ISSN 1647-9440

—NFERMAGEM:
UE NIGHTINGALE
A0S DIAS DE HOJE

100 anos

Série Monografica
Educacédo e Investigacao
em Saude




=5 UNIDADE DE INVESTIGACAQ
EM CIENCIAS DA SAUDE
ENFERMAGEM

Série Monogridfica

ISSN: 1647-9440

Editor: Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude - Enfermagem (UICISA-E)
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Coordenagao de Edigdo: Paulo Joquim Pina Queirds, Ph.D, Professor Coordenador da ESEnfC
Revisao final: Sandra Maria Pereira dos Santos, Lic., Técnica Superior UICISA-E - ESEnfC
ISBN: 978-989-97031-0-0

Depésito Legal: 342586/12



ENFE
JE N

RMAGEM:
GHTINGALE

A0S DIAS DE HOJE

100

dNOS

Série Monogréafica

Educacéo e Investigacao
em Saude




FICHA TECNICA

TiTULO
ENFERMAGEM: DE NIGHTINGALE AOS DIAS DE HOJE 100 ANOS

EDITOR
Unidade de investigacdo da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

RESPONSABILIDADE DA EDIGAO

Manuel Alves Rodrigues

Coordenador Cientifico da Unidade de Investigagao em Ciéncias da Satde
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Maria da Conceicdo Bento

Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

COORDENADOR DA EDIGAO
Paulo Queirés
Professor Coordenador da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

SERIE MONOGRAFICA

NUmero 1

ISSN 1647-9440

DEPOSITO LEGAL 342586/12

CONCEGAO GRAFICA
Candeias Artes Graficas - Braga
www.candeiasag.com

REVISAO FINAL

Sandra Santos

Técnica Superior da Unidade de Investigagdo
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

APOIO DOCUMENTAL

Fernanda Umbelino

Especialista Ciéncias Documentais, ESEnfC
Maria Helena Saraiva

Técnica Especialista Documentagdo, ESEnfC

ANO DE PUBLICAGCAO 2012



iNDICE

Nota de Abertura do Editor
Manuel Alves Rodrigues . ... 5

Nota de Abertura
Paulo Joaquim Pina QUeIros . ... ...t 7

Florence Nightingale. Algumas Reflexdes
Manuel Lopes . . ..o 9

O Valor da Enfermagem
Anténio Fernando Salgueiro Amaral ......... ... ... ... . .. . .. 19

A produgdo e uso de informagao desde Nightingale aos nossos dias
Anabela de Sousa Salgueiro Oliveira, Maria da Conceigdo G. M. A. de S4,
Maria Arminda Gomes; Anténio Fernando Salgueiro Amaral ............... 37

Gestdo em enfermagem de Florence Nightingale aos nossos dias
Maria Manuela Frederico Ferreira......... ... ... ... . ... .. ... 57

O Enfermeiro como Gestor do Processo de Preparagdo do Regresso a Casa
Ana Filipa Cardoso; Helena Maria Felizardo; José Carlos Januério.......... 75

O bem-estar na perspetiva de enfermagem
Paulo Joaquim Pina QUeIres ........ ..ot 89

O ensino da enfermagem: de Nightingale a Bolonha
Manuel Carlos Rodrigues Fernandes Chaves . ........................... 119

Evolugdo do ensino das aulas prdticas laboratoriais em enfermagem
Verédnica Rita Dias Coutinho. ...... ... . o 131

Ensino Clinico: perspetiva do estudante face ao seu processo de aprendizagem
Ana Maria Perdigao; Ana Paula Almeida; Fernando José Gama............. 145

Série Monografica Educagao e Investigagdo em Saude 3
Enfermagem: de Nightingale aos dias de hoje 100 anos



O Ensino Clinico em Enfermagem, stresse e resiliéncia
Alfredo Cruz Lourengo; Elisabete Pinheiro Alves Mendes Fonseca..........

Ensino Clinico de Enfermagem: Crengas e Atitudes acerca
das Doengas e Doentes Mentais
Isabel Maria de Assunca@o Gil......... .. .. .. .. . i

Empreendedorismo em Enfermagem - O Legado de Florence Nightingale
Jodo Manuel Garcia do Nascimento Graveto; Manuel Carlos R. F. Chaves;
Pedro Miguel dos Santos Dinis Parreira............... ... ... .........

Competéncias Relacionais de Ajuda nos enfermeiros: um estudo empirico
Rosa Candida Carvalho Pereira Melo; Maria Julia Paes Silva;
Pedro Miguel Dinis Parreira............ ...

O erro humano no contexto dos cuidados de enfermagem
Cidalina da Conceigdo Ferreirade Abreu . ............ .. .. .. ... ........

Seguranga do doente: velho designio, novos desafios.
A mudanga de paradigma cultural nas organizagdes de saude
Anténio Manuel Martins Lopes Fernandes ............. ... ... i,

Infeg@o associada aos cuidados de satde — de Nightingale aos nossos dias
Célia Cristina Almeida Quadrado .. .......... i

Treino da capacidade de auto-cuidado centrado na degluti¢do
José Carlos JanUArio . ...



NOTA DE ABERTURA DO EDITOR

A Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude [UICISA-E] da Escola supe-
rior de Enfermagem de Coimbra [ESEnfC] integra, no seu plano de desenvol-
vimento, o importante objectivo de promover a divulgagdo do conhecimento
produzido pelos investigadores e colaboradores no contexto dos projectos
de investigagdo, das redes de projectos associados ou das iniciativas de
equipas ou grupos de especialidade.

Com o primeiro nimero “Enfermagem: de Nightingale aos dias de hoje 100
anos” inauguramos uma edigdo monografica em série que esperamos po-
der continuar de forma regular. A série é identificada pelo nimero ISSN
1647-9440 e a cada numero publicado sera atribuido um ndmero ISBN
especifico.

Saudamos os autores deste primeiro nimero da série, bem como o Coorde-
nador desta edigdo, pela iniciativa de escrever e organizar um conjunto de
textos relevantes relacionados com o centenario da mais relevante figura no
processo de construgdo da histéria da profissdo de Enfermagem.

Manuel Alves Rodrigues

Coordenador Cientifico da Unidade de Investigacao
Editor Chefe da Revista de Enfermagem Referéncia
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NOTA DE ABERTURA

Florence Nightingale nasceu em 12 de maio de 1820 e morreu a 13 de agosto
de 1910, faz agora 100 anos. Viveu 90 anos.

Uma oportunidade para relembrar a iniciadora de um processo extraordinario
— o desenvolvimento de uma profissdo e de um dominio do saber. Conven-
cionalmente atribui-se a Florence Nightingale o marco profissionalizante e de
sistematizagdo de saberes, ensinados, e aprendidos por aqueles, sobretudo
aquelas, que era necessario qualificar para melhor responder ao que se
estava a tornar uma exigéncia social.

Procurar a actualidade de Florence Nightingale, seu pensamento e sua obra,
é um exercicio interessante que nos leva as preocupagdes higienistas “ar
puro, agua pura, drenagem eficiente, limpeza e luz” — cinco pontos essenciais
na observagdo de uma casa saudavel (...). Nightingale conhecia a teoria dos
germes e, antes da sua ampla publicitagdo, ela tinha deduzido que a lim-
peza, o ar fresco, os aspectos sanitarios, o conforto e a socializagdo eram
necessarios para a cura.”

Mas também ao valorizar da colheita de dados e do uso da estatistica — “es-
tatisticas rigorosas, sendo pioneira na utilizagdo de métodos de representagao
visual de informagdo como por exemplo o grafico sectorial” (...) “criou o
modelo Comb de Cock para apresentagdo de estatisticas”.

Interessou-se pela observagao cuidadosa dos pacientes, pela organizagao e
lideranga, “colocando o paciente nas melhores condigdes para que a natureza
actue sobre ele”. Ensinamentos que serviram de base ao desenvolvimento
do ensino de enfermagem.
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H& um antes e um apds, quando algo é marcante. Apds a vitoriana Nightingale
— no seu tempo e no(s) seu(s) lugar(es) —, ou melhor, desde Nightingale, o
conhecimento em enfermagem, a reflexdo da enfermagem sobre si e 0 seu
papel, ndo mais parou.

Virginia Henderson com as 14 actividades para assisténcia ao paciente;
Dorotheia Orem com o conceito de autocuidado; Peplau com a valorizagdo
das relagdes interpessoais; Roy com o modelo de adaptagdo; Neuman com
o modelo de sistemas; Levine com o modelo de conservagdo; Watson com o
cuidado como ciéncia sagrada; Pender com o modelo de promogéao de saude;
Leininger com a teoria da diversidade e da universalidade cultural.

Cem ricos anos, em apenas algumas referéncias, ja elas classicas. As teo-
rias e modelos possibilitaram por sua vez desenvolvimentos por outros
pensadores de enfermagem — uma segunda geragdo. Nesta encontramos
as experiéncias de transigdo de Schumacher e Meleis; o autocuidado esti-
mativo, transitivo e produtivo de S6derhamn; os papéis de transicéo eficaz
e ineficaz de Nuwaghid; os cuidados como encontros culturais de Campi-
nha-Bacote; a teoria da incerteza na doenga de Mishel ou a do conforto de
Kolcaba, entre outras tantas.

Alguém pegou na candeia e a transportou ao longo de um século, um século
de cuidados.

As razdes para a Comemoragao e para este Forum Enfermagem: de Nightinga-
le aos dias de hoje — 100 anos fundam-se no atras aduzido. Uma oportunidade
para nos pensarmos e reflectirmos sobre aspectos dos cuidados, do ensino
e da construgdo de saberes. Além do mais estamos c4, j& ndo de candeia
na mdo, mas com 0 mesmo entusiasmo.

A presente coleténea de textos resulta do conjunto de pesquisas e reflexdes
que serviram de base as comunicagdes apresentadas no Férum Enferma-
gem: De Nightingale aos dias de hoje — 100 anos, da responsabilidade dos
autores.

Paulo Joaquim Pina Queiros

O Coordenador da edigao
Enfermagem: de Nightingale aos dias de hoje 100 anos
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FLORENCE NIGHTINGALE.
ALGUMAS REFLEXOES

MANUEL LOPES’

Falar acerca de um mito é sempre uma tarefa dificil. A distancia de um
século, os mitos sdo como astros, tém luz prépria, ofuscando intensamente
tudo a sua volta e dificultando assim a percepgdo dos que pretendem uma
compreensdo para além dos lugares comuns.

A esta dificuldade h& que acrescentar que ndo sou historiador, estando
portanto limitado nas minhas competéncias metodolégicas de compreensao.
Farei, apesar de disso, um esforgo de compreensdo da mulher no seu tem-
po, considerando sucessivamente diversas facetas sobre as quais deixarei
principalmente interrogagdes. Estas interrogacdes, em diversos momentos,
pordo em causa a visdo mitificada de Florence Nightingale (FN) que tem
sido alimentada ao longo de muitos anos. Para isso ndo precisarei tanto
das ferramentas de investigador histérico, mas mais das de académico. Um
académico tem a obrigagdo de analisar criticamente o que lhe é presente. E
isso que tentarei fazer, convicto que tal ndo é facil, até porque nem sempre
é compreendido.

Florence Nightingale e o seu contexto

E sabido que FN nasceu em Florenca (ltalia) no seio de uma rica e tradicional
familia inglesa e viveu em plena era Vitoriana (designagdo dada ao reinado

“ Doutor em Ciéncias de Enfermagem. Diretor e Proffassor Coordenador na UE-ESESJD
- Portugal. Diretor do CIC&TS - Universidade de Evora.
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da Rainha Vitdria 1837-1901). Desta época destaco alguns acontecimentos
que me parecem relevantes para a compreensao da vida e obra de FN.

Comego por destacar a Revolugdo Industrial, a qual se iniciou em Inglaterra
ainda no século XVIIl, mas atingiu o seu apogeu durante o século XIX. Esta
profunda alteragdo do tecido produtivo, fruto da incorporagdo das mais re-
centes descobertas, teve repercussdes humanas e sociais aos mais diversos
niveis. Assistiu-se, assim, a um periodo de mudanga das formas tradicionais
de producdo, com éxodo dos campos para as cidades, com consequente
crescimento desordenado destas e todas as problematicas de saude publica
que lhe estao associadas. Compreende-se assim que em 1848, em Inglaterra,
tenha ocorrido uma epidemia de cdlera que se calcula tenha vitimado cerca
de 2.000 pessoas. Nesse mesmo ano produziu-se uma reforma do Sistema
de Saude inglés conhecida como Public Health Acts (1848, 1869), sendo ai
preconizadas diversas medidas de higiene nomeadamente o uso do sabao.

A Revolugao Industrial trouxe ainda a melhoria das redes de transportes e
comunicagdes e, de forma geral, a melhoria progressiva das condi¢cdes de
vida e um aumento populacional consideravel.

A espiral de descobertas deste periodo aureo e as profundas alteragdes que
as mesmas introduziram na vida das pessoas levou a organizagao daquela que
é considerada a primeira grande exposicdo mundial (The Great Exhibition) em
Londres em 1851. Londres afirmava-se assim como o centro do mundo.

De entre as inumeras descobertas, assinalo apenas algumas pela sua rele-
vancia para o tema em anélise. O primeiro destaque vai para a publicagéo
do livro “On the origin of Species” de Charles Darwin no ano de 1859, com
toda a controvérsia que lhe esteve associada e pelo que representa enquanto
verdadeira revolugdo no pensamento, até entdo vigente, afrontando toda a
Academia e principalmente o poder religioso.

Em Franga, Pasteur desenvolvia os seus estudos com enormes repercussdes
na area da saude. Na Alemanha, Robert Koch desenvolvia os estudos condu-
centes a descoberta da relagdo entre um microrganismo concreto (Bacillus
anthracis) e uma doenga especifica, o carbinculo. Em 1847, o cloroférmio
foi introduzido como anestésico por James Young Simpson. Cerca de 1867
foi introduzido o uso de antissépticos (fenol) nos cuidados de saude por
Joseph Lister.
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Ao nivel social e politico sdo de assinalar, ainda, como factos relevantes,
as diversas alteragdes e convulsdes do Império britdnico, nomeadamente
na india, na Australia, bem como, no Médio Oriente, que culminaram com
algumas profundas alteragdes do mapa geopolitico, como é o caso da Guerra
da Crimeia em 1854 e do denominado Constitution Act (1867), através do
qual foi criado um dominio federal e ficou definido muito do funcionamento
do Governo do Canadj, incluindo a sua estrutura federal, da Camara dos
Comuns, o Senado, o sistema de justica e o sistema fiscal.

Por ultimo, sublinho uma importantissima alteragdo denominada Elementary
Education Act (1870-1891), através do qual se definiu o quadro para a escola-
rizacdo de todas as criancas entre os 5 e os 12 de idade na Inglaterra e Pais
de Gales. Recordo que, em Portugal, apenas na segunda metade do Século
XX se introduziu a escolaridade obrigatéria até idade semelhante.

Em resumo, FN nasceu numa tradicional e rica familia inglesa mas também
num determinado momento histérico de profundas alteragdes a todos os
niveis e de uma riqueza de acontecimentos inigualavel. Talvez isso possa
ajudar a explicar a sua precoce atitude de rebeldia que a levou a recusar
o tradicional papel reservado as mulheres aristocratas, ou seja, educar-se
nas artes de uma boa esposa, esperar por um pretendente e tornar-se uma
esposa submissa. Essa rebeldia levou-a a estudar assuntos tdo esotéricos,
para as mulheres de entdo, como a matematica e a interessar-se por ques-
tdes sociais e politicas, nomeadamente as relacionadas com as condigdes
sanitarias dos mais desfavorecidos. Levou-a também a entrar em ruptura
com a sua familia, especificamente com a sua méae, quando anunciou a
sua decisdo de trabalhar, dedicando-se a caridade como enfermeira. Para
compreender o tamanho da afronta familiar que tal acto comporta é preciso
gue se saiba que, a época, aquela profissdo (?) era exercida por mulheres
consideradas desqualificadas, nomeadamente, prostitutas que, como castigo,
eram obrigadas a prestar servigos de enfermagem.

Este radical acto de rebeldia foi mitigado por aquilo que a propria referiu ter
sido um chamamento de Deus. Esta filiagado religiosa cristd tornou-se uma
presenga constante ao longo de toda a vida de FN, ao ponto de anos mais
tarde escrever no seu diario, “Deus chamou-me de manh3 e disse-me que
eu iria fazer o bem para ele, sozinha, sem prestigio”. Mais a frente voltarei
a explorar esta faceta.
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A sua dedicagdo a enfermagem exigiu-lhe um estudo de diversos hospitais
por toda a Europa, nomeadamente na Alemanha. Desse modo, conheceu
multiplas formas de prestagdo e de organizacdo de cuidados. Constata-se,
assim, que a sua formagao é multifacetada. Ao facil acesso a cultura, inerente
a condigdo social de que desfrutava, associou uma formagdo em matematica
e em cuidados e organizacado de servigos de salude. Este é, em meu entender,
um dos mais importantes aspectos que nos permitem compreender o papel
de FN na Inglaterra Vitoriana. Estamos a falar de uma mulher culta, viajada
e com vasta formagdo numa area especifica.

Florence Nightingale a mulher politica

Ao atras descrito, FN associou uma outra dimens&o de vital importancia. A
sageza politica. Se bem que o seu estatuto social lhe permitisse conhecer
importantes e influentes pessoas, foi, sobretudo, a sua perspicacia e inteli-
géncia politica, bem como, a sua militancia que lhe permitiram tirar partido
disso. Assim, em dezembro de 1844, a morte de um mendigo numa enfermaria
em Londres, evoluiu para escéandalo publico, uma vez que, se evidenciaram
as condigdes precérias dos hospitais ingleses, principalmente para os mais
pobres. FN aproveitou esta oportunidade para se tornar a principal defensora
da melhoria das condigdes de tratamento nos hospitais, tendo de imediato
obtido o apoio de Charles Villiers, presidente do Poor Law Board. Isto levou-a
a ter um papel activo na reforma das Leis dos Pobres, estendendo o papel
do Estado muito além do fornecimento de tratamento médico.

Nesta dimensao politica teve especial importancia Sidney Herbert, um impor-
tante politico inglés que FN conheceu em Roma. Herbert tinha sido Secretério
de Guerra e voltaria a sé-lo aquando da Guerra da Crimeia, tendo tido um papel
determinante na proposta do nome de FN para a missao na referida guerra, na
facilitagdo do seu trabalho em Scutari, bem como no trabalho de retaguarda de
angariacdo de fundos e divulgagéo da sua actividade. Por sua vez, FN tornou-
-se conselheira politica de Herbert até a sua morte, em 1861.

Todavia, a sua participagdo na vida politica fez-se notar a diversos niveis,
movendo influéncias diversas para conseguir atingir os seus objectivos. E
disso um exemplo perfeito, a ja referida campanha da guerra da Crimeia.

12 | Manuel Lopes
Florence Nightingale. Algumas Reflexdes



Para que FN pudesse participar daquela forma precisou de ter autorizagdo
para o fazer. Facil nos sera imaginar o qudo dificil tal terd sido no contexto
da sociedade Vitoriana. Quando tal aconteceu, FN j& ndo era propriamente
uma desconhecida. Ou seja, ja& ndo ia como uma simples “enfermeira”, sem
formagao, que acompanharia os exércitos e faria de tudo um pouco. la, isso
sim, com um grupo de enfermeiras por si treinadas, apds ter reunido os
meios logisticos que considerava indispensaveis (alguns dos quais, pagos do
seu bolso) e com autoridade para introduzir as mudangas que considerasse
necessarias na organizagdo dos servicos de saude aos soldados feridos na
frente de batalha. Apesar disso, essa autoridade teve que ser conquistada
no dia-a-dia das relagdes, com uma hierarquia militar rigida, nada habituada
a presenca de mulheres, muito menos de mulheres que dessem ordens. FN
teve a inteligéncia de, ndo so6, localmente desenvolver as medidas necessa-
rias a conquista do poder que precisava, mas também, manter na retaguarda
um apoio politico que lhe garantisse esse poder, nomeadamente através de
Sidney Herbert. Teve ainda a inteligéncia de mobilizar a opinido publica em
seu favor através de campanhas de angariacdo de fundos de apoio ao seu
trabalho, servindo-se para o efeito de diversos contactos no jornal Times.
Tudo isto lhe viria mais tarde a granjear um reconhecimento publico que a
tornaram, pelo menos, tdo famosa como a prépria Rainha.

Por tudo isto, a Guerra da Crimeia constitui-se como o verdadeiro acto fun-
dador do mito de FN. Para além da dimens&o politica, revelou-se ai a sua ca-
pacidade organizativa, de lideranga, de definicdo de uma filosofia de cuidados
e a capacidade de, através de um registo sistemético, demonstrar a eficacia
da sua intervengdo a todos os niveis. Ficou assim demonstrada a drastica
redugédo da mortalidade dos soldados, mas também a criteriosa aplicagdo dos
fundos que tinha ao seu dispor. Tais argumentos foram cruciais para demover
diversas resisténcias que ainda persistiam, quer localmente, quer em Inglaterra
e para lhe granjear uma enorme simpatia junto dos soldados feridos, os quais
sentiram que passaram a ser tratados com dignidade. Porém, a onda de apoio
que a noticia de tais actos ia gerando em Inglaterra, ultrapassava tudo.

A sua carreira politica continuou apds o seu regresso, tendo ganho um
consideravel incremento. Foi, entdo, nomeada para a Royal Commission on
the Health of the Army. Escreveu um livro denominado “Notes on Hospital”,
considerada, a época, uma obra de referéncia na reforma da construgao e
organizagao hospitalar.
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Com a ajuda do fundo publico que se tinha constituido, bem assim como com
a sua influéncia politica, reuniu as condigdes necessarias para a criagdo da
Nightingale School & Home for Nurses, no Hospital John Hopkins, apresentada
por muitos como a primeira escola de enfermagem do mundo. Tal todavia,
ndo corresponde a verdade. Havia vérios exemplos, por toda a Europa, de
escolas de enfermagem seculares anteriores a essa. Também a Ecole nor-
male de gardes malades indépendantes de Lausanne, fundada por Valérie de
Gasparin, é anterior a Escola fundada por FN, sendo considerada a primeira
escola ndo secular (Nadot, 2010).

Curiosamente, a escola fundada por FN assentava em dois principios funda-
mentais: Primeiro as enfermeiras deveriam ter treino pratico em hospitais
especialmente organizados para este fim; Segundo, as enfermeiras deveriam
viver numa casa baseada em principios morais e de disciplina. Encontramos
aqui semelhangas com uma certa ordem castrense e/ou secular. Também se
percebe a origem do modelo de formagdo adoptado por muitas das escolas
portuguesas.

Em resumo, sustento que a faceta politica da vida de FN, uma das menos
valorizadas nas imensas biografias, € uma das mais relevantes. Soube definir
uma estratégia, rodear-se das pessoas certas e mobilizar a opinido publica
para a concretizar.

Florence Nightingale e a teorizagdo dos cuidados
de enfermagem

Ha quem defenda que FN é a primeira tedrica de enfermagem, vendo no seu
mais conhecido livro (i.e., Notes on Nursing) um modelo tedérico que alguns
autores denominam de ambientalista. Todavia, tal ndo resiste a uma anélise
mais rigorosa, nomeadamente, se nos servirmos dos instrumentos de anélise
dos modelos tedricos como os propostos por Meleis ou outros.

Apesar disso, FN tinha uma “filosofia de cuidados”, baseada em elementos
simples mas de elevada eficacia (e.g., higiene, alimentagao adequada, orga-
nizagdo de cuidados, respeito), sendo este um outro aspecto que, penso,
deva ser evidenciado como fundamental no seu percurso. Essa filosofia estéa
patente no seu livro, “Notes on Nursing”. Basta repararmos no indice para
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a compreender. Ai estdo expressos os aspectos que FN valorizava como
importantes, a saber: ventilagdo e aquecimento, condigdes sanitarias das
casas, ruidos, variedade, alimentagéo, iluminagdo e higiene pessoal entre
outros. Também é clara relativamente as competéncias que as enfermeiras
precisavam de desenvolver, explicando-as ao longo de todo o livro mas,
principalmente, nos capitulos “Gestdo basica das actividades”, “Criar falsas
expectativas e conselhos” e “Observacdo do doente”.

Podemos, assim, entender que este livro se constitui como um passo impor-
tante no processo de profissionalizagao e de autonomizagao da enfermagem
como disciplina. Mas terd sido o mais importante passo? N&o estaremos a
esquecer outros contributos pelo menos tao importantes, se ndo mais, como
o de Ethel Fenwick (1856-1947)? Curiosamente esta enfermeira, contempo-
ranea de FN, defendia, a inscricdo num organismo de controlo, autorizado
pelo Estado (equivalente a actual Ordem dos Enfermeiros), a separagdo das
escolas de enfermagem em relagdo aos servigos hospitalares, a definigao de
apertados critérios de recrutamento e seleccdo e a eliminagdo da remune-
ragdo hospitalar aos estudantes (Whittaker e Olesen, 1978). Esta postura era
muito mais avangada e promotora de uma enfermagem auténoma enquanto
profissdo e disciplina, do que a defendida por FN.

Apesar disso, admitimos que o contributo de FN é um marco histérico no
que concerne a profissionalizagdo da enfermagem. Todavia, também temos
que admitir que o mesmo esté indelevelmente marcado por um conjunto de
elementos que, no minimo, nos devem interrogar.

A existéncia de uma “filosofia de cuidados”, sob a forma de manual, pressupde
que as enfermeiras precisavam de formag&o para exercer a profissdo. Pressu-
pde ainda um corpo de conhecimentos especifico diferente do conhecimento
médico. Para além disso e, de acordo com Joan Quixley, “O livro foi o primeiro
do género a ser escrito. Apareceu num momento em que as regras simples
de salde estavam apenas comegando a ser conhecidas, em que seus temas
foram de vital importancia ndo s6 para o bem-estar e recuperacgéo de pacien-
tes, em que os hospitais estavam cheios de infeccdo” (Nightingale, 1974). Mas
também é inquestionavel que a autora afirma a submissdo das enfermeiras ao
poder médico, tal como se pode constatar nesta afirmagdo “Seria um grande
auxilio, ao invés de obstaculo, se os médicos soubessem fazer com que as
enfermeiras obedecessem as suas ordens” (Nightingale, 2005, p. 177).
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Por outro lado, ao longo de toda a obra nunca fica claro qual o papel da
ciéncia e de Deus na explicagdo dos processos de doenga. Para além de
inimeras referéncias a Deus, FN dedica-lhe alguns subcapitulos (e.g., “Sera
que Deus pensa nestes factos com tanta seriedade?”, “De que maneira Deus
cumpre as suas proprias leis”, “Como ensina Ele as suas leis”). Em contra-
partida e apesar dos conhecimentos j& entdo existentes, a que FN teve com
certeza acesso dada a sua formagao e as suas viagens por diversos paises
da Europa e ndo s6, ndo é claro que este livro esteja marcado pelas teorias
mais recentes, como por exemplo, a que atribuia aos germes a causa das
doencgas infecciosas. Alids, de acordo com Strachey (1996), FN referia-se
a essa teoria como “germ-fetish”, dizendo que ao longo da sua experiéncia
junto dos doentes nunca os tinha visto. Bostridge (2008) daria uma inter-
pretacdo diferente a tal facto e diria que, anos mais tarde, FN teria escrito
recomendagdes especificas relativas aos cuidados para matar os germes.
Apesar da perspectiva deste autor, curiosamente, e apesar da diminuigao
da taxa de mortalidade que terd conseguido na campanha da Crimeia, FN
ndo terad reconhecido a importancia das medidas de higiene que ela prépria
implementou nesse processo. FN continuava a acreditar que a mortalidade
era devida a méa nutricdo e a sobrecarga de trabalho dos soldados.

Em conclusao, indubitavelmente estamos perante uma obra marcante para a
enfermagem pelo momento histérico em que surgiu e pelo que representa no
processo de profissionalizagdo, todavia estd marcado por “zonas cinzentas”
dificilmente compreensiveis numa pessoa com a formacao e a posi¢ao de FN.
A pessoa que viajou por toda a Europa, que contactou com o que de mais
recente havia, que assumiu posi¢des de ruptura quando tal foi necessério,
gue possuia um imenso poder e uma imensa projecgdo social, € a mesma
pessoa que parece desvalorizar algumas das mais recentes descobertas,
que parece pér Deus em tudo, na linha da mais pura tradigdo secular e que
advoga a submissdo das enfermeiras aos médicos.

Florence Nightingale a religiosa
A dimensé&o religiosa cristd marca toda a vida de FN e contribui para langar

algumas sombras sobre as motivagdes de FN. Comega com aquilo que FN
designou como o “chamamento” aos seus 17 anos de idade e permanece
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presente em toda a sua vida, tendo inclusivamente escrito uma obra inti-
tulada “Suggestions for Thought to Searchers after Religious Truths”, que se
apresenta como um tratado de teologia e que traduz o seu posicionamento
no movimento do cristianismo universalista. Fica-se assim com a ideia que
a sua carreira se ficou mais a dever a um chamamento divino, a uma de-
voG&o, a uma vocagdo, do que a uma ideia de profissdo auténoma exercida
por homens e mulheres livres. Curiosamente, parece prevalecer nos seus
escritos uma clara associagdo entre o exercicio da enfermagem e o género
feminino. Segundo algumas interpretagées, FN teria criado as condigées para
que mulheres da alta sociedade tivessem uma carreira, mas reproduzindo
o modelo social de prevaléncia do papel masculino sobre o feminino, dando
assim corpo a uma certa ideia roméantica propria da era Vitoriana. Assim se
compreenderia a sua ideia de submissdo das enfermeiras as ordens médicas.
Em favor desta posigdo pode citar-se o facto de mulheres como Elizabeth
Garrett Anderson e Sophia Jex-Blake, terem ficado tremendamente desa-
pontadas porque FN ndo as apoiou na campanha em favor da possibilidade
de as mulheres poderem ser médicas. FN terd argumentado que era mais
importante ter mais enfermeiras do que mulheres médicas.

Mas também neste caso parecem persistir algumas contradigdes, pois na obra
atras referida (“Suggestions for Thought to Searchers after Religious Truths")
sdo desenvolvidos alguns argumentos a favor dos direitos das mulheres,
nomeadamente o direito a uma carreira.

Conclusdo

Estas breves reflexdes ndo tiveram outro objectivo que ndo o de introduzir
outras dimensdes possiveis de anélise de um mito denominado “Florence
Nightingale”. Com isto, ndo pretendo marcar a diferenga apenas porque ape-
tece ser diferente. Pretendo, isso sim, criar as condigdes para uma analise
rigorosa dos pilares estruturantes da enfermagem. Isto porque, a afirmagao da
enfermagem como disciplina e profissdo ndo se faz com base em mitos, mas
em factos e principalmente na capacidade de analise critica dos mesmos.

Nesta perspectiva, FN tera sido uma figura menor no contexto da histdria
da enfermagem? Com certeza que n&do. Todavia, outras figuras menos me-
diatizadas, em diversas partes da Europa e dos Estados Unidos da América,
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terdo tido um papel pelo menos tdo importante. Entdo o que tera feito a di-
ferenga? Provavelmente, a sua sageza politica que comegou por lhe permitir
usufruir de um ponto de partida excepcional (i.e., a sua posi¢do social), a
gue se seguiu rodear-se de pessoas de enorme influéncia, mas também o
saber utilizar a comunicagao social, nomeadamente o Times e através disso,
a opinido publica em seu favor. Tudo isto ndo é pequeno, nem despiciendo
mérito, mas coaduna-se mais com uma carreira politica que com qualquer
outra coisa.

Urge agora, um século apds a sua morte, olhar com o distanciamento que o
tempo nos permite e analisar melhor os fundamentos histéricos da disciplina
e profissdo de enfermagem. Diria que esta deverd ser uma area tematica
a considerar no contexto dos diversos doutoramentos em enfermagem que
se vao desenvolvendo.
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O VALOR DA ENFERMAGEM’

ANTONIO FERNANDO SALGUEIRO AMARAL"”

“Se ndo podemos mudar a diregdo do vento temos
que aprender a velejar” (desconhecido).

Em 2002, com o documento Nursing’s Agenda for the Future, a American Nur-
ses Association estabelecia como prioritaria a necessidade de reconhecimento
e de valorizagdo dos cuidados de enfermagem dentro do sistema de saude
(American Nurses Association, 2002). O documento apelava aos enfermeiros
para a necessidade de quantificar “a sua contribuigdo para a qualidade dos
cuidados e para a poupanga nos cuidados de satde” (Kany, 2004).

Nightingale fez o mesmo quando denunciou a necessidade de se criarem
condigdes de alojamento e de bons cuidados, praticados por mulheres com
formagao, aos soldados da Crimeia. Provou que os bons cuidados levavam
a bons resultados.

Demonstrar o valor individual e coletivo da enfermagem tem sido reconhe-
cido, pelas vérias associagdes politicas e profissionais, como fundamental
para defender a mudanga necesséria na forga de trabalho de enfermagem
e nos ambientes de cuidados de saude. Nos ultimos anos, a profissdo tem
estimulado e apoiado a investigagdo que documente a visibilidade e o impacto
da enfermagem na qualidade e nos custos em salde, principalmente através

" Artigo realizado no &mbito do projecto PTDC/CS-SOC/113519/2009 “Resultados dos cuidados de
enfermagem: qualidade e efetividade”, financiado por fundos nacionais através da FCT/MCTES
(PIDDAC) e co-financiado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) através
do COMPETE - Programa Operacional Factores de Competitividade (POFC) do QREN.

" Professor Coordenador da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, MSc.
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da incorporagao de padrées sobre defini¢des e terminologias ligadas aos seus
dominios de intervencdo (Keenan, Yakel, Tschannen e Mandeville, 2008).

As mudangas e as reformas na forma de pagamento as instituigdes presta-
doras de cuidados, torna-se imperioso definir a contribuicdo da Enfermagem
para tornar essas reformas bem sucedidas do ponto de vista econémico,
sem que isso acarrete novos custos sobretudo em termos da diminuigdo da
qualidade dos cuidados com repercussdes ao nivel dos resultados (positi-
vos ou negativos) obtidos nos doentes, na satisfagdo dos enfermeiros e na
sustentabilidade do sistema de salde.

Escrever sobre o valor da enfermagem é pensar sobre a sua utilidade social,
refundar a sua definicdo, as fronteiras da sua préatica e explicar os valores
filosdficos da disciplina, especialmente no que concerne a sua missao social
percebida.

Discutir o valor de um bem ou produto é também pensar sobre a disponi-
bilidade dos potenciais utilizadores para despender, do seu orgamento, um
determinado montante, ao quererem utilizar uma certa quantidade desse
bem ou servigo (valor de mercado) é, no entanto, necessario pensar que
nas suas opgdes de consumo, sobretudo quando é um consumo informado,
os agentes pretendem sempre maximizar a sua satisfagdo, o que s6 é pos-
sivel alcangar quando os padrdes de qualidade sdo os esperados para um
determinado custo (Patterson, 1992).

Quando um cidadao decide consumir um qualquer bem (quer pague de uma
forma direta, quer indireta) vai sempre desejar incrementar o valor total do
seu dinheiro e ndo apenas o custo, isto é, quer que a aplicagdo que faz do
seu dinheiro seja aquela que, no momento, é a melhor opgao alternativa (vol-
taremos a estes conceitos mais tarde). Assim, quando pretendemos pensar
num bem, em termos do seu valor, ndo nos podemos limitar a decidir pelo
seu consumo ou utilizagdo com base apenas no seu custo, mas necessaria-
mente na qualidade e utilidade que lhe est& associada, sabendo que para a
avaliagdo dessa qualidade um conjunto de variaveis pode estar em jogo.

Os sistemas de saude e genericamente todo o fornecimento de bens sociais
necessitam de uma reflexdo profunda, nomeadamente, por ser necessario
pensa-los ndo numa perspetiva meramente financeira, mas numa perspetiva
de valor. Significa isto dizer que temos que pensar todo o esquema de pres-
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tacdo de cuidados na perspetiva daquilo que os utentes dos servigos podem
obter, em termos de resultados ou de ganhos em salde, com a pratica dos
prestadores em geral e de cada um em particular (accountability), incluindo
a intervencdo do préprio doente. A salde e o valor associado aos cuidados
de saude sdo alcangaveis pelo esforgo dos profissionais, mas também pela
forma como o doente adere aos tratamentos ou regimes terapéuticos, como
procura cuidados e os utiliza e como modifica os seus estilos de vida em
fungdo das suas potencialidades de produzir saldde (Porter, 2009).

Os sistemas de prestagdo de cuidados de salde vivem momentos paradoxais,
atingiram um elevado desenvolvimento da prestagdo, quer em termos tecnolé-
gicos, quer em termos de diferenciagdo do conhecimento para o tratamento das
doengas, mas pode estar a colocar em causa a sua propria sustentabilidade.

O avanco das ciéncias da saude atingiu, como é reconhecido, um elevado
nivel de diferenciacdo tecnoldgica e de qualidade ao nivel do tratamento das
doengas, mas este aspeto associado ao envelhecimento da populagéo e a
um constante aumento das expectativas dos cidad&os, face aos servigos de
saude, colocam o aumento de custos no centro das preocupagdes, colocando
em causa a sustentabilidade financeira do sistema de prestacdo de cuidados
de saude. Por outro lado, em alguns paises é a idade dos prestadores que,
a prazo, pode comprometer a disponibilidade dos préprios servigos, o que
coloca politicos e decisores em geral perante desafios dificeis de resolver
na organizagdo da prestagao.

No plano social é de esperar que aquelas que foram as grandes conquistas
do estado social se mantenham e até melhorem. O acesso e a equidade
continuam a ser conquistas e caracteristicas dos véarios sistemas de salde
[mesmo nos paises de economias mais liberais como os USA a tendéncia vai
nesse sentido (lei Obama)], mas, para que isso seja garantido, os sistemas
tém o grande desafio de utilizar os recursos que por natureza sdo escassos,
de forma a garantir uma maior efetividade. O que equivale a dizer que o
valor criado pelo sistema, como um todo, deve ser continuamente melhorado
para que cada euro gasto, possa satisfazer um cada vez maior nimero de
necessidades.

Neste ambiente complexo encontra-se a enfermagem que, em momentos de
contengdo econdmica, é tida como um alvo privilegiado, porquanto muitos
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administradores, ndo percebendo a forma como os enfermeiros produzem
valor, ou n&o valorizando o valor produzido pelos enfermeiros, os colocam
como um custo e ndo como uma receita ou investimento no contexto hospi-
talar. Em grande medida, esta visdo tem a ver com o facto das instituicdes
prestadoras ainda serem financiadas na perspetiva do diagndstico médico
e dos servigos que lhe estdo associados, ndo o sendo de forma direta pelos
cuidados de enfermagem. Desta forma, podemos dizer que, nomeadamen-
te, os hospitais ndo contam com incentivos para o fornecimento da “dose”
adequada de cuidados de enfermagem para a satisfagdo das necessidades
de cada doente que é naturalmente variavel (Aiken, 2008).

Neste sentido vao também Welton, Fischer, DeGrace e Zone-Smith (2006),
quando referem que a compensagdo dos hospitais pelos cuidados de enfer-
magem, nomeadamente na sua quota-parte do case-mix, teria um impacto
positivo na qualidade dos cuidados por uma prestagdo mais alinhada com
as necessidades dos doentes.

Assim, pensamos que as liderangas de enfermagem devem tentar siste-
maticamente encontrar as formas para dar visibilidade e aumentar o valor
do seu produto junto dos atores envolvidos nas decisdes de consumir
ou recrutar cuidados de enfermagem — pessoas individuais, instituicdes
prestadoras, financiadores e politicas. Necessitamos documentar e en-
contrar uma boa forma de divulgagado do valor acrescentado que os cui-
dados de enfermagem trazem para os resultados que os doentes obtém
com os cuidados de salde em contrapartida com os custos. Para isso, é
necesséario que seja produzida, guardada e utilizada informagao sobre os
cuidados prestados e sobre os resultados que séo obtidos pelos doentes
tendo em conta esses cuidados. Desta forma as decisdes de gestdo serdo
mais informadas e responderdo de forma mais sustentada as solicitagdes
e necessidades dos doentes e utilizadores em geral (Rothert, Wehrwein e
André, 2002).

A atribuigado de valor aos cuidados resulta da agregagado de um conjunto
de variaveis estruturais, organizacionais, mas também do tipo e quantidade
de recursos disponiveis para a obtengdo da qualidade que os utentes dos
servigos de salde esperam e merecem (Aiken, 1990; Ehrat, 1987). Dai que
Pruit e Jacox (1991), bem como Porter (2009), refiram que, sendo a nogao
de valor um conceito essencial para a sustentabilidade dos sistemas, nao
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pode ser analisado apenas numa perspetiva de custos, mas de qualidade,
no sentido de garantir a satisfagdo dos clientes e permitir a obtencédo de
ganhos reais em saude.

Parece resultar destes pressupostos que nos devemos centrar sobre a
primeira linha de consumidores nos seus varios ciclos de vida e nos vérios
grupos socioecondmicos para identificar aquilo que cada grupo valoriza e
necessita. Por outro lado, também é importante que as prioridades das poli-
ticas de saude possam ser conhecidas e claras para que os profissionais
e, nomeadamente, os enfermeiros possam dirigir as suas respostas para
esses objetivos.

A enfermagem est4, no entanto, exposta a um conjunto de constrangimentos,
alguns histéricos que influenciam o seu valor percebido e que tém a ver
com algumas imperfei¢gdes do mercado de cuidados de saude, como sejam
a assimetria de informagao que existe entre os varios atores, ou seja, para
perceber o alcance das medidas, a sua qualidade e natureza, bem como, os
custos envolvidos na sua produgdo é necesséario possuir um conhecimento
cada vez mais especializado; — o que dificulta todo o processo de escolha
livre e informada, por parte dos consumidores (doentes) como acontece
com outros produtos no mercado. Para além destes aspetos existem, ainda,
barreiras a entrada e saida de prestadores no mercado e ainda uma imper-
feicdo econdmica que tem a ver com a indugdo de procura motivada pelos
médicos (Jacobs, 1987).

Por outro lado, qualquer consideragdo acerca do valor de um bem ou servigo
tem que estar ligada ao conceito de risco e a forma como este pode ser
medido. O potencial de risco é habitualmente muito valorizado e visto pelos
enfermeiros, quer em termos legais quer clinicos. Questdes como os erros
na administragdo de medicamentos, as quedas dos doentes, vérios tipos de
incidentes, queixas..., estdo habitualmente ligados a gestédo do risco que os
enfermeiros fazem.

Dum ponto de vista econdmico o conceito de risco é interpretado como o grau
de incerteza associado a escolha entre alternativas de a¢do ou investimento
(Brealey e Myers, 1988). Do ponto de vista financeiro, quando algum dos
atores assume a maior fatia de risco é expectavel que dai resulte também
a expectativa de um maior retorno.
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Quando um financiador se compromete, por exemplo com enfermeiros, na
atribuigdo de salérios, estd a assumir um risco que esta relacionado com
a relativa incerteza das necessidades de cuidados, que pode ser maior ou
menor do que a quantidade de cuidados disponivel. O enfermeiro que se
comprometeu a prestar uma dada quantidade de trabalho para um determi-
nado salério, ndo assume o risco financeiro que lhe est4 associado.

Dai que os financiadores (estado ou seguradoras) tenham tendéncia a par-
tilhar ou disseminar esse risco pelos véarios intervenientes no processo.
Instituindo medidas de gestdo que partilhem risco vdo responsabilizar os
intervenientes de forma diferente e garante-lhes maior autonomia. Segundo
Patterson (1992) a criagdo de departamentos de enfermagem mais flexiveis
para atender as vérias necessidades dos doentes é uma forma de partilha de
risco o que aumenta o valor da prépria enfermagem para os compradores
de segundo nivel (os hospitais etc.). Nos centros que desenvolveram expe-
riéncias neste sentido (processos de contratualizagao interna), verifica-se
que nos modelos que partilham recursos e existe flexibilidade, o risco de
ineficiéncia diminui (Patterson, 1992).

A partilha de risco tem sido também entendida como um fator para o aumento
da produtividade, o que resulta em ganhos de eficiéncia. Em resumo, isto
significa que um departamento de enfermagem bem gerido, que faz bom uso
dos seus recursos, produz um produto de qualidade e, enquanto diminui os
desperdicios, vai diminuir a incerteza e por isso o grau de risco. Contudo a
assumpcdo desta realidade nem sempre resulta como um resultado positivo
para a enfermagem, porquanto, em muitos casos, 0 grau de incerteza nédo
mensuravel associado a evolugdo dos doentes num hospital é atribuido a
gestdo clinica (leia-se médica), a fatores ambientais e a variaveis associadas
aos doentes sobre as quais os enfermeiros tém pouca ou nenhuma influéncia.
Uma compreenséo clara das intervengdes de enfermagem que influenciam
a demora média de internamento, a utilizacdo dos recursos, a existéncia
de recidivas, a morbilidade e a mortalidade terdo que ser reconhecidas e
valorizadas por todos os agentes envolvidos, nomeadamente os potenciais
utilizadores.

Os custos associados ao risco estdo em grande medida associados a impre-
visibilidade ou incerteza dos resultados que estad associada aos processos
de produgao de cuidados de saude. O principal quadro de referéncia para o
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financiamento dos cuidados de salde tem sido a classificagao por grupos de
diagndstico homogéneo que, de uma forma clara, tenta redistribuir o risco
entre financiador e prestador ao considerar para os montantes a pagar o
consumo de recursos envolvidos com a prestagdo dos cuidados em cada
GDH, sendo que a distribuigdo para cada um destes grupos é caracterizada
pelo seu desvio padrdo que é uma medida do risco associado a cada grupo
diagnostico.

Neste dominio existe um intenso debate sobre a correlagdo, entre um deter-
minado diagndstico médico e as necessidades em cuidados de enfermagem,
para um dado GDH (Bostrum e Mitchel, 1991). Alguns GDH estdo mais rela-
cionados com o consumo associado aos cuidados de enfermagem do que
outro, isso parece evidente, mas o aumento do consumo em qualquer GDH
estd muito relacionado com a dependéncia em cuidados de enfermagem
e muitos dos problemas s&o resolvidos por intervengdes de enfermagem,
0 que nos leva a concluir que a enfermagem tem aqui a oportunidade e a
responsabilidade de diminuir a variabilidade associada a gestado do risco.

Se pensarmos que os cuidados de enfermagem podem alterar o curso da
permanéncia dos doentes num episddio de internamento (muitos estudos
demonstram isso), entdo devemos acreditar que os cuidados de enfermagem
influenciam a variabilidade associada aos GDH que estdo mais relacionados
aos cuidados de enfermagem do que o que se pretende fazer crer (Patterson
1992). Sendo assim, faz sentido que os enfermeiros assumam esta ideia,
deem-lhe visibilidade, testem e implementem as medidas que melhorem os
resultados que produzem nos doentes.

Toda esta questdo centrada no aumento de custos da hospitalizagdo tem tam-
bém conduzido a que, cada vez mais, se pense em colocar os doentes mais
cedo em suas casas. Naturalmente que este principio tem vantagens para
as pessoas, mas tem também vantagens econdmicas. Se nos focalizarmos
nos programas de convalescenga e de preparagdo para 0 regresso a casa
temos aqui uma grande area onde a enfermagem pode demonstrar que pode
acrescentar valor. Muitos dos problemas que os doentes e familias enfrentam
no regresso a casa cabem dentro do dominio da intervencdo de enferma-
gem — estratégias adaptativas, coping, ensino, reabilitagdo, etc.. Um estudo
sobre recém-nascidos de baixo peso concluiu que uma alta precoce com
acompanhamento de follow-up levado a cabo por enfermeiros no domicilio,
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estd associada a uma maior seguranga e a cuidados mais custo-efectivos
(Brooten et al., 1986). Os doentes a quem foi planeado o regresso a casa e
que foram seguidos por enfermeiros apés a alta tém menos readmissdes e
consomem menos recursos (Huang e Liang, 2005). Os idosos de risco que,
nos lares ou no domicilio, tm um acompanhamento regular de enfermagem,
recorrem menos vezes a servigos de urgéncia hospitalares e incorrem em
menos custos (Naylor et al., 1999).

A nogdo de bem substituto

A construgdo da teoria econémica e dos modelos do pensamento econémico
baseia-se no principio de que os recursos s3o escassos/limitados e que as
necessidades dos individuos para o consumo ou utilizagdo desses recursos
sdo ilimitadas (Call e Holahan, 1984). A constatagdo deste conceito é bem
evidente na préatica de enfermagem, esté aceite que existe escassez de en-
fermeiros (ainda que haja enfermeiros no desemprego, a evidéncia mostra
que existe falta de enfermeiros), mas o nivel de dependéncia associado a
gravidade das doengas e a estrutura demografica da populagéo, faz com
que as necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem sejam cada
vez maiores. Fica-se sempre com a sensagdo que seria possivel fazer mais
e melhor se tivéssemos mais enfermeiros ou mais tempo para cuidar dos
doentes. Esta dialética entre escassez de recursos e necessidades ilimitadas
introduz um outro conceito econémico que tem a ver com a utilizagédo de
bens substitutos.

Este conceito emerge quando os consumidores assumem que a utilizag&o
de um qualquer substituto pode satisfazer as suas necessidades a um custo
menor (seja em termos de dinheiro, de tempo ou noutra qualquer medida
de custo). A medida que o preco de um bem sobe, o pensamento sobre as
alternativas ou substitutos cresce. A medida que os salarios dos enfermeiros
aumentam, a tentagdo para reduzir custos envolvendo substitutos para os
enfermeiros tem maior probabilidade de ser implementada (Smith, 1986).

O cuidado de enfermagem, enquanto produto tende a ser muito simplificado
ou pouco valorizado por ndo enfermeiros que ndo tém uma ideia clara do
que os enfermeiros podem e devem fazer e como o seu trabalho é diferen-
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te daquele que é levado a cabo por individuos com menores competéncias
e formagédo. Esta falta de informagao dos gestores é talvez a base para a
substituicdo de enfermeiros por outros a mais baixo custo em situagdes de
constrangimento financeiro.

Uma dimens&o pouco estudada, mas muito importante, associada aos custos
de investimento em cuidados de enfermagem é a relagdo entre os tipos de
custos, os custos e os resultados do investimento. Os cuidados hospitalares
sdo intensivos em termos de utilizacdo de m&o-de-obra ou forca de trabalho
e existe um interesse habitual no potencial de substituicdo de trabalho mais
caro por trabalho menos caro, nomeadamente substituindo enfermeiros por
profissionais com menores qualificagdes, competéncias menos diferenciadas
e portanto menos dispendiosos (Aiken, 2008).

A questdo é que estes profissionais vdo produzir cuidados de menor qua-
lidade ou cuidados para os quais ndo se encontram habilitados, o que pode
ter efeitos nos resultados de longo prazo e nas solugdes de curso prazo.
Torna-se, por isso, imperativo que os enfermeiros sejam capazes de clarificar
as suas praticas e de realgar os resultados que os doentes podem alcangar
com elas, explicitando assim a diferenga entre o produto oferecido por um
enfermeiro ou um produto oferecido por um outro profissional menos qua-
lificado, ainda que, mais barato. O mesmo acontece aos médicos que ndo
sejam capazes de demonstrar o valor que acrescentam para os seus mais
elevados custos.

Os consumidores diretos dos cuidados sentem a falta de enfermeiros numa
perspetiva mais individual do que os gestores e pagadores (compradores de
2.9 e 3.2 nivel), j& que, a escassez pode afetar quer a satisfagdo das suas
necessidades, quer as suas expectativas, no entanto, o que acontece é que 0s
individuos e as familias nem sempre se apercebem (por falta de informagao)
da quantidade de cuidados que n&o s&o realizados, porque dada a escassez
de profissionais, os enfermeiros consideram muitos dos cuidados como ndo
prioritarios e desvalorizam-nos. Neste caso, o valor atribuido aos cuidados
é certamente afetado pelo conhecimento, bem como, pela percegéo do con-
sumidor acerca da importéancia dessas intervengdes (Aiken, 2008).

Na literatura que reporta investigagdo sobre os servigos de salde existem
muitos estudos que abordam a questdo do Skill-mix das equipas de presta-
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¢do de cuidados. A maioria destes sugere que os melhores resultados sdo
atingidos pelas equipas onde existe uma maior proporgado de enfermeiros.
(Estabrooks et al., 2005; Landon et al., 2006; McCloskey e Diers, 2005).
Needlman e colaboradores concluiram nos seus estudos que, ao contrario,
a substituigdo de auxiliares por enfermeiros, pode poupar vidas e dinheiro
nos hospitais (Needlman et al., 2006).

A revisdo sistematica da literatura e meta-analise, efetuada pela Agency for
Health-care Research and Quality, concluiu que existe uma clara evidéncia
de que o aumento do nimero de enfermeiros estd associado a melhores
resultados alcangados pelos doentes (maior valor) (Kane et al., 2007). Estes
resultados vém colocar a ténica no facto de que os cuidados de enfermagem
se pagam a si proprios pela prevengdo de resultados adversos, habitualmente
caros.

Cabe aqui falar, porque é importante para os leitores, da fragmentagdo do
financiamento da salde ou dos cuidados de salde que faz com que nem
sempre se perceba que quando se poupa num lado se gasta noutro, ou
vice-versa. Isto é, dada a fragmentagdo do financiamento, nem sempre os
balangos beneficiam quem fez o investimento inicial. Por exemplo, um me-
lhor ratio enfermeiro/utente nas nursing homes (os nossos lares ou unidades
de cuidados continuados) resulta numa menor utilizacdo dos servicos de
urgéncia (Aiken, 2008). Contudo, mais enfermeiros nessas instituigdes vai
custar mais dinheiro aos seus proprietarios (seguranga social e ministério da
saude em parceria, misericérdias e privados), enquanto que quem beneficia
sdo os hospitais porque é onde se da a redugéo.

No caso dos hospitais, a relagdo entre nimero e qualidade dos enfermeiros
com os melhores resultados produzidos, resulta em beneficio para essas
organizagdes ao prevenir complicagdes e, portanto, a necessidade de utili-
zagao de recursos mais dispendiosos (Aiken, 2008).

Um estudo realizado aos cuidados a doentes com SIDA em 20 hospitais
dos USA, demonstrou que nos hospitais onde existiam melhores equipas de
enfermagem, equipas mais envolvidas, mais satisfeitas e com maior nimero
de enfermeiros, os resultados ajustados pelo risco eram melhores sem au-
mento das despesas globais. Possuiam também menor risco de mortalidade
ajustada, usavam menos dias de cuidados intensivos, tinham uma demora
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média ajustada menor e uma média de custos com medicamentos e meios
auxiliares de diagnostico também menor (Aiken et al., 1999).

Ainda que possamos pensar que estes resultados necessitassem de um maior
aprofundamento por estudos clinicos, Kane et al. (2007), na meta-anélise que
efetuou, concluiu que existe uma associagdo causal entre os melhores ratios
de enfermeiros e os melhores resultados. Refere Kane que uma enfermeira a
mais por doente/dia evita a infegdo em 7 casos de ferida e 4 casos de sepsis
nosocomial por cada 1000 doentes cirurgicos hospitalizados, para além da
prevengdo da mortalidade que lhes estaria associada. Em UCI um aumento
de uma enfermeira a tempo inteiro por doente/dia evita 7 casos de pneumo-
nia nosocomial, 7 casos de insuficiéncia respiratéria, 6 casos de extubagéo
acidental e 2 casos de paragem cardiaca por 1000 doentes.

Por seu lado Rothberg et al. (2005) demonstraram que o custo de salvar uma
vida através do investimento em cuidados de enfermagem, esta em linha com
os custos de salvar uma vida através de uma pratica médica globalmente
aceite como é o uso de tromboliticos no enfarte agudo do miocéardio e o
rastreio do cancro cervical.

Os hospitais que tém um numero de enfermeiros mais ajustado as necessi-
dades e um ambiente de trabalho onde pontuam o trabalho em equipa, a
autonomia e o bom relacionamento, ndo tém, segundo Aiken et al. (2008),
apenas, melhores resultados obtidos nos doentes, o que anularia os custos do
aumento de enfermeiros, como possuem também maior nivel de retengdo de
enfermeiros (menor mobilidade), o que pode fazer também diminuir custos, j&
que, a uma maior mobilidade de enfermeiros associar-se-4 sempre necessi-
dade de tempo para integragao, tempo de formagdo e portanto mais custos.

Aiken estudou ndo apenas o impacto do nimero de enfermeiros, mas tam-
bém o seu nivel de diferenciacdo e ambiente de cuidados, considerados
individualmente e de forma agregada. A sua pesquisa mostrou que a cada
doente acrescentado a carga de trabalho dos enfermeiros estava associado
um aumento de 7% na mortalidade e no failure to rescue (mortes evitaveis)
(Aiken et al., 2002).

Também a Universidade da Pensilvania relacionou a carga de trabalho com
a mortalidade no International Hospital Outcomes Study. Tendo encontrado a
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mesma associagdo nos Hospitais Ingleses (Raffaty et al., 2007), no Canada
(Estabrooks et al.,, 2005) e na Nova Zeladndia (McCloskey e Diers, 2005).

A formacgdo ou o nivel de diferenciacdo dos enfermeiros foi também asso-
ciado a uma melhoria da qualidade dos cuidados e a melhores indices de
mortalidade (Aiken, 2008).

A introducdo de tecnologia

Na induUstria em geral e também, em alguns casos na saude, sobretudo nas
areas do diagnodstico, a introducdo de tecnologias tem um carater substitu-
tivo e serve para obter escala, isto é, produzir mais sem aumentar o custo
unitario de produgdo. O objetivo é, nos modelos econémicos tradicionais,
substituir postos de producdo para reduzir custos (Patterson, 1992). Dada
a natureza do bem cuidados de enfermagem, a capacidade das tecnologias
substituirem enfermeiros é muitissimo limitada. No entanto a utilizagdo de
sistemas computorizados para a documentag&o dos cuidados, para a classi-
ficagdo dos doentes, para a producdo de horérios e para muitas fungdes
administrativas, pode libertar os enfermeiros para as atividades para as quais
lhes foi conferido o seu mandato social: cuidar de pessoas.

As tecnologias, sobretudo os sistemas de informagdo, podem aumentar a
produtividade dos enfermeiros, porquanto os podem libertar de atividades
que ndo sdo de enfermagem, aumentado assim o valor das suas praticas
(idem).

O lado da procura

Uma outra anélise que se tem que ter em conta quando se fala de valor dos
cuidados de enfermagem é a perspetiva da procura.

Dum ponto de vista dos modelos econémicos é muito dificil de construir a
verdadeira curva de procura dos cuidados de enfermagem. Para além disso
deve distinguir-se a priori o conceito de necessidade e o conceito de procura.
O mercado satisfaz procuras, ndo necessidades (Call e Holahan, 1984). Ne-
cessidades em cuidados de enfermagem e de saude em geral ficardo sempre
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por satisfazer, dada a escassez de recursos. Dai a dificuldade, em prever
procuras para cuidados de enfermagem e a necessidade de descrever quais
as necessidades das pessoas para esses cuidados e quais os resultados
obtidos com as intervencdes desenvolvidas face as necessidades.

A alocagdo dos recursos necessarios dependerd muito da informagéo que
se possa produzir sobre as necessidades, sobre as respostas dos enfermei-
ros e, no final, sobre os resultados que os individuos podem obter desses
cuidados. Uma questdo pertinente a colocar, neste campo, tem a ver com
quem seréd que vai determinar os conteudos informativos relevantes para
chegar a conclusdes e quem vai avaliar os doentes sobre esses dados. O
background disciplinar e educacional, assim como os interesses envolvidos
nesse processo pode influenciar as leituras sobre os resultados.

Sobre a procura de profissionais de salde podemos ainda referir que ela
pode vir a decrescer, devido a crise do estado social e as imperfeigdes deste
mercado, os cuidados vado tornar-se mais caros para os cidaddos.

Medidas para baixar os custos tém sido ensaiadas pelos véarios governos e
todas elas vao no sentido de instituir mecanismos de partilha de risco entre
quem financia e quem presta cuidados e por medidas de maior partilha de
custos entre quem financia e quem consome. Podemos vir a assistir a uma
competicdo entre os diversos tipos de prestadores (na perspetiva de que as
suas competéncias sdo substituiveis), o que traréd efeitos nos enfermeiros.
Por outro lado, as alteragdes demograficas na nossa sociedade e a expec-
tativa de uma alteragao no perfil de necessidades, que a idade fara emergir,
resultardo numa alteragédo da procura dos servigos de saude.

As politicas de reembolso por terceiros pagadores a profissionais ndo médi-
cos que prestardo alguns servigos selecionados podem demonstrar-se efeti-
vos do ponto de vista dos custos e com uma qualidade aceitavel (Gates, 1990).
Por exemplo, os financiadores privados (seguros) podem escolher pagar a
qualquer prestador, desde que, isso caia dentro do seu espetro de pratica.
Esta situagdo pode levar a uma oportunidade, para alguns enfermeiros, de
oferecer os seus servicos de uma forma direta ao mercado.

Claro que também se podem notar fenémenos de complementaridade de bens
(ou seja, um bem é complementar a outro quando sdo usados em conjunto
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e o0 uso de um obriga a utilizagdo do outro, por exemplo, as bolas e as ra-
quetes de ténis). Este conceito econdémico pode ser utilizado, se quisermos
perspetivar a procura de cuidados de enfermagem, nos casos em que esses
cuidados resultam como complementares de um conjunto de cuidados de
saude. Uma maior diferenciagao e sofisticagdo médica e cirdrgica implicara,
também, a aquisicdo de servicos de enfermagem necessarios. E expectavel
que, & medida que se ddo estes desenvolvimentos e aumente a procura des-
ses servigos, aumentard a procura de servigos complementares nos quais
se incluirdo os cuidados de enfermagem.

Conclusdes

Os cuidados de salde em geral e os cuidados de enfermagem em particular
tém que centrar-se no valor que acrescentam, assumindo como paradigma
os cuidados de valor acrescentado, sendo que, os cuidados que promovem
valor acrescentado s&o definidos como os que se centram no doente e que
o beneficiam de forma direta (Paterson, 1992).

Para garantir visibilidade a essa préatica, a profissdo de enfermagem tem
de continuar a documentar o que acrescenta de valor nos cuidados de
enfermagem, medindo e aferindo os resultados obtidos pelos doentes e os
custos de atendimento. Para fazer isso, as informagdes sobre os cuidados
de enfermagem e os resultados obtidos pelos doentes que sejam atribuidos
as intervencdes de enfermagem, devem ser recolhidos, registados e utili-
zados na tomada de decisdo de enfermeiros e gestores (Rothert, Wehrwein
e André, 2002).

O desenvolvimento de estudos que megam a qualidade, bem como a relagdo
custo-beneficio da assisténcia de enfermagem s&o fundamentais para definir
prioridades na alocagdo de recursos (Spetz, 2005). A formagdo em enfer-
magem deve privilegiar modelos de atuagdo que representem com precisdo
o valor que as suas intervengdes incrementam na obtengdo de ganhos em
salde pelos doentes e pelas populagdes, sem esquecer que as suas praticas
tém um custo. “J& ndo é aceitavel olhar apenas o custo dos cuidados de
enfermagem, mas também as economias, o valor dos resultados e a qualidade
que proporcionam” (Nowicki Hnatiuk, 2006).
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Needleman, Buerhaus, Stewart e Zelevinsky (2006) concordam que os
custos sdo apenas parte da equagdo, o valor serd evidenciado no melhor
atendimento ao doente e na redugdo de custos para o sistema de saude. Os
resultados de valor acrescentado, relacionados com o aumento da satisfagao
dos doentes e o aumento da satisfagdo dos enfermeiros com o trabalho,
devem ser quantificados para demonstrar e articular o verdadeiro valor da
enfermagem (Nowicki Hnatiuk, 2006).

Para isso existem um conjunto de estratégias de que os enfermeiros se
devem munir:

— Valorizagdo enquanto enfermeiro e valorizagdo da contribuigado dos cui-
dados na obtengdo dos resultados que os doentes identificam.

— lIdentificar-se perante os doentes/utentes e outros prestadores como
Enfermeiro(a) ou Enfermeiros especialista.

— Tomar medidas para garantir que se utiliza uma terminologia que permita
apoiar a comunicagao, a representagdo exata do processo de pensamento
em enfermagem e a avaliagdo e melhoria dos cuidados de enfermagem.

— Apoiar sempre os colegas nos esforgos para melhorar a prestagao através
de evidéncia com base na préatica.

— Prosseguir o desenvolvimento profissional através da formagao continua
e revisdo da literatura profissional, a fim de aplicar préaticas baseadas em
evidéncias.

— Manter um conhecimento atualizado sobre as tendéncias de pesquisa,
demonstrando o valor da enfermagem e do contributo das intervencées
de enfermagem para melhorar os resultados nos doentes e possibilitar
um atendimento seguro.

— A lideranca de Enfermagem deve estar envolvida no desenvolvimento
e implementagdo de padrdes de produtividade e de financiamento da
saude.

— Utilizar evidéncias da investigacdo relacionadas com o nimero de enfer-
meiros e os resultados obtidos nos doentes na concecgdo de sistemas de
prestacdo mais seguros e mais centrados nos doentes.
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A PRODUCAO E USO DE INFORMACAO
DESDE NIGHTINGALE AOS NOSSOS DIAS

ANABELA DE SOUSA SALGUEIRO OLIVEIRA

MARIA DA CONCEICAO GONGALVES MARQUES ALEGRE DE SA™
MARIA ARMINDA GOMES™

ANTONIO FERNANDO SALGUEIRO AMARAL™

“O homem bem sucedido na vida é aquele que dispde, no
momento exato, da melhor informagdo” (Paulino, 2006).

A informagédo é, cada vez mais, um recurso indispenséavel a obtencdo de
vantagens competitivas (Zorrinho, 1999). Para as organizagdes ela é um dos
recursos cuja gestao e aproveitamento mais influencia o seu sucesso. Donde
a importancia de saber uséa-la e aprender novas formas de entender este
recurso. Na era da globalizagéo e da sociedade interativa em que os fluxos
de informacdo sdo instantaneos e interligados, esta passa a ser o recurso
basico na procura de um desenvolvimento sustentavel a ponto de podermos
afirmar que a informagao se tem constituido como um elemento central no
desenvolvimento de todas as esferas da actividade humana.

A linguagem enquanto elemento da informagdo é o mais subtil reflexo das
mudangas sociais. Isto pode ser visto a cada momento nos nossos dias,
quando a sociedade absorve novas formas de linguagem para comunicar,

Professora Adjunta na ESEnfC, MsC.
* Professora Adjunta na ESEnfC, MsC.
" Professora Adjunta na ESEnfC.
" Professor Coordenador na ESEnfC.

Série Monografica Educagao e Investigagdo em Saude 37
Enfermagem: de Nightingale aos dias de hoje 100 anos



como as mensagens de texto nos telemdveis e nos e-mails que, mais ou
menos lentamente, se vdo introduzindo na cultura, surgindo assim novas
palavras e também novos conceitos para as palavras.

O séc. XIX é disso o exemplo; a industrializagdo e a maquina a vapor
introduziram fortes mudangas no tecido social, acompanhadas por uma
evolugdo, mais rapida do que até ai, do significado das palavras e até da
introdugdo de muitos novos termos.

Estad bem documentado o facto da sociedade Vitoriana j& perspetivar que os
transportes, as tecnologias da informagéo, a disseminagao da informacgao,
bem como, o desenvolvimento de algumas ferramentas para a sua organiza-
¢ao (catalogos, bibliotecas publicas...) iam ser a chave para o desenvolvimento
das nagdes, ja que, se tinha a visdo de que estes aspetos iriam melhorar a
literacia, a educacdo, o aumento dos recursos disponiveis e o aumento da
liberdade e independéncia das pessoas.

As sociedades que possuiam como elementos estruturantes: o trabalho, a
terra e o capital, deram origem a sociedades em que a informagao se trans-
forma num novo capital e o sucesso das organizagdes passa a depender dos
conteudos informativos de que dispdem.

A palavra "informag&o” ndo é uma palavra nova. A sua origem etimoldgica
pode encontrar-se a partir da ldade Média, onde foi derivada do latim medieval
informationem e do francés antigo enformacion, que significa “formagéo da
mente, ou ensino”. Analisado o termo de acordo como é utilizado em vérias
areas do conhecimento, a informagao sera matéria-prima para a construgao
do conhecimento, tal como os dados sdo a matéria-prima com que se es-
trutura a informagao (McGarry, 1984; Weller e Bawden, 2006; Sousa, 2006)
A informagdo pode também ser definida como o conteddo da comunicagao
humana, “a comunicagdo é um ato de transmiss&o cujo produto é a infor-
macdo...” (Lussato, 1995, p. 95).

A informagdo é um elemento central na tomada de decis&o clinica e um
requisito fundamental para a gestdo dos cuidados de saude (Marin, et al.,
2001, p. 1. Contar com informagao pertinente e adequada é o ingrediente
fundamental que transforma uma decisdo numa decis&o fundamentada, a qual
tem muito mais probabilidade de ser correta. Para a pratica de enfermagem

a informacgé&o Util deveréa ser aquela que é relevante para o processo e para a
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formalizagdo do resultado dos cuidados (Tierney, 2001). Compreender como
é que a informagdo se relaciona com os dados e com o conhecimento é
por isso fundamental. “Na realidade, informacdo refere-se a um conjunto
de dados, colocados num contexto Util e de grande significado que, quando
fornecido atempadamente e de forma adequada a um determinado propdsito,
proporciona orientagao, instrugdo e conhecimento ao seu recetor, ficando
este mais habilitado para desenvolver determinada actividade ou decidir face
a um determinado contexto” (Sousa, 2006).

Os dados séo elementos em bruto: o valor da tens&o arterial, a temperatura,
o nome de um farmaco, a data de admissdo de um doente. Por si s6 os dados
nao tém nenhum significado, sdo elementos totalmente isolados.

A informagdo produz-se quando os dados sdo agrupados de acordo com
um conjunto de fatores comuns e passam a ter sentido, i.e. um conjunto de
dados biométricos converte-se em informacdo acerca dos sinais vitais de
um doente, um conjunto de datas de admissdo de um doente converte-se
nos seus antecedentes de hospitalizagdo, por seu lado as datas de admissé&o
de diferentes doentes num determinado periodo indicam a taxa de actividade
de um hospital. Em muitas situagdes a informagao ocupa a parte intermédia
de um processo que é continuo e pode ser assim considerada quer como
produto quer como um recurso.

O conhecimento, por seu lado cria-se quando a informagdo se coloca num
determinado contexto, por exemplo se relaciona com o que era previsivel
gue acontecesse aos sinais vitais numa determinada situagao clinica, os
produtos farmacéuticos e os seus efeitos colaterais comprovados ou o
nivel de actividade de um hospital se relaciona com o seu orgamento e a
populagdo que serve.

“Data combined gives information. Information, placed in the ap-
propriate context, forms knowledge. And knowledge, combined with
experience, judgment and a whole range of other things, gives us
wisdom. Somewhere in between, there is creativity and inventive-
ness” (Weir, 1996).

O setor da saude é por natureza um setor de utilizagao intensiva de infor-
magao, j& que, a produgdo se baseia em informagéo, ou seja, consumidores
e prestadores sdo clientes e fornecedores de informagdo a cada momento.
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Os profissionais e os utentes sdo chamados a processar um conjunto de
dados que transformam em informagdo e lhes permite tomar as decisdes
mais adequadas, de acordo com o conhecimento que possuem, para atingir
um conjunto de resultados que, no momento, sdo os que otimizam a sua
utilidade.

A enfermagem profissdo baseia a sua actividade na interagdo humana. Neste
processo de proximidade é produzida uma quantidade imensa de informag&o
0 que exige todo um processo de reflexdo sobre as caracteristicas dessa
informacgdo, sobre o seu valor e naturalmente sobre os recursos que tém
que ser mobilizados para o seu processamento, gestdo e armazenamento.

Um dos aspetos que, desde cedo, se tornou claro é a possibilidade de, pela
gestdo da informagao, ser possivel dar visibilidade ndo apenas ao que fazem
os enfermeiros, mas também as razdes que os levam a fazer o que fazem e
sobretudo aos resultados que podem ser obtidos com o que fazem.

A enfermagem é a éarea, da prestagdo de cuidados de salde, que mais recursos
disponibiliza, mas tem, apesar disso, permanecido invisivel nas decisdes politicas
em salde e nas descri¢cdes dos cuidados de saude (Clark, 1999, Scott et al.,
2006). Embora as definigdes contemporaneas da enfermagem destagquem os
diversos aspectos observaveis e ndo observéaveis da profissao, na préatica parece
existir falta de clareza na definigdo e identidade profissional. (Clark, 1999; Buller
e Butterworth, 2001; MacNeela et al., 2006; Maben, 2008; International Council
of Nurses, 2009).

A falta de reconhecimento da identidade da profissdo de enfermagem tem
sido atribuida ao facto de que, historicamente, ela se tem desenvolvido e
sustentado a partir de conhecimentos e competéncias que se tém mantido
invisiveis, em grande parte devido a ndo utilizagdo de um vocabulario formal
proprio. Desta forma, o trabalho de enfermagem tem ficado fora do alcance
da visdo de outros ndo enfermeiros (Bone, 2002; Bjorklund, 2004).

Pesquisas recentes sobre a forma como os enfermeiros documentam e
articulam a sua contribuigdo para os cuidados demonstraram que muito do
que os enfermeiros fazem ndo é registado, ficando assim invisivel (Hyde et
al., 2005; Butler et al., 2006) e, tal como afirmam Clark e Lang (1992), "Se nos
ndo podemos nomea-lo, ndo podemos controlé-lo, financia-lo, pesquisar, ensinar,
ou colocéa-lo nas politicas publicas” (p. 109).
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Ao usar estatisticas para a mortalidade e morbilidade, Florence Nightingale foi,
reconhecidamente, a primeira a utilizar informagdo produzida nos contextos
para medir o resultado dos cuidados de saude (Pringle, et al., 2003). Apesar
do seu caréter visionario no uso dessas medidas, para avaliar o resultado dos
cuidados, algumas continuam hoje a ser utilizadas. Entendemos, no entanto,
que no atual panorama dos cuidados de salde, a aplicagdo de medidas para
avaliagdo de resultados tem que necessariamente ser muito mais complexa,
porque mais complexo € o ambiente onde os cuidados sao prestados. As
organizagdes de salde oferecem uma ampla gama de servigos prestados por
multiplos profissionais que possuem diferentes opinides sobre o que deve ser
avaliado, o que torna esta tarefa num desafio que os enfermeiros devem adotar.

Refletir sobre o contributo que Nightingale deu a enfermagem, é hoje inegéavel
e amplamente reconhecido. Neste dmbito, perceber de que forma utilizou e
valorizou a informagdo em beneficio do desenvolvimento da enfermagem e
da salde, s6 podera ser verdadeiramente reconhecido se conseguirmos ter
em consideragdo duas perspetivas fundamentais. Por um lado, a importancia
que essa informagdo desempenha na sociedade atual e 0 uso que a enfer-
magem tem efetuado da mesma e por outro, contextualizarmos os mesmos
aspetos no século XIX.

A importancia que a informagdo tem na atualidade, é indubitavel e amplamente
reconhecida por todos. Ela é pautada pela cibercomunicagao, acessibilidade
e rapidez, mas, acima de tudo, pela consciéncia que temos do seu poder de
persuasdo e mudanga. No entanto, no contexto da salde, ainda continuamos
a defender a necessidade crescente de sistemas de informagdo, capazes
de sustentar a monitorizagdo das atividades clinicas realizadas e a medigdo
de resultados. Também percebemos que, na enfermagem, os registos tém
vindo a assumir-se como essenciais e indispenséaveis, sendo através deles
que os enfermeiros dao visibilidade ao seu desempenho, reforgando a sua
autonomia e responsabilidade profissional (Dias et al., 2001). Porém, ainda
encontramos referéncias ao facto dos registos de enfermagem necessitarem
de maior clareza e informagdes mais completas para cumprir o seu proposito
de comunicagdo e servirem de base para o desenvolvimento da qualidade
dos cuidados (Térnvall Wilhelmssons, 2008).

Considerando os aspetos atras referidos e acima de tudo, o caminho que
ainda é importante realizar para a informagdo em enfermagem ser verda-
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deiramente valorizada, certamente compreenderemos melhor o contributo
de Nightingale neste ambito, inserida na sociedade do século XIX.

A Revolucdo Industrial conduziu a alteragdes em diferentes dimensdes da
vida social e cultural, muito provavelmente, tal como assistimos hoje, na
forma como era percecionada e gerida a informagdo. As mudangas nos
transportes, a criagdo e disseminagao de bibliotecas, novas tecnologias e a
disseminagdo da informagdo foram mais intensas e geraram ambientes pro-
picios @ mudanga social. A maior facilidade de mobilidade gerou processos
de trocas, também culturais, que influenciaram decididamente o clima social,
intelectual e politico da época (Weller e Bawden, 2006).

Todas estas alteracdes certamente tiveram reflexos nos servicos de salude
que, na época, ofereciam condigdes com diferengas abismais, relativamente
a sociedade atual.

Nightingale cresceu neste ambiente de mudanga, inserida numa familia de
classe média alta, com ideias avancadas para a época, sobre a educagido
da mulher.

Na sua educacgdo recebeu formacgao diferenciada em vérias vertentes, entre
as linguas, teologia e matematica. Por outro lado, desde muito cedo mostrou
um enorme fascinio pelos numeros, por volta dos 20 anos quis ter aulas de
matematica com um professor de Cambridge (Magnello, 2006; Ellis, 2010).

Decorrente das relagdes privilegiadas que sua familia mantinha com pessoas
influentes da sociedade britanica, muito jovem comegou a participar em jan-
tares sociais e conviver com cientistas da época o que, certamente, também
favoreceu a projecdo social que o seu trabalho veio a ter mais tarde.

Outro aspeto, ndo menos importante, foi o interesse que manifestou desde
muito jovem, por assuntos sociais relativos a saude. Durante uma viagem ao
Egito, em 1849, aproveita para estudar os diferentes sistemas hospitalares
existentes no mundo. Indiferente ao conceito depreciativo que na época se
tinha da enfermagem e contra a vontade da familia aos 24 anos, decide ser
enfermeira (Ellis, 2010).

Se pensarmos nos aspetos atras referidos de forma individualizada, certa-
mente ndo lhe reconheceremos a importéncia devida, porém se o fizermos
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de forma conjunta, poderemos mais facilmente perceber que a forma como
Nightingale percebeu e utilizou a informag&o resultou da influéncia de um
conjunto de fatores, decorrentes da sua educagdo, vivéncias sociais durante
0 processo de crescimento e do préprio conceito de informagdo existente
na época.

Em todas as histérias de vida, percebemos que, por vezes, algumas ocorrén-
cias pessoais, sociais ou naturais, podem conduzir a percursos nunca antes
perspetivados.

Assim, outro acontecimento importante, que poderé ter contribuido para dar
visibilidade ao trabalho de Nightingale, prende-se exatamente com interesses
britanicos e a participagdo das tropas inglesas na guerra da Crimeia.

Pela primeira vez foi efetuada pela imprensa a divulgagdo dos factos ai
ocorridos. As reportagens no The Times, sobre o sofrimento dos soldados e
a incompeténcia dos comandantes do exército Britanico na referida guerra,
indignaram e revoltaram os ingleses na época (Gill e Gill, 2005).

O Secretério de Guerra, Sidney Herbert era amigo pessoal de Nightingale e
conhecia as suas capacidades de lideranga. Pensando que poderia acalmar
0 publico, enderegou-lhe um convite, para ir para o contexto de guerra.
Seria superintendente de enfermagem num hospital de Scutari, na Turquia
e levaria consigo 38 enfermeiras (Magnello, 2006).

Até ao momento, as mulheres nunca tinham podido servir oficialmente. Ter
tido a ousadia de ir para a guerra, permitiu dar visibilidade a informagao que
recolheu de uma forma nunca feita até entdo, mas acima de tudo, utiliza-la
para a mudanga.

Ao chegar a Crimeia, constatou com uma realidade absolutamente inacre-
ditavel. As enfermarias encontravam-se superlotadas, os doentes cobertos
de trapos sujos de sangue e excrementos. A 4gua estava contaminada e os
alimentos ndo eram comestiveis (Winkelstein, 2009).

A sua formagao teoldgica e o interesse que desde sempre manifestou pela
estatistica, foram interligadas na analise dos fenémenos que experienciou.
Ela acreditava que os padrdes identificados pelas estatisticas, eram expres-
sdes das “leis de Deus” deixadas pelo Criador para serem descobertas e
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agir sobre eles. Considerava que para entender o pensamento de Deus, se
devem estudar as estatisticas que sdo medidas para o Seu fim (Weller e
Bawden, 2006). O seu trabalho foi assim influenciado pela religido e pela
filosofia, o que favoreceu a abordagem sistémica dos fenémenos (McDo-
nald, 200D.

Durante os primeiros sete meses na Crimeia, conseguiu detetar uma taxa de
mortalidade de 60% em doengas como o tifo, febre tifoide e célera, superior
a morte por peste negra em Londres (Magnello, 2006).

A taxa de mortalidade hospitalar durante os primeiros meses, foi de 32%
(Vandenbroucke Vandenbroucke-Grauls, 1988; Winkelstein, 2009), tendo caido
para cerca dos 2% (Winkelstein, 2009), com a implementag&o de medidas de
higiene e alimentagado saudavel que adquiria com os seus préprios fundos.

Considerava que tal mortalidade n&o deveria voltar a acontecer, por cada
soldado que morreu devido aos seus ferimentos, sete morreram por doenga
(McDonald, 2001.

Com base na evidéncia recolhida durante a sua permanéncia na Crimeia
(1854 e 1856) e apos regressar a Londres, comparou através das estatisticas,
as taxas de mortalidade dos militares com as da populagao civil. Descobriu
que as taxas de mortalidade, entre os 25 e 35 anos, nos militares em tem-
po de paz, eram o dobro da populagdo civil (Magnello, 2006). Nightingale
queria mostrar que eram as péssimas condigdes sanitarias dos militares
que contribuiam para as desnecessérias altas taxas de mortalidade (Weller
e Bawden, 2006).

Solicitou a formagdo de uma Comissdo Real para a Satde no Exército em no-
vembro de 1856 e recomendou que William Farr, perito em estatistica social,
fosse apontado como seu membro. Farr ndo apenas lhe ofereceu os seus
conselhos, como colaborou na execugdo das estatisticas (Magnello, 2006).

O relatério produzido deu visibilidade ao trabalho de Nightingale, desde a
sua concecdo, analise de dados até as recomendagdes de mudanga. Uma
das recomendagdes resultantes da realizagao do trabalho foi, precisamente,
a criagdo de um departamento de estatistica do exército, para controlar as
taxas de mortalidade e identificar problemas para que pudessem ser tratados
de imediato (McDonald, 2007).
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Nightingale, foi uma das primeiras pessoas a perceber, a importancia dos
graficos em detrimento da utilizagdo de tabelas, para questdes relacionadas
com as estatisticas vitais. Usava-os recorrendo a cores para destacar factos
importantes, nomeadamente as taxas de mortalidade durante a guerra da
Crimeia (McDonald, 2001).

Foi Nightingale que divulgou e desenvolveu os graficos setoriais, “graficos
de pizza” ou “coxcombs” como os denominava, apesar de terem sido criados
cerca de 50 antes por William Playfair (Weller e Bawden, 2006). Através da
criagao de 12 angulos iguais que correspondiam aos meses do ano, revelava
assim alteracdes nos fenémenos, ao longo do tempo (Magnello, 2006). O
recurso a cores, permitia evidenciar, com o azul, as doengas preveniveis
como a cOlera e o tifo, com o vermelho, na zona central, as mortes por feri-
mentos, nas zonas interiores a preto, representava as mortes por outras
causas (Magnello, 2006).

Esta apresentagdo além de dramatizar as mortes ocorridas, foi usada como
uma ferramenta para convencer pessoas estrategicamente influentes, de
que muitas mortes poderiam ser evitadas se reformas sanitarias fossem
introduzidas nos hospitais (Magnello, 2006).

Percebemos que ter partido para a Crimeia desconhecida e voltado para In-
glaterra como heroina nacional (Gill e Gill, 2005), podera ter sido facilitador
para a sua pretensdo de continuar a dar visibilidade ao seu trabalho.

O trabalho de Nightingale n&o ficou, assim, restringido ao que fez durante
o contexto de guerra, mas, acima de tudo, o uso que fez da informag&o que
produziu a partir dela.

A sua capacidade de pensar em problemas a escala global, numa época em
que a circulagdo de informagdo ndo é comparavel a atualidade, torna a sua
visdo ainda mais importante.

A motivagdo para influenciar a mudanga continuou, como seguidamente
apresentaremos em varias vertentes, a partir do seu proprio pais, mas
muito para além do mesmo.

Como argumento, esta sempre presente a informagao obtida pela recolha de
dados de forma sistematica.
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Algum tempo apds o regresso da Crimeia (1858), comegou a examinar as
estatisticas do Hospital de Londres, tendo constatado falta de coordenagao
cientifica e precisdo. Como resultado da sua anélise, publicou o livro: Esta-
tisticas Hospitalares e Planos.

A sua primeira recomendag&o foi a adogdo da nomenclatura de doengas usada
pelo Arquivo Geral de Inglaterra e a utilizagado de formas estandardizadas de
recolha de dados hospitalares (Magnello, 1998).

A sua participagdo, em eventos cientificos de estatistica, foi interventiva e
reconhecida pela comunidade cientifica. Em 1860, participou no Congresso
Internacional de Estatistica que se realizou em Londres e aproveitou a opor-
tunidade para influenciar as reformas que considerava importantes. Numa
carta enviada, advogava a uniformidade de colheita de dados nas estatis-
ticas hospitalares, pois sé assim seria possivel comparar resultados entre
hospitais, regides ou paises (McDonald, 2001). A sua proposta foi analisada
e foram tomadas resolugdes nesse sentido. Surge o primeiro modelo de
recolha sistematica de dados nos hospitais, utilizando uma classificagdo de
doengas e operagdes (Keith, 1988).

Enviou uma carta com uma proposta para melhorar as estatisticas das in-
tervengdes cirurgicas, para o Congresso Internacional de Estatistica, realizado
em Berlim em 1863.

Tentou também, embora sem sucesso, incluir perguntas sobre o estado
de saude e habitagdo, nos Censos de 1861, por considerar que as condi-
¢des habitacionais influenciavam a saude dos individuos (McDonald, 2001;
Winkelstein, 2009).

Na sua percegao, o conhecimento de estatistica deveria orientar as politicas
publicas. Assim, propds, embora sem sucesso, uma cadeira de estatistica
aplicada para a Universidade de Oxford, estando disposta a financia-la (Weller
e Bawden, 2006; McDonald, 2001; Magnello, 2006).

Nesta universidade, eram educados a maioria dos funcionarios publicos e
politicos. Nightingale estava ciente que os deputados, tinham acesso a uma
enorme quantidade de estatisticas, mas que nao faziam uso dessa infor-
magao. Embora tivessem formag&o universitaria ndo tinham tido estatistica
(Magnello, 2006).
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Também ao ter conhecimento, através da imprensa, das elevadas taxas de
mortalidade dos povos indigenas, com possibilidade de ragas inteiras serem
dizimadas, persuadiu o Departamento Colonial, para enviar questionarios com
0 objetivo de obter a mortalidade nas escolas e hospitais. A maior parte
da mortalidade, era resultado direto de doengas preveniveis (McDonald,
200M.

Outro exemplo de contributo social e para a enfermagem, recorrendo, mais
uma vez, a informagao para persuadir a mudanga, prende-se com a incluséo
de profissionais de enfermagem nos hospicios.

Na época, estas instituigdes tinham poucos cuidados médicos. Algumas
pessoas sem preparacgdo, também elas indigentes, prestariam supostamen-
te, alguns cuidados de enfermagem. Nightingale conseguiu, pela primeira
vez, ter enfermeiros diplomados, nos hospicios em 1865. Acreditava que, se
fossem mostrados resultados de sucesso decorrentes da presenga destes
enfermeiros, esta medida poderia ser estendida a outros hospicios (McDo-
nald, 2001).

Paralelamente, ao contributo dado a epidemiologia por Semmelweis (1818-
-1865), com o estudo sobre febre puerperal, poderemos também perceber
a importancia do trabalho de Nightingale, neste ambito.

Apesar de alguns dados sobre mortalidade materna decorrente da febre
puerperal, estarem disponiveis. Nightingale, estava preocupada com a im-
possibilidade de efetuar comparagdes entre instituigées, especialmente em
relagdo ao tempo de internamento e mortalidade que ocorria nas mulheres,
apods a alta clinica.

Assim, enviou questionarios a todas as instituigdes com o objetivo de co-
nhecer a mortalidade associada ao parto, em cada instituicdo e condigdes
sociais das mulheres.

Constatou existirem taxas de mortalidade mais elevadas em mulheres com
melhores condigdes sociais, mas cujos partos eram realizados em instituigdes
em que existiam muitos médicos e estudantes, em detrimento dos partos que
ocorriam em hospicios onde acorriam mulheres com reduzidas condigdes
sociais (McDonald, 2001).
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A descrigdo de trabalhos anteriormente apresentada denota, dentro da saude,
as diferentes areas em que se debrugou. As suas principais armas foram os
dados que ndo via como impessoais e abstratos, mas ajudavam a mostrar
como promover mudangas na saude.

A definigdo de informagdo existente na época e anteriormente apresentada
(Inteligéncia dada), parece refletir exatamente o uso que Nightingale fez da
mesma. Um conjunto de dados, sé por si, ndo teria grande utilidade, no
entanto, Nightingale revelou uma sabedoria imensa, acompanhada de um
pragmatismo que lhe permitiu utilizar a informag&o tendo sempre presente
a sua fungao especifica.

Enquanto para alguns, a informagéao era percebida como algo flexivel e sub-
jetivo, para Nightingale, a informacg&o era objetiva, racional, fixa e cientifica.
Apesar de se envolver emocionalmente com os factos, nomeadamente, o
que tinha vivenciado na Crimeia, considerava que pela informagao, poderia
comunicar de forma racional factos emotivos e eventualmente abstratos
(Weller e Bawden, 2006).

Nightingale foi importante, ndo apenas para a producdo de resultados
cientificos mas, acima de tudo, para torna-los compreensiveis para leigos,
nomeadamente politicos e altos funcionarios que faziam e geriam as leis
(McDonald, 200D.

Ela utilizava a informagdo estatistica para educar, informar e persuadir o
governo e o publico, para as necessidades de mudanga. Conseguiu conven-
cer vérios oficiais do governo, de que as taxas de mortalidade poderiam ser
reduzidas no exército e na populagdo civil, com a introdugdo de medidas de
higiene e saneamento (Magnello, 2006).

Outro contributo foi a importancia que deu a comparagédo de resultados en-
tre instituigdes, regides e paises. Ela estava bem ciente de que as taxas de
mortalidade poderiam ser um instrumento poderoso na comparagado entre
instituigdes, apesar da manipulagédo que poderia ser feita dos dados quando,
por exemplo, era dada alta num hospital a alguém que depois morria numa
outra instituigado (Spiegelhalter, 1999).

Em termos globais, podemos afirmar que o relevo do seu trabalho levou a
que fosse a primeira mulher a ser eleita pela Sociedade de Estatistica Real,
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em 1858, e membro honorério da Associagdo de Estatistica Americana em
1874. Ao longo da sua vida publicou um vasto conjunto de trabalhos. O livro
Notas de Enfermagem continua ainda hoje a ser publicado em variadas linguas
(Ellis, 2010). Fundou em 1860 a primeira escola de enfermagem do mundo e
em 1907 foi a primeira mulher a receber a Ordem de Mérito (Spiegelhalter,
1999; Magnello, 2006; Winkelstein, 2009).

McDonald (2001) chama-lhe pensadora sistémica e estatistica apaixonada
que, efetivamente, foi.

Desde Nightingale até aos nossos dias, a documentacgdo de informag&o dos
enfermeiros tém sido alvo de preocupagao. Em 1850, Florence Nightingale re-
gistava as suas observagdes e utilizava informagdes que recolhia para aferir
o nivel dos cuidados prestados e melhoréa-los, procurava que se produzisse
informag&o sobre os doentes, como estes evoluiam, qual a importéancia da
observagao, descrigdo de pormenores, produgdo de estatisticas claras, valo-
res importantes e avaliagdo dos resultados esperados, mantendo uma posigao
firme relativamente a necessidade de documentagdo da informacgéo.

Florence Nightingale refere ndo haver registos nos hospitais que permitissem
conhecer a validade do estado de saude de cada doente; refere mesmo em
carta dirigida a Sidney-Herbert London War Office (1885) que ndo se faziam
estatisticas, nem da classe etéria, na qual ocorrem mais o6bitos, nem dos
tipos de tratamento, do aspeto do corpo, apds a morte, etc. Geralmente, os
registos eram tdo pobres que, muitas vezes, o Unico registo existente era:
“morreu um homem em determinado dia”. Referia, ainda, que ninguém for-
necia dados sobre a evolugdo das situacdes.

A produgdo e documentagéo de informagdo tém sido objeto de continuo
e continuado debate no seio da comunidade dos enfermeiros portugueses
demonstrando a sua indiscutivel utilidade (Pimenta e Vale, cit. por Rodrigues
(2005: 6).

Em Portugal, os enfermeiros iniciaram a documentacdo de informacgdo na
década de 50, apesar de so¢ vir a fazer parte integrante do conteddo funcional
dos enfermeiros, a partir de 1991 com o Decreto-Lei 437/91 de 8/11/1991.

O processo clinico, entendido como suporte da documentagdo produzida
sobre o estado de salde dos utentes, era apenas do interesse médico. Este

Série Monografica Educagao e Investigagdo em Saude 49
Enfermagem: de Nightingale aos dias de hoje 100 anos



constituia uma forma de descrigdo da evolugdo clinica e de prova documental
das prescrigdes a serem implementadas pelos enfermeiros.

Por sua vez, os enfermeiros documentavam no processo clinico, para in-
formar o médico dos dados de observagdo que interessariam a estes, o que
resultava da vigilancia regular do enfermeiro numa folha designada “Folha
de observagao”, contemplando aspetos como os sinais vitais, eliminagdo de
fluidos corporais, o estado de consciéncia e atitude psicolégica e, ainda, as
atividades dos enfermeiros como respostas as solicitagdes dos médicos,
de modo a assegurar o regular funcionamento do servigo e que, quando
cumprido o objetivo, podiam ser eliminadas do processo clinico (Guia de
Enfermagem Hospitalar, 1950).

Apenas nas situagdes de maior complexidade ou gravidade se aconselhava um
relatorio detalhado de “tudo o que se faz ao doente” e que podia ser feito “num
caderno” e ndo no processo clinico (Guia de Enfermagem Hospitalar, 1950).

Em 1963 a documentagdo da informagdo dos enfermeiros, passa a ser efe-
tuada no processo clinico de cada utente e, ainda, num livro de ocorréncias
onde eram transmitidas informagdes acerca da evolugédo clinica. Neste li-
vro, os doentes eram elencados de forma conjunta e os registos ndo eram
individualizados. Para além disso, eram registadas as ocorréncias que se
entendiam como relevantes (Machado, 2004).

A Reforma do ensino em 1965, com énfase nos aspetos de enfermagem redu-
zindo os conteldos médicos e a atribuicdo de maior relevancia aos estagios e
a Influéncia da Escola do pensamento das Necessidades Humanas Bésicas de
Virginia Henderson, vieram contribuir para a integragdo de documentos espe-
cificos de documentagao da informagao de enfermagem no processo clinico.

Em 1971, a OMS defende que Cuidar n&o dispensa a escrita e define o plano
de cuidados individual “como um registo por escrito que abrange uma des-
cricdo do doente e a identificacdo das suas necessidades de enfermagem,
assim como as agdes de enfermagem requeridas para satisfazer essas
necessidades” (Deiman, 1971).

De 1981 a 1984, a documentagao da informagao produzida pelos enfermeiros
passou a dar uma visdo mais clara das condi¢des do utente, da doenga e
das agdes de enfermagem.
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Em 1985, com a nova atualizagdo da carreira e a introdugdo do método de
avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem hospitalares, defen-
dida no Ill Congresso Nacional de Enfermagem; a integracdo do ensino de
enfermagem no ensino superior politécnico e, ainda, a influéncia dos vérios
modelos tedricos de enfermagem fazem emergir novos conceitos na infor-
magao produzida, mobilizada e documentada pelos enfermeiros.

Assim, na década de 90, os enfermeiros passam a formalizar no processo
clinico, os planos de cuidados de enfermagem e, embora se observe uma
documentacdo de informacgao referente as agdes, estes deixam omissos 0s
resultados dos cuidados. Em alguns casos, os registos feitos pelos enfer-
meiros ndo constavam do processo clinico (salvo raras excegdes) porque
eram muito extensos e, ou, porque ndo lhe era atribuida importancia, ja que
eram, na sua maioria, resultantes da prescrigdo de outros profissionais e
ndo da autonomia dos enfermeiros (Machado, 2004).

O sistema de avaliagdo de desempenho da carreira de enfermagem faz re-
feréncia aos registos, no seu Decreto-Lei n.9 437/91 de 8 de novembro, no
artigo 19.9, n.? 2, considerando como deficiente desempenho o incumprimento
do dever de registo sistematizado dos cuidados de enfermagem prestados.

A aprovagao dos estatutos profissionais dos enfermeiros em 1996, para além
de definir cuidados de enfermagem, propde uma metodologia cientifica para
as respostas as necessidades de saude da populagao.

Os primeiros cursos de mestrado e de doutoramento em enfermagem em
Portugal, em 1991 e 2000, respetivamente, permitiram uma maior conso-
lidagdo do conhecimento teérico e epistemolégico de enfermagem, reco-
nhecendo-se a importancia desse conhecimento disciplinar para a saude
dos cidadaos. Surgem alguns estudos, como os de Abel Paiva, Paulino de
Sousa, entre outros, que ao se centrarem nos sistemas de informac&o e
nos conteudos informativos que os enfermeiros produziam, vém dar uma
maior relevancia a necessidade de produzir uma informagdo que seja con-
sistente com a forma de pensamento e de sistematizagdo dos cuidados e,
sobretudo, dos resultados que se podem obter a partir desses cuidados.
Interessante é verificar que esses estudos apesar de utilizarem a informa-
¢do como objeto, pretendiam imprimir e promover mudangas qualitativas
nas praticas de cuidar.
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A Ordem dos Enfermeiros reconhece a importancia da produgdo e documen-
tagdo de informagdo quando se refere a necessidade de existir, associado a
evolugado do exercicio profissional, “um sistema de registo em enfermagem que
incorpore sistematicamente, entre outros dados as necessidades de cuidados do
cliente, as intervengdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervengoes
de enfermagem obtidos pelo cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

A partir de 2000, comega entdo a haver uma maior preocupagdo com uma
documentagdo em enfermagem que privilegia as necessidades de cuidados
de enfermagem descritas como diagndsticos de enfermagem, as intervencdes
prescritas para dar resposta a esses diagndsticos e uma descrigdo mais
clara dos resultados obtidos que se consideravam sensiveis aos cuidados
de enfermagem (Machado, 2004).

A produgédo de informagdo e a obtengdo do conhecimento que a partir dai
pode ocorrer, so faz sentido se tiver uma finalidade e se for entendida por
quem faz uso dela. Neste sentido, é de referir, pela sua relevancia, a proposta
da Ordem dos Enfermeiros para a necessidade de utilizar uma linguagem
classificada na documentacdo de informagéo clinica, em vez de linguagem
natural e se adote nas instituigdes portuguesas A Classificagdo Internacional
Para a Pratica de Enfermagem aprovada pelo Conselho Internacional dos
Enfermeiros.

Tal como Nightingale afirmava no século XIX, é a partir da informacgédo que
se produz sobre os doentes, submetidos aos cuidados dos enfermeiros que
é possivel, ndo s6 aprender mais sobre como cuidar, mas também reivindi-
car melhores condigdes de trabalho e melhores condigdes para o cuidado
das pessoas.

Através da documentacdo torna-se possivel traduzir todo o processo de
pensamento dos enfermeiros e verificar que ele est4 ancorado em conceitos
e teorias vélidas que sustentam os modelos de préatica que, por sua vez, ddo
resposta as necessidades de saude de cada individuo como ser unitério, de
acordo com o mandato social de que os enfermeiros sdo empossados.

Em salde, como noutras areas profissionais, a avaliagdo da qualidade cons-
titui uma valiosa oportunidade de anélise dos problemas e dos desafios para
melhorar e, mais criticamente, enfrentar a realidade atual.
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Hoje, a qualidade em saude resulta do desempenho multiprofissional, ja
que, a qualidade e a saude sdo construgdes coletivas (Leprohon, 2001) e,
neste contexto, a gestdo da informag&o produzida e documentada pelos en-
fermeiros ha de resultar em agdes promotoras da qualidade dos cuidados
qgue beneficiem a salde dos cidaddos através de um modelo de produgéo e
documentagdo de informagdo ajustado a realidade existente.

A descrigdo das necessidades de cuidados de enfermagem, das interven-
¢des realizadas e dos resultados obtidos, para além da promogao da con-
tinuidade dos cuidados, do valor legal e de dar contributos para a gestéo,
formagao e para investigagdo, assume um papel fundamental na visibilidade
da intervengdo da enfermagem e na consolidagdo do seu dominio préprio
de intervencédo.

Os ambientes onde os enfermeiros desenvolvem as suas competéncias, sdo
ambientes complexos e a necessidade de delimitagao das fronteiras entre as
vérias profissdes de salde é um constante desafio. A accountability tornou-se
incontornéavel. Isto é, cada uma das profissdes da equipa de saude tem que
mostrar que acrescenta valor nas pessoas que cuidam, sem o que correrdo
o risco de vir a ser dispensadas.

N&o esta garantido que havendo evidéncia que demonstre o efeito direto dos
cuidados de enfermagem na forma como os doentes recuperam a sua saude,
ou sobre a forma como as pessoas em geral obtém ganhos em saude, ou sobre
0 bem-estar financeiro do proprio sistema de salde, isso tenha repercussoes
na forma como a profissao é valorizada, respeitada e ouvida na determinagao
das politicas para a saude. Contudo, a evidéncia produzida pela informagao fiel
da produgdo dos cuidados, pode melhorar a sua qualidade e evitar a eroséo da
profissdo enquanto tal, como demonstra a experiéncia de Nightingale.

Mas num ambiente complexo e onde as opinides sdo tdo dispares sobre o
que sdo resultados, como fazer?

Nunca seremos capazes de perceber e documentar a salde das popula-
¢des se continuarmos a ver os resultados em saude como aquilo que os
profissionais fazem as pessoas (nimero de cirurgias, nimero de consultas,
numero de...), em vez de os analisarmos do ponto de vista dos ganhos que
as pessoas podem obter com o que os profissionais lhes fazem.
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Os fendmenos como o envelhecimento das populagdes, o0 aumento da depen-
déncia, o surgimento de doengas prolongadas, o aumento das expectativas
dos cidadaos, associados a recursos cada vez mais limitados, tornam ne-
cessério clarificar quais as intervengdes que produzem maiores ganhos
na salde das populagdes e isso torna-se mais facil com o recurso a bons
sistemas de informagao.

O conceito de resultados em saude e, nomeadamente, em enfermagem, ndo
sendo um conceito novo, comega a ser visto com muita acuidade pela ne-
cessidade que as profissdes tém de mostrar a sua efetividade, i.e., mostrar
quais sdo os ganhos que as pessoas, ou a sociedade no seu conjunto, podem
obter pelo seu contributo.
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GESTAO EM ENFERMAGEM
DE FLORENCE NIGHTINGALE
AOS NOSSOS DIAS

MARIA MANUELA FREDERICO FERREIRA”

Introdugéo

A origem da gestdo remonta a alguns séculos, no entanto é com o apare-
cimento do capitalismo industrial que se cria uma sociedade onde impera
o0 interesse préprio e prevalece o contrato de trabalho entre empregado e
empregador e onde a gestdo se torna um instrumento imprescindivel.

E no despontar do século XX que dois engenheiros desenvolvem trabalhos
pioneiros a respeito da gestdo. Frederick Taylor desenvolve a Escola da
Administragdo Cientifica e Henri Fayol desenvolve a Teoria Classica da
Administragdo. Estamos assim, em presenca da Abordagem Classica da
Administragao e dos principios cientificos para a gestao.

Os pressupostos desta abordagem revelam-se, na pratica da gestao, pela
necessidade dos trabalhadores serem instruidos sobre a melhor maneira de
realizar uma tarefa e por uma fungao supervisora enfaticamente fiscalizadora
e até punitiva.

A reforma da enfermagem iniciada por Florence Nightingale, na Inglaterra,
emerge de problemas sociais e constituiu parte integrante de um movimento
geral, com o proposito de melhorar as condi¢des da vida humana. O modelo
proposto por Florence previa para as ladies, categoria distinta da enfermagem

" Professora Coordenadora da ESEnfC, PhD.
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que procedia das classes sociais mais elevadas, o exercicio da lideranga
(Trevizan, 1993).

As abordagens tedricas que procuram explicar a gestdo das organizagdes em
geral e a gestdo em enfermagem, em particular, partem de dois paradigmas
gue coexistem na atualidade. Um paradigma que tem sido hegeménico na
abordagem do trabalho em enfermagem e esta fundamentado na Teoria Geral
da Administracdo, o paradigma positivista. E um outro, no qual a gestéo é
apreendida enquanto inserida nas préaticas, historicamente estruturadas e
socialmente articuladas, sendo que, a gestdo de servigos estava subordi-
nada a politica vigente, o paradigma materialista. Mas, independentemente
do paradigma em presenca, no quotidiano do trabalho das instituicdes de
saulde, os enfermeiros tém assumido os cuidados, bem como, as atividades
de organizagao e coordenagdo do servigo, ou seja, tém assumido atividades
de assisténcia e atividades de gestéo. Nos diversos servigos de saldde, mais
especificamente no &mbito hospitalar, as atividades de gestdo do enfermeiro
assumem significativa importancia na articulagdo entre os profissionais da
equipe e na organizagao do processo de trabalho.

O desempenho dos enfermeiros, enquadra um processo complexo, onde se
realca o valor fundamental da vida e da dignidade da Pessoa, fomentando a
sua autonomia e independéncia, para o maximo bem-estar ao longo da vida.
E, entdo, fundamental uma linha de competéncia, rigor e profissionalismo
que propicie a melhoria da qualidade dos cuidados de saude. Estes aspetos
pressupéem um “posicionamento ativo na procura de respostas adequadas e
otimizadas, promovendo o planeamento e a execugdo de atividades baseadas
na evidéncia cientifica, na andlise de custo-beneficio, na avaliagdo, na melhoria
continua da qualidade e na formagdo” (Direcdo Geral de Saude [2001]). Na
mesma linha, Peres e Ciampone, (2006, p. 498), afirmam que “na drea da
enfermagem o gerenciamento foi historicamente incorporado como fung¢do do
enfermeiro”.

Também Soares (1997) refere que, historicamente, os enfermeiros foram
0s primeiros a gerir os hospitais, embora tradicionalmente ndo ocupassem
cargos de gestdo de topo. A este facto, ndo sera alheio a falta de consenso
quanto a classificagado da enfermagem como profissdo, o que contribui para
a sua falta de visibilidade também no dominio da carreira técnica da gestao.
Assim sendo, como salientam Walby et al. (1994, p. 141), “a auséncia deste
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vasto grupo de profissionais maioritariamente femininos, da hierarquia de gestdo
é, em si mesma uma fonte de luta”.

Os estudos empiricos centrados na anélise da actividade dos enfermeiros em
funcdes de gestdo demonstram, no entanto, que no terreno estes possuem
um poder superior ao que lhes é concedido em termos formais (Mintzberg,
1994, Carapinheiro, 1998).

Descrever a evolugdo da gestdo em enfermagem torna-se uma tarefa dificil,
dada a multiplicidade de factos e de fatores que a influenciam. Mas, com um
carater sintético, descrevem-se factos e realidades que tém acompanhado
a histéria da enfermagem e, em particular, os aspetos da gestdo em enfer-
magem, articulados numa perspetiva cronolégica.

Desenvolvimento

E da mais elementar justica relevar na histéria da enfermagem e, em particu-
lar, na gestdo em enfermagem, Florence Nightingale, uma mulher de grande
visdo que se destacou ao exaltar um perfil de vocagdo, dedicagdo, bondade
de carater, obediéncia as hierarquias e firmeza perante os subordinados,
configurando o ideal de servir.

Até ao século XIX, na medida em que a prestagao dos cuidados foi, em grande
parte, assumida por mulheres consagradas a vida religiosa, a moral passou
a ser ditada por regras conventuais, o que marcou e limitou profundamente
a evolugdo da enfermagem como profissao.

O primeiro momento, identificado no processo de profissionalizagao da enfer-
magem, caracteriza a época que medeia entre a segunda metade do século
XIX e a I.2 Guerra Mundial e cuja figura principal é, sem duvida, Florence
Nightingale, nascida em Florenga, Italia, em 1820 (...1910).

Em 1849, enquanto fazia uma viagem pela Europa e Egito, contactou com
diferentes sistemas hospitalares. No inicio dos anos 1850 realiza “estégio”
como enfermeira do Instituto Sdo Vicente de Paula em Alexandria, Egito; no
Instituto para Diaconisas Protestantes em Kaiserswerth (Alemanha) e ainda
no hospital St. Germain, préximo de Paris, que era dirigido pelas Irmas da
Caridade (S. Jo&o de Deus).
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Ao regressar a Londres, em 1853, aceitou o cargo de Superintendente no
hospital Gentlewomen, em Harley Street, Londres.

Em margo do ano seguinte, eclode a Guerra da Crimeia, entre a Turquia e a
Russia. Apos o inicio dessa guerra, o The Times criticou as instalagdes hos-
pitalares britanicas. A situagdo precéria em Scutari, um suburbio asiatico de
Constantinopla (atualmente Istambul), j& era conhecida dos ingleses, mas, no
local, as condigdes eram ainda piores.

Florence quando chegou a Scutari, a 4 de novembro de 1854, com 38 enfer-
meiras, voluntérias, umas leigas e outras religiosas, é encarregada pelo
Secretéario de Estado da Guerra, Sidney Herbert, para organizar e coorde-
nar o servico de enfermagem dos hospitais militares na Turquia. Teve que
enfrentar uma série de dificuldades: (i) falta de recursos, (ii) auséncia das
mais elementares condicdes de higiene, (iii) hostilidade dos médicos e demais
oficiais militares, (iv) preconceitos do sexo masculino, (v) crescente nimero
de feridos e doentes vindos da frente de batalha, (vi) indisciplina e a falta de
preparagao das suas nurses, etc. (Graga e Henriques, 2000).

Mesmo naquela situagdo hostil, Florence nao perdeu a esperanga e com o seu
modo cortés e muita dedicagdo ao trabalho, torna-se indispenséavel ao hospital.
Revela-se uma mulher com grande capacidade de trabalho, de determinagao,
de gestédo e de liderancga. Dias depois de assumir o cargo, a falta de limpeza e
a desorganizagdo deram lugar a limpeza e a ordem. Destaca-se, na opinido de
Arantes (1990), por ser boa observadora, tendo identificado as necessidades
bésicas dos soldados ingleses que ndo dependiam diretamente da enfer-
magem, higienizando os seus alojamentos, alimentando-os e protegendo-os
contra o frio ou curando as suas feridas. A eficacia das suas medidas tra-
duz-se na evidente reducdo da mortalidade do exército. Por sua vez, Peres e
Ciampone (2006) referem o facto de Florence Nightingale ser apontada como
exemplo de lider, onde por baixo de seus modos suaves, havia um espirito
inflexivel, uma lutadora, uma obstinada transformadora de sistemas.

Enquanto esteve na Turquia reuniu dados e organizou um sistema de ma-
nutencdo de registos que utiliza como uma ferramenta para melhorar as
condigdes dos hospitais civis e militares.

O seu conhecimento matematico é fundamental para se valer das informa-
¢des recolhidas. Considera a estatistica essencial para entender qualquer
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problema social e procura introduzir o seu estudo para o céalculo das taxas
de mortalidade nos hospitais e para justificar as conclusdes. Estes célculos
mostram que uma melhoria nas condi¢des sanitérias resultaria num decrés-
cimo no numero de mortes.

Utiliza gréaficos para apresentar dados de uma forma clara para que todos,
inclusive os generais e membros do parlamento, pudessem compreender.
Torna-se, assim, pioneira na utilizagdo de graficos para apresentar dados.

Acabada a guerra da Crimeia, em 1856, regressa ao seu pais onde é recebida
como uma verdadeira heroina, sendo aclamada e consagrada como “the lady
with the lamp” ou “the Angel of the Crimea” (Woodham-Smith, 1951 citado por
Graga e Henriques, 2000). Sem que existam provas concretas, o “mito da
enfermeira como anjo da guarda” (Graga e Henriques, 2000), protagonizada
por Florence, diz que visitava os militares doentes, alumiando o caminho
com uma lamparina (como tributo a fundadora da enfermagem profissional,
a lamparina é adotada como simbolo dos enfermeiros e significa a vigilia
constante sobre os doentes).

No mesmo ano, quatro meses apds a assinatura do tratado de paz, Florence
descobre que os soldados durante os tempos de paz, com idades entre os
20 e os 35 anos, tinham uma taxa de mortalidade duas vezes superior a dos
civis. Utilizando estas estatisticas, mostra a necessidade de uma reforma
nas condigdes sanitarias de todos os hospitais militares.

O seu desejo, por uma investigagdo formal, é atendido em maio de 1857 e leva
ao estabelecimento da Comissdo Real Sobre a Saude nas Forgas Armadas.
Entretanto, é nomeada para a Royal Comission on the Health of the Army.
Das actividades desta comissdo sai a criagdo da Army Medical School. Em
1858, pelas suas contribuigdes para as forgas armadas e para a estatistica
hospitalar, Florence torna-se a primeira mulher a ser eleita membro da
Sociedade Estatistica Real (Graga e Henriques, 2000).

E com estas experiéncias que Florence adquire o conhecimento préatico que
lhe vai permitir criar as bases para a reforma hospitalar da segunda metade
do Século XIX, onde se inclui a reorganizagdo dos servigos de enfermagem.

Considera-se que, com Florence Nightingale se iniciou uma nova era da
Enfermagem, a da Enfermagem moderna ou profissional, onde se passa a
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falar da enfermeira com uma conotagao mais técnica, embora o carater reli-
gioso ainda permanega. E nesta altura que se comega a falar de formagao,
de escolas e “Nightingale, ao defender, em 1859, uma enfermagem profissional,
empenhou-se em insistir no comportamento ético como uma teoria ou ciéncia
do comportamento moral das enfermeiras” (Ribeiro, 1995, p. 41).

Em 1860, escreve um dos seus mais conhecidos livros: Notes on Nursing:
What It Is and What It Is Not (1860) e funda a Nithghtingale School for Nurses,
anexa ao St. Thomas's Hospital, em Londres.

Apesar de reconhecida a necessidade de treino técnico das enfermeiras
aliado a algum conhecimento de caréater geral sobre a doencga, é sobretu-
do atribuido lugar central a vocagao, pelo que, mais do que a formagéo, o
critério de recrutamento das candidatas é o perfil moral estabelecido como
dominante aos quadros sociais de referéncia da época (Soares, 1997; Lopes,
2001; Escobar, 2004). Os objetivos dos cuidados de enfermagem passavam
por controlar o meio ambiente do doente. Destacam-se as intervengdes no
sentido de promover o uso de ar puro, da iluminagdo, do aquecimento, da
limpeza, do siléncio e da dieta adequada, que resumem o modelo de prética
de cuidados centrado no ambiente (Lopes, 2001).

A escola de Nightingale forma duas categorias distintas de enfermeiras, as
ladies — que procediam de classe social mais elevada, respondiam pela admi-
nistragéo, supervisao e controle dos servigos. E as nurses — que pertenciam
aos niveis sociais mais baixos e que, sob a diregdo das ladies, desenvolviam
o trabalho manual da Enfermagem (Crozara, 2010).

Florence era consultada por todos os que pretendiam construir hospitais,
em Inglaterra, Alemanha, Suécia, Noruega, Canadd ou mesmo nos Estados
Unidos, analisando a construgdo, a instalagdo de equipamento e a rotina
administrativa (Crozara, 2010).

Sob a lideranca de Florence Nightingale, na Inglaterra, surge a enfermagem
moderna, que se preocupa em sistematizar e normalizar o seu trabalho. A
pratica passa a ser exercida por pessoas com preparagao formal. O ensino
de enfermagem passa a preparar pessoal para a assisténcia ao doente hos-
pitalizado ou no domicilio e, ainda, para administrar, supervisionar e ensinar
(Olivi e Oliveira, 2003).
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Também em Portugal, concretamente em Lisboa, em 1901, é criada uma Es-
cola de Enfermagem, a Escola Profissional de Enfermeiros, com dois niveis
de formag&o: o Curso Ordinério, que correspondia a habilitagdo minima e o
Curso Completo onde acrescia formagado em Economia Hospitalar, Escritu-
ragcdo de Enfermaria e Regime de Servigos e Doentes Hospitalares.

E este contexto técnico e organizacional que propicia a histérica “reforma
de Nightingale” e em cujo &mbito se inscreve a reelaboragdo da natureza
do trabalho de enfermagem, concretizada na sua progressiva dissociagado do
trabalho doméstico a que estivera associado (Lopes, 1994). Esta demarca-
¢ado, constituiu uma das condigdes fundamentais para a construgdo de uma
identidade de enfermagem enquanto grupo socio-profissional com contelddo
proprio.

Embora a subordinagdo da profissdo face a profissdo dominante dos médicos seja
um trago marcante, neste periodo comega a assistir-se a uma tentativa de criar
uma atmosfera de autonomia da estrutura de enfermagem dentro do hospital.

A emergéncia da enfermagem, enquanto grupo socio-profissional, esta indis-
sociavelmente ligada & expanséo do sistema hospitalar ocorrida a partir do
séc. XIX, assim como, as transformagdes técnicas e sociais que estiveram
na origem dessa expansao (Frederico, 2005).

Nos anos 1920, comegam a surgir empregos alternativos para as mulheres,
0 que se traduz nalguma escassez de enfermeiras. Também o Estado Novo
traz uma reforma do ensino e da préatica de enfermagem. Algumas medidas
sdo tomadas, como a proibicdo do casamento as enfermeiras (1942). Situagao
que terd sido um dos fatores que “determinou uma imagem social pejorativa
da profissdo de enfermeira, que chegou a ser considerada socialmente indigna”
(Escobar, 2004: 56).

Por outro lado, a expansao do sistema hospitalar determinou a entrada de
homens para profissédo, tendo uma pequena parte assumido posigdes de
topo. Em 1947, embora se mantenha a preferéncia pelo sexo feminino, for-
mam-se alguns enfermeiros destinados sobretudo aos servicos de urologia
e psiquiatria, considerados contrarios a natureza feminina.

Na perspetiva de Carpenter (1978), o acesso dos homens a formagdo em
enfermagem é potenciada, nos finais da década de 1960 e inicio da década
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de 1970, pelo espirito managerialista presente no relatério Salmon. Esse es-
pirito potenciou a ascensdo dos homens cujos tragos ou caracteristicas se
enquadravam em (...) estar mais horas no servigo, trabalhar a tempo inteiro
(...), procurar escapar aos salérios baixos, sentiam-se, provavelmente mar-
ginalizados nas é&reas clinicas e, possivelmente, o mais significativo é que
possuiam uma maior mobilidade geografica do que as suas competidoras
femininas. A mesma autora, aponta que esta primeira fase do manageria-
lismo afeta a masculinizacdo da estrutura de autoridade da enfermagem,
conduzindo a emergéncia de um novo grupo de lideres que o autor apelida
de managerialistas.

Em 1962 é criada, em Portugal, a 1.2 Direcdo do Servico de Enfermagem da
Diregao Geral dos Hospitais.

Passados trés anos, é aprovado um novo plano curricular, para a forma-
¢do em enfermagem, que tinha como finalidade proporcionar formagdo em
qualquer campo da enfermagem. Contava com um periodo escolar relativo
ao ensino e administragdo de que faziam parte as disciplinas “Organizagao
geral e administracdo dos servicos de salde e assisténcia” e “Administracdo
dos servicos de enfermagem”. E de salientar que do programa da disciplina
“Organizacdo geral e administracdo dos servicos de salde e assisténcia”
fazia parte um capitulo intitulado “Financiamento”.

Fernandes (1998, p. 35) faz referéncia a este plano curricular, concretamen-
te, a introdugdo de algumas disciplinas, entre elas, a de Administragdo de
Servicos de Enfermagem e acrescenta que “os programas de Administragdo
de Servigos de Enfermagem preparam os enfermeiros para as atividades de
gestdo das unidades de satde”.

Em resultado de alteragdes nas concegdes sociais dominantes sobre a salde,
na década de 1960, emerge uma nova fase que corresponde a passagem
do modelo curativo para o modelo de saude. Nesta fase, a valorizagdo dos
atributos pessoais, como critério fundador de competéncia profissional, é
deslocada para a valorizagao das competéncias adquiridas através da apren-
dizagem certificada pelo diploma (Lopes, 2001).

Em 1967, o Decreto-Lei n.? 48: 166, de 27 de dezembro, define a estruturacdo
das carreiras de Enfermagem Hospitalar, de Saude Publica e a do Ensino.
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No ano seguinte, os hospitais e as carreiras da saude entre as quais a car-
reira de enfermagem s&o objeto de uniformizagao e de regulagéo através dos
Decretos-Lei n.2 48357 e n.% 48358, de 27 de abril de 1968, que criam, res-
petivamente, o Estatuto Hospitalar e o Regulamento Geral dos Hospitais.

A “nova enfermagem”, movimento que, ao longo dos anos de 1970, foi to-
mando corpo nos departamentos de enfermagem das universidades anglosa-
xénicas, inicialmente nos EUA e s depois expandindo-se para Inglaterra.

E também a partir dos anos 70 que, nos paises que desenvolveram sistemas
mais avancados de Estado Providéncia, as mulheres passam a ter um acesso
mais alargado a educagéo e a cidadania, o que permite a enfermagem apoiar
a sua profissionalizagédo na educagao superior.

A partir dos anos 60-70 o grupo profissional de enfermagem sofre uma
grande evolugéo, adotando como paradigma de cuidados o modelo holistico,
centrado no utente/meio ambiente, com base na saude, na comunidade e
apresentando perante o trabalho e as relagdes com o meio, pressupos-
tos como a participagdo, a delegagdo e o equilibrio harmonioso dentro da
organizagdo (Carapinheiro, 1998). Durante a década de 1980, o processo
de profissionalizagdo da enfermagem em Portugal ganha novos contornos.
E publicado, em novembro de 1981, o Decreto-Lei n.2 305 que redefine a
carreira de enfermagem e consagra uma carreira Unica para todos os en-
fermeiros, definindo cinco categorias profissionais e hierarquizando, assim,
a carreira de enfermagem hospitalar. Esta hierarquizagdo assume varios
significados, entre os quais, a presenga de uma visdo hierarquico-burocratica
na estruturacdo da profissao.

Na mesma década, define-se que para gerir unidades ou servigos é neces-
saria competéncia em Administragado. Assim, em termos do ensino da enfer-
magem pode-se relevar a criagdo do Curso de Pedagogia e Administragéo
para enfermeiros especialistas e do Curso de Administragcdo de Servigos
de Enfermagem e a integragdo de disciplinas de Administragdo nos cursos
de especializagao (Frederico, 2003).

A década de 1990 ¢é particularmente importante na histéria do desenvolvimen-
to da profissao. E nesta década que, entre nds, é aprovado o Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e a constituicdo da sua Ordem e
ha reconhecimento da autonomia da profissao.
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No que respeita ao regime de carreira, o Decreto-Lei n.% 437/91, de 8 de
novembro, estipula uma nova carreira da Enfermagem, estabelecendo que
os enfermeiros passam a ter trés areas de atuagdo: prestacdo de cuida-
dos, gestdo e assessoria. A area de atuagdo da gestdo correspondem as
categorias de enfermeiro-chefe e de enfermeiro-supervisor e o cargo de
enfermeiro-diretor.

As competéncias definidas para o enfermeiro chefe estdo estritamente ligadas
as atividades de gestdo. As suas fungdes passam pela definigdo de padrdes,
normas e critérios que respondam aos objetivos da instituicdo e da unidade
que gere, a avaliagdo e o controlo da qualidade, a formagdo em servigo, a
investigagdo, a implementagdo de sistemas de informagao para a gestéo, a
gestdo de cuidados de enfermagem, de recursos humanos e, ainda, a gestao
de recursos materiais e equipamentos.

Para o enfermeiro supervisor sdo definidas competéncias ao nivel do conjunto
de unidades prestadoras de cuidados, assim como, atividades que se centram
na interligacdo e articulacdo entre os enfermeiros-chefe e os enfermeiros-
-diretores.

Aos enfermeiros-diretores cabe, genericamente, integrar os 6rgéos de gestao,
desempenhando tarefas ao nivel da elaboragao do plano anual de enfermagem,
em consonancia com o plano global do estabelecimento de salde em que se
integram, definir os critérios de avaliagdo de desempenho, definir politicas
de formagdo e de investigagdo, elaborar propostas relativas ao quadro de
pessoal, em particular no ambito do recrutamento de enfermeiros, participar
na classificagdo dos utentes e coordenar o trabalho dos restantes enfermeiros
com fungdes de gestao.

Nesta fase fazem-se ja sentir, em termos de politicas de saude, alguns
efeitos, das propostas de mudanga do sistema e das instituigdes delineadas
no contexto da Nova Gestao Publica (NGP)' e da ideologia managerialista, tal
como vinha a acontecer na maioria dos paises desenvolvidos.

' A expressdo Nova Gestdo Publica (NGP) é referenciada na literatura (Hood, 1991) para designar
as transformacgdes introduzidas por alguns paises anglo-saxdnicos nos seus sistemas de
administragdo publica, a partir dos anos oitenta. Embora para alguns autores (p.e. Osborne,
McLaughlin e Ferlie, 2002), seja dificil definir correctamente a NGP enquanto modelo e gestao,
esta denominagao para Hood (1991) serve, sobretudo, para identificar os esforgos desenvolvidos,
nas Ultimas décadas do século XX, para modernizar e reformar o modelo de gestdo publica.
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Efetivamente, em Portugal, no final dos anos de 1990, o Conselho de Reflexdo
para a Salde sugere como proposta para uma reforma estrutural, que “As
Escolas Superiores de Enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros e outras institui-
¢bes deverdo criar as condi¢des especificas para que seja ampliada a informagdo
e a formagao, pré e pés-graduada, em economia e gestdo dos cuidados de satde,
avaliagdo da qualidade, direito bio-médico. ...” (Serrao et al.,, 1998, p. 184), areas
de extrema importancia para o desempenho de fungdes de gestéo.

As dinamicas introduzidas pela NGP parecem estar a produzir algum impacto
ao nivel das préticas e do envolvimento da enfermagem na gestdo. Antes de
mais, as reestruturagdes em curso tém aumentado claramente as responsa-
bilidades de gestdo ao nivel do servico/unidade. Apesar da retérica sobre a
incompeténcia de gestdo dos enfermeiros, em parte relacionada com a es-
treita ligagdo da profissdo ao mundo feminino (Carpenter, 1978), a introdugédo
de orgamentos por servigos, juntamente com as pressdes para descentralizar
a organizagdo da distribuigdo dos cuidados est&o a criar pressdes para que
sejam desenvolvidas novas formas de competéncias de gestdo (Walby et al.,
1994). Os enfermeiros com func¢des de gestdo sdo agora mais responsaveis,
sobretudo, localmente nas enfermarias, pela gestdo dos cuidados e das equi-
pas de trabalho e, consequentemente, estdo menos envolvidos na prestagéo
direta de cuidados. Nem todos os enfermeiros perspetivam estas mudangas
de forma negativa. Alguns fazem sobressair as competéncias multiplas que
tém de desenvolver e estabelecem ligagdes positivas com os novos movimen-
tos que, supostamente, tornaréo a profissdo mais auténoma. Nao obstante, a
maioria continua a reproduzir a ideia dominante de que os enfermeiros ndo
devem gerir, e definem-se a si préprios, antes de mais, como profissionais
e s6 depois como gestores (Halford, Svage e Witz, 1997).

Embora se trate de um fenémeno bastante abrangente que exige abordagens
aprofundadas e contextualizadas que inter-relacionem vérios niveis de ana-
lise: sistemas, instituigdes, grupos profissionais e atores individuais, a NGP
representa uma tentativa para reestruturar os servigos publicos, alterando a
natureza da sua organizagao e gestdo. Estas reestruturagdes ndo pretendem
ser apenas incrementais ou estratégicas, mas transformacionais em relagéo ao
sistema, as instituicdes e as culturas e préaticas profissionais tradicionais.

Partilhamos da opinido de Carvalho (2006) de que, se existem aspetos con-
sonantes entre a enfermagem preconizada na atualidade e a NGP, outros
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sdo de alguma forma incompativeis. Efetivamente, por um lado, assiste-se,
na enfermagem, a um afastamento do método de trabalho a tarefa, surgindo
alternativas que tomam o alvo de cuidado como um todo individualizado na
tentativa de encontrar a melhor solugao possivel para a resolugdo do proble-
ma de salde. Mas, por outro lado, assiste-se a um critério econémico que
prevé a rotinizagéo e padronizagéo das tarefas como uma forma de diminui-
¢do dos custos associados ao trabalho e ao aumento da produtividade.

O estudo de Wigens (1997) mostra que os enfermeiros, que nele participaram,
percecionam a existéncia de uma de perda de poder com as reformas, quer
porque os gestores conquistaram algum desse poder, quer mesmo porque as
suas decisdes sdo influenciadas por pressdes diretas para reduzir as listas
de espera e atingir os objetivos defendidos pela administragdo. Os resultados
deste estudo parecem traduzir um confronto entre duas culturas distintas
— a profissional e a de gestéo.

Também o estudo levado a cabo por Mendes (2007), para analisar o papel
do enfermeiro-chefe nos servigos de salde de dois hospitais da Sub-Re-
gido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, conclui “uma menor participagdo
do enfermeiro-chefe na gestdo do servigo, onde, de uma participacdo em 6rgao
colegial, passou a existir uma centralizacdo na figura do diretor de servigo, com
perda de poder e de intervengdo em determinadas dreas (...) desconhecimento
de aspetos bdsicos da organizagdo, quer a nivel de processos, quer a nivel de
politicas e estratégias...” (p. 51).

Tendo por referéncia o contexto de mudangas nas politicas de saide no Reino
Unido, Kirkpatrick, Ackroyd e Walker (2005) concluem que as condigdes de
trabalho dos enfermeiros se deterioraram fortemente nos ultimos anos. A sua
participagdo nos processos de tomada de decisdo foi extremamente reduzida,
limitando-se, agora, a lidar com decisdes que foram tomadas por outros. Estes
autores salientam, ainda, que o forte aumento do controlo dos gestores sobre
o trabalho dos enfermeiros foi indireto, processando-se através da intensifi-
cagdo do trabalho a que os enfermeiros passaram a estar sujeitos.

Assim, poderemos partilhar da opinido de Gaspar e Cardoso (2005, in Men-
des 2007, p. 58) quando afirmam que “parece existir uma certa tendéncia
para remeter os responsdveis da gestdo em enfermagem a «mera consultadoria
técnica, o que implica o afastamento dos centros de decisdo?s”.
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Esta tendéncia é, no entanto, contraposta por outra que resulta do aumento
de poder dos gestores hospitalares no atual contexto das reformas na saude.
Para Robinson (1992), uma das consequéncias da aplicagdo da NGP no Reino
Unido, com base nas recomendagdes do relatério Griffiths, foi, precisamente,
a emergéncia de um novo grupo ocupacional (os gestores) e a exclus&do dos
enfermeiros da gestao.

O trabalho dos profissionais com fungdes de gestdo parece crescentemente
assentar em tarefas mais rotineiras que permitem a manutengao do funcio-
namento quotidiano dos servigos, mas que os afastam da deciséo estratégica.
Por outro lado, a agdo dos gestores contribui, de igual forma para limitar a
autonomia dos profissionais, em particular através da introdugdo de “me-
canismos de controlo indireto e do aumento da sobrecarga de trabalho o que
poderd significar, em ultima andlise, que a intervengdo do Estado nos processos
de profissionalizagdo ndo é apenas direta (consubstanciada, por exemplo, na
aprovagdo ou hdo das Ordens) mas, também, indireta (através de alteragbes nas
formas de controlo organizacional)” (Carvalho, 2006, pp. 505-506).

Parece ser evidente uma tendéncia para os profissionais de enfermagem,
particularmente os que desempenham fungdes de gestdo, perderem poder
institucional com as reformas inspiradas na NGP, decorrente das alteragdes
introduzidas na organizagao do trabalho e nas politicas de recursos humanos
e, ainda, do aumento do poder de gestdo de outros grupos, em particular
médicos e gestores. Todavia, a anélise das dindmicas de ganho e de perda
de poder, ficam aqui incompletas, pois sdo bastante mais complexas do que
algumas analises superficiais podem fazer crer.

Embora sendo incontestavelmente importante que os enfermeiros pres-
tem bons cuidados ao utente, é também importante que conhegam o que
se esta a fazer no ambito das politicas de saude e, ainda que de alguma
forma possam contribuir para a definigdo dessas politicas. Carapinheiro
(1998), refere que no modelo geral de divisdo do trabalho, nos servigos
hospitalares, os enfermeiros-chefes desempenham um papel central, na
supervisdo do trabalho de enfermagem (...) e sdo o elo de ligagdo entre o
pessoal de enfermagem e o pessoal médico em virtude de ter no dmbito
das suas fungdes, a supervisao de atividades de cuidados com a realizagdo
de trabalho administrativo.
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Na mesma linha, da atribuicdo do papel central aos enfermeiros-chefes, Mar-
quis e Huston (1999) salientam que este se revela decisivo para o cuidado
efetivo e com qualidade para o utente, havendo a necessidade de desenvolver
competéncias em gestdo e lideranga em enfermagem.

No mundo contemporéneo, onde as mudangas sdo constatadas como algo
permanente, as organizagdes sdo pressionadas a mudar, a adaptar-se e a
antecipar situagdes, mesclando, constantemente, o novo com o tradicional,
buscando, num processo coletivo, novos comportamentos e instrumen-
tos de gestdo, com o objetivo de vencer os desafios das incertezas e da
complexidade. E nesse quadro que se insere o perfil do gestor dos novos
tempos.

A necessidade de desenvolver as habilidades de lideranca e estratégias de
gestdo na enfermagem, no sentido de influenciar ideias e accdes de forma
positiva para que as pessoas trabalhem entusiasticamente para obter obje-
tivos comuns, nunca foi tdo grande como actualmente. O enfermeiro utiliza
diferentes ferramentas e instrumentos de gestdo, bem como, uma forma de
comunicagdo, que deve ser clara e objectiva, desenvolvidos em boa parte
pelo treino, mas obrigatoriamente aliando conhecimentos cientificos.

Podemos complementar esta visdo com a reflexdo de Ciampone e Kurcgant
(2004), de que a década de 90 foi extremamente produtiva para a enferma-
gem, tanto na produgédo cientifico-académica, como na prestagéo de cuidados
e na gestdo. Porém, nesta ultima, no que diz respeito aos saberes e fazeres
especificos, a produgdo mostrou-se insuficiente, o que indica necessidade
de se pensar formas alternativas de gestdo em saude.

Nota final

Florence Nightingale demonstrou a importéncia da aplicagdo da ciéncia da
administragdo nos hospitais. Desde entdo, a enfermagem tem absorvido fun-
¢des de administragdo, quer a nivel organizacional, quer a nivel da unidade
e da equipa.

Compreendemos que, para se realizar uma gestdo de qualidade nos dias de
hoje, é preciso que se reconhegam as transformagdes, no plano econdmico,
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politico e tecnolégico, se estdo a acontecer nas organizagdes de um modo
geral, o que ndo é uma tarefa facil e faz com que no campo da gestdo em
enfermagem tenha de se procurar uma mudanga de paradigma, quer na
gestdo clinica, quer na gestdo organizacional.

O gestor eficiente, para o momento atual, deve estar apto a construgdo de
organizagdes que procurem a humanizagdo do trabalho, por intermédio de
uma gestdo democratica, flexivel e de programas de enriquecimento pessoal
dos seus atores, considerando os resultados como um trabalho coletivo.

Para responder as exigéncias do processo de gestdo, se hd que rever ou
recompor os modelos de gestdo, hd também que investir fortemente na
formagao dos enfermeiros gestores.

Neste contexto, como salientam Ciampone e Kurcgant (2004), é importante
a participagdo da academia, juntamente com as organizagdes no sentido de
repensar as intervengdes necessarias, possibilitando visualizar as praticas
e teorias relacionadas tanto a gestao clinica, quanto a gestado organizacional,
proporcionando a introdugado da dimenséo politica no saber e no fazer critico
do gestor em enfermagem.
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O ENFERMEIRO COMO GESTOR
DO PROCESSO DE PREPARACAO
DO REGRESSO A CASA
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A preparagdo do regresso a casa é uma preocupagdo transversal que
pauta o quotidiano dos enfermeiros e espelhou-se nas preocupagdes de
Florence Nightingale. E um processo de primordial importancia que desafia
a disciplina de enfermagem a uma atitude de mudanca nos seus modelos de
exercicio profissional. O regresso a casa representa um momento critico
e complexo para a pessoa dependente e para o seu agente de autocuidado
terapéutico informal, consignando ao enfermeiro uma missdo preponderante
nos varios processos de transigao, constituindo-se, assim, como o gestor
de caso, dando suporte a capacidade da tomada de decisdo da pessoa ou
agentes, para a concretizagdo de transi¢gdes saudaveis que beneficiem o
autocuidado.

Ao longo dos anos a ciéncia e a tecnologia evoluiram em conjunto, influen-
ciando-se mutuamente, no sentido de promover a qualidade de vida humana.
Atualmente, assistimos as consequéncias do marcado desenvolvimento das
Ultimas décadas, particularmente evidente no aumento da longevidade que
se traduz, inevitavelmente, no aumento da esperanga de vida e consequente
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numero de pessoas com dificuldade para o auto cuidado, sem que tenha ha-
vido o desenvolvimento paralelo de estruturas que deem resposta ajustada
as necessidades individuais.

Surge a necessidade de pensar na reorientagdo do sistema de prestagdo de
cuidados, enfatizando a continuidade de cuidados na comunidade. A criacdo
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) apresenta-se
como uma resposta, mas é ainda manifestamente insuficiente como solugéo.
Os cuidados de saude séao transferidos para ambiente familiar, onde a pessoa
é responsavel pelo seu autocuidado terapéutico, mas também recetora, sendo
dentro do seio familiar que ocorre, na maioria das vezes, a assungdo do papel
de agentes de autocuidado terapéutico, neste caso informal, mas também
pode a familia contratualizar e gerir os cuidados prestados por outros.

Neste contexto, a preparagdo de regresso a casa torna-se num processo de
primordial importancia, desafiando a disciplina de enfermagem a uma atitude
de mudanga nos seus modelos de exercicio profissional, centrando-se na
“ajuda profissional que os enfermeiros podem oferecer as pessoas e familias para
lidar com transi¢ées na satde/doenca, transicGes geradas pelo envelhecimento
ou transigcdes para o exercicio do papel de prestador de cuidados” (Paiva, 2009:
10). Pode, entdo, incrementar-se a importancia do papel do enfermeiro no
processo de preparagdo de regresso a casa dando resposta aquelas que séo
as metas definidas pela OMS no seu plano. O Plano Nacional de Saude para
2011-2016 tem como visdo o “maximizar os ganhos em satde da populagcdo
através do alinhamento e integragdo de esforgos sustentados de todos os setores
da sociedade, com foco no acesso, qualidade, politicas sauddveis e cidadania”
(Plano Nacional de Saude 2011-2016).

A preparagdo do regresso a casa é uma preocupacgao transversal que pauta
o quotidiano dos enfermeiros e espelhou-se nas preocupagdes de Florence
Nightingale. A sua teoria centrava-se no ambiente, sendo que, considerava
que as defesas naturais das pessoas eram influenciadas por um ambiente
saudavel. Congregava cinco componentes essenciais de salde ambiental:
ar puro, agua pura, drenagem eficiente, limpeza e luz e sdo tdo essenciais
como ha 150 anos (Pfettscher, 2004).

Nightingale acreditava que a enfermeira permanecia encarregue pelo am-
biente mesmo quando n&o estava fisicamente presente, tendo que orientar
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e formar outras enfermeiras que trabalhavam na sua auséncia. Na sua obra,
referiu-se as enfermeiras como executoras de tarefas para e pelo doente e
controlavam o ambiente do doente para apresentacédo e recuperagéo. Apesar
do conceito estar relacionado com a manutengao dos elementos externos que
afetam a saude das pessoas doentes e saudaveis, 0s pressupostos acerca
das condigdes sociais sdo igualmente importantes para a sua teoria.

Ainda na sua obra, realcou o facto de a enfermeira ter controlo sobre o am-
biente do doente e particularmente das condigdes do domicilio, manifestou ja
uma antecipagao da preparagdo do domicilio e ambiente social para receber
a pessoa para o alcance da homeostasia.

Assumir a lideranca efetiva da preparagéo de regresso a casa, € o meio para a
promocé&o da visibilidade do papel do enfermeiro na sociedade, pois constitui-
-se um momento determinante na vida das pessoas, no qual o enfermeiro pode
assumir a promogao do potencial de autonomia face ao autocuidado e promogao
das competéncias dos agentes informais de autocuidado terapéutico e do seu
bem-estar, necessidades reais de cuidados na sociedade atual (Paiva, 2007).

Apesar de inscrita na matriz conceptual da profisséo, a preparagdo de re-
gresso a casa, como foco de atencdo sensivel aos cuidados de enfermagem,
é ainda uma tematica recente nas préaticas dos enfermeiros. O enfermeiro
tem um papel central neste processo, no entanto, constitui-se como evidén-
cia cientifica que ndo é ainda assumido como uma pratica profissionalizada
por parte dos mesmos, tal como conclui Petronilho (2007). O autor indica
que o envolvimento da familia na preparagdo do regresso a casa é, ainda,
uma iniciativa individual de alguns enfermeiros, surgindo como um processo
pouco sistematizado.

O regresso a casa representa um momento critico e complexo para a pessoa
dependente e seu agente de autocuidado terapéutico informal, consignando
ao enfermeiro uma missdo preponderante nos varios processos de transigao,
constituindo-se assim como o gestor de caso.

A evidéncia de um planeamento do regresso a casa inadequado tem suporte
em estudos que identificam, apds a alta, a existéncia de necessidades ndo
satisfeitas (Maramba et al., 2004; cit. por Gongalves, 2008). Um inadequa-
do planeamento de alta contribui para uma mé utilizagdo dos recursos da
comunidade, inadequado seguimento apds a alta, falta de preparagao para o
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auto cuidado e o recurso a servigos de salde por insuficiente educagéo da
pessoa ou do agente de auto cuidado. Como causa de ineficacia do processo
de preparacdo de regresso a casa, pode estar a comunicagao deficitaria, bem
como, a falta de organizagdo do processo de educagao.

Urge desenvolver um processo de preparagdo do regresso a casa sistemati-
zado, fomentando a qualidade dos cuidados, tendo como principal propdsito
a capacitagédo da pessoa para o autocuidado e capacitagdo do agente infor-
mal de autocuidado terapéutico para cuidar, permitindo, deste modo, uma
adaptagdo aos novos desafios de saude.

A preparagdo para o0 regresso a casa € um processo que pressupde todo um
trajeto a percorrer pela pessoa, preconizando o envolvimento dos profissio-
nais de salde com a pessoa dependente e 0 membro da familia prestador
de cuidados desde a sua admissédo até a integracdo em contexto familiar, ou
seja, numa perspetiva de continuidade de cuidados (Petronilho, 2007). Este
processo de carater interdependente, resulta da colaboragdo e integragao
dos diferentes profissionais numa vertente de transdisciplinaridade, em que
existe o reconhecimento do contributo de cada profissdo e se privilegia o
conhecimento transversal as diferentes profissées (Guyonnente e Adam cit.
por Figueiredo, 2007).

Voltando aos constructos de Nightingale, os conceitos da relagdo (enfermeira,
doente e ambiente) s&o aplicaveis em todos os quadros de enfermagem atuais.
Diversos autores analisaram, recentemente, os conceitos e a¢des da gestdo
secundaria de Nightingale, identificando novamente alguma intemporalidade
e universalidade do seu estilo de gestdo, embora as atividades especificas
ja ndo sejam relevantes. Na sua obra: Notas sobre Enfermagem, repara-se na
insisténcia com que fala na importancia da observagdo e da tomada cons-
cienciosa de decisdes, da previsdo de cuidados permanentes, quase como
uma antevisdo da gestdo de caso, na necessidade de formacdo de outras
enfermeiras que deem continuidade ao cuidar como processo sistematico.

A continuidade dos cuidados é fundamental para o doente, familia/comunidade,
uma vez que se preconiza um investimento efetivo na capacitagdo da pes-
soa, num momento cada vez mais inicial do internamento hospitalar, pois,
atualmente, as politicas de saude estdo direcionadas para a transferéncia de
cuidados de salde para a comunidade, privilegiando a insercdo da pessoa

78 | Ana Filipa Cardoso, Helena Maria Felizardo & José Carlos Januario
O Enfermeiro como Gestor do Processo de Preparacao do Regresso a Casa



doente no ambiente familiar o mais cedo possivel, tornando-se um desafio
acrescido.

A resposta do Governo para o cumprimento da premissa enunciada anterior-
mente, passa pela implementagéo de medidas que fomentem aquilo a que se
chama, atualmente, os cuidados de proximidade, entendidos como “o conjunto
articulado dos servigos e outros recursos de satde que se encontram disponiveis
para os cidaddos, o mais préximo possivel (ndo apenas distancia fisica), a que
0s mesmos podem ocorrer, quer se trate de cuidados inerentes a promogao da
saude e prevengdo da doenga, quer digam respeito ao tratamento ou recuperagdo
do seu habitual estado de saide, adaptagdo e bem-estar” (Jesus, 2005).

Assim, foi criada em 2006, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados, cumprindo com o que foi enunciado no Programa do XVII Governo
Constitucional, relativo a implementagado de medidas de politica de saude
e politicas sociais com o objetivo de “desenvolver agdes mais préximas das
pessoas em situacdo de dependéncia, investir no desenvolvimento de cuidados
de longa duragdo, promovendo a distribui¢do equitativa das respostas a nivel
territorial, qualificar e humanizar a prestacdo de cuidados, potenciar 0s recursos
locais criando servigos comunitdrios de proximidade, e ajustar ou criar solugdes
ou respostas adequadas a diversidade que caracteriza o envelhecimento individual
e as alteragdes de funcionalidade” (Decreto-Lei n.2 101/2006).

Na maioria das vezes, a pessoa depara-se com as suas limitagdes para o
autocuidado em contexto hospitalar, seja apds um evento programado ou
inesperado. Importa refletir sobre o processo de transi¢ido de salde/doenca
e de que forma o enfermeiro, como profissional de salde que retne as con-
digdes necesséarias como cuidador mais préximo, pode intervir e promover
uma transigcao saudavel.

A capacidade para o autocuidado é inerente ao ser humano, sendo pressu-
posto um grau de autonomia, que se desenvolve ao longo do ciclo de vida,
de acordo com o projeto de vida de cada um. Este auto cuidado é universal,
e tal como adianta Queirds (2010), “ndo se restringe as atividades de vida
didria, nem as atividades instrumentais da vida didria, mas é abrangente de
todos os aspetos vivenciais”.

s

Para uma compreensdo mais abrangente da temética, é interessante ex-
planar o contributo de Dorothea Orem para este dominio. A autora entende
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autocuidado Universal como autocuidado natural, que existe para suprir,
satisfazer necessidades inerentes ao processo de vida ao longo do ciclo vital.
A estas necessidades de autocuidado, a pessoa responde com um conjunto
de recursos pessoais e sociais e exigéncias do meio.

Contudo, quando os recursos existentes ndo permitem a auto satisfagdo
dessas necessidades, a capacidade de autocuidado diminui e surge a exi-
géncia de auto cuidado terapéutico, podendo tornar-se imperioso a ajuda
de terceiros, os agentes, que fornecem autocuidado (suplementar e seleti-
vo) (Queirds, 2010). Esses agentes podem ser informais ou profissionais,
organizados para o cuidar e entdo estaremos em presencga de agentes de
autocuidado terapéutico, que ajudam a alcangar o que o préprio realizaria de
forma independente e auténoma, assim tivesse forga, vontade e conhecimento
necessarios, tal como afirmou Virginia Henderson em 1956.

O conceito de autocuidado, que encerra as nogdes de autonomia e independén-
cia é, muitas vezes, utilizado de forma indiferenciada. Estes est&o intrincados
e sdo complementares, sendo pertinente discernir sobre os mesmos, parti-
cularmente para o desempenho em pleno do papel de agente de autocuidado
terapéutico. Assim, Vieira (2004) concebe autonomia na esfera da capacidade
de decis3o, definindo-a como a capacidade do individuo em manter o seu poder
de decisdo. Mas também como capacidade de comando e como faculdade de
se governar a si proprio. A independéncia reporta-se a capacidade funcional
da pessoa na realizagao de tarefas que fazem parte do quotidiano de vida e
lhe asseguram a possibilidade de viver sozinho em contexto domiciliario.

Na perspetiva de Lezuan e Salanova (2001, cit. por Figueiredo, 2007), o
conceito de dependéncia retne trés nogdes fundamentais: a multidimensiona-
lidade, que abarca os diferentes dominios da Pessoa; a multicausalidade, pois
sdo multiplos os fatores associados a dependéncia e a multifuncionalidade,
em que a nivel funcional, ndo tem que assumir apenas uma fungdo, nem o
carater de irreversibilidade com que muitas vezes é encarada.

Ainda relativamente ao autocuidado, a capacidade de adquirir, ter ou recu-
perar o auto cuidado, de forma auténoma ou com ajuda de outros, acontece
de forma faseada, como afirma Séderhamn (cit. por Queirés, 2010), con-
siderando o autocuidado estimativo, o autocuidado transitivo e por fim o
autocuidado produtivo.
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O autocuidado estimativo reflete a capacidade que as pessoas tém que adqui-
rir para a identificagdo do que precisam para recuperar autonomia. Trata-se
de fazer uma estimativa. Por outro lado, o autocuidado transitivo traduz a
capacidade da pessoa para identificar as varias opgdes para a aquisigdo ou
recuperagdo e escolher uma delas e finalmente o autocuidado produtivo,
quando existe a capacidade real de autocuidado, onde é demonstrada a
capacidade da pessoa se cuidar.

Reside aqui o cerne da gestdo dos cuidados de enfermagem, o suporte a
capacidade da tomada de decisdo da pessoa ou agentes, para a concreti-
zagao de transigdes saudaveis que beneficiem o autocuidado. Os cuidados
de enfermagem tomam por foco a ajuda das pessoas na gestdo dos seus
processos de transigdo ao longo do ciclo de vida (Meleis, 2000; cit. por
Petronilho, 2007).

As mudangas que pautam o nosso desenvolvimento ao longo do ciclo vital,
podem ser entendidas como transigdes, que segundo Schlossberg (1981, cit.
por Queirés, 2010), sdo acontecimentos ou n&o acontecimentos, que o autor
define como sendo algo que se tinha a expectativa e ndo se concretiza, mas
que provoca mudanca. “Trata-se de um processo no qual entramos, consciente
ou inconscientemente, acidental ou naturalmente, vivemos (adaptando-nos ou nao
nos adaptando) e saimos. As transi¢des colam-se ao processo de vida, fazendo
parte delas, e podem ser de vdrios tipos” (Queirés, 2010: 6).

Meleis (2000) reforga, considerando a pessoa como um elemento intencional,
proativo, com grande dinamismo, por conseguinte, um elemento essencial
e determinante para a efetivagdo de uma transicdo saudavel. A autora traz
a descoberto novas areas de atengdo para a concegao de cuidados que sdo
essenciais para o enfermeiro promover o desenvolvimento de uma transigdo
saudavel, enfatizando a consciencializagéo, o envolvimento, a mudancga e a
diferenga, a duragdo da transicdo e os eventos criticos, como propriedades
inerentes ao fenémeno. E entdo perentério fazer a avaliagdo diagnéstica da
consciencializagdo, potencial e envolvimento do individuo nos processos de
transicao.

No processo de saude/doenga, em que ha a aquisicdo de dependéncia, € im-
portante, @ medida que a transigdo vai decorrendo, a necessidade de apreciar
os indicadores de processo que conduzem a pessoa para uma vida saudavel
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ou em diregdo a vulnerabilidade ou risco. O resultado esperado é a mestria,
que significa o dominio demonstrado e a aquisigdo de competéncias e com-
portamentos necessarios para lidar com situagdes novas e ambientes novos
(Meleis et al., 2000) e, portanto, a capacidade para o autocuidado.

O envolvimento da pessoa no seu processo de transigdo, assumindo-se como
objeto de cuidados e sujeito, responsavel pela sua propria recuperagao, é o
pilar estruturante do sucesso de uma transigcdo saudavel, culminando na sua
adaptagdo a vida quotidiana em contexto domiciliario, havendo a aceitagao
das suas limitagdes, se for o caso, assim como a sua aceitagdo por parte
daqueles que integram o meio em que se insere. Alcangando-se assim, o
expoente méaximo da transigdo na componente saude, sendo um indicador
para o sucesso da gestdo de autocuidado.

A preparagdo para 0 regresso a casa, assume-se assim como um momento
de capital importancia no processo de transigdo satde/doenga, determinando
a continuidade do processo em contexto domicilidrio, sendo necesséario ser
encarado como um processo ajustado as necessidades, ndo s6 da pessoa
dependente, mas também dos agentes de auto cuidado terapéuticos do sis-
tema informal de prestagdo de cuidados de saude (Vicente, 2001).

Existe, em matéria de salde e autocuidado, uma importante influéncia mu-
tua entre o individuo e a familia que, de acordo com Goldenberg (1997) se
manifesta em alguns aspectos, tais como a aprendizagem e interiorizagdo
das bases do autocuidado e do cuidado a dependentes que o ser humano
desenvolve, aprende e interioriza no seio da familia. As caracteristicas da
familia determinam o tipo de acgdes que os seus membros realizam para se
autocuidarem e essas mesmas caracteristicas condicionam por sua vez a
capacidade e a possibilidade de uma pessoa levar a cabo o seu autocuidado.
As acgdes do autocuidado especificas de cada um dos membros repercu-
tem-se de um modo ou de outro no funcionamento e bem-estar de toda a
unidade familiar.

A hospitalizagdo de um membro da familia, ou a sua permanéncia em casa
resulta em desorganizagdo temporaria do funcionamento familiar. E importante
enfatizar que adoecer provoca um desequilibrio individual e familiar que requer
uma mobilizagdo conjunta de estratégias de confronto e de resolugdo de pro-
blemas em busca da reorganizagdo. A familia tende a encontrar um equilibrio
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quando ocorre uma situagao de rutura de seu funcionamento e organizagao
familiar. Essa busca por equilibrio da unidade familiar, muitas vezes, é dificul-
tada pela deficiéncia da rede de apoio da familia ou pela inabilidade, ou falta
de recursos do familiar na administracdo e na manutencao da casa.

O processo de doenga acarreta naturalmente implicagdes a unidade familiar.
A resposta da familia depende do momento evolutivo em que a familia se
encontra. “Portanto a perturbagdo produzida pela doenga vai estar em fungdo
das caracteristicas particulares de cada familia, ou seja, mais propriamente da
natureza de lagos afetivos entre o doente e os restantes elementos da familia e
das consequéncias materiais originadas pelo aparecimento da doenga” (Augusto,
2002: 43). Na perspetiva de Martins (2002), a funcionalidade conseguida vai,
sem duvida, interferir na forma como a familia integra a doenca e a crise
subsequente, bem como, na reorganizagdo que consegue implementar.

Minuchin (1979; cit. por Alarcdo, 2002) alerta-nos para o que designa de
padrdes transacionais, que regulam ndo sé as trocas afetivas, cognitivas e
comportamentais dos diferentes membros como lhes especificam papéis
particulares. Estes padrdes de transagdo sdo mantidos quer pelas regras
universais da prépria familia, quer pelas expectativas especificas de cada
sistema familiar que tem origem no processo de socializagdo dos membros
uns com os outros, decorrentes de negociagdes implicitas e explicitas man-
tidas ao longo do tempo.

O autor propde uma segmentagado em subsistemas familiares que determinam
a definigdo de papéis, ou seja, aquilo que é esperado no seio da familia de
cada um dos seus elementos, pelos proprios e pelo ambiente ou contexto
qgue os rodeiam. Assim, esta atribuicdo apenas existe porque cada um in-
dividualmente e todos no geral manifestam comportamentos face a essa
determinagdo, muitas vezes ténue, pouco definida, ou pelo contrario, bem
identificado. Parece-nos residir aqui o cerne da aproximagio do enfermei-
ro a familia, que deve interessar-se por perceber a forma como cada um
aprendeu a ser membro do seu sistema familiar. “E a inser¢do dos papéis
nesse contexto mais amplo, que lhes dd o poder especial de influenciar — e
inclusivamente compelir — a maneira pela qual a pessoa se comporta numa
determinada situagdo, as actividades nas quais ele se engaja e as relacdes se
tornam estabelecidas entre aquela pessoa e as outras presentes no seu ambiente”
(Brofenbrenner, 2002: 69).
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A CIPE/ICN (2006) define o foco de enfermagem Interacgdo de Papéis como
um tipo de Acgdo Interdependente com as seguintes caracteristicas especificas:
interagir de acordo com um conjunto implicito ou explicito de expectativas, pa-
péis e normas de comportamento esperados pelos outros. E neste sentido que
entendemos ser de cimeira preocupagéo o entendimento do enfermeiro face
a estas fontes de dificuldade, uma vez que, o assumir de papéis pelos seus
elementos, pode trazer dificuldades ao sistema familiar, como por exemplo,
0 assumir do papel de prestador de cuidados.

A identificagdo do prestador de cuidados é tarefa que pode ser comple-
xa para a familia, uma vez que, implica com a reestruturagdo de papéis
e tarefas. O enfermeiro, como gestor de caso, encontra-se uma posigdo
privilegiada para participar na tomada de decis&o, portanto, esta deve ser
pautada por equilibrio e discernimento. Todavia, a seleccdo do mesmo néo
é, por vezes, concretizada com base num juizo conjunto e consensual com
os elementos do sistema familiar. A decisdo da constituicdo do elemento
prestador de cuidados relaciona-se de muito perto com pressupostos sociais
e conceitos que emanam de crengas e juizos que remanescem em socie-
dade, por exemplo, o facto de dever ser atribuido os elementos femininos
do sistema familiar.

Também os padrdes transaccionais estabelecidos entre as pessoas ao longo
do seu ciclo vital, determinam o desempenho do papel e as dificuldades na
aceitagcdo do papel, ou mau desempenho do mesmo. Ao enfermeiro cabe a
sennsibilidade para perceber a dinamica familiar para potenciar o exercicio
saudavel do papel de prestador de cuidados.

Estes problemas exercem pressdo sobre o sistema familiar e as solugdes
para estes problemas divergem muito, tal como os aspetos que lhes estdo
inerentes. E o enfermeiro que esta mais proximo do utente, sendo quem
geralmente o conhece melhor e o compreende como pessoa na sua singula-
ridade, assumindo um papel fulcral, por serem os profissionais que possuem
maior interagado dentro da equipa multidisciplinar.

A reflexdo sobre a implicagdo que um evento gerador de incapacidade para
um dos elementos da estrutura familiar tem no saudével decurso do projeto
de saulde e de vida numa familia, é de capital importancia e deve constituir-se
foco da atengdo do enfermeiro como gestor de cuidados. Os fatores supra
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mencionados devem merecer atengdo especial, dado que, a intervengao
requer organizagao do seio familiar para que resulte, bem como, a respon-
sabilidade da gestdo das dificuldades que acrescem a familia.

O momento da transigdo da instituigdo para casa despoleta uma dualidade de
sentimentos a pessoa e familia: por um lado a satisfagao, por estar em fase
de recuperagdo e poder voltar a casa, por outro, 0 medo, pois sentem-se
inseguros sem a presencga de cuidadores formais e também, tal como afirma
Petronilho (2007), muitas das vezes, as pessoas saem do hospital com um
grau de dependéncia superior face ao episédio de internamento.

Esta situagdo conduz a uma preocupagao acrescida na familia que na con-
tingéncia da sociedade atual exige que se organize de forma a receber a
pessoa com necessidade de cuidados. Devido, essencialmente, a mudanga
registada nas Ultimas décadas relativas a estrutura e dindmica familiar,
“sobretudo com a diminuicdo do nimero dos seus membros e com o0 hovo pa-
pel social desempenhado pela mulher, reduzindo, assim, o tempo e nimero de
pessoas disponiveis para cuidar de um membro em situagdo de dependéncia”

(Petronilho, 2007: 44).

Deste modo, pode trabalhar-se com as familias na aceitagdo e ajudar na
organizagdo de um sistema familiar que se encontra abalado com o reajus-
te exigido a nova situagdo, bem como, com os agentes informais para que
possam dar continuidade no domicilio aos cuidados.

Assim, de acordo com Rebelo (1996), ao prestador de cuidados informal,
devem os enfermeiros, de forma organizada e coordenada, prestar apoio
técnico, orientagdo e formagdo. A eficacia do suporte institucional aos
agentes de cuidados informais é determinante na aquisicdo de confianga
em si proprios e, provavelmente, também numa maior disponibilidade para
manter o desempenho desse papel, pois ao assumir o papel de cuidador a
pessoa vé-se confrontada com uma situagdo sem alternativa, pautada por
uma forte obrigacdo moral e social, a qual, raramente, é partilhada por ou-
tros elementos.

Na sequéncia destas circunstancias, a familia é induzida a partilhar a res-
ponsabilidade das suas fungdes, outrora da sua exclusividade, com outros
parceiros sociais. Incide neste aspeto também um dos fulcros da gestéo de
caso, a continuidade e a educagdo dos cuidadores para uma correta utiliza-
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¢do de recursos disponiveis para apoio a prestagdo de cuidados, otimizando
a sua resposta. A investigacdo sobre a teméatica conclui que o padrdo de
recursos disponiveis aos familiares cuidadores é determinante para uma
transigdo saudavel no exercicio do seu papel face a necessidade de cuidar
da pessoa dependente no autocuidado (Petronilho, 2007).

H& necessidade de desenvolver um modelo de exceléncia na preparagdo do
regresso a casa, uma vez que, é sabido através da investigagdo que existe
uma associagdo significativa entre a preparagéo da alta e a qualidade de
vida dos cuidadores. Tal como afirma Paiva (2007), é necessério evoluir dos
modelos tradicionais de exercicio da profissdo de enfermeiro — biomédicos,
centrados na doenga, para modelos mais centrados na ajuda profissional
que os enfermeiros podem proporcionar as pessoas e familias para lidar
com transicdes.

Para a familia existem necessidades distintas nas diferentes fases do pro-
cesso de adaptagdo ao exercicio do papel de prestador de cuidados, as quais
o enfermeiro deve atender para o padrdo estavel de cuidar.

A parceria de cuidados entre cuidadores e equipas de salde deve ser
fomentada, garantindo melhor apoio no periodo de internamento, mas tam-
bém apds, ja no contexto domiciliario, proporcionando uma boa gestédo de
recursos e garantindo o sucesso no regresso a casa. E perentério que os
enfermeiros, enquanto agentes de mudanga no campo da saude e parte
integrante do sistema, assumam o papel de gestor de situagao, focalizando,
sistematizando e direcionando a agdo de enfermagem para a implementagao
de um processo de preparagao para o regresso a casa devidamente per-
sonalizado, no sentido de promover e facilitar os processos de transigao,
para que, qualquer evento menos positivo constitua uma aprendizagem e
ndo um insucesso gerador de stresse e eventual patologia, fomentando a
continuidade efetiva de cuidados.

O processo de preparagao do regresso a casa é uma area de exceléncia, na
qual os enfermeiros devem incidir, pois é recetiva e sensivel aos cuidados
de enfermagem e, por isso, conteldo integrante do core da disciplina, para
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem e desenvolvimento
da profissdo, transformando o exercicio de enfermagem numa visibilidade
que os outros reconhegam.
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O BEM-ESTAR NA PERSPETIVA
DE ENFERMAGEM

PAULO JOAQUIM PINA QUEIROS

O BEM-ESTAR NO PENSAMENTO E NOS PENSADORES DE
ENFERMAGEM

Pensar a enfermagem inicia-se com Florence Nightingale, sdo conhecidas as
suas notas reunidas no livro “Nursing, What It Is and What It Is Not” (“Notas
Sobre Enfermagem”, no titulo da edicdo portuguesa). Em outra obra — “Sick-
-Nursing and Health-Nursing” —, Nightingale define salde como “estar bem,
mas ser capaz de usar bem todos os poderes que temos”. Nesta afirmagao
fica “aparente (refere-nos Mc Ewen, 2009) que a salde significa mais que
a mera auséncia da doenga, uma visdo que colocou Nightingale a frente do
seu tempo”.

Ainda assim, para Nightingale a enfermagem atuaria para “colocar a estru-
tura do individuo em um estado tal que ndo tenha doenga, ou que possa
recuperar-se da doenga” (...) e “colocar nas melhores condiges possiveis
para que a natureza restaure ou preserve a saude — a fim de prevenir ou
curar a doenca ou les3o”.

Hildegard Peplau (1990), na teoria das relagdes interpessoais na enferma-
gem, define que o “papel do enfermeiro é ajudar o paciente a diminuir a
inseguranga e melhorar o funcionamento por meio dos relacionamentos
interpessoais”. Os propdsitos sdo, entdo, aumentar a seguranga e tornar as
pessoas mais funcionais.

* Doutor em Desenvolvimento e Intervengdo Psicoldgica. Professor Coordenador da ESEnfC. Coor-
denador da Unidade Cientifico Pedagdgica de Enfermagem Fundamental. Investigador Integrado
e membro do Conselho e da Comissao Cientifica da UICISA-E.
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O campo de agao de enfermagem é claramente aberto por Virginia Henderson
(1991), indo para além da prevencéo da doenga e da recuperagdo para a saude.
“A funcdo exclusiva do enfermeiro é assistir o individuo, doente ou saudavel,
no desempenho das atividades que contribuem para saldde ou recuperagado
(ou para uma morte tranquila), que ele realizaria sem auxilio se tivesse forga,
desejo ou conhecimento necessérios. E fazer isso de tal maneira que o ajude
a obter a independéncia tdo rapidamente quanto possivel”. Ajudar a ter uma
morte digna também esté presente.

Para Dorothea Orem (1995) a “enfermagem é vista como uma arte por meio
da qual o profissional de enfermagem presta assisténcia especializada a
pessoas incapacitadas, em que é preciso mais do que uma assisténcia co-
mum para satisfazer as necessidades de autocuidado.” O autocuidado como
potencial presente nos adultos que, fruto de véarios processos, pode estar
em deficit necessitando do fornecimento de autocuidado terapéutico para o
superar, tendo em vista o restabelecimento da autonomia, da independéncia
funcional e do bem-estar.

Na abordagem sistémica de Betty Neuman (1995) a saude é definida como
“um continuum; a salude e a doenga estdo em extremidades opostas (..)". A
salde do paciente equivale a estabilidade ideal do sistema que é o melhor
estado de salde em determinado momento e em que “variagées do bem-estar
ou os varios graus de instabilidade do sistema sdo causados pela invasdo
da linha normal de defesa pelos stressores”.

“Profissdo e disciplina aprendida, humanista e cientifica” ¢ a forma como
Madeleine Leininger define enfermagem, dizendo que “esta focaliza os feno-
menos do cuidado humano e as atividades para assistir, apoiar, facilitar
ou possibilitar que os individuos ou grupos mantenham ou retomem o seu
bem-estar (ou saude), de forma culturalmente significativa e benéfica ou
para ajudar as pessoas a enfrentar as deficiéncias ou a morte” (McEwen,
2009).

O aumento consideravel do nimero de doentes crénicos ligado ao extra-
ordinario aumento da longevidade leva-nos, necessariamente, a repensar
0s propositos, os objetivos e as finalidades dos cuidados em enfermagem.
Bryant e Benton (2010) chama-nos a atengdo que “h& uma necessidade
urgente de os enfermeiros em todo o lado tomarem a iniciativa e envolve-
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rem-se com todas as partes da comunidade e todos os setores para dar
resposta a ameaga crescente colocada pelas doengas crénicas a salde e
ao bem-estar globais”.

No documento do ICN “Servir a Comunidade e garantir qualidade: os enfer-
meiros na vanguarda dos cuidados na doenga crénica” (versao portuguesa da
OE, abril 2010), recomenda-se que as Associa¢des Nacionais de Enfermagem
“devem ainda ter como propdsito garantir que todos os doentes com quadros
crénicos recebem os cuidados, tratamento e gestdo necessarios para pro-
mover o bem-estar e garantir os melhores resultados de saude possiveis”.

Visitando os pensadores de enfermagem e as teorias de enfermagem e
apenas alguns, talvez os mais significativos, Nightingale, Peplau, Henderson,
Orem, Neuman, Leininger, parece-nos que o bem-estar respira e transpi-
ra nos seus conceitos. A atualidade tedrica de enfermagem ndo pode ser
referenciada sem Meleis. A sua importancia e a chamada a este texto sédo
inquestionaveis, ja que, afirma que a “enfermagem consiste na facilitacdo
dos processos de transigao, no sentido de se alcangar uma maior sensagao
de bem-estar (Meleis e Trangenstein, 1994). Regressaremos a esta afirmacao
no final deste escrito.

ABORDAGEM DO BEM-ESTAR NA LINGUAGEM CLASSIFICADA
(CIPE; NOC; CIF)

O conselho de representantes nacionais do ICN (Internacional Council Nursing)
reunido em Seul, na Coreia, aprovou, em 1989, uma resolugdo no sentido de
estabelecer uma linguagem que traduzisse uma terminologia para expressar
os elementos da pratica de enfermagem (o que fazem os enfermeiros face
as necessidades ou condigdes dos clientes, para produzir determinados
resultados), organizada numa classificagdo que pudesse ser partilhada
internacionalmente.

Em 1990 foi criada uma equipa que deu inicio aos trabalhos e em 1996 foi
publicada a primeira versdo da Classificagdo Internacional para a Prética
de Enfermagem — CIPE (versdo alfa). Esta consiste numa classificacdo de
fendmenos de enfermagem (fendmenos que os enfermeiros diagnosticam) e
uma classificagdo de intervengdes de enfermagem. Em 1999 surge uma nova
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versao, versdo Beta, a que se segue a versdo Beta 2 em 2001, a verséo 1.0
em 2005 e a versdo 2.0 em 2010.

Na versdo 1.0 da CIPE, editada em Portugal pela Ordem dos Enfermeiros,
afirma-se “que esta permite aos enfermeiros, em todo o mundo, documentar
sistematicamente o seu trabalho com os individuos, familias e comunidades
usando diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem normaliza-

dos”.

A CIPE, nesta versdo 1.0 (2005, ICN; 2006, tradugdo e edigdo portuguesa),
considera o bem-estar como um foco, sendo que os focos sdo as “areas de
atengdo relevantes para a enfermagem” e estas areas podem ser “entidades”,
“processos” ou “status”.

O bem-estar é definido como um foco, na subcategoria status “satide com as
caracteristicas especificas: Imagem mental de se sentir bem, de equilibrio,
contentamento, amabilidade ou alegria e conforto, usualmente demonstrada
por tranquilidade consigo préprio e abertura para as outras pessoas ou
satisfagdo com a independéncia.”

Para além da definicdo genérica de bem-estar surgem sub-categorias de-
signadas como “bem-estar com as caracteristicas especificas”, sdo elas:
bem-estar fisico; bem-estar psicoldgico; bem-estar espiritual; e o bem-estar
social.

“A imagem mental de estar em boas condi¢Ges fisicas ou conforto fisico,
satisfacdo com controlo de sintomas tais como o controlo da dor ou estar

contente com o meio fisico envolvente” é considerado como bem-estar
fisico.

O bem-estar psicolégico é um bem-estar com caracteristicas especificas,
considerado como a “imagem mental de estar em boas condi¢bes psicold-
gicas, satisfacdo com o controlo do stress e do sofrimento”.

A “imagem mental de estar em contacto com o principio da vida, que atra-
vessa todo o ser e que integra e transcende a sua natureza bioldgica e
psicossocial”, constitui o bem-estar espiritual.

O bem-estar social é remetido sem especificagédo para a definigdo de bem-
-estar.
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QUADRO N.2 1. O Bem-estar na CIPE verséo 1.0

CIPE versdo 1.0 Focos

Bem-estar Bem-estar
Bem-estar Social

Bem-estar com as Bem-estar Fisico
caracteristicas especificas Bem-estar Psicoldgico
Bem-estar Espiritual

Ainda na vers&o 1.0 da CIPE podemos apreciar a definicdo de salude e de
saude ocupacional como status incorporando o bem-estar na definigao, ob-
serve-se:

“Saude — Status com as caracteristicas especificas: Processo dina-
mico de adaptar-se a, e de lidar com o ambiente, satisfazer neces-
sidades e alcangar o potencial maximo de bem-estar fisico, mental,
espiritual e social, ndo meramente a auséncia de doenga ou de enfer-
midade.”

“Saude Ocupacional — Saude com caracteristicas especificas: Estado
em que um trabalhador é capaz de funcionar num nivel étimo de bem-
-estar no local de trabalho.”

Na primeira definicdo, salude, surge a troca da designagdo de bem-estar
psicolégico (que surgia na explicitagdo dos conceitos), pela de bem-estar
mental. Em ambas esta patente a nogdo de gradagdo do bem-estar (potencial
maximo, nivel 6timo) e na segunda definigdo, de um bem-estar localizado ou
situado especificamente no local de trabalho.

Sintetizando o conceito de bem-estar na CIPE aparece como finalidade do
estado (“status”) de salde e da saude ocupacional, claramente ultrapassando
a redutora classificagdo dicotémica de saude versus doenca. Mais do que
salde, é “salde com caracteristicas especificas”, ndo apenas a auséncia de
doenga. Ainda assim, sendo saude com caracteristicas especificas é algo
que se situa num polo oposto a doenga. Estédo presentes dimensdes sociais,
fisicas, psicolégicas e espirituais.

Johnson e Maas, em 1991, formaram uma equipa na Universidade de lowa
para desenvolver uma classificagdo de resultados nos pacientes que se cor-
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relacionasse com a assisténcia em enfermagem. Do trabalho desta equipa
surgiu a proposta de uma classificagdo a Nursing Outcomes Classification
(NOQ).

A Classificacdo dos Resultados em Enfermagem é uma classificagdo
abrangente, padronizada, que pode ser usada para avaliar os resultados
das intervencdes de enfermagem. Contém resultados individuais, fami-
liares e comunitarios. Cada resultado NOC tem um titulo, uma definigao,
uma lista de indicadores para avaliar a condigdo do paciente em relagéo
ao resultado, uma escala tipo Likert de cinco pontos para mensurar o seu
estado. A segunda edigdo da NOC publicada em 2000 contém 260 resul-
tados agrupados em 29 classes e 7 dominios. Os dominios sdo: 1) Saude
funcional; 2) Saude fisiolégica; 3) Saude psicossocial; 4) Conhecimento e
comportamento de salde; 5) Saude percebida; 6) Saude familiar; 7) Saude
da comunidade.

Na NOC o bem-estar aparece classificado num primeiro patamar (classe)
como bem-estar psicolégico; bem-estar da familia; bem-estar da comunida-
de. Num segundo patamar, como resultado especifico no dominio de saude
percebida, encontramos o bem-estar espiritual e o bem-estar. A satisfagdo
que um individuo manifesta com o seu estado de salde, é considerado o
bem-estar. Expressdes pessoais de conexdo consigo mesmo, com 0s outros,
com um poder superior, com a totalidade da vida, com a natureza e com o
universo, que transcende e fortalece a propria pessoa, caracterizam o bem-
-estar espiritual. J& o bem-estar do cuidador atende a satisfagado do prove-
dor de cuidado primario com a saude e as circunstancias da vida. (Quadros
n2en?3).
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QUADRO N.2 2. O Bem-estar na NOC

Dominio Il

Saude Psicossocial

Classe

Resultados

M — Bem-estar Psicolégico

(Resultados que descrevem a saude
emocional de um individuo)

Imagem corporal

Nivel de depresséao
Esperanga

Identidade

Solidao

Equilibrio do humor
Autoestima

Identidade sexual: Aceitacao
Vontade de viver

Dominio V

Saude Percebida

Classe

Resultados

U — Salde e Qualidade de Vida
(Resultados que descrevem o estado
de saude de um individuo e a satisfagao
expressa com o estado de saude e as

Aptidao fisica
Qualidade de Vida
Bem-estar espiritual
Nivel de sofrimento

circunstancias de vida relacionadas) Bem-estar
Dominio VI Salde Familiar
Classe Resultados

Z — Estado de Salude de Membro da
Familia

(Resultados que descrevem a saude fisica,
emocional de um membro da familia)

X — Bem-estar da Familia
(Resultados que descrevem a satde
fisica, emocional e social da familia como
uma unidade)

Bem-estar do cuidador

Enfrentamento familiar
Ambiente familiar: Interno
Funcionamento familiar

Estado de salde da familia
Integridade familiar
Normalizag&o familiar
Participagdo Familiar no Cuidado
Profissional

Dominio VII

Saude Comunitaria

Classe

Resultados

b — Bem-estar da Comunidade

(Resultados que descrevem o estado de
saude geral, e a competéncia social de
uma populagao ou comunidade)

Competéncia da comunidade
Estado de Saude da Comunidade
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QUADRO N.° 3. Definigdes na NOC para o Bem-estar

Definicdo
Bem-estar Resultados que descrevem a saude emocional de um individuo
Psicolégico
Bem-estar Expressdes pessoais de conexdo consigo mesmo, com 0s outros,
espiritual com um poder superior, com a totalidade da vida, com a natureza e
com o universo, que transcende e fortalece a prépria pessoa
Bem-estar A satisfagdo que um individuo manifesta com o seu estado de saude

Bem-estar do
cuidador

Satisfagao do provedor de cuidado primério com a saude e as
circunstancias da vida

Bem-estar da
Familia

Resultados que descrevem a saude fisica, emocional e social da
familia como uma unidade

Bem-estar da
Comunidade

Resultados que descrevem o estado de saude geral, e a competéncia
social de uma populagdo ou comunidade

O bem-estar psicolégico pode ser avaliado como um conjunto de resultados
que descrevem a saude emocional do individuo dentro do dominio saude
psicossocial considerando a imagem corporal, o nivel de depressao, a espe-
ranca, a identidade, a soliddo, o equilibrio do humor, a autoestima, a identidade
sexual: aceitagdo; e por ultimo a vontade de viver. O sentido que é dado a
cada um destes indicadores de resultado esta descrito no Quadro n.° 4.

QUADRO N.° 4. Definigoes dos resultados do Bem-estar Psicolégico

Bem-estar Psicolégico

Resultados

Definicoes

Imagem corporal

Perceg&o positiva da prépria aparéncia e das fungdes do
organismo

Nivel de depresséo

Gravidade do humor melancélico e perda do interesse pelos
eventos da vida

Esperanca Presenca de estado interno de otimismo que é
pessoalmente satisfatério e apoia a vida

Identidade Capacidade para distinguir entre o eu e o ndo-eu e para
caracterizar a prépria esséncia

Solidao A extensdo da resposta de isolamento emocional, social ou

existencial
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Equilibrio do humor Adaptagao apropriada do tom emocional predominante

como resposta as circunstancias

Auto-estima Juizo pessoal sobre a autovalorizagao

Identidade sexual: Admisséo e aceitagdo da propria identidade sexual
Aceitagdo

Vontade de viver Desejo, determinagdo e esforgo para sobreviver

O bem-estar da familia € o conjunto de resultados que descrevem a saude
fisica, emocional e social da familia como uma unidade, tem como indicado-
res: o enfrentamento familiar; o ambiente familiar: interno; o funcionamento
familiar; o estado de saude da familia; a integridade familiar; a normalizacgao
familiar; a “n” sentidos que sdo dados nesta nomenclatura a cada um dos
indicadores de resultado enunciados.

QUADRO N.° 5. Definigdes dos resultados do Bem-estar da Familia

Bem-estar da Familia
Resultados

Definicdes

Enfrentamento familiar

Agdes da familia para administrar estressores que
sobrecarregam recursos familiares

Ambiente familiar: Interno

Ambiente social tal como caracterizado pelas relagdes
e metas dos membros da familia

Funcionamento familiar

Capacidade da familia para atender as necessidades
de seus membros através das transicoes
desenvolvimentais

Estado de satde da familia

Estado geral de saude e competéncia social da unidade
familiar

Integridade familiar

O quanto os comportamentos do conjunto dos membros
da familia demonstram coesdo, forga e vinculo
emocional

Normalizag&o familiar

Capacidade da familia para desenvolver e manter
rotinas e estratégias de gerenciamento que contribuam
para um 6timo funcionamento, quando um membro
possui uma doenga crénica ou incapacidade

Participagao Familiar no
Cuidado Profissional

Envolvimento da familia no processo decisério, no
oferecimento e na avaliagdo dos cuidados oferecidos
por profissionais de cuidados de saude
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Em relagdo ao bem-estar da comunidade este é considerado como a descri-
¢do do estado de saude geral e a competéncia social de uma populagdo ou
comunidade. Tem como indicadores de resultado, a competéncia da comu-
nidade entendida como a “capacidade de uma comunidade para solucionar
problemas de forma coletiva para atingir suas metas” e o estado de saude
da comunidade considerado como “o estado geral de bem-estar de uma
comunidade ou populagdo”, vide Quadro n.? 6.

QUADRO N.° 6. Defini¢ées dos resultados do Bem-estar da Comunidade

Bem-estar da Comunidade | Definigdes

Resultados

Competéncia da Capacidade de uma comunidade para solucionar
comunidade problemas de forma coletiva para atingir suas metas
Estado de Saude da O estado geral de bem-estar de uma comunidade ou
Comunidade populagéo

Em sintese, o bem-estar na NOC é definido como o grau de satisfagdo que um
individuo manifesta com o seu estado de salde. Assim sendo compatibiliza
um estado de saude débil (porventura doenga) com a hipétese de estar bem
(bem-estar). Nesta classificacdo a abordagem é feita a trés niveis: Eu, Familia,
Comunidade. Acresce ainda a formulacdo de bem-estar do cuidador.

Também na Classificagado Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Salude, conhecida como CIF, encontramos a precisio do termo “bem-estar”.
Devido a importancia que esta classificagdo assume, importa visitar o sentido
atribuido ao termo segundo esta perspetiva.

A CIF pertence a “familia” das classificagdes internacionais desenvolvida
pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) para aplicagdo em vérios aspetos
de saude”. O texto atual representa uma revisdo da Classificagdo Interna-
cional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (ICIDH), publicado
com carater experimental pela OMS em 1980 e que foi objeto de estudos
internacionais e aprovada pela quinquagésima quarta Assembleia Mundial
de Saude, em 22 maio de 2001.

“A CIF engloba todos os aspetos da salde humana e alguns componentes
relevantes para a saude relacionados com o bem-estar e descreve-os em
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termos de dominios de saude e dominios relacionados com a saude” (DGS,
2004).

“O objetivo geral da classificagdo é proporcionar uma linguagem unificada
e padronizada, assim como, uma estrutura de trabalho para a descrigéo de
salde e de estados relacionados com a saude” (DGS, 2004).

“A CIF transformou-se, de uma classificagdo de «consequéncia da doen-
ca» (versdo de 1980), numa classificagdo de «componentes da saude». Os
«componentes da salude» identificam o que constitui a saude, enquanto as
«consequéncias» se referem ao impacto das doengas na condigdo de sau-
de da pessoa. Deste modo, a CIF assume uma posigdo neutra em relagdo
a etiologia de modo que os investigadores podem desenvolver inferéncias
causais utilizando métodos cientificos adequados. De maneira similar, esta
abordagem também é diferente de uma abordagem do tipo «determinantes
da saude» ou «fatores de risco». Para facilitar o estudo dos determinantes
ou dos fatores de risco, a CIF inclui uma lista de fatores ambientais que
descrevem o contexto em que o individuo vive” (DGS, 2004).

Para a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
o “bem-estar é um termo geral que engloba o universo total dos dominios da
vida humana, incluindo os aspetos fisicos, mentais e sociais que compdem
0 que pode ser chamado de uma «vida boa». Os dominios da saldde sdo um
subconjunto dos dominios que compdem o universo total da vida humana”
(DGS, 2004). O diagrama seguinte representa a relagdo entre os varios do-
minios no aspeto de bem-estar:

Bem-estar: Bem-estar:

outros dominios dominios da saude
- Educacéo - Ver
- Emprego - Falar
- Ambiente - Memorizar

- Etc. - Etc.

FIG. 1. O universo do Bem-estar

Fonte: Diregao Geral de Saude (2004): Classificagdo Internacional de
Funcionalidade e Saude. OMS, Lisboa 2004.
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A salde, como sub-conjunto da vida humana, é um dominio entre outros. O
bem-estar engloba um universo total (varios dominios) e a CIF cobre apenas
dominios de bem-estar relacionados com a saude.

“A CIF n3o determina um limite fixo entre os dominios da salde e os domi-
nios relacionados com a saude. Pode haver uma zona cinzenta dependente
das diferengas na conceptualizagdo dos elementos da salde e dos elementos
relacionados com a sautde.” (...) “Os dominios relacionados com a salde sio
aquelas éareas de funcionalidade que, embora tenham uma forte relagdo com
uma condigdo de salde, ndo sdo claramente uma responsabilidade principal
do sistema de saude, mas sim de outros sistemas que contribuem para o
bem-estar geral. A CIF cobre apenas aqueles dominios do bem-estar rela-
cionados com a satde” (DGS, 2004).

O bem-estar na CIPE surge-nos como um estado de saude, na NOC como um
grau de satisfagdo com a saude e na CIF como chapéu de abas bem largas,
com facetas em todos os dominios de vida na qual se inclui a saude.

ESCLARECENDO A PROXIMIDADE DE CONCEITOS BEM-ESTAR,
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Sirgy (2002) usa o termo bem-estar para designar os aspetos subjetivos
da qualidade de vida (satisfagdo com a vida, felicidade). A satisfagdo com a
vida refere-se a dimens&o psicolégica subjetiva da qualidade de vida que,
por sua vez, inclui outras dimensdes objetivas, como as condigdes de vida
e as circunstancias sociais (Galinha, 2008).

Qualidade de vida para Pais-Ribeiro (2004) inclui dois componentes: um
componente subjetivo ou psicolégico e um componente objetivo ou socioe-
condmico, politico e ambiental.

Simdes et al. (2000) referem que a qualidade de vida inclui duas dimensdes:
as condigdes de vida e a experiéncia de vida. Esta ultima componente — ex-
periéncia de vida — constitui o dominio de bem-estar subjetivo (satisfagao
com a vida). A primeira dimensdo — condiges de vida — refere-se a um
conjunto de fatores como o rendimento, o estado civil e outras caracteristicas
socio-demograficas.
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Para Veenhoven (1996) existe a qualidade de vida presumida e a qualidade
de vida manifesta. A primeira, a dizer respeito a “presenca de condigGes
consideradas necessarias para uma vida boa” e a segunda a “experiéncia
de viver uma vida boa".

O bem-estar pode nestes termos ser encarado como os aspetos mais subjetivos
de um outro constructo de maior amplitude conceptual — a qualidade de vida.

A clarificacdo diferenciadora e a ligagdo dos conceitos salde e bem-estar
ja foi iniciada no ponto anterior agquando da apresentagdo do sentido de
bem-estar na Classificagado Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF).

Remonta a 1948 a definigdo de saude da OMS, adotando o conceito de Andrija
Stampa, como um “estado de bem-estar fisico, mental e social, completo e ndo
apenas a auséncia de doenga”. A importancia desta definigdo é sobejamente
reconhecida, realga-se, desde logo, o aspeto decorrente desta definigao, que
nao ter doenga ndo é sindnimo de ter saude, j& que esta — ter saude — é
um bem-estar completo, o mais completo bem-estar.

O modelo salutogénico de Antonovsky (1987) por oposigdo ao modelo pa-
togénico, classifica a pessoa ndo em saudavel/doente, mas num continuum
(bem-estar/mal-estar). O bem-estar total e o mal-estar total sdo os ex-
tremos dos polos. Ninguém esta sempre numa das extremidades, desde o
nascimento (ou ainda antes, desde a concegdo) até ao momento da morte.
Nesta perspetiva, todos estamos em parte “saudaveis” e em parte “doentes”
(Carrondo, 2006).

Este modelo salutogénico ajuda-nos a clarificar as relagdes conceptuais en-
tre salde, doenga e bem-estar. E nesta visdo que “a antitese satide/doenca
deve ser entendida, ndo numa dicotomia de lugares marcados, mas como
um espago num continuo com dois limites: disfuncional/funcional”, levando
assim a “rejeicdo da classificacdo dicotémica (pessoas saudaveis e pessoas
doentes) e estabelecimento de um continuo multidimensional”, ultrapassando
“o redutivismo de tipologizacdo e procurar nos casos desviantes a inspiragao
de uma compreensao alargada do bem-estar do individuo” (Nunes, 1998). Da
abordagem do modelo salutogénico, Luis Saboga Nunes sintetiza, afirmando
que “cabe por isso ao profissional de salde atuar na promogao do maximo
bem-estar em todas as vertentes da condicdo humana”.
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AS VARIAS ASSERC,‘()ES DO BEM-ESTAR
Bem-estar social

Bem-estar na sociedade e bem-estar usufruindo do desenvolvimento da
sociedade. Se quisermos o bem-estar social numa dimensdo mais pessoal
e noutra dimensdo mais estrutural. O segundo aspeto pode ser explicado
e discutido reportando o indice de Desenvolvimento Humano. A primeira
vertente liga-se a formulagdes encontradas em Snyder e Lopez (2007) en-
globando aspetos como a aceitagdo, a atualizagdo, a contribuigcdo social, a
coeréncia e a integragao social.

Para Costa et al. (2008), o bem-estar social refere-se a situagdo da pessoa
em relagdo ao seu ambiente e a sociedade.

A convicgdo de que a melhor sociedade é aquela que providencia a melhor feli-
cidade para o maior nimero de pessoas — principio do utilitarismo — inspirou o
desenvolvimento dos estados providéncia, desde o inicio do século XX, com cer-
teza inspirada numa heranga socio-histérica — o iluminismo desde séc. XVIII.

Os estados-providéncia sdo também designados por estados de bem-estar
social. Inserem-se nos principios de criar uma sociedade mais equilibrada
que garantisse respostas adequadas para os grandes males como a pobreza,
a indigéncia, falta de protegdo na doenga, ignoréncia.

Neste contexto, iniciou-se a medida de progresso social através de indica-
dores de literacia, de controlo epidemiolégico, de controlo dos males sociais,
espelhados através de estatisticas diversas. Posteriormente, o nivel de pro-
gresso passou a ser medido em termos de ganhos monetérios, distribuicdo
e segurancga dos rendimentos.

A nogdo de bem-estar até a década de 60 do século passado é muito a nogao
de bem-estar material — Welfare. O conceito de bem-estar material relacio-
na-se com o rendimento individual e a contribuigdo dos bens e servigos que
o dinheiro pode comprar para o bem-estar de cada um.

E por volta da década de sessenta que o conceito de bem-estar transcende
a dimensdo econdmica e material e assume uma dimensé&o global (bem-estar
global), valorizando outras dimensdes da vida dos individuos (Novo, 2003).
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Esta primeira diferenciagdo entre bem-estar material e bem-estar global
constitui a primeira distingdo conceptual de bem-estar, um dos momentos
criticos na evolugdo do conceito, segundo Galinha, 2008.

Em termos praticos o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) pode-se
aproximar daquilo que se considera bem-estar social. Este indice é uma
medida comparativa que engloba trés dimensdes: riqueza, educagéo e es-
peranca média de vida. E uma maneira padronizada de avaliagdo e medida
do bem-estar de uma populagdo. O indice foi desenvolvido em 1990 pelos
economistas Amartya Sen e Mahbub ul Hag, e vem sendo usado desde 1993,
pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento no seu relatério
anual.

Todos os anos, os paises membros da ONU séao classificados de acordo
com essas medidas.

Na edicdo de 2009, o IDH avaliou 182 paises, com a inclusdo de Andorra
e Liechtenstein pela primeira vez e a volta do Afeganistdo, que havia saido
do indice em 1996. A Noruega continuou no topo da lista, seguida pela Aus-
tralia e Islandia. J& a Serra Leoa, Afeganistdo e Niger sdo os trés ultimos e
apresentam os piores indices de desenvolvimento humano.

Critérios de avaliagdo

— indice de educacdo: Para avaliar a dimensdo da educacdo o calculo do
IDH considera dois indicadores. O primeiro, com peso dois, é a taxa de
alfabetizagao de pessoas com 15 anos ou mais de idade — na maioria dos
paises, uma crianga j& concluiu o primeiro ciclo de estudos (no Brasil, o
Ensino Fundamental) antes dessa idade. Por isso, a medi¢do do analfa-
betismo d&-se tradicionalmente a partir dos 15 anos. O segundo indicador
é a taxa de escolarizagdo: somatério das pessoas, independentemente
da idade, que estdo matriculadas em algum curso, seja ele fundamental,
médio ou superior, dividido pelo total de pessoas entre 7 e 22 anos dessa
localidade. Também entram na contagem os alunos supletivos, de classes
de aceleragdo e de p6s-graduagdo universitaria, nesta area também esta
incluido o sistema de equivaléncias, apenas classes especiais de alfabe-
tizagdo sdo descartadas para efeito do célculo.
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— Longevidade: O item longevidade é avaliado considerando a esperanga
de vida ao nascer. Esse indicador mostra a quantidade de anos que uma
pessoa nascida numa localidade, num ano de referéncia, deve viver. Ocul-
tamente, ha uma sintetizacdo das condicdes de salde e de salubridade no
local, j& que a expectativa de vida é fortemente influenciada pelo nimero
de mortes precoces.

— Renda: A renda é calculada tendo como base o PIB per capita (por pessoa)
do pais. Como existem diferengas entre o custo de vida de um pais para
o outro, a renda medida pelo IDH é em délar PPC (Paridade do Poder de
Compra), que elimina essas diferengas.

Para calcular o IDH de uma localidade, faz-se uma média aritmética entre
longevidade, educagéo e renda. A longevidade é apurada pela esperanga
média de vida subtraida do valor 25 e dividida por 60. A educacgdo é re-
sultante do produto da taxa de alfabetizagdo por dois, adicionada da taxa
de escolarizagéo e dividindo o resultado por trés. A renda é calculada pelo
logaritmo decimal do PIB (produto interno bruto) per capita subtraido de 2
com o resultado a dividir por 2,60206.

QUADRO N.° 7. Formuléario para o calculo do indice de Desenvolvimento Humano

L= EV - 25
60
IDH=L+E+R E- 2TA + TE
3 3
_ logio PIBpc = 2
2,60206

Legenda: L= Longevidade; E= Educagao; R= Renda; EV= Esperanga Média de Vida; TA= Taxa de Alfabetizagao; TE=
Taxa de Escolarizagao; Log10PIBpc= Logaritmo decimal do PIB per capita (ou em alternativa do PNB per capita).

104 | Paulo Joaquim Pina Queirés
O bem-estar na perspetiva de enfermagem



O indice varia de zero (nenhum desenvolvimento humano) até 1 (desenvol-
vimento humano total), sendo os paises classificados deste modo:

— Quando o IDH de um pais esta entre 0 e 0,499, é considerado baixo — pais
de desenvolvimento baixo (subdesenvolvido);

— Quando o IDH de um pais esta entre 0,500 e 0,799, é considerado médio
— pais de desenvolvimento médio (em desenvolvimento);

— Quando o IDH de um pais esté4 entre 0,800 e 0,899, é considerado elevado
— pais de desenvolvimento alto (em desenvolvimento);

— Quando o IDH de um pais esta entre 0,900 e 1, é considerado muito ele-
vado — pais de desenvolvimento muito alto (desenvolvido).

Portugal esta em 34.° no ranking do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). O instituto classifica como bom o nivel de vida, indices a partir de
0,8. No ranking mundial Portugal est4d a frente dos demais paises de lin-
gua portuguesa (0,909): o Brasil esta em 75.9 (0,813); Cabo Verde em 121.°
(0,708); Angola em 143.° (0,564); Guiné-Bissau em 173.2 (0,396); Sado Tomé
e Principe em 131.2 (0,651), Timor-Leste em 162.°2 (0,489) e Mogambique
em 172.2 (0,402). Portugal melhora gradualmente o seu indice desde que a
avaliagdo foi instituida, em 1975 até o ano de 2007, onde houve uma queda
(de 0,904 para 0,897). Nao obstante, possui o IDH mais baixo da Europa
ocidental e vem perdendo posi¢des no ranking mundial. Em 2007, obteve
seu maior nivel (0,909).

Portugal tem registado um forte crescimento do IDH, desde 1970, bem como
dos indices intermédios que o compdem, principalmente nas décadas de 70
e 80. Relativamente ao ano de observacdo de 1999, é a Regido de Lisboa e
Vale do Tejo que apresenta o valor mais elevado, (0,925) superior a média
nacional (0,905). As regides com valores de IDH mais baixos sdo o Alente-
jo (0,872) e a Regido Autéonoma da Madeira (0,889), seguindo-se a Regido
Centro com 0,894, a Regido Norte com 0,899, o Algarve com 0,900, e os
Agores com 0,903. Todavia, tratando-se da Europa Ocidental, Portugal é
considerando o pais mais atrasado no ranking do IDH, bem como, todos os
fatores que o compde. Possuindo a menor renda per capita de toda a Europa
Ocidental, os menores indicadores da regido, bem como ultimo colocado no
ranking de IDH, quando se leva em consideragdo a antiga UE 15 (que ndo
inclufa os paises da Europa Oriental).
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De notar que ao nivel das sub-regides, a dicotomia entre Litoral e Interior
se mantém entre 1970 e 1999, apesar da evolugdo dos valores de IDH entre
essas datas. Por outro lado, o Litoral é mais restrito em 1999, do que em
1970 e do que em 1991. A sub-regido com valor mais elevado de IDH, em
1999, é a Grande Lisboa, com 0,938 e a que apresenta valor mais baixo é o
Baixo Alentejo, 0,862.

QUADRO N.° 8. Evolucdo do indice de Desenvolvimento Humano em
Portugal

1975: (indice = 0,785) — desenvolvimento humano médio

1980: (indice = 0,799)

1985: (indice = 0,821) — desenvolvimento humano elevado

1990: (indice = 0,847)

1995: (indice = 0,876)

2000: (indice = 0,896)

2005: (indice = 0,904)

2007: (indice = 0,897)

2008: (indice = 0,900) — desenvolvimento humano muito elevado
2009: (indice = 0,909)

Como se pode observar, Portugal é, desde 2008, é classificado como pais
de desenvolvimento humano muito elevado.

Bem-estar espiritual

O bem-estar espiritual aparece definido por Gouveia et al. (2009) como um
estado dindmico que se reflete na qualidade das relagdes que o individuo
estabelece consigo proprio, com os outros, com o ambiente e com algo que
transcende o dominio humano. O bem-estar espiritual resulta da percecéo da
importancia da dimens&o espiritualidade para a salde ou estado de saude.

A multi-dimensionalidade do construto é um dado assente e a maioria dos
tedricos formulam-no com independéncia da dimensé&o religiosa e, por vezes,
até da componente centrada no sagrado.

A nogdo de que o bem-estar espiritual deve abranger uma perspetiva rela-
cional é assumida amplamente, sendo que deve, pelo menos, envolver relagado
com o proprio, com 0s outros e com o transcendente.
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As primeiras tentativas de gerar consenso em torno da definicdo de bem-
-estar espiritual conduziram a uma definigdo, em 1975, pela National Interfaith
Coalition on Aging (NICA; Noberg, 2002).

Considera a espiritualidade como o conjunto de todas as emogdes e convic-
¢des de natureza ndo material, com a suposicdo de que ha mais no viver do
que pode ser percebido ou plenamente compreendido, o que nos remete para
questdes como o significado e sentido da vida, ndo se limitando a qualquer
tipo especifico de crenga ou pratica religiosa.

A OMS 1998 caracteriza o bem-estar espiritual como a percegdo subjetiva
de bem-estar em relagdo a sua crenga. A importancia da inclusdo destes
aspetos pela OMS resulta das evidéncias que demonstram a influéncia da
espiritualidade na saude fisica, mental e social.

Para Volcan et al. (2003), o conceito de espiritualidade envolve um compo-
nente vertical e outro horizontal. A componente vertical, de natureza religiosa,
comporta um sentimento de bem-estar em relagdo a Deus. A componente
horizontal é de natureza existencial, comportando um sentido de propdsito
e satisfagdo de vida. Sendo que este Ultimo ndo implica o contelddo espe-
cificamente religioso.

Esta assercdo tedrica de bem-estar espiritual permite a operacionalizag&o

do conceito em bem-estar religioso e bem-estar existencial.

QUADRO N.? 9. Bem-estar espiritual
(Volcan et al., 2003)

Bem-estar religioso
Bem-estar espiritual
Bem-estar existencial

Bianchi (2005) apud Barros de Oliveira (2010) diz-nos que a “espirituali-
dade é frequentemente expressa em termos nao religiosos, falando-se de
um «poder» interior que leva a cultivar a autoestima, a gratidao, a tentar
superar a mortalidade, a cultivar mais a liberdade e as amizades, a formar
comunidades, a lutar pela justica, pela paz e pela ecologia”.
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Em 1999, Fisher, abrangendo os aspetos propostos pela National Interfaith
Coalition on Aging — NICA, definiu conceptualmente bem-estar espiritual,
considerando os quatro sistemas de relagdes que interessam para o efeito:
consigo, com os outros, com o ambiente, com algo ou alguém que transcende
o dominio humano.

Trata-se, para Fisher, de uma forma dindmica de bem-estar que reflete a
qualidade das relagdes que o individuo estabelece em quatro dominios da
existéncia humana: o dominio pessoal; o dominio comunitario; o dominio
ambiental e o dominio transcendental.

O significado, o propésito e valores de vida assumem importéancia na forma
como uma pessoa se relaciona consigo prépria. O auto-conhecimento e
consciéncia sobre si mesmo sdo aspetos relevantes que se relacionam com
a identidade e a autoestima.

A qualidade e profundidade das relagdes interpessoais no ambito da mo-
ralidade, cultura e religido inserem-se no dominio comunitario, incluindo
sentimentos de amor, justiga, esperanga e fé na humanidade.

O dominio ambiental consiste na relagdo com o mundo fisico e biolégico
(cuidar e proteger) e expressa-se através da admiragdo e sentimentos de
unido com a natureza.

A relagao estabelecida do prdprio com algo ou alguma coisa que vai para
além do humano, uma forga césmica, uma realidade transcendente, Deus,
expressando-se através do culto e adorag&o relativamente a fonte de mistério
do universo, constitui o dominio transcendental.

QUADRO N.° 10. Bem-estar espiritual
(Fisher et al., 1999)

consigo
Bem-estar espiritual com os outros
com o ambiente
sistema de relagdes com algo ou alguém que transcende

o dominio humano
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Marques (2000; 2003), aponta a inter-relagao entre o bem-estar espiritual e a
saude geral, mostrando importantes associagdes entre estas duas vertentes.
A relagdo da espiritualidade com outras dimensdes de vida realga o bem-
-estar espiritual como uma experiéncia de fortalecimento, de apoio procurado
propositadamente pelo individuo para a realizagdo de um enfrentamento de
sucesso com implicagdo importante para a qualidade de vida e a evolugdo
do ser humano numa vis&o bio-psico-socio-espiritual.

Bem-estar psicolégico

O bem-estar psicoldgico constitui um campo de estudo diferenciado do bem-
-estar subjetivo resultante de uma segunda distingdo conceptual conforme
refere Novo (2003). O bem-estar psicolégico fundado nos anos oitenta, por
Ryff, integra os conceitos de autoaceitagdo, autonomia, controlo sobre o meio,
relagbes positivas, propdsito na vida e desenvolvimento pessoal (Galinha,
2008). De acordo com Ryff (1995), o bem-estar psicolégico é composto por
seis componentes distintas, que sdo: (1) ter uma atitude positiva perante si
proprio e a sua vida passada (autoaceitagdo); (2) ter metas e objetivos que
confiram significado a vida (objetivos de vida); (3) estar apto a lidar com as
exigéncias complexas da vida diaria (dominio ambiental); (4) ter um sentido
de desenvolvimento continuo e autorrealizagdo (crescimento pessoal); (5)
possuir vinculos de afeto e confianga com os outros (relagdes positivas
com os outros); e (6) estar apto a seguir as suas préprias convicgdes (auto-
nomia).

O bem-estar psicolégico sendo um construto multidimensional é mais
abrangente que o conceito de bem-estar subjetivo e inclui um conjunto de
dimensdes de funcionamento psicolégico.

Segundo Galinha, 2008, a autoaceitacdo, a autonomia, o controlo sobre o
meio, as relagdes positivas, o propésito da vida, e o desenvolvimento pessoal
formam uma constelagdo que caracteriza o bem-estar psicoldgico.
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QUADRO N.° 11. Bem-estar psicoldgico (Galinha, 2008)

Autoaceitagdo Como dimenséao fundamental da Saude Mental,
autorrealizagao, personalidade adulta

Autonomia Como sentido de autodeterminagéao, independéncia das
pressdes externas e autocontrolo do comportamento

Controlo sobre o meio Como a capacidade de adaptagdo mas também de
dominio e mudanga dos condicionamentos ambientais

Relagdes positivas Como a capacidade de manter relagdes interpessoais
calorosas, empéticas e intimas

Propésito na vida Como a capacidade de ter um projeto ou sentido para a
vida, diregao e intencionalidade

Desenvolvimento pessoal | Como o funcionamento 6timo da personalidade, que
requer ndo apenas as caracteristicas anteriores mas
também a sua continuagao e expansdo, numa continua
atualizagdo e desenvolvimento

Bem-estar subjetivo

Galinha (2008) refere que apds alguma crise de identidade inicial no campo
do bem-estar subjetivo “se chegou a um consenso: o conceito é composto
por uma dimensdo cognitiva, em que existe um juizo avaliativo, normalmente
exposto em termos de Satisfagdo com a Vida, em termos globais ou espe-
cificos, e uma dimens&o afetiva, emocional (positiva ou negativa) expressa
também em termos globais ou especificos”.

O aspeto cognitivo do bem-estar subjetivo relaciona-se com a satisfagdo com
a vida, enquanto a dimenséao afetiva se relaciona com a felicidade (enquanto
afeto positivo). Para Galinha (2008) “uma pessoa que tem um nivel elevado
de bem-estar subjetivo é uma pessoa que tem uma preponderancia do afeto
positivo sobre o afeto negativo”.

QUADRO N.° 12. Bem-estar Subjetivo (Galinha, 2008)

Bem-estar Subjetivo Dimensé&o Cognitiva Satisfagdo com a Vida

Dimensao Afetiva Afeto Positivo Felicidade
Afeto Negativo
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Galinha, I.; Ribeiro, J. (2005), “0 conceito é composto por uma dimens&o
cognitiva, em que existe um juizo avaliativo, normalmente exposto em ter-
mos de Satisfagdo com a Vida — em termos globais ou especificos — e uma
dimensdo emocional, positiva ou negativa — expressa também em termos
globais, de Felicidade, ou termos especificