitindo um clima
de liberdade e a vontade, de forma a que os enfermeiros expressassem livremente 0s
seus pontos de vista, ideias, sentimentos e interesses. Para Fortin (1988), este tipo de
entrevista proporciona, protec¢iio de ambiguidade de certas perguntas na medida em
que o entrevistador pode clarificar as perguntas nio compreendidas e da a
possibilidade de o entrevistador incluir dados adicionais. Segundo Quivy (1992), a
entrevista abre pistas de reflexdo, alarga e precisa os horizontes de leitura e toma
consciéncia das dimensdes e dos aspectos de um problema, nos quais o investigador

ndo teria pensado espontaneamente.

I1.1.5.1 - Realizagiio das entrevistas

Na preparagdo da entrevista tivemos momentos fundamentais, necessarios a sua
realizagdio: pedido de autorizagdo para a sua realizagio num contexto organizacional,
a selecgfio dos entrevistados e a preparagdo da situacéio da entrevista.

Obtida autorizagdo para o estudo (ANEXO I), estabelecemos contactos com o
enfermeiro director € com os enfermeiros chefes dos respectivos servigos no sentido
de calendarizar as entrevistas de acordo com as disponibilidades do investigador e dos
interlocutores.

Pretendemos nesta calendarizacdo, entrevistar os enfermeiros que estavam escalados
num turno e nos dias considerados mais oportunos para o servi¢o, de forma a haver

pessoas disponiveis para o efeito.



As entrevistas foram realizadas em gabinetes existentes nos servigos, ou gabinetes
ajustados para o efeito. Independentemente do local, a privacidade e comodidade
foram nossa preocupagfo e mereceram particular cuidado.

A concretizagdo da entrevista pressupde a participacdo do entrevistado e a anuéncia
deste aos moldes em que a entrevista se realiza. No primeiro contacto com as pessoas
seleccionadas além da apresentagiio pessoal, explicitimos as finalidades da entrevista
e a previsivel duragio da mesma. A duragiio de cada entrevista foi estipulada para
trinta minutos, terminando antes, no caso de saturagdo de informagéo ou mantendo
por mais tempo, de forma a obter informagio necessdria. Informamos também da
intengdo de procedermos & gravagdo das entrevistas, subordinada a autorizagéo prévia
do entrevistado. Foram ainda dadas todas as garantias de confidencialidade do
contetido e do anonimato das fontes. Assegurdamos também que as entrevistas seriam
transcritas para texto livre sem qualquer identificagdo pessoal e que o conteudo das
fitas magnéticas seria destruido.

As entrevistas realizaram-se apenas com a presenga do entrevistado e do
entrevistador, e as questdes foram colocadas verbalmente segundo o guido
estruturado (ANEXO II).

Como estudo exploratério, a entrevista foi baseada num questionar constante para
certificar os pontos de partida como sugere Ghiglione e Matalon (1992).

Foram realizadas vinte entrevistas com uma duragdo entre vinte ¢ cinco minutos e

cinquenta minutos, com enfermeiros dos servigos seleccionados.
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IIT PARTE

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS



IIL.1 - ANALISE DE DADOS

Como refere Gauthier (1998), a analise esta presente nas vérias fases da investigagéo,
mas torna-se mais sistematica e mais formal quando se encerra a colheita de dados.

A andlise de dados, segundo Bogdan (1994:205), «&é o processo de busca e de
organizagio sistemética de transcrigdes de entrevistas... que foram sendo acumuladas,
com o objectivo de aumentar a sua propria compreensdo desse mesmo material e de
lhe permitir apresentar aos outros aquilo que encontrouy.

Bardin (1995), apela para o rigor metodologico e emprego de técnicas de analise de
contetido no sentido de evitar a compreensdo espontinea, assim como a necessidade

de manter uma atitude de vigilancia critica.

TI1.1.1 - ANALISE DE CONTEUDO

Segundo Bardin (1995:31:34), a andlise de conteiido «é um conjunto de técnicas de
andlises de comunicacgdes... € a descrigdo analitica funciona segundo procedimentos
sisteméticos e objectivos de descrigfo do contetido das mensagens».

Os discursos produzidos sobre as questdes colocadas foram transcritas na integra em
texto livre e codificados com um numero (de 1 a 20) em fungdo dos enfermeiros que
as produziram. No momento seguinte, elimindmos as referéncias que pudessem
identificar alguma pessoa ou servigo de internamento.

Orientados por Bardin (1995), incidimos os procedimentos analiticos sobre o
conjunto das entrevistas que obedeceram as regras da exaustividade, e assim este
conjunto passou a constituir o corpus da anélise.

Passamos entfio a tratar o material recolhido codificando-o, pois «tratar o material €
codifica-lo ... e deste modo permitir ao analista uma representagdo do seu contetdo,
ou da sua expressdo, susceptivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do
texto» (Bardin, 1995:103). Tomémos por base para este processo as questdes de
investigagio que nos orientaram na exploragéo dos discursos produzidos.

O corpus foi lido diversas vezes com o objectivo de apreender as linhas de forga do
seu conteudo, que pudessem levar a progressiva integragdo e definicio da

organizagio da codificagfio. «N#o se tratou de uma leitura a letra mas antes o realgar




de um sentido que se encontra em segundo plano» (Bardin, 1995:41). A partir do
momento em que se decide classificar o material em analise, ¢ indispensavel organizar
um sistema de categorias que possibilite, por classificagdo, uma representagdo
simplificada dos dados. Orientados pela metodologia sugerida por Goetz et al (1988),
as expressdes foram agrupadas em unidades que expressem as mesmas ideias, de
forma a organizar grupos com sentido comum ou muito aproximado.

Procuramos entdio identificar temas e relagdes que nos possibilitassem construir
questdes para reflexdo do conteudo das entrevistas .

Esta é uma conduta que Gauthier (1998) considera importante para a identificagdo
das dimensdes, categorias, tendéncias, dentro de um continuum que se inicia na fase
exploratdria e prossegue por toda a investigagho. Para Vala (1986:110:111), «uma
categoria, ¢ habitualmente composta por um “termo-chave” que indica a significagio
central do conceito que se quer apreender.» Neste estudo, utilizamos codigos
diferentes como “termo chave”: codigos in vivo (termos usados pelos entrevistados),
codigos substantivos (sugeridos pelo proprio investigador), e codigos teodricos
(teoricamente sugeridos). A opgdo foi determinada pelo potencial de ilustragdo do
c6digo relativo ao conceito. A inclusdo de um segmento de texto numa categoria,
pressupde a detecgdo dos indicadores relativos a essa categoria. A construgao de um
sistema de categorias, segundo o mesmo autor, pode ser feita, a priori ou & posteriori,
ou através da combinagiio destes dois processos, o que The estava subjacente.

Para este estudo exploratorio com necessidade de aprofundar conhecimentos que
levam as representagbes dos enfermeiros, afigurou-se-nos aconselhavel integrar os
dois processos, pois «as referéncias teoricas do investigador orientam a primeira
exploragdo do material, mas este por sua vez, pode contribuir para a reformulagdo ou
alargamento das hipéteses e das problematicas a estudar» (Vala 1986:112). Para o
mesmo autor (1986:114), «uma unidade de registo é o segmento determinado do
conteudo que se caracteriza colocando-o numa dada categoria». Distinguem-se
habitualmente dois tipos de unidades: formais e seménticas. Quando o seu conteiido
inclui a palavra, a frase ou ainda um item, € uma unidade formal; se inclui o tema ou a
unidade de informagfio, é uma unidade seméntica.

Nesta andlise, a unidade de registo foi o segmento do tipo "unidade seméntica”
porque tem por base o sentido e nfio a forma, e enquadra-se na finalidade do estudo.

Quando a compreensdo da significagdo da unidade de registo ndo se nos tornou clara,



recorremos 4 unidade de contexto, que «é o segmento mais largo de contetdo que o
analista examina quando caracteriza uma unidade de registo» (Vala, 1986:114).

A andlise tematica consiste deste modo em descobrir nucleos de “sentido” cuja
presenga ou frequéncia na comunicagdo podem significar algo para o objecto em
andlise. Segundo o mesmo autor, os temas sdo muito uteis como unidades de registo,
quando se pretende estudar motivagdes de opinides, de atitudes, de valores, de
tendéncias, o que est4 em sintonia com o proposito do nosso estudo.

Através de sucessivas leituras, as unidades de registo foram sendo agrupadas em
funcdio da sua significagiio central (critério semdntico), e assim, agrupamos
propriedades comuns. O reagrupamento sucessivo de uma fase inicial fez emergir
graus de generalidade mais fraca que configuraram as subcategorias, e graus de
generalidade mais elevada que constituiram as categorias. Foi nossa preocupagio
assegurar as propriedades do sistema de categorizagdo: exaustividade, exclusividade,
objectividade e pertinéncia. As categorias permitem classificar todo o contetido do
texto sujeito a analise; uma unidade de registo so pode ser classificada numa
categoria; a ligaciio entre enquadramento tedrico e o conteiido do texto, deve estar
presente; a mesma unidade de registo deve ser classificada na mesma categoria por
codificadores diferentes.

Contudo, nfio obsta que parte da informago nfo fosse desperdigada, dado algumas
unidades ndo poderem ser incluidas nas categorias existentes, ¢ a sua fraca
“exemplaridade” ndo justificava a criagdo de nova categoria. A classificagdo das
unidades de registo em diferentes categorias foram analisadas pelo investigador, por
uma professora da Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto e pelo
orientador, a qual foi objecto de alguma divergéncia, que foi ultrapassada com
didlogo, reflexdio, revisdo do marco tedrico. Como resultado, obtivemos algumas
alteragdes a andlise elaborada individualmente pelo primeiro codificador.

No final do processo de categorizagdo, confrontdmos todas as unidades de registo,
com cada uma das categorias e subcategorias definidas, para garantir e certificar as
propriedades do sistema de categorizagdo.

A analise de contetudo nfio requer necessariamente a quantificagéio, e para este estudo
de natureza interpretativa pareceu-nos mais importante o significado do contetido das
entrevistas do que a quantificacdo dos aspectos relevantes das mesmas.

Baseados em estudos de Huberman (1991), pareceu-nos adequado considerar os




dados de acordo com as questdes formuladas:

- ACESSO A INFORMACAO SOBRE O PROCESSO DE MUDANCA;

- SENTIMENTOS MANIFESTOS COM A IMPLEMENTACAO DO PROCESSO
DE MUDANCA;

- IMPORTANCIA ATRIBUIDA AOS ACTUAIS REGISTOS DE ENFERMAGEM
NO SERVICO;

- IMPLEMENTACAO DO PROJECTO NO SERVICO;

- VANTAGENS PERCEBIDAS FACE A IMPLEMENTACAO DO PROJECTO.
Como as categorias se referem a conceitos bastante abrangentes ou a ideias amplas
foram algumas subdivididas em componentes menores para facilitar a composigéo e a
apresenta¢do dos dados.

Virios autores como Goetz e LeCompt (1988), e Gauthier (1998), preconizam que a
apresentagio tenha criatividade, seja preceptiva, mas essencialmente que tenha uma
leitura facil e agradavel.

Com o objectivo de manter o rigor na analise elabordmos a composigo recorrendo a
dados narrativos ilustrados com citagdes feitas pelos entrevistados e algumas figuras

ilustrativas das categorias.



Figura 4 - Categorias e subcategorias
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111.2 - ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Passamos agora a apresentar os dados obtidos através dos discursos produzidos pelos
enfermeiros que colaboraram no estudo.

No primeiro momento descrevemos as caracteristicas que identificam a amostra que
constitui a base do nosso estudo. No momento seguinte descrevemos os dados
obtidos relacionados com a problemética do nosso estudo, que sio em simultineo
discutidos e analisados, mediante as categorias que emergiram da analise de conteido
dos discursos produzidos pelos entrevistados. O ultimo momento refere-se a analise
comparativa entre a percep¢do inicial e a percepgio actual que os enfermeiros
verbalizaram sobre o projecto de mudanga do SDCE. Nesta andlise sdo referenciadas
as percepgdes daqueles enfermeiros que conseguiram verbalizar a percepgdo inicial
sobre o projecto, pois alguns enfermeiros, dada a passagem do tempo (trés anos) néo
conseguiram memorizar essa percep¢do, pelo que a andlise comparativa recai nos

discursos de sete enfermeiros.

II1.2.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra é constituida pelo discurso produzido por vinte enfermeiros. Os dados
referentes a idade, tempo de servigo, tempo de servigo em unidades de internamento,
formacdo e categoria profissional, foram obtidas no inicio da entrevista.

Garfield (1961) citado por Kron (1994), afirma que o ponto de vista de enfermagem,
a idade ¢ um factor muito significativo; a idade e as experiéncias do passado ou
mesmo a quantidade das experiéncias, pode afectar a forma como uma pessoa
comunica. O tempo vivenciado em unidades de internamento pode ajudar na
comunicacfio, dado que a mudanga se realiza em contexto idéntico.

A idade varia entre vinte e trés e cinquenta e cinco anos, sendo a média de idades de
trinta e dois anos. O tempo de servico dos enfermeiros varia de trés anos e vinte €
sete anos, e a média € de dez anos de servigo. Dezanove enfermeiros tém experiéncia
em servigos de internamento, igual ao nimero de anos de servico. Apenas um dos
enfermeiros tem mais trés anos de experiéncia profissional do que experiéncia em

servigos de internamento. A experiéncia para Benner (1997), nfio € a mera passagem




do tempo ou longevidade, é o refinamento de nogdes e teorias pré-concebidas no
enfrentrar muitas situagdes novas na praticas.

Para Alves (1991), as experiéncias que se seguem a formagdo inicial e que permitem
aumentar ou melhorar a competéncia, sio matéria de educagdo permanente necessaria
ao desenvolvimento da profissdo. O mesmo autor refere que um conhecimento tera
sempre mais valor adaptativo se tiver sido adquirido a um nivel mais elevado que
determine a compreensio e implicagdo, levando assim a um enriquecimento das
conotagdes do saber adquirido.

Dos vinte enfermeiros que foram entrevistados verificamos que oito prosseguiram nos
seus estudos e fizeram um curso de estudos superiores especializados em enfermagem
ou um curso de especializagio em enfermagem. A categoria profissional mais elevada
¢ a de enfermeiro chefe, em nimero de trés, seguida de enfermeiro especialista em

ntmero de cinco, e com a categoria de enfermeiro, nivel I, estdo doze enfermeiros.

I11.2.2 - ACESSO A INFORMACAO SOBRE O PROCESSO DE MUDANCA

A questio foi colocada duma forma aberta de modo a identificar as fontes de
informagdo e a percepgdo inicial sobre o processo de mudanga.

A quest?o reportava-se a um passado com trés anos o que justifica que nem todos os
entrevistados tenham verbalizado a percepgdo inicial. Nos segmentos dos discursos
que integram esta categoria, verificamos que a informag#o foi obtida por via informal
e através de formagdo.

Verificamos que € dificil identificar o momento preciso, o espago € 0 modo como a

informac#o foi obtida, facto que é bem expresso nos discursos dos enfermeiros:

(... ) ndo sei exactamente a altura em que tive informagdo e onde owvi falar, mas
soube (enf" 16)
( ... ) quando iniciaram o estudo, bem eu tive conhecimento, mas precisar quando, eu

ndo sei sinceramente. Jd passou muito tempo (enf” 10).

Este contexto leva-nos a fazer a analise da categoria integrando as duas

subcategorias: informagéo informal e formag&o.




Nos seus discursos foi no entanto mais facil identificar as fontes de informagdo. A
informacdo através dos colegas do servico ou através dos colegas envolvidos no
projecto foi a fonte de informagdo transmitida através de pequenos grupos de
enfermeiros, grupos esses que informaram outros grupos nas suas relagdes de

trabalho ou fora dele.

(... ) a informagdo chegou-me através dos meus colegas do MH (enf® 12)

(... ) falei com alguns colegas de ld do servigo onde estd a ser implementado, e fui
ficando com alguma informagdo (enf” 8)

(... ) em contactos com colegas, comegou-se a falar do projecto e algumas davam o
seu parecer (enf® 15)

( ... ) em enconiros com colegas, famos falando e foi assim que eu soube (enf” 7).

A informacdo informal coexiste com os canais formais de informagdo mas € com
frequéncia mais répida. A informagdo informal que se verificou, confere a opinido de
Marriner (1996), ao referir que quando a informagfio existente € recente ¢ pode
afectar o trabalho das pessoas, a informag@o informal tem tendéncia a aumentar a sua

velocidade.

(... ) Toda a gente sabia, comegou logo a constar por todo o hospital (enf” 3)

(... ) Foi na altura que comegou, acho que foi logo no inicio (enf” 13).

Na opinido do mesmo autor, a informagdo informal tem tendéncia a ser fragmentada e
incompleta resultando em informagfo distorcida, como se verifica nos discursos dos

interlocutores.

( ... ) falava-se que os doentes eram todos encaixados no mesmo grupo, os cuidados
eram iguais para todos os doentes (enf” 2)

(... ) diziam que se iam centrar na escrita e os cuidados eram desvalorizados, iam
dar mais importdancia aos registos do que ao doente (enf” 9)

(... ) tinha a ideia que iamos ficar ligados a informdtica iamos passar muito tempo
com o computador em vez de prestarmos cuidados (enf” 3)

( ... ) falava-se que era uma coisa telecomandada e ndo era preciso pensar muito



(enf’ 19).

O sistema informal carece de linhas de compromisso formal, pois ninguém tem que
responder perante outros. Marriner (1996), refere que na informagio informal
algumas pessoas tém oportunidade de expressar os seus sentimentos de auto-estima,
compensando sentimentos de inseguranca na distor¢io da mensagem. «A identidade
pessoal e a forma como cada um percepciona a sua identidade pessoal condicionam a
informagéo na organizacdo» (Ferreira, (1996).

A informacéo informal, os rumores da informaggo, podem no entanto no parecer de
Marriner (1996), servir a um superior hierarquico para analisar as distor¢des da
informac#o e orientar no sentido da informag&o correcta. Chiavenato (1999:153), vai
mais longe ao afirmar que «a rede informal ¢ a fonte de influencia dos agentes de
mudangay, por isso os dirigentes devem saber geri-la para conseguir que a missdo da
organizagdo seja interiorizada por todos os intervenientes da mesma organizagfo. Na
visio sistémica das organizagdes, o subsistema de informagio em qualquer
organizagdo inclui todos os componentes humanos e materiais que participam na
memorizagio, processamento e difusdo da informagéo.

Algum tempo mais tarde, que os entrevistados ndo souberam precisar, mas que foram
verbalizando no decorrer da entrevista, além da informagdo informal houve também

informag#o formal organizada no hospital, que foi transmitida através de formagao.

( ... ) o Director de Enfermagem fez um projecto para comecarmos a trabalhar no
sentido de implementar a CIPE nos servigos de internamento (enf® 15)

(... ) do enfermeiro director, um dos objectivos dele era implantar a linguagem da
CIPE nos servicos de internamento pelo menos nestes (enf® 17)

(... ) aideia era que isto deveria avangar para outros servigos, por isso houve um

plano que o Enfermeiro Director fez para comegarmos a trabalhar (enf® 18).

As orienta¢des superiores acompanhadas de formagdo, foram-se tornando cada vez
mais interligadas & informag#o informal e vice versa, como podemos verificar nos
discursos dos entrevistados, ligacdes essas que vao acompanhar a evolugdo do

pensamento sobre o SDCE.



(... ) tenho a formagdo informal que vai transpirando aqui pelo servigo e pelo
hospital, mas também jd fiz formagdo, tive interesse (enf” 4).

( ... ) tenho um conhecimento informal mas tem que se estar por dentro, e por isso a
necessidade de formagdo (enf” 10).

( ... ) o hospital tem um departamento de formagdo, e faz formagdo para nos

informar e podermos esclarecer o que ouvimos.(enf” 19).

Na opinido de Fernandes (1998), o tempo e o espago vividos, pensados, memorizados
e ensinados constituem elementos de grande importdncia na formagdo do Ser
Humano. Todos os lugares e tempos das nossas vidas, como individuos ou membros
do grupo sdo construidos socialmente e neles nos construimos. Deste modo, a
formagio deve ser entendida como a mudanga que, na existéncia de alguém, pode ser
atribuida a contribui¢es educativas (Santana, 1993).

Os entrevistados falaram da formagio duma forma fluida e em todos os discursos se

verifica a preocupagdo em ligar a formag#o a2 mudanga de opiniéio sobre o projecto

( ... ) depois da formagdo jd ndo penso assim (enf” 2)

(... ) eu jd fui renitente, os standards, pensava que era tudo a mesma coisa (..)
agora vi que ndo (enf” 3)

( ... ) agui vamos vendo o tipo de documentagdo que eles fizeram (enf® 14).

(.. ) a ideia que eu tinha, a medida que ia obtendo informagdo, e mesmo em
congressos ( ... ) conversas com colegas do MH ia formando uma ideia minha e

ideia positiva (enf” 14).

Para Ferry, citado por Costa (1998), néo séo os dispositivos nem ninguém que forma,
a formagdo ¢ um trabalho de cada um. A formagdo partilha-se através de muitos
circuitos e locais, e como afirma Santana (1993), inspirado em Pierre Dominice, o
adulto € o lugar de formagfo. A formagdo situa-se na historia da vida de cada pessoa
como resultado de processos de reapropriagdo, reflexo e consciencializa¢o do
contexto. Nesta perspectiva a formagfio € vista do interior e ndo do exterior da
pessoa, daquilo que ela selecciona como significado do seu percurso de vida.

No contexto da informagio e da formagdo sobre o SDCE do projecto, os

entrevistados aperceberam-se do envolvimento que os colegas do servigo de MH



tinham com o projecto, envolvimento esse que lhes transmitia entusiasmo quando eles

falavam do projecto.

( ... ) numas jornadas em que foi apresentado precisamente o trabalho que eles
fizeram no servigo, a forma como falaram, davam a entender que estavam satisfeitas
com o0 que faziam (enf" 16).

(... ) as colegas do MH andam muito envolvidas, vé-se que gostam do que estdo a

fazer (enf” 12).

Esta consciencializagdo de contexto e selec¢do de informagfo, despertou nos
entrevistados alguma curiosidade que lhes serviu de estimulo para saber mais do que

havia sido divulgado formalmente pela instituicéo.

( ... ) Tive alguma curiosidade em saber, eu sei pouco, mas fiz alguma formagdo
sobre o assunto a nivel individual (enf® 19).

(... ) frequentei um workshop organizado pela APE sobre CIPE ndo quis perder a
oportunidade em saber mais do o que nos informaram (enf® 12).

(... ) apesar da formagdo dada pelo hospital sobre a CIPE ( ... ) tive que ler,
estudar,( ..) esta semana temo-nos debru¢ado muito sobre isso, eu e as colegas
enf’l35).

(... ) a formagdo que alguns colegas fizeram, conseguiram sensibilizar os ouiros e

assim vamos lendo e sabendo um pouco mais (enf” 15).

Paralelamente ¢ por ineréncia a interacgdo dindmica grupo-individuo, o exercicio da
reflexibilidade -objectivo de historia de vida na sua vertente de auto-formagdo-
aparece neste percurso como uma capacidade natural para se questionar, auto avaliar,

e procurar razdes para intervir ¢ mudar o rumo dos acontecimentos.

( ... ) ndo estamos parados estamos a tentar ( ... ) muitas vezes ndo sabemos se é
fenomeno ou se é diagndstico, mas com as colegas vamos discutindo (enf® 16).

(... ) pelo que li a gente tem que andar a procura qual é o fendmeno exactamente e
isso tambem nos ajuda a pensar como organizar as ideias para depois aplicarmos na

prdtica (enf® 16)



(... )Entre os turnos, fico ai um bocado a gente debate com os colegas ali do MH

(... ) ainda ontem estivemos a debater e chegdmos a algumas conclusdes para o

servigo (enf® 17)

O desenvolvimento pessoal do enfermeiro dignifica-se e ganha forga quando, na
opinido de Novoa (1991), ele participa na construgdo do seu proprio conhecimento
através de trocas reflectidas sobre a sua pratica, de debates criticos sobre a sua
fungdo.

O envolvimento do grupo do projecto, o entusiasmo que os colegas foram apreciando
tanto no servigo como na apresentagdo em jornadas, sobre a experiéncia que estdo a
vivenciar, confirma a teoria da circulagdo de elites preconizada por Pareto (cf Rosa,
1992:93), pois, «as elites exercem influéncia pela exemplaridade, a qual é assumida
como um valor». Para o mesmo autor, as elites constituem-se como simbolos vivos de
causas, de valores, de modos de agir ou de pensar. Esta influéncia exerce-se tanto a
nivel da psicologia individual, como sobre o grupo inserido na comunidade.

O termo elites, no parecer dos socidlogos, deve ser usado no plural e néo no singular,
elite, pela diversidade de elites existentes no todo social. As elites t€ém um papel
activo na dindmica social, enquanto actuam como elemento dirigente ou influente dos

grupos. Deste modo contribuem para a mudanga e para o sentido da mudanga.

(... ) estamos a tentar agora o mesmo sistema de registos (enf” 12).

(... ) estamos a tentar imitar, isto é fazer no sentido de tragar o nosso caminho (enf”
4).

( ...) recorre-se muitas vezes ao servico MH para nos dar algumas dicas, para
iniciarmos a mesma linguagem (enf® 15).

(... ) nés estamos a tentar ver a nossa realidade, para fazermos como eles (enf® 17).
(... ) estamos a trabalhar nos aspectos que nos vdo levar & linguagem da CIPE,

como eles fizeram no projecto (enf® 19).

A exemplaridade liga-se a adesdio de valores sejam novos ou ja existentes no grupo
social, e nos discursos de alguns enfermeiros verificamos que a exemplaridade do
grupo envolvido no projecto sobre SDCE foi sendo assimilado pelo restante grupo

deste estudo.



(... ) Na formagdo que tivemos ( ... ) dizem que é rentdvel, se é para eles também é
para nds, por isso vamos comegar (enf” 5).
( ... ) vimos como fazem, agora é uma questdo de entrar na linguagem e

experimentar (enf” 2).

Verificamos nos discursos dos entrevistados que a informagfo no tempo, a formacéo,
auto-formagdo, contactos com pessoas envolvidas no projecto, contribufram para

remodelar o pensamento dos entrevistados e a percepgdo sobre o SDCE foi também

remodelada.



Figura 5 - Fontes de informag&o sobre o processo de mudanga
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Rosa (1992), considera que a exemplaridade desencadeia mecanismos de natureza

psicossocial, ¢ a sua actuagfo insere-se na equacfio comportamental, estimulo =

movimento reactivo = imitagio = identificagéo.



Figura 6 - Equacfio comportamental desencadeada pela percepgo inicial
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A adesdo que leva a identificagfo, no parecer de Chiavenato (1999), relaciona-se com
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111.2.3 - SENTIMENTOS MANIFESTOS COM A IMPLEMENTACAO DO
PROCESSO DE MUDANCA

Esta categoria inclui os segmentos dos discursos que respondem a questdio sobre
sentimentos de "ndo pertenga" ao grupo de implementagdo do processo de mudanga e
4 questio orientada para o interesse em implementar o SDCE preconizado no
projecto de mudanca.

Os sentimentos, na opinidio de Asch (1977), dependem da percepgdo, e 0s motivos e
emogdes sdo componentes necessarios, assim como o pensamento e a aprendizagem.
A formagfio dos sentimentos é um processo temporal, muitas vezes de longa duragio
e se hd sentimentos pessoais, ha também sentimentos que sdo compartilhados por
muitos ou por todos os membros de um grupo e sdo cognitiva e emocionalmente
decisivos para os membros do grupo e ao mesmo tempo controlam directamente a
acg¢do social.

Orientados pela opinio de Asch (1977), que considera importante examinar a
significagdio dos sentimentos considerando o sentido de “estar em” uma relagdo social,
decidimos fazer a analise desta categoria separando as subcategorias, (relacionados
com a selecgdo do servigo, relacionados com a implementagdo do projecto no
servico), pois, para 0 mesmo autor, ha uma diferenga entre ser um espectador de uma
cena social, e estar envolvido nas ac¢des do grupo. Nos sentimentos manifestos pela
escolha do servigo, os entrevistados poderdo ser considerados como espectadores,
pois ndo estdio directamente envolvidos na acgdo. O desejo de implementagdio do
projecto no servigo, leva a sentimentos de "estar em" uma relagéo social; € necessério
manter uma posi¢do comum com outras pessoas, ¢ enfrentar com compreensdo, as
condi¢des didrias.

Na opinifio de Asch (1977:478), «os sentimentos so as organizagdes mais complexas
que encontramos nas pessoas». O sentimento uma vez formado, age como um amplo
centro de orientagdio. Os sentimentos tém um contetido cognitivo acentuado, formam-
se em torno de objectos ricos e multilaterais, tais como o "eu", as outras pessoas ou
grupos ou as ideias. Os sentimentos formam-se como um resultado de experiéncias
que se encadeiam, € no decorrer dos quais os objectivos e as emogdes anteriores
interagem com as condigdes presentes. Ter um sentimento exige, segundo Asch

(1977), uma histéria de relagdes pessoais concretas com uma condigdo repetida.



Shand (cf Asch, 1977:481), denominou sentimento como «a organizagdo de
tendéncias em torno de um tnico objecto». Shand compreende que no nivel humano,
ha unidades de ac¢io que ndo consistem de impulsos, emogOes e pensamentos
isolados mas sim de organizagdes destas fungdes centralizadas em interesses
especificos. Quando estes interesses aparecem, tornam-se os verdadeiros

organizadores da acgéo.

I11.2.3.1 - Relacionados com a selec¢do do servico

A questdio foi orientada para a selec¢o do servigo de modo a que os interlocutores

expressassem os seus sentimentos com maior liberdade.

(... ) eu vou dizer uma coisa,(... ) o meu desejo era a personalizagdo dos cuidados de
enfermagem ( ... ) mostrava essa minha preocupagdo aos meus superiores, mas

nunca consegui, bem senti-me um pouco frustrada (enf® 15).

O enfermeiro nfo verbalizou que desejaria que fosse o seu servigo seleccionado, mas
pelo seu discurso, demonstrou que isso era desejivel visto ter demonstrado o seu
grande empenho em personalizar os cuidados, mas sentiu que no lhe foi dada a
devida importancia

Na situagdo organizacional, o enfermeiro ¢ motivado por um conjunto de
necessidades que fazem com que certos objectivos ou resultados sejam desejados ou
procurados. Esta necessidade, quando ndo satisfeita em contexto de trabalho e
segundo Ferreira (1996), geram insatisfagdio que pode levar a frustragdo.

A frustragio ¢ um sentimento conotado como negativo, mas se a frustragdo for
moderada no parecer de Sequeira (1997), ¢ um sentimento positivo. O autor
reconhece como sentimentos positivos: entusiasmo, confianga, preocupagio,
felicidade, aborrecimento, tristeza, frustragio moderada e compaixdo.

Segundo Rodrigues (1989), toda a interferéncia com a realidade existencial de um
individuo num dado momento ou ndo tem conotagdo afectiva evidente ou acaba por
assumir uma tonalidade que se sente como agradavel ou como desagradavel. Quando

agradavel cria incentivo de aproximagdo. Este desejo de aproximagéo, foi verificado



nos discursos de alguns enfermeiros, os quais manifestaram sentimentos de
entusiasmo por quererem que fosse o seu servigo o seleccionado para implementar o

projecto.

(... ) se eu estivesse ld jd tinha uma experiéncia completamente diferente, gostava de
estar desde o inicio (enf’14).

( ...) quando falo de pinguinho de inveja era gostar de estar ld no grupo do projecto
inicial (enf 4).

( ... ) eu gostava de estar nesse projecto, ia mudar para algo que seja agradavel,

porque quando se inicia um projecto é sempre motivante (enf® 13).

O sentimento liga-se a toda a situagdo de vida, e consoante o vivido dos costumes ou
impregnagdo das crengas, assim estimula ou inibe a pessoa. A selecgdo do servigo
para alguns enfermeiros, foi um facto que niio gerou grande estimulo pois verificamos

nos seus discursos, alguma indiferenca.

(... ) ndio me importei, foi confuso no inicio suponho eu, acho que foi bem ser aquele
servigo (enf°.17).

(... ) tinha que ser alguém a comegar, ndo me importei (enf"18).

(... ) ndo me importei alguém devia ser o primeiro (enf”2).

(... ) ndo fiquei nada triste por ter comegado noutro servigo, ndo liguei (enf"19).

Alguns enfermeiros, porém, manifestaram mesmo que tiveram pena por ndo terem

seleccionado o seu servigo.

(... ) fiquei com pena que fosse para o MH, e ndo fosse aqui desenvolvido ( ... )
falou-se em ser aqui desenvolvido, mas ndo sei porqué, parece que ndo tinha
recursos (enf’ 7).

(...) sinceramente tenho pena, foi um trabalho de grupo organizado e hoje sabia

mais (enf 12).

Pena, segundo Sequeira, (1997) é um sentimento negativo, pois para 0 mesmo autor,

os sentimentos considerados negativos e que podem gerar improdutividade séo: raiva



extrema, culpa, ciime, depressdo, ressentimento, grande frustragdo, pena, desespero.
Quando os enfermeiros verbalizaram pena, a palavra ndio pareceu corresponder ao
sentimento vivido, pois os seus discursos ao longo das entrevistas manifestaram
entusiasmo pelo projecto, o que confirma o parecer de Rodrigues (1989), quanto as
emogdes primdrias do sistema motivacional. Para o autor, cada uma das emogdes
primarias obedece a caracteristicas do individuo ou seja, tém um substrato neuronal
especifico inatamente determinado, tém uma expressdo facial caracteristica ou
expressio neuromuscular tipica e tém caracteristicas subjectivas distintas. Os
enfermeiros ao verbalizar pena, mostraram pelo seu facis e pelo seu discurso ao longo
da entrevista entusiasmo pelo projecto.

Um enfermeiro no seu dialogo manifestou algum ressentimento por nio ser o seu

servigo seleccionado, sentimento que foi manifesto ao tentar evitar a resposta.

(.. ) ele era para ser aqui, mas por razdes que ndo interessa agora ele foi

desenvolvido no MH (enf"19).

O ressentimento é considerado sentimento negativo mas, na opinido de Sequeira
(1997), inspirado em Ken e¢ Kate Black, ¢ possivel remodelar o processo de
pensamento e deste modo alterar os sentimentos. Para o mesmo autor, os sentimentos
ndio sdo controlados pelos acontecimentos ou pelas outras pessoas, mas sim pelos
proprios pensamentos. No discurso do mesmo enfermeiro, verificamos que estd ja
envolvido em trabalho de grupo no servigo onde trabalha, para que 0 mesmo processo
seja também ai realizado. Os sentimentos expressos pelas palavras pena e inveja,
verbalizadas nos discursos dos entrevistados pela "ndo pertenga" ao grupo do
projecto, aparecem também ligados ao desejo de acompanhamento, de seguranga que

consideram importantes no processo de mudanca.

(... ) Tenho pena de ndo ter estado no projecto inicial, pelo acompanhamento (enf’
9).

(... ) no servigo do projecto foi um acompanhamento muito mais de perto e disso
tenho pena (enf® 4).

( .. ) Evidentemente que gostava que fosse o meu servigo, pelo menos na

implementacdo do processo que teve grande acompanhamento (enf” 12).



( ... ) ndo me importava de fazer parte desse grupo ( ... ) eram mais acompanhados
(... ) tinham prazos mais restritos para fazer as coisas ( ... ) tinham orientagdo que
nos ndo estamos a ter (enf” 8).

( ... ) ndo é por inveja, eu acho que nestas coisas faz falta um pai ( ... ) o MH teve

esse privilégio (enf’ 19).

Estes sentimentos estdo relacionados com a necessidade de seguranga psicologica,
manifesta em qualquer processo de mudanga, quando esta esta na fase de unfreezing.

A inseguranga psicologica surge porque, segundo Ferreira (1996), as pessoas tém
necessidades de auto-estima, € no processo de mudanga podem sentir a sua

competéncia, conhecimento, reconhecimento, prestigio, respeito, ameagados.

(... ) Estdo a iniciar um plano e ndo se trabalha ld melhor do que aqui (enf’ 15)

(... ) a gente faz e eles é que registam (enf" 4).

A auto-estima global depende do modo como avaliamos as nossas identidades de
papéis especificos, e para Neto (1998), os niveis de auto-estima embora sejam
relativamente estaveis, podem ter variagdes que ocorrem durante alguns minutos ou,
outras vezes, anos.

O acompanhamento pode ajudar a satisfazer esta necessidade e ajudar as pessoas a
sentirem que sdo capazes de mudar sem prejudicar a sua auto-estima.

Os sentimentos sdo consequéncia directa da compreensdo da nossa situagéo quando
considerarmos que, geralmente eles possuem um objecto, surgem como reacgdo
directa 4 compreensdo da nossa dependéncia do ambiente e da necessidade constante
de escolher e decidir. Ter um sentimento é perceber agentes a agir sobre nds ou
aprender relagdes de causa e efeito. Este facto, dé-lhes o caracter de adequagéo.

A compreensio de nés mesmos como actores e conhecedores, permite
simultaneamente, um crescente distanciamento do ambiente e o seu conhecimento
mais profundo. Na medida em que estamos conscientes dos nossos papé€is no
pensamento € na acgdo, tornamo-nos capazes de iniciar deliberadamente uma
actividade e de alterar sua direcgéo.

Os enfermeiros deste estudo, pelos seus discursos revelam que os sentimentos menos

produtivos como inveja, pena, ressentimento, frustragfio, foram alterados através do



conhecimento que adquiriram sobre o projecto e alguns remodelaram o seu

pensamento, encontrando agora aspectos positivos.

(... ) sinto que vai ser mais facil agora para nés (enf 15).

(... ) torna-se mais fdcil para nds neste momento, isso sem duvida ,é o que eu sinto e
o0 que importa é que se faca (enf 7).

(... ) a experiéncia dos outros ajuda-nos e isso é melhor porque vai ser mais facil

(enf 4).

A sequéncia do desenvolvimento do pensamento de alguns enfermeiros pode ser

ilustrada na figura que segue.



Figura 7 - Sequéncia esquematica da remodela¢do do pensamento

SITUACAO

Escolha de um servigo

“por razdes que ndo interessa
agora“(enf 19)
“fiquei com pena"(enf 7)
"a gente faz, eles é que registam"
(enf 4)
"ndo se trabalha la melhor

que aqui” (enf 15)

Ll

DIALOGO INTERIOR

Transformagdo do

Negativo em Positivo

Ll

PROCESSO DE PENSAMENTO
NEGATIVO

1l

Sentimentos

Improdutivos

"Vai ser mais facil agora” (enf° 15)

"a experiéncia dos outros ajuda-nos"

(enf”4)

"Torna-se mais fdcil neste momento"

(enf'7)

Sentimentos

Produtivo




Reconhecer e reflectir sobre circunstincias em que sdo vividos determinados
sentimentos habilita a uma melhor compreensiio e melhor opgdio em situagdes
similares. No parecer de Benner (1987), os sentimentos negativos ndo devem ser
evitados, pelo perigo de lhe dar mais valor, enquanto, reconhecer, relembrar e

reexperimentar sentimentos positivos d4 alegria, conforto, optimismo e compreenséo.

IIT 2.3.2 - Relacionados com a implementagio do projecto no servico

A questio relacionada sobre o interesse em implementar no servico o SDCE
preconizado no projecto de mudanga, foi feita duma forma directa: O SDCE
preconizado no projecto vai ser implementado no seu servigo?

Os entrevistados espontaneamente responderam afirmativamente.

( ... ) sentimo-nos motivados para fazermos registos com a linguagem da CIPE

(enf*20).

(... ) a nossa equipa estd muito motivada e quer que a CIPE seja implementada no

servigo (enf® 1).

As respostas afirmativas nos discursos dos enfermeiros deixaram no entanto

transparecer alguma apreensdo quanto a implementagdo do projecto.

(... ) estamos apreensivos se vamos conseguir ou ndo iniciar no nosso servi¢o (enf®
1).

( ... ) ao inicio hd um certo medo, eu ndo vou dizer que ndo tenho medo porque
tenho, pois sei pouco e isso vai custar (enf” 6).

(... ) figuei um bocado receosa,e pensei mesmo que isso ndo vai resultar (enf” 17).

A apreensdo, receio, medo sio sentimentos que podem ocorrer num processo de
mudanga e como refere Chiavenato (1999), quando a mudanga € grande e intensa e
traz certo impacto aos individuos, causa-lhes preocupagdo, afli¢io e ansiedade,
sobretudo quando a natureza e as consequéncias sdo desconhecidas. Os entrevistados

manifestam que sentem que a natureza do projecto, a linguagem que nele € usada, ¢



diferente daquela que os enfermeiros usam na actividade clinica. Este facto, no
parecer dos enfermeiros entrevistados vai necessitar de muito tempo para aprender a

linguagem e para se envolverem e envolver a organizagdo.

(... ) é uma linguagem completamente diferente daquela que é usada em todos os
modelos (enf® 14).

( ... ) vai demorar tempo G gente se integrar, ¢ preciso aprender uma outra
linguagem e nos ndo estamos habituados (enf" 18).

( ... ) vai ser um processo muito longo, temos que nos envolver numa linguagem que

ndo conhecemos (enf® 4).

Toda a mudanga numa organizagio representa modificagdo nas atitudes quotidianas,
nas relagdes de trabalho, nas responsabilidades, nos habitos e comportamentos das
pessoas que sdo parte da organizagdio. Chiavenato (1999:153), diz-nos que «ndo se
pode convocar as pessoas para a mudanga, elas precisam de se envolver». Para
mudar, a organiza¢io também precisa de se transformar, criando um verdadeiro
ambiente de mudanga, onde as pessoas se sintam seguras e encorajadas para a
inovacfio e criatividade, para que a resisténcia 4 mudanga seja menor.

No parecer de Chiavenato (1999), a resisténcia 4 mudanca nas organizagdes € tdo
comum como a propria necessidade de mudanga, actuando aquela em sentido
contrario a efectivacio desta, como consequéncia de aspectos 16gicos, psicologicos e
sociologicos.

Nos discursos dos enfermeiros verificamos aspectos que decorrem do esforgo e do
tempo requerido para a pessoa se ajustar 4 mudanca, incluindo novos saberes da
fungdo que precisam ser aprendidos

A resisténcia psicologica é decorrente de atitudes e sentimentos a respeito da
mudanga, e mesmo que se acredite que ela ¢ favordvel, pode surgir medo do
desconhecido e ameagas a auto-estima.

Alguns discursos dos enfermeiros, manifestam defesa de auto-estima que pode ser
interpretada como forma de selectividade na novidade que na opinido de Rosa (1992),

¢ uma forma de resisténcia a introdugfio de novos saberes.

( ... ) ld ndo tém a mesma quantidade de doentes para admitir ( ... ) sdo doentes



diferentes (enf” 8)
(... ) a pediatria ndo é uma medicina pequenina, necessita oulras formas de ver

como havemos de escrever os fenomenos (enf” 16).

Estes aspectos podem ser subvalorizados na organizagdo e pode parecer ndo ter
qualquer justificagdo, no entanto para que a mudanca tenha sucesso € preciso
considerar estes sentimentos como reais, respeitando-os quer sejam positivos ou
negativos. Um sentimento pode gerar interesses, tendéncias especificas. Na opinido de
Asch (1977:482), «os sentimentos formam ideais de si mesmos; incitam a pessoa a
procura completa de suas finalidades». Os sentimentos formam-se em nos sem que
disso estejamos conscientes; nio os formamos intencionalmente e na maior parte das
vezes nio avaliamos completamente os seus efeitos, «os sentimentos sdo 0S
determinantes decisivos da personalidade e das diferengas entre as pessoas» (Asch,
1977:479).

H4 também enfermeiros que nos seus discursos manifestam que a implementagdo do

projecto depende em parte dos investimentos pessoais.

(... ) tenho algumas reservas é na minha incapacidade ( ... ) é preciso trabalhar
muito (enf® 19)

(... ) a minha formacdo ndo é tdo boa nem tdo desenvolvida na drea, tenho que
investir bastante nesta drea (enf® 18)

(... ) vai ser mais drduo ( ... ) desbravado por nds, mas temos motivacdo por isso

vamo-nos esforcar para conseguir (enf” 10).

Quando «a pessoa percebe que o acontecimento depende do seu proprio
comportamento ou das suas caracteristicas relativamente permanentes, apelidamos
isto de uma crenga no controlo interno» (Neto, 1998:243).

O "locus de controlo" toca a complexidade da pessoa ¢ do seu comportamento, dada
a importéncia das expectativas de controlo do reforgo e do valor do mesmo reforgo
para o comportamento, considerando sempre o contexto. Se, a pessoa tem um "locus
de controlo” interno, acredita que as suas acgdes podem influenciar os resultados dos
acontecimentos. Se tem um "locus de controlo” externo, acredita que os resultados

sio controlados por forgas ou acontecimentos exteriores a si, ainda que haja alguma



acg¢do sua.
Outros enfermeiros porém manifestaram que s3o necessarias condi¢des exteriores a si,

para que possa ser implementado o projecto no seu servigo.

(... ) quando houver condigdes em recursos humanos, pois sem eles ndo é possivel
(enf” 1).

(... ) tem que ter mais enfermeiros isso é o principal, é preciso haver quem faga (
enf’8 ).

(... ) ndo interessa ter uma coisa muito bem organizada se depois ndo tiver quem
cumpra (enf® 11).

(... ) vai ser preciso mais pessoal, com estes elementos ndo é possivel (enf’ 5).

( ... ) ndo passa s6 pela boa vontade de cada um ( ... ) o proprio Ministério tem que
dar a dotacdo de elementos necessdrios ao servigo (enf” 10).

(... ) a organizagdo do servico tem que mudar e envolver os enfermeiros lodos neste

processo (enf” 12).

Ajzen e Fishbein (cf Neto, 1998:349), definem as crengas como «julgamentos que
indicam a probabilidade subjectiva de uma pessoa ou um objecto ter uma
caracteristica particular ( ... ) as crencas sdo cognitivas ( pensamentos e ideias )».

Como refere Chiavenato (1999:143), «as pessoas nfio irdo mudar por conta propria,

pois sabem que hd um prego a pagar em termos de desenvolvimento pessoal».

Figura 8 - Sentimentos manifestos com a implementagio do processo de mudanga
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Freire (cf Fernandes, 1998), reafirma a importancia da compreensdo do valor dos
sentimentos, das emogdes, do desejo, quando diz que a inseguranca pode ser
superada pela seguranga, e o medo ao ser educado vai gerando coragem. Os
sentimentos, juntamente com as emog¢des que os originam, ao contrario da opinido

cientifica tradicional, sio 30 cognitivos como qualquer outra percepg¢ido (Damasio,

1995).

I11.2.4 - IMPORTANCIA ATRIBUIDA AOS ACTUAIS REGISTOS DE
ENFERMAGEM NO SERVICO

A questiio orientada para saber a importncia atribuida aos registos na pratica de
enfermagem foi posta numa forma indirecta para ndo correr o risco de obter respostas
dum conhecimento tedrico sobre a importancia dos registos de enfermagem. Foi entéo
dirigida & problemética da organizagio do servigo. O servigo esta organizado de
forma que os registos de enfermagem sejam elaborados como pretende que eles
sejam?

Os interlocutores, numa forma espontinea, falaram sobre a importdncia que 0s
profissionais do servigo ddo aos registos de enfermagem, a metodologia do trabalho
na organizagio dos registos e o conteudo destes.

Esta categoria inclui os segmentos dos discursos sobre estas questoes.

Podemos verificar nos discursos, que a importincia que os enfermeiros atribuem, esta
relacionada com o contexto do servigo no que se refere a organizacdo funcional e ao
conhecimento funcional dos enfermeiros nesse servigo. Esta relagdo reconhece o
parecer de Ferreira (1996), quando refere que os individuos desenvolvem percepgdes
partilhadas da situagio organizacional, que traduzem uma estrutura comum de
referéncia, e o nicleo central é o significado. O significado que o individuo atribui ao
ambiente, componente da percepgdo, pressupde a utilizagio de um esquema mental,
da aprendizagem e experiéncia para interpretar os estimulos.

Na reciprocidade organizagdo/individuo a influéncia social ndo se processa entre
individuos ou num vazio social, as redes de interac¢dio social, construidos na base das
identidades grupais, a influéncia social refere-se a diferentes formas de inter acg¢do e

de comunicagao.



Moscovici (1984), explicitou que estas formas de influéncia social ndo ocorrem num
quadro de harmonia mas sim num quadro conflictual entre maiorias e minorias, o que
sugere a importancia de identificar no interior de uma organizago, as culturas com
origem no poder instituido e as culturas partilhadas por grupos desprovidos de poder.
O hospital ¢ uma organizagio que integra grupos potencialmente em conflito, por
unidades funcionais, com particularidade, por diferentes centros e tipos de poder. O
estudo realizado por Carapinheiro, (1993:185) revela que «apesar de haver regras
formais na regulacdio e controlo do funcionamento dos servigos hospitalares, sdo os
médicos que nas suas actividades quotidianas estabelecem normas informais de
funcionamento, estabelecendo-se, para os restantes profissionais, relagOes
permanentes inseguras e equivocadas com as regras e normas hospitalares, quando
pressionados a cumprir simultaneamente umas e outrasy.

A importancia dos factores culturais nas praticas de gestdo e a crenga que a cultura
constitui um factor de diferenciaciio das organizagdes, tem contribuido para que
varios tedricos se debrucem e investiguem os aspectos culturais em contexto
organizacional ¢ a necessidade de entender a relagdo dos mesmos com a eficacia da
organizagfo.

Cada organizagio tem a sua cultura especifica que lhes proporciona as suas
caracteristicas proprias de pensar sentir e agir.

Para efeito de andlise esta categoria (importincia atribuida aos actuais registos de
enfermagem no servico) é feita por subcategorias: a organizagdo funcional, o

conhecimento funcional.

I11.2.4.1 - a organizacio funcional

Esta subcategoria inclui segmentos de discurso sobre a importéncia dos registos de
enfermagem que estéo relacionados com a organizagéo do servigo.

A organizagio do servigo exerce uma influéncia social nos enfermeiros, e pelos
discursos dos entrevistados podemos verificar o impacto que 0 mesmo tem na

elaboracdo dos actuais registos de enfermagem.

(... ) os registos sdo as coisas mais descuradas ( ... ) ndo lhe damos tanto valor




como damos ao trabalho na enfermaria (enf’ 14).

(... ) dd-se énfase ao que tem que ser feito e ndo ha tempo para documentar (enf” 2).
( ... ) acabamos por valorizar mais o fazer e ndo nos importamos muito com 0s
registos (enf” 4).

(... ) estamos virados para a prdtica, somos os enfermeiros de cabeceira (enf” 1).

Verificamos nos discursos dos enfermeiros que os registos de enfermagem néo estdo
em plano de igualdade com as tarefas mais visiveis na organiza¢do hospitalar. A
observagfio resultante de um servigo hospitalar, na opinido de Costa (1998), inspirada
em Pearson e Vaughan (1992), conduz & ideia de um mundo de rotinas, onde as
tarefas se sucedem umas as outras, e onde a maior preocupagdo dos enfermeiros se
relaciona com a execugfio dos cuidados, dando valor aos aspectos visiveis desses
cuidados, tais como: higiene, cumprimento imediato do tratamento e de prescrigdes.
O foco sobre os cuidados praticos com origem na bem conhecida tradigio de
enfermagem de seguir ordens, explica em grande parte os cuidados segundo um ritual.
A pratica de enfermagem organiza-se em torno de diferentes tarefas prescritas pelo
médico: tratar, vigiar a doenca; tarefas essas que os interlocutores verbalizam quando

falam da importéncia dos registos.

( ... ) tudo o que seja prescrito pelo médico nos registamos (enf” 17).

(... ) valorizamos muito os cuidados directos, as rotinas, prescri¢ées cumpridas (enf’
4).

(...) tudo o que seja a nivel médico nds registamos (enf” 18).

(... ) para passar informagdo a nivel de exames prescritos (enf® §).

A influéncia de outro grupo profissional ¢ verificada nos discursos dos enfermeiros, e
estes verbalizam que os registos tém pouca utilidade na comunicagéo da equipa de
satide, generalizando-se e preferindo-se assim a comunicagdio verbal sobre os

cuidados de enfermagem.

(.. ) a informacdo mais relevante é oral na passagem de visita médica, ndo fica
registado como trabalho de enfermagem (enf” 20).

( ... ) os médicos ndo ligam, preferem que a gente diga (enf 13).



(... ) transmitimos oralmente e os médicos desenvolvem acgdes nesse sentido (enf®

3).

(... ) os processos andam com os médicos e as vezes isso dificulta os nossos registos

fenf® 19).

A generalizagio e preferéncia pela comunicagdo verbal ¢ também verificada na

transmissdo dos cuidados de enfermagem entre os proprios enfermeiros.

(... ) embora se faga qualquer coisa mas é mais comunicagdo verbal (enf” 10.

( ... ) na passagem de turno as coisas que sdo importantes sdo ditas e sdo
transmitidas (enf” 16.

(... )hd coisas que falham tentam completar na passagem de turno (enf® 7).

(... )fazemos e ndo registamos, a informagdo ¢ oral (enf” 3).

Na organizagio dos servicos os médicos ao preferirem obter directamente a
informagdo oral, e na opinifio de Carapinheiro, (1993) mais uma vez por outra via,
reduzem a natureza especifica do trabalho de enfermagem a uma mera execugdo de
ordens colocando-os numa situagdo de subordinagdo.

No contexto organizacional dos servigos verificamos que o conformismo esta

presente nos discursos de alguns enfermeiros.

( ... ) acabamos por estar a ler determinadas acg¢des se calhar até podiamos
modificar ( ... ) acabamos por nos habituar que é assim (enf® 16).

( ... ) estamos habituados e depois é assim, so repetir (enf” 18).

Esta forma de estar confere a opinido de Vala (1996), quando refere que a influéncia
social ndo se relaciona apenas as expressdes de exterioridade e coercitividade do
colectivo sobre os individuos com submissdo. A influéneia social refere-se a diferentes
formas de interacgdo e de comunicagdo, que quando ha estabilizagdo das normas e
valores ha conformismo, mas quando h4 alteragdo das normas existentes ha inovagio.
Assim, ha também entrevistados que nio aceitam conformar-se no contexto
organizacional, mas acabam por verbalizar que se sentem insatisfeitos por ndo

conseguir documentar os cuidados como ¢ seu desejo e também porque ndo ¢ dada



grande importancia ao que escrevem.

(... ) fica-se com pena quando ndo se regista, quanto mais ndo seja sob o ponto de
vista legal (enf® 4).

(... ) temos pena em ndo fazer registos bem feitos, mas hd outras solicitagdes
(enf"9).

(... ) eles ndo olham para os registos e penso que também ndo vdo olhar porque o

que é escrito ndo é lido geralmente (enf° 6).

A insatisfacdio do exercicio profissional do enfermeiro, segundo Colliére (1999), esta
mais relacionada com o sentimento de depreciagdo do seu papel enquanto actor
social, do que ter o estatuto de auxiliar do médico.

A constru¢iio do papel do enfermeiro elaborou-se sobre a filiagdo religiosa, e a
filiacio médica. «Cada uma destas filiagSes, integradas em redes institucionais (a
constituicio conventual, o corpo profissional médico, o hospital), condicionaram
totalmente, a aprendizagem do papel» (Colliere, 1999:189). Para a mesma autora a
libertagdo da filiagdo religiosa foi-se dando 4 medida que o enfermeiro se aproximou
da pratica médica por via da tecnicidade.

Os estudos que tém sido realizados do ponto de vista psicossociologico, tendem a
considerar o profissional como um ser socialmente inserido e, como refere Gomes
(1998:371), «esforcam-se por construir sistemas de explicagdo articulando o
individual e o socialy.

Nos ultimos anos temos verificado que o tempo trouxe consigo crescentes exigéncias
a enfermagem, tais como aumento de doentes dependentes, o envelhecimento da
populaggio hospitalar, desenvolvimentos recentes na tecnologia médica. O efectivo de
pessoal de cuidados, no parecer de Colliére (1999), nio pode ser calculado em fungéo
do numero de camas hospitalares, mas em fun¢do da natureza dos cuidados as
pessoas que habitam as camas. Mas os entrevistados manifestam que este calculo de
pessoal ndo é tido em conta pelos seus superiores ¢ na organizagdo do servigo €

pedido de forma crescente aos enfermeiros, que fagam mais com 0s mesmos recursos.

(... ) pensam que a equipa estd completa mas ndo estd, e depois temos que dar

resposta ao trabalho e ndo registamos (enf” 7).



(... ) é tanto trabalho que é & pressa que fazemos os registos (enf” ).

(... ) 0 excesso de trabalho é cada vez maior, assim ndo chega a haver tempo para
documentarmos (enf” 13).

(... ) a gente passa a manhd toda a correr, as tardes a correr, ds noites a correr,

torna-se dificil fazer os registos em condigdes (enf"” 18).

Ha servicos que pela sua especialidade médica e por tradigdo comum em varios

hospitais, ddo valor aos registos de enfermagem.

( ... ) perdem muito tempo nos registos ( ... ) os nossos médicos léem sempre as
nossas notas de enfermagem ( enf® 15)

(... ) 0s nossos registos sdo lidos pela maioria dos nossos médicos (enf’ 16).

O sistema das actividades profissionais do enfermeiro, corresponde a uma disposigdo
ordenada das praticas, das representacdes e das entidades capazes de se adaptarem
aos constrangimentos da organizagdo e auto-regular-se sob pressdo dos actores
colectivos. Barbier (1985), refere que ¢ necessario haver uma aproximagio combinada
no que toca as organizagdes, as representagdes € as entidades, de modo a tornar
inteligiveis as situagdes reais.

Nas notas de evolugdo, pelo discurso dos entrevistados, sdo registados aspectos
relacionados com a execugdo de cuidados, registos esses que os proprios enfermeiros

consideram pouco importantes pela forma como sdo organizados e escritos.

(... ) hd muita repeti¢do ( ... ) é feito segundo o esquema prescrito ( ... ) , tornamos a
repetir a mesma coisa nas notas (enf” 17).

(... ) por exemplo o doente tem uma tracg¢do, esta informagdo repete-se em todos os
turnos (enf® 6).

(... ) lemos o que estd atrds e vamos repetindo (enf’ 12).

(...) se alguém se esquece de passar num ou dois turnos jd ndo se sabe qual foi a
informagdo que teve antes (enf” 5).

(...) estando um turno muito baralhado quando vamos fazer os registos, ( ... ) tantas
coisas ( ... ) ndo ficou registado (enf® 9).

(... ) um doente fez cinésiterapia, e muitas vezes a evolugdo a nivel respiratorio ndo



fica registado, outras vezes fica (enf” 20).

A organizagio do sistema de registos de enfermagem decorre da organizagdo dos
métodos organizativos para prestagio de cuidados, ¢ o método de eleigdo
referenciado pelos tedricos de enfermagem para que haja personalizagdo dos cuidados
é 0 método individual. O método individual é referenciado pelos enfermeiros chefes e
pelos enfermeiros com responsabilidades de formagfio em servico, como forma de

organizagdo do trabalho dos enfermeiros.

(... ) jd temos o método individual (enf” 5).
( ...) de acordo com a quantidade de trabalho, cada enfermeiro fica com certo
numero de doentes (enf® 11).

(... ) temos trabalho organizado por doente (enf 19).

O método individual confere ao enfermeiro muita autonomia e responsabilidade. O
enfermeiro assume total responsabilidade pelo atendimento das necessidades dos
doentes que Ihe sdo confiados, estabelece um clima de confianga entre o enfermeiro e
o doente para melhor conhecer a pessoa doente, tomar decisdes e alterar os planos
quando necessario.

O método individual com referéncia a individualizagdo dos cuidados e personalizagio
dos mesmos, ndo é referenciado, e os discursos dos enfermeiros que verbalizam a
utilizagdo do método individual fora desta questdio véo deixando transparecer que este

ndo é o método praticado por todos os enfermeiros.

(... ) 0 método € individual, mas é mais de manhd (enf” 13).

( ... ) nés ainda utilizamos, estamos um pouco, um pouco ou muito, portanto um
trabalho misto (enf” 18).

(... ) temos a disiribuicdo dos meninos, mas a tarde e a noite jd se sabe (enf® 20).

(... ) em rela¢do a terapéutica ( ... ) acaba por uma preparar a terapéutica e dar a

todos (enf” 16).

Verificamos assim que o método individual ndo estd interiorizado pelos enfermeiros,

nem ¢é assumido como um valor que leva a personalizagdo dos cuidados, por isso,



acabam por praticar com frequéncia o método funcional ou o método misto nos
restantes turnos em que o chefe nfio estd presente. A enfermagem por método misto
ou por equipa, é liderada por um enfermeiro e os restantes elementos do grupo
possuem toda a autonomia para realizarem as tarefas designadas. Segundo Marquis
(1999), este método surgiu para colmatar lacunas que o método funcional ou por
tarefa provocava nos doentes, mas na pratica ¢ igual ao método funcional.

O método funcional surgiu como consequéncia da Segunda Guerra Mundial, em que
foram necessarios muitos funcionarios auxiliares para ajudar a cuidar dos doentes.
Esses funcionarios nfio habilitados, foram treinados para realizar tarefas simples e
obter experiéncia com treinos sucessivos. Teoricamente, esta forma de trabalho
deveria terminar no pos guerra, mas o consequente crescimento populacional no fim
da guerra gerou um défice de profissionais de enfermagem que levou a necessidade de
manter pessoas sem qualificacio a cuidar de doentes. Muitos administradores
entendem a enfermagem funcional como uma forma econémica de oferecer cuidados,
pois nfio havendo a visdo holistica, rapidamente as tarefas sdo executadas com pouca
confusdo quanto as responsabilidades.

O método funcional pode levar & fragmentagfo dos cuidados e deficiéncia no
atendimento das necessidades do doente, e a sua eficiéncia pode ser reduzida, pois
cada enfermeiro esta focalizado na sua tarefa com menos interesse pelo todo.

A importincia que é dada aos registos de enfermagem nos servigos e a organizagdo
do trabalho para a elaboragdo desses registos, confirma a opinido de Chiavenato
(1999:173), «sdio uma complexa mistura de pressuposicbes, crengas,
comportamentos, mitos, ideias, que em conjunto, representam o modo particular de
uma organizagdo funcionar e trabalhar».

Cada organizagfio tem a sua propria cultura e para Jacques (cf Chiavenato, 1999), a
cultura é a maneira tradicional de pensar e fazer as coisas, que sdo partilhadas pelos
membros da organizagio, € que os novos membros devem aprender e aceitar para

serem aceites.



Figura 9.- Registos de enfermagem em contexto de servigo
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111.2.4.2 - 0 conhecimento funcional

Esta subcategoria integra os extractos dos discursos sobre a importéncia dos actuais
registos de enfermagem que se relacionam com a continuidade de cuidados, ou seja, 0
conhecimento que é transmitido através dos registos que actualmente séo elaborados
nos Servigos.

Na opiniio de Colliere (1999:245), ha dois aspectos a considerar em relagio aos
conhecimentos: «as fontes de conhecimentos utilizados; o seu modo de organizagio e

de utilizagéo».




Quando se inicia o processo de cuidados de enfermagem por um levantamento de
fendmenos que necessitam intervengdes de enfermagem, ha necessidade de fazer
apelo a diversos conhecimentos para perceber o processo saude/doenga, o processo
vida/morte.

Os interlocutores expressam que na actuagdo do exercicio profissional desenvolvem
acgdes que ndo sdo documentadas, mesmo que elas sejam relevantes, e que a

informac#io escrita ¢ feita de uma forma dispersa e sem sequeéncia.

(... ) as tantas sdo importantes e ndo valorizamos e ndo escrevemos (enf” 2).
(.. ) A informagdo estd dispersa ao longo do texto porque ndo temos linhas
orientadoras para fazer os registos (enf” 4).

(... ) tudo muito disperso ndo temos sequéncia naquilo que escrevemos (enf” 1).

No parecer de Colliére (1999), se as informagdes se mantém espalhadas dispersas sem
ligagdo entre si, rapidamente constituem objecto de uma generalizagdo. Para se
tornarem mais significativas, as informagdes tém de ser reagrupadas. A informagio
organizada torna o acesso mais facil e a transmisséo mais adequada a continuidade de
cuidados.

A organizagdo dos registos, no parecer de Riopelle (1995), deve ser organizada com
base nas actividades do enfermeiro, cumprindo as trés dimensdes funcionais do
profissional: cumprimento de prescrigdes médicas, vigilincia e processo de
enfermagem.

Para que o conhecimento seja comunicado através da escrita, a dificuldade da

linguagem ¢ um dos constrangimentos referidos pelos enfermeiros.

(... ) uma colega diz uma coisa, outra quer dizer 0 mesmo, mas diz diferente (enf” 2).
( ... ) usamos termos pouco correctos ou melhor, é uma linguagem comum a
qualquer pessoa, ndo é cientifica (enf” 3).

(... ) 0 que estd dito naquele estd dito no outro ( ... ) um bocado pobre (enf’ 16).

( ... ) as notas de enfermagem sdo, ndo tem cuidados, mantém cuidados isto pouco

diz (enf® 1).

Segundo Carpenito ( 1997:53 ), «embora as enfermeiras tenham tradicionalmente,



uma linguagem comum para certos problemas, essa linguagem tem sido incompleta
para descrever todas as respostas do cliente que elas diagnosticam e tratam».

No interesse em desenvolver suportes tedricos para os cuidados de enfermagem, os
tedricos elaboraram modelos conceptuais, que ndio foram ficeis de assimilar,
teoricamente € muito menos de fazer o tranfert para a pratica de cuidados. A
informacio que foi divulgada sobre essas teorias gerou algumas tentativas de

implementagdo na pratica, que ndo passaram de inteng&o.

(... ) andévamos muito & volta das correntes tedricas (enf” 19).

( ... ) ndo sabiamos que teoria iamos por (enf” 15).

Na opinido de Colliére (1999:218), o modelo ndo deve ser visto e aplicado de um a
forma rigida mas sim «compreender as bases do conhecimento a que se referem, e
como ¢ que estes conhecimentos, combinando-se indefinidamente em diferentes
situagdes, trazem algo de insubstituivel ao conteldo e a aproximacéo dos cuidados de
enfermagem, ao mesmo tempo que abrem pistas de orientagdo e reflexdo.»

As teorias propostas para os cuidados de enfermagem evidenciam uma variedade de
factos, de aspectos, de caracteristicas, de fenémenos, cuja dinimica ha que procurar,
a partir da forma como se organizam na realidade da vida das pessoas. Na abordagem
ao processo de enfermagem, os enfermeiros referem-se a ele para dizer que ndo ¢
feito, ou que ndo conseguiram organizd-lo no servigo, o que no parecer de
McCloskey (1994), nfo foi interiorizado pelos enfermeiros de maneira que flua

naturalmente numa conversa.

(... ) embora se dissesse que era preciso um PE, ndo se tinha ainda organizado uma
maneira de o implementar no servigo (enf” 16).

(... ) na escola faziamos o PE mas no servigo ndo fazemos. Temos a folha de colheita
de dados e ndo fazemos o resto (enf” 13).

( ... ) tentei implementar o plano de cuidados mas até hoje ainda ndo consegui (enf”
19).

( ... ) ultimamente temos aquela folha de admissdo mas é 56 isso (enf” 10).

Verificamos que os saberes adquiridos na situagdio escola ndo foram transportados
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para o local de trabalho e vice-versa, ndo houve articulagdo entre a teoria e a pratica.
Segundo Mestrinho (1997), os conceitos de transfert e isoformismo tém sido
utilizados para caracterizar diferentes tipos de relagdo entre duas situagdes ou dois
contextos; os saberes adquiridos numa situagdo ao ser aplicado numa outra situagio
tem como principio o transfert e a andlise das relagGes estruturais entre a formagio € a
prética, o isomorfismo, é uma das condi¢des para haver transfert.

As origens do processo de enfermagem sdo de facto as de um instrumento
educacional que se foi tentando transpor para o ambiente clinico. A literatura sobre
enfermagem esta repleta de tentativas meritorias para mostrar o valor do processo de
enfermagem, mas varios estudos tém demonstrado exiguidade na aplicabilidade, e se
passadas algumas décadas ainda ndo foi aceite na pratica significa que deve haver
alguma reflexdo sobre a forma de o vincular & prética clinica. Isto nfio invalida o
sentido positivo do processo de enfermagem, pois a nivel tedrico e as tentativas de
aplicabilidade na pratica tém contribuido para aumentar a compreensdo da
complexidade da enfermagem.

O vasto ambito da enfermagem exige que os enfermeiros usem conhecimentos de
diferentes fontes incluindo o empirico, o ético, o pessoal, e 0s componentes estéticos,
o que faz com que haja sempre um conhecimento subjectivo (Collére,1999).

O conhecimento subjectivo, envolve o uso de percepgdes de caracteristicas unicas de
um individuo que ndo pode ser categorizado s6 de acordo com a légica ou a razdo. O
conhecimento pessoal refere-se ao encontro humano e esta preocupado em promover
o todo ¢ a integridade do Ser Humano, integrando a componente moral dos cuidados
de enfermagem.

Os enfermeiros reconhecem que, para registar os cuidados de enfermagem, ha
necessidade de reflectir sobre os cuidados que executam para organizar a forma de os

registar.

(... ) dando algum tempo de reflexdo para pensarmos tanto no que fazemos como na
maneira de registar (enf* 11).

(... ) é preciso falar muito sobre cuidados, registos, mas dar tempo as pessoas para
reflectir (enf” 4).

( ... ) somos muito preparados para prestar cuidados e pouco para discutir sobre

registos, e é necessdrio reflectir e discutir (enf® 12).



(... ) falta o tempo de organizagdo do PE e de pensar sobre o processo (enf” 13).

Jarvis (cf Costa, 1998:45), diz que «a pratica reflexiva ¢ mais do que a pratica
pensada, porque aquela é problematizada. Para a sua existéncia, na profissdo de
enfermagem, considera serem necessarias estruturas; para que a reflexdo da pratica
ocorra, sdo necessarios gestores, formadores, chefes, colegas ... que ajudem os
praticos a aprender com a pratica; ¢ tempo e oportunidades para que os praticos
pensemy.

Este esfor¢o de dizer as coisas da profissfio, para tornar partilhavel, acrescenta-lhe
sentido social e diminui a inseguranga com que nos confrontamos nos actos
profissionais. S&o estes momentos privilegiados de troca que alimentam as redes de
desenvolvimento pessoal que, na opinido de Novoa (1991), desencadeiam desafios,
criam compromissos ¢ fazem avangar.

O enfermeiro ao transferir-se de um estatuto de estudante para um estatuto
qualificado de praticante precisa da logica e da ordem que o processo de enfermagem
impde, de modo a que tenha responsabilidade pelos cuidados que possam ser
prestados de uma forma segura. Contudo passado um tempo o enfermeiro perito
emprega uma série de capacidades, pericias, incluindo algo que pode ser reconhecido
como intui¢io e que frequentemente operam na logica, mas fora das regras formais.
Nos discursos, verificamos que enfermeiros houve que expressaram que planeiam os
cuidados antes de agir, mas ndo relacionam este planeamento ao processo de

enfermagem.

( ... ) a gente ndo faz as coisas por fazer, pensa e planeia as actividades que vai
fazer (enf” 3).

(... ) planear a gente traz na cabega e depois fuz, os registos é que falham (enf” 6).
(... ) planeamento...de uma forma genérica, planeamos para todos os doentes (enf*
10).

(... ) a gente planeia, é bom lerem a percep¢do disso (enf” 3).

Vemos que os enfermeiros, operam de maneira diferente daquela que € postulada pelo
processo de enfermagem, mas o foco analitico para o planeamento de cuidados estd

presente, ficando ausente a tarefa burocratica desse mesmo planeamento.




Na opinido de Colliére (1999), ¢ importante que os conhecimentos utilizados por uma
profissdo constituam um patriménio, que geram outros conhecimentos e contribuam
para a evolugio profissional. No entanto, no parecer da mesma autora, o patrimonio
ndo pode ser constituido se ndo houver documentagdo que sirva de garantia, de
referéncia para o processo evolutivo, pois se ndo houver documentagfio esta tudo

perdido, ndo ha continuidade, nem elaboragéio, nem criagéo.

Figura 10 - Representagdes do conhecimento que € transmitido nos registos que

praticam

Representacdes do conhecimento funcional

Sem linguagem cientifica

Com necessidade de reflexdo

Pouco documentado

Sem sequéncia

Muito disperso

IL2.5 - IMPLEMENTACAO DO PROJECTO NO SERVICO

Esta categoria, compreende os segmentos dos discursos relacionados com a
metodologia de implementagdo da mudanga no seu servigo. Verificamos que os
enfermeiros, pretendem implementar a mudanga orientados por metodologia de
implementacdo, com recurso a meios informaticos € com o apoio de uma lideranca
facilitadora do sucesso.

Para efeito de analise, esta categoria ¢ dividida nas duas subcategorias: metodologia

de implementagdo, lideranga do processo.




II1.2.5.1 - Metodologia de implementacio

A questdio foi orientada no sentido de os entrevistados manifestarem a sua opinido
sobre a metodologia de implementagdo que foi adoptada no projecto. Nos discursos
dos entrevistados, pudemos verificar que no concordam com a metodologia de
implementagdo que foi adoptada, pois preferem uma metodologia que evita a
reformulagiio do SDCE em suporte de papel, preferindo evoluir logo para a utilizagéo

do suporte informatico.

(... ) sem o computador é muito complicado, é muito papel, é dificil a consulta,( ... )
jd vi o programa no computador, penso que deve ser assim (enf’ 4).

( .. ) ligado & informdtica tem pernas para andar, ndo ligado a informdtica
passariamos a vida a registar (enf” 9).

(... ) a informdtica é mais motivadora ,e isso é a melhor forma de nos motivar (enf’
20).

( ... ) havendo um sistema informdtico é diferente, com ele sentimo-nos mais
motivados (enf" 3).

(... ) vejo ligado ao computador doutra forma ndo é viavel (enf” 10).

( ... ) o sistema informdtico é a grande informagdo, qualquer outra forma so vai
complicar (enf®5).

(... ) a informatizagdo pode dar imagem de sucesso (enf’ I).

(... ) os resultados s@o mais nitidos e mais evidentes com a informdtica

(enf® 12).

Na opinifio de Vala (1995), a percepgdio de que a opinifio publica ¢ favoravel aos
computadores, parece ser um factor importante na determinaggo das atitudes positivas
face aos mesmos. O desenvolvimento e a difusfo das novas tecnologias tém tido uma
influéncia multipla e generalizada sobre a vida social, contudo, 0 exemplo que mais se
tem evidenciado é sem duvida a informatica nas suas multiplas aplicagdes.

Na opiniio de Chiavenato (1999), as tecnologias de informacdo revelam-se
fundamentais 4 condugdo de processos de mudanca.

Todos os interlocutores consideram que a implementagdo da CIPE tem que ter como

fim, a introducéo da informatica, mas reconhecem que na informatiza¢do deve haver



conhecimento e reflexo sobre o que ¢ introduzido no computador.

( ... ) informatizagdo com conhecimento ( ... ) sabermos como aquilo aparece é
importante, e temos que ser nos a dizer o que queremos (enf” 1).
(... ) tem que ser com informdtica, mas com conhecimento do que podemos

.pedir e exigir (enf” 6).

H4 enfermeiros que consideram prudente iniciar com os meios tradicionais ndo
esquecendo que o fim Gltimo € a integragfo da linguagem da CIPE nos meios

informaticos.

(... ) enquanto ndo estivermos habituados o papel ajuda, ( ... ) papel como caminho
para entrar na informdtica (enf® 2).

(... ) penso que é importante comegar com o papel ( ... ) a partir do momento que
seja trabalhado (... ) a informadtica vai ajudar (enf” 19).

( ... ) estamos a passar pelas etapas que passou o MH mas com dificuldades

inerentes ao proprio servigo (...) é um trabalho suplementar (enf” 4).

Sabemos que nem todos os enfermeiros tém conhecimentos e pericia na 4rea da
informatica, o que pode levar a querer manter registos tradicionais no inicio. Sabemos
também que ha pessoas que ndo mostram interesse pela tecnologia informatica, e
neste grupo verificamos que ha enfermeiros que verbalizam ter necessidade de alguma

aprendizagem.

(... ) vai demorar até as pessoas conseguirem mexer no computador (enf” ).
(... ) o computador que temos é para nos habituarmos, ainda precisamos de praticar

muito (enf” 3).

Lieskovsky (cf Vala, 1995), refere que os individuos mais empéaticos tém atitudes
mais negativas face aos computadores, e este facto, segundo o autor, pode dever-se a
ideia de que o computador ¢ um meio técnico impessoal, frio, que ndo permite
desenvolver contactos sociais. McCloskey (1994:35), considera que a tecnologia do

r

computador ¢ importante mas ela ira variar bastante através do tempo e refere



também, «além disso nem toda a enfermeira ou instituicdo de saide tem um
computador». Na opinido do mesmo autor, os sistemas actuais exigem a linguagem
comum e a enfermagem precisa fornecer esta linguagem de modo a que possamos

usar a tecnologia disponivel

I11.2.5.2 - lideranga do processo

Os segmentos de discurso que incluem esta subcategoria, sdo decorrentes dos
opinides dos enfermeiros sobre a metodologia de implementagéo que foi adoptada no
servico piloto onde foi realizado o projecto de mudanga. Integra também segmentos
dos discursos decorrentes da questdo sobre o interesse em aderir ao projecto de
mudanga no servico em que os enfermeiros trabalham. A lideranga do processo de
mudanga ¢ verbalizada com frequéncia pelos entrevistados. A lideranga foi durante
muito tempo conotada em termos de lideres politicos, militares, historicos, ligado
também ao termo direcgfo, supervisdo, executivo. Desta forma a lideranga estava
conotada com situacdes formais e o lider tinha um posto de direcgfio. A tendéncia
predominante na actualidade, considera essencial fazer a distingdo entre direcgfo e
lideranca, e considera lider aquela pessoa que tem um papel chave em actos de
lideranga. Para Morales (1994), s6 podemos conhecer os lideres depois da realizagfo
de actos de lideranga, que pressupde um processo de influéncia entre lider e seus
seguidores. A lideranca é um processo de influéncia interpessoal tendo em vista a
persecucdo dum proposito comum. O acto de lideranga € sobretudo a arte de
influenciar, e os entrevistados manifestam que tém vontade em participar nesse

processo.

( ... ) alguém que, nds ao falar com ela, ja estamos a mudar 0 nosso pensamento,
estamos a mudar (enf” 3).

(... ) porque se nés vamos falar com uma pessoa que saiba ( ... ) a pessoa ao falar
connosco esta-nos a mudar interiormente (enf” 18).

(... ) de certa forma mudando a mentalidade das pessoas para se irem habituando a

ideia da mudanga pois iria implementar um sistema novo (enf” 7).



Influenciar ¢ levar as outras pessoas a agirem de outro modo, ¢ leva-las a modificar o
seu comportamento intencionalmente. Como refere Madureira, (1990), € provocar no
outro uma alteracdo da sua cogni¢do, no seu comportamento ou na sua emogao.

Nos tltimos anos vérios autores fizeram pesquisa sobre lideranca e desenvolveram
algumas teorias para melhor explicar a influéncia do lider sobre os restantes elementos
do grupo. Na literatura das ciéncias sociais, o termo lideranga aparece com trés
significados bem definidos: como atributo de uma posigdo; como caracteristica de
uma pessoa; como uma categoria de conduta.

Se a lideranca for considerada um atributo duma posigfo, ela néo pode ser eficaz se o
lider nfo tiver certas caracteristicas e se ndo pautar a sua conduta por certos
principios que o levarfio a ter seguidores.

Binet citado por Adair (1992), designa “leader” como pessoa que tem autoridade e
influéncia no grupo. O lider possui autoridade pessoal, numa ascendéncia ou
prestigio, é capaz de atrair e de conduzir pessoas. A autoridade do lider provém da
adesio que tem a sua lideranga, pois o lider tem seguidores e nfo necessita de
imposigéo.

Durante muitos anos considerou-se que o lider devia possuir certas caracteristicas,
como a amabilidade e a inteligéncia, mas ha pessoas que sdo possuidoras destas
caracteristicas e nfio sdo lideres. O que os enfermeiros referem nos seus discursos, ndo
é propriamente a necessidade de uma pessoa com tragos de personalidade especifica,
mas um estilo de lideranga e se falarmos em termos de andlise transaccional, um lider
em que predomine o Eu adulto para recolher as informagdes e o Eu de crianga

adaptada para aceitar as decisdes do grupo.

(... ) nos temos as nossas ideias, mas é necessdrio haver alguém para tirar duvidas,
para esclarecer, para discutirmos com ele (enf” 5.

( ... ) o X incentiva-nos muito e nos precisamos desse incentivo, assim vamos
comecando e avangando (enf” 6).

(... ) estamos a tentar, s6 em caso de ndo conseguir é que recorremos a quem sabe

mais (enf” 3).

Verificamos que a lideranga desejada é uma lideranga de estilo democratico, que na

opinido de Marriner (1996), ¢ um estilo de lideranga em que o lider se sente como




membro integrante do grupo sem se encarregar muito das tarefas. O grupo define as
técnicas para a execugio das tarefas, solicitando aconselhamento ao lider quando
necessario, e este estimula e assiste o grupo.

A lideranga requer alguma congruéncia de objectivos do lider e dos liderados. E esta

congruéncia que os entrevistados querem e véo conquistando.

(... ) é preciso orientar e liderar, mas se cada um ndo estiver motivado ndo leva a
lado nenhum. Temos que estar em acordo (enf” §).
(... ) o elemento que é responsavel pela formagdo ( ... ) acho que neste momento estd

a tentar dar resposta as dificuldades que nos temos (enf” 15).

Segundo Chiavenato (1999), a verdadeira lideranga decorre do poder de competéncia
e do poder de referéncia. A existéncia de conhecimentos adequados s&o atributos que
os interlocutores consideram importantes no lider para que a implementacdo da
mudanga dos registos de enfermagem no servigo seja possivel. E interessante verificar
que os entrevistados reconhecem "o saber" ao grupo do projecto de implementagéo,

ndo s6 pelo saber tedrico mas também porque ja vivenciaram a experiéncia.

( ... ) tem que haver uma pessoa que lidere o processo, eu acho ( ... ) uma pessod que
coordene e que saiba do assunto para nos falar e esclarecer (enf’ 18).

( ... ) na instituicdo hd pessoas, nomeadamente no MH ( ... ) que sdo capazes de nos
ajudar (enf’ 5).

(... ) se vier cd por exemplo as colegas do MH ( ... ) que nos incentivam ( .... ) a

gente vé a motivagdo dos outros (enf” 7).

A influéncia informativa segundo Deutsch e Gerard citado por Ferreira (1996:158),
«subentende um modelo cognitivista, centrado na decisdo racional € na argumentagio
l6gica dos factos em analise». Moscovici (1984), refere que os grupos minoritarios,
nio impdem os seus pontos de vista atraem mais a atengfo sobre o que dizem
estimulando a criatividade e a inovacéo.

Os interlocutores véem o pequeno grupo que experienciou o projecto, COmo grupo
coeso nas opinides, o que confirma o parecer de Gerard citado por Morales (1994),

«0S grupos minoritarios sdo mais coesos e por isso a tendéncia para influenciar ¢ mais



intensa ( ... ) e quanto mais implicado se estd nessa opinido, maior ¢ também a
confianga que se tem nessa opinido e melhor a defende».
Os entrevistados manifestam que o saber do grupo, lhes da seguranga na medida em

que reconhecem que sdo capazes de lhes tirar duvidas e os ajudam a reflectir.

(... ) ndo sabemos a diferenga entre fenémeno e diagnostico, informamo-nos com as
colegas do MH (..) connosco vamos vendo, pensamos e elas ajudam-nos no

pensamento e depois decidimos (enf® 16).

Allpot (cf Morales 1994), descreve que o consenso, a certeza ¢ a intensificagdo das
opinides passam por quatro fases: a tomada de consciéncia por parte da pessoa de
qual ¢ a sua propria opinidio; projecgdio dessa opinido sobre os outros, o que cria o
consenso; o efeito reciproco do consenso como apoio da prépria opinido € o efeito de
intensificagdio da opinifio. O grupo ajuda no didlogo e isso ¢ apreciado pelos
entrevistados

Na opinifio de Covey (cf Chiavenato 1994:144), «os lideres eficazes séo aqueles que
“transformam” pessoas ¢ as organizagdes, promovem mudangas em suas mentes e em
seus coragdes, ampliam a sua visdo e a sua compreenséo, esclarecem as metas, tornam
0s comportamentos congruentes e consonantes com as crengas, os principios, 0s
valores e implementam transformages permanentes, que se autoperpectuam € cujo

impeto e intensidade ¢ cada vez maior».



Figura 11 - Representagdes da implementagdo do projecto no seu servigo
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111.2.6 - VANTAGENS PERCEBIDAS FACE A IMPLEMENTACAO DO
PROJECTO

Esta categoria inclui segmentos de discurso sobre a questdo que foi posta no sentido
de identificar a percep¢do que os enfermeiros tém sobre o SDCE preconizado no
projecto de mudanca.

Nenhum dos interlocutores verbalizou aspectos negativos sobre o SDCE. Todos
foram uninimes em considerar que o SDCE preconizado no projecto tem aspectos
positivos, aspectos esses que os entrevistados percebem como contributos para a
criatividade na personalizagio dos cuidados, rentabilidade na organizagdo e

investigacio em enfermagem. Estas trés subcategorias séo analisadas individualmente.

I11.2.6.1 - Criatividade na personalizacio dos cuidados

Cada pessoa é um conjunto de experiéncias, conhecimentos, reflexdes pessoais que
em certa altura deseja exteriorizar de maneira propria e original. «A capacidade de
explorar, sem constrangimentos, de maneira bruta, o campo inicial dos possiveis, sem
desejo preciso de construir e de elaborar - capacidade essa que reside em cada
individuo - eis aquilo a que chamamos criatividade» (Rocha, 1991:116).

O homem é um ser activo, realiza tarefas, tarefas essas que contribuem para modificar
o ambiente e este modifica-o a ele. Nesta energia reciproca, ele pretende agir sobre o
ambiente e sobre si. Neste sentido, o Ser Humano deseja criar originalidade, seja em
que campo for, «a criatividade radica no dmago da propria pessoa» (Rocha,
1991:116).

Seguindo a opiniio de Rocha todos os Seres Humanos possuem criatividade em
maior ou menor grau e, como seres inteligentes, tém potencialidades para a
desenvolver, o que eventualmente é necessario, ¢ a oportunidade para desenvolver e
expressar essa criatividade.

Os enfermeiros percepcionam que o sistema de documentagdo de cuidados

preconizado no projecto de mudanga, tem uma estrutura que dd oportunidade a que

possam desenvolver a sua criatividade.



(... ) pode haver flexibilidade se quiser criar ou inovar, tanto nos cuidados como
nos registos (enf” 1).

(... ) a linguagem ndo vai limitar, nés continuamos a ser enfermeiros e fazemos as
mesmas acgdes (enf’ 10).

( ... ) ndo tira a criatividade como tanto se falou no inicio, pois até ajuda a reflectir
no que fazemos (enf’ 4).

( ... ) ndo corta a imaginagdo, porque se hd aspectos que sdo fdceis ha outros que
exigem criatividade (enf® 6).

(... ) tem espaco para o enfermeiro fazer o seu raciocinio, digamos o raciocinio que

foi necessdrio aos cuidados (enf’ 9).

O que constitui a esséncia da criatividade, no parecer de Rogers (1961), ¢ a
originalidade e singularidade. O autor na sua teoria de criatividade, define o processo
criativo como emergéneia na ac¢dio de um novo produto relacional, que surge da
singularidade de cada individuo, de um lado, e dos materiais, acontecimentos ou
circunstincias da sua vida, de outro lado.

A motivagdo para a criatividade, segundo Rogers (1961), estd na tendéncia humana
para se auto-realizar; perspectiva que ¢ também comungada por Maslow (cf Ferreira,
1996), que da énfase a abertura na experiéncia como uma caracteristica de
criatividade auto-realizadora e a tendéncia do Homem para se auto-realizar.

Para Guilford (cf Rocha, 1988), a criatividlade passa a acto quando se da a
combinacdio integrada de seis factores: sensibilidade aos problemas; fluidez de
pensamento; flexibilidade ou capacidade de transformar pontos de vista; originalidade
ou tendéncia para resposta idiossincratica; elaboragéo.

Para o autor, a criatividade é um dinamismo, mas para se manifestar necessita
encontrar condi¢des favoraveis, um ambiente de respeito e aceitagio mutuos, onde os
enfermeiros possam compartilhar. A criatividade implica uma sensagfio de liberdade
para inovar e sem medo de avaliagdo, fazer uso dos proprios recursos criativos para
contornar as barreiras e dificuldades encontradas e resolver os problemas.

Os enfermeiros percepcionam que o sistema de documentagio criativo contribui para

se sentirem mais satisfeitos no trabalho que desempenham.

(... ) é um sistema que dd mais satisfacdo aos profissionais, porque o seu trabalho



tem forma para ser documentado, tanto com os standards como em espago, onde
escrevemos os cuidados que fizemos, sem limitar a criatividade (enf” ).

(... ) ha maior satisfagdo dos profissionais, a gente tem que saber o que faz mas
também gostamos de mostrar o que fazemos, mostrar que pensamos, que SOmMos

criativos, e este sistema de registos permite, tem espago para isso (enf” 6).

A satisfagfio no trabalho, na teoria EREC desenvolvida por Alderfer (cf Chiavenato,
1999), est4 relacionada com necessidades de desenvolvimento de potencial humano e
desejo de crescimento e competéncia pessoal. Para o autor, os comportamentos
intrinsecos da necessidade de estima de Maslow (auto-confianga e de auto-realizagéo)
¢ a necessidade de crescimento pessoal.

Herzberg (cf Ferreira, 1996), na sua teoria sobre factores higiénicos associados com o
contexto do trabalho, reconhece que o trabalho para ser enriquecido e para que possa
contribuir para satisfagio profissional, deve ter qualidades ou caracteristicas unicas.
Os enfermeiros tém a percep¢do que o SDCE do projecto permite que cada
enfermeiro expresse a sua criatividade tal qual ele é, com o seu saber fazer, saber ser,

saber estar.

(... ) cada um tem a sua maneira de ser e de fazer e a CIPE permite que assim seja
fenf’ 16).

( ... ) os standards ndo obrigam os enfermeiros a ter ac¢des iguais para todos os
doentes, cada enfermeiro tem as suas caracteristicas para saber inovar quando

necessdrio (enf® 3).

As referéncias tedricas e os enfermeiros, desde ha muito que ddo importincia a
individualizagdo dos cuidados ao doente, ¢ 0 uso de uma linguagem comum ndo
compromete com este valor, pelo contrario, os enfermeiros deste estudo
percepcionam que o uso da linguagem comum permitird aos enfermeiros terem mais
tempo e oportunidade para se centrarem nos aspectos singulares dos cuidados de cada
doente. A linguagem da CIPE ndo €, no ponto de vista dos enfermeiros, incompativel

com os cuidados individualizados, pelo contrario, vai contribuir para os desenvolver.

(... ) vai permitir mais individualizag¢do dos cuidados porque tem um espago para



individualizar (enf” 2.)
( .. ) é um sistema de registos que tem uma linguagem organizada para
individualizarmos os cuidados (enf” 15).

(... ) estd organizado de forma a podermos ficar mais tempo com o doente (enf” 5).

Segundo Silva (1999), no desenvolvimento da CIPE, foram empreendidos os esforgos
para manter a linguagem clinicamente til. Quando foi necessario escolher entre
termos, escolheu-se o termo que ja estava aceite e era usado entre os enfermeiros na
pratica dos cuidados.

A aceitagio de uma linguagem comum exige aos enfermeiros que aprendam, mas

torna-se facil se a linguagem for facil e se estiver em consondncia com a pratica.

(... ) forma de nos entendermos para que haja continuidade de cuidados (enf” 15).
(... ) é mais aquela continuidade de cuidados, porque nos entendemos e falamos a
mesma linguagem para os mesmos problemas (enf® 16).

(... ) é uma linguagem mais homogénea e isso faz com que nos entendamos melhor
quando prestamos cuidados (enf” 2).

( ... ) os enfermeiros podem entender e entender-se nos cuidados que prestam dos

doentes (enf® 6).

A linguagem ¢ uma parte da vida e da cultura, uma linguagem comum no parecer de
McClosKey (1994), unird os enfermeiros e tornara os cuidados de enfermagem numa
esséncia identificavel na prestagdo de cuidados de saude de qualidade. A qualidade ¢
sobretudo um estado de espirito que leva a aplicar todo o potencial criativo das

pessoas, ¢ isto é percepcionado pelos entrevistados.

( ... ) também vai haver melhoria dos cuidados, centramo-nos mais nos cuidados ao
doente (enf" 1).
(... ) também avalia os cuidados, e isso vai exigir que se ndo estiver bem temos que
mudar (enf” 6).
( ... ) hd alteragdes inerentes aquele individuo o que leva a maior personalizag¢do e

qualidade do que fazemos (enf’ 10).



Qualidade ¢ definida como «a capacidade de atender, durante todo o tempo as
necessidades do cliente» (Chiavenato, 1999:678). Isto significa que tem que haver
consonancia entre os servigos prestados e as expectativas dos clientes.

A qualidade nio se faz somente com tecnologia, ela faz-se com as pessoas,
principalmente com pessoas capacitadas, motivadas, plenamente conscientes das suas
responsabilidades. Qualidade faz-se com a participagdo e envolvimento das pessoas, €
os entrevistados manifestam que o SDCE do projecto, contribui para esse

envolvimento.

(... ) vai ter um grande empenho e uma grande dedicagdo de todos nds (enf” 12).

( ... ) vai incutir a necessidade de ndo ficar por ai ¢ empenharmo-nos mais (enf” I).

A qualidade exige o comprometimento das pessoas em tomar decisdes adequadas a
situagio com vista a exceléncia. Marriner (1996), considera o processo de resolugdo
de problemas na tomada de decisfio, similar ao processo criativo.

Para a autora, a primeira fase do processo criativo € a sensacdo de necessidade. De
modo similar, quando na tomada de decisdes enfrenta um problema, comeca a
procurar uma solugéo.

Quando emergem as ideias criativas num processo criativo o autor no processo de
tomada de decisfio vé a inovagéo, que depende em parte do niimero de opgdes.

A tomada de decisdo para a resolugdio de problemas dos doentes e a criatividade ¢

também percepcionada com similaridade como vantagem do SDCE.

(... ) com a criatividade necessdria possa fazer o seu raciocinio e possa decidir em
fungdo do seu doente (enf’ 9).

(... ) permite decidir os cuidados precisos em funcdo do seu doente em criatividade
(enf’® 20).

(... ) ndo vai cortar a imaginag¢do nem a capacidade de resolugdo face os doentes

(enf’ 4).

No parecer de Alencar (1986) a criatividade dos recursos humanos ¢ talvez o mais
seguro recurso em que se deve investir nas instituigdes. O homem € o Unico recurso

que ja mais se tornard obsoleto enquanto mantiver viva e acesa a sua capacidade de se



adaptar, criar e recriar o mundo que o cerca e a si mesmo.

I11.2.6.2 - Rentabilidade na organizagio

Em qualquer sociedade de mercado, o custo econémico anda associado ao seu valor
monetério, e no parecer de Colliere (1999), a rentabilidade do enfermeiro na
organizagio hospitalar baseia-se no elevado numero e frequéncia de tarefas,
arrastando uma acgfio repetitiva de actos estereotipados, mais procurados pelo seu
valor comercial, o que fazem dos cuidados um bem de consumo, produzido através
do corpo da pessoa doente.

Os cuidados que se baseiam na escuta, no esclarecimento do que € importante para
que a vida do doente possa prosseguir, para que as capacidades da pessoa doente
sejam estimuladas e que seja desencadeada uma acgdo significativa em relagdo aos
fenémenos, estes cuidados estio cotados com valores mais baixos na escala
econdmica ou ignorados nessa escala.

Os cuidados de saude no hospital sdo, por natureza, resultado do trabalho
multidisciplinar de diversos profissionais e os enfermeiros revelaram que o SDCE
preconizado no projecto, contribui para que o trabalho do enfermeiro possa entrar nos

indices de produtividade do hospital com visibilidade do trabalho do enfermeiro.

(... ) permite colocar contributos de enfermagem, ganhos em saiide no sistema de
informagdo do hospital (enf® 12).
(... ) permite quantificar o que é trabalho de enfermagem (enf” 13).

(... ) maior contabilizagdo do que nos estamos a fazer (enf® 1).

Os enfermeiros percepcionam também, que o SDCE preconizado no projecto vai
contribuir para reduzir o tempo na elaboraggio dos registos o que pode rentabilizar o

trabalho do enfermeiro na instituicéo.

(... ) dizem que hd redugdo de tempo, facilidade de organizagdo (enf” 4).
(... ) permite ganhos em tempo (enf’ 9).

(... ) demoram menos tempo a fazer (enf” 16).



A redugiio do tempo que os enfermeiros reconhecem estd relacionada com a
existéncia de padrdes de documentagfio de cuidados, elaborados pelos enfermeiros do
servigo, que sdo planos de cuidados pré-escritos com intervengdes estandardizadas,

com adaptagdo as necessidades individuais de cada doente.

.. ) os cuidados poderdo beneficiar jd estdo estandardizados (enf” 14).
.. ) com os standards é mais facil (enf” 8).

.. ) registos mais fdceis e alteragdes mais faceis (enf® 10).

.. ) jd tem aquele padrdo e depois ha alteragdes mais fdceis (enf® 11).

.. ) PE de forma organizada (enf® 3).

~ M~~~

O plano de cuidados, na opiniio de Whittemore (1999), sdo planos de cuidados
baseados na avaliacio dos principios relativos aos cuidados exigidos para qualquer
problema apresentado. Eles sdo nitidamente constantes por defini¢cdo, doutro modo
ndo seriam principios. Esses planos, no parecer de Hansebo (1999), quando
desenvolvidos no seio da equipa, e com reflexdo, terdo provavelmente uma maior
possibilidade de atingir os objectivos ja que sdo vistos como a propria solugdo dos
enfermeiros para os problemas relativos ao planeamento dos cuidados, cabendo a

cada um adoptar tais principios gerais as necessidades individuais da pessoa doente.

(... ) evitar o que se repete tantas vezes (enf’ 2 ).
(... ) ndo hd repeti¢des dos registos( enf® 11 ).
(... ) estd anexado aos registos ( ... ) para ser feito, se ndo hd nada a dizer é porque

foi feito (enf® 16 ).

As restri¢gdes financeiras a que os hospitais s3o submetidos e a necessidade que eles
tém em dar resposta aos clientes que diariamente a eles ocorrem, estdo a desenvolver
formas de rentabilizar os seus recursos.

Uma das formas de rentabilizar recursos a que hoje assistimos, consiste em internar
doentes em qualquer enfermaria que tenha uma cama disponivel, seja qual for a
patologia do doente. Consoante a patologia desse doente, os médicos que tratam
doentes com essas patologia deslocam-se as vérias enfermarias para os tratar.

Na opinifio de Hansebo (1999), os enfermeiros que tém que cuidar dos doentes em



condi¢des fora do comum se tiverem padrdes relativos aos cuidados especificos que

um servigo concebeu podem prestar melhores cuidados a esses doentes.

(... ) ja sabem o tipo de cuidados que a pessoa vai ter (enf® 14).

(... ) com os standards pelo menos o minimo é feito (enf” 19).

(... ) ali estd tudo ( ... ) acaba por ndo esquecer (enf® 6).

(... ) permite ndo esquecer o tipo de tarefas que tem que fazer (enf® 11).

(... ) com os standards o enfermeiro jd sabe o que vai fazer naquele momento (enf’
8).

Outra vantagem percebidas que os entrevistados referem nos seus discursos e que vai
rentabilizar o trabalho na institui¢do, é que o SDCE do projecto ajuda na integra¢do

dos enfermeiros no servigo.

(... ) ajuda na integracgdo do servigo (enf” 6).
(... ) quando se admite um enfermeiro ele jd sabe (enf” 7).

(... ) se vem um enfermeiro novo, é mais facil para ele (enf” §).

Auxilia adequadamente os enfermeiros na integragfo a actividade clinica porque tem
uma informagdo de acordo com o vocabulario definido. Affara (1995), salienta que

ndo facilita o trabalho, facilita sim para que fagam um bom trabalho.

I11.2.6.3 - Investigacio em enfermagem

Uma outra vantagem perceptivel nos discursos dos enfermeiros, ¢ de que o SDCE
com a linguagem comum, é um bom instrumento para fornecer dados para

investigacdo em enfermagem.

( ... ) justifica investigagdo na drea de enfermagem, porque o0s registos e a
linguagem sdo de enfermagem (enf” 9).
(... ) permite um tipo de investigagdo em enfermagem diferente, permite investigar o

que fazemos e também como fazemos, porque a linguagem escrita é comum (enf’



12).
(... ) permite uma investiga¢do com informagdo a posteriori (enf” 3).

(... ) a informacdo a nivel de estudos é mais facil numa linguagem comum (enf” 2).

Durante varios anos, os enfermeiros investigadores realizaram estudos que nio foram
direccionados para a pratica de enfermagem. Isto porque, no parecer de Hansebo
(1999), os enfermeiros investigadores eram poucos e exerciam outros cargos como
professores, supervisores, cargos esses que ndo estavam ligados a pratica didria dos
cuidados de enfermagem.

O processo de evolugdo académica desenvolveu exigéncias em conhecimentos € a
metodologia de investigagio integra ja os curricula dos cursos superiores de
enfermagem. A investigagfo faz também parte do conteudo funcional do enfermeiro,
no entanto a grande produgio de investigag8o na 4rea de enfermagem continua a ser
realizada por exigéncia académica.

Na opinido de Colliére (1999), a investigagdo em cuidados de enfermagem, oferece
caminhos a profissdo, se o pesquisador tentar identificar o servigo que oferece a
populagio e identificar os factores que favorecem ou inibem esse servigo e as
implicagdes éticas, sociais, econdmicas e politicas do servigo prestado.

Um enfermeiro verbalizou que tentou fazer um estudo sobre ulceras de pressdo, mas
quando foi colher dados através dos registos de enfermagem ficou com dificuldades e
nfio avangou com o estudo. Referiu que os registos que o projecto preconiza ajudam a
investigar porque ja estdo organizados para que todos escrevam com a mesma
linguagem acerca do mesmo problema. Outros enfermeiros também reconhecem que
o SDCE com a linguagem da CIPE, vai contribuir para que se possa fazer
investigacfio, tornando esta menos exaustiva por haver disponibilidade de dados,

dados esses que sdo faceis de procurar porque se conhece a linguagem.

(... ) colhe melhor a informagdo para estudos (enf® 19).
(... ) facil consulta para trabalhos de investigacdo (enf® 3).

(... ) investigagdo mais facil (enf®5).

Os enfermeiros reconhecem também que, com a linguagem comum, € possivel

ultrapassar fronteiras.



( ... ) trocar informagdo com outros paises, ver resultados positivos e negativos (enf®
9).

(... ) fazer estudos com o auxilio da Internet (enf” 16).

Os enfermeiros estdo constantemente envolvidos no sentido de mudar e melhorar a
sua pratica clinica em relagfio as exigéncias da sociedade da qual s3o parte.

Os desenvolvimentos no campo dos cuidados de saide exigiram um aumento no
conhecimento base, habilidades clinicas e responsabilidades dos enfermeiros.
Contudo, o impacto dos cuidados de enfermagem na qualidade dos cuidados
fornecidos aos clientes ainda ndo foram totalmente documentados.

O estudo analitico dos cuidados fornecidos pelos enfermeiros na componente pratica
¢ uma experiéncia desafiante que requer uma grande abertura, flexibilidade,
conhecimento e vontade para mudar, como refere Whittemore (1999).

A identificagdo dos fenémenos de enfermagem, constitui uma dimensio do dominio
de enfermagem. A avaliagio destes fendmenos, ¢ o processo que os enfermeiros usam
para observar a fungfo e o status dos clientes que recebem cuidados de enfermagem.
Baseado nestas avaliagdes, os enfermeiros tomam decisdes para intervir no sentido de
resolver/minimizar o problema, prevenir a ocorréncia, promover a satde.

Segundo Affara (1995), a pesquisa de enfermagem devera esforgar-se por testar estas
intervengdes especificas de enfermagem, para que a sua contribui¢do para os cuidados
de saude possam ser valorizados de forma idéntica aos cuidados fornecidos por
outros profissionais da drea da saude.

Na opiniio de Cavalcante e Rudge (cf Chiavenato, 1999:138), «muros fossos e
arames farpados ndo separam mais os paises». O conhecimento, e a criatividade
modificam a maneira de estar no mundo, de o compreender e aprender. O
conhecimento oriundo de situagdes vividas no decurso da pratica profissional,
enriquecido e alimentado com conhecimentos investigados, na opinifio de Colliére

(1999), contribuem para ndo ficar submetido ao mundo.
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[IL.2.7 - DA PERCEPCAO INICIAL A PERCEPCAO ACTUAL

Na analise do contetdo dos discursos dos entrevistados pudemos verificar que
durante os trés anos de implementagdo do SDCE no servigo piloto, os enfermeiros
adquiriram um conhecimento sobre o projecto, conhecimento esse, que foi sendo
modificado. Para melhor compreender e identificar os factores que condicionaram a
representagdo dos enfermeiros sobre o SDCE ao longo do projecto, pareceu-nos
importante neste estudo, fazer uma analise transversa dos discursos dos sete

enfermeiros que verbalizaram a percep¢éao inicial.

Figura 13 - Percepgdo do enf” 2
Mudanga de percepgéo pela formagdo formal e auto formagéo

PERCEPCAOQ INICIAL

(... ) era perda de tempo...

(... ) os doentes eram encaixados
no mesmo grupo...

(... ) se debrugassem nesse projecto
ndo dava para trabalhar...

PERCEPCAO ACTUAL

(... ) evilar o que se repete...
(... ) vai permitir mais individualiza¢do...

(... ) é uma forma de dar a conhecer os
cuidados nos registos...

(... ) é uma linguagem mais homogénea...

(... ) informagdo a nivel de estudos...

O enfermeiro 2, percepcionou que o SDCE do projecto era perda de tempo, tempo

esse que deveria ser ocupado a trabalhar com os doentes, e ndio num projecto que néo



permitia a singularidade dos doentes.

Na percepgdo actual o enfermeiro refere que essa singularidade € possivel visto que
ele percepciona mais individualizagdo dos cuidados. Na percepgfio actual verificamos
alguma ligacdo com a vivéncia dos registos actuais, pois percepciona o SDCE do
projecto como uma forma de colmatar as deficiéncias que encontra nos registos que

efectua.

Quadro 3 - Percepgio sobre os registos de enfermagem do servigo e a percepgéo
sobre o SDCE do projecto

Registos que elabora Percepeio do SDCE do projecto
“ha sempre repeticdo dos registos” “evitar o que se repete”
“as pessoas ndo sabem que a gente “é uma forma de dar a conhecer os
plancia” cuidados nos registos”
“uma colega diz uma coisa ou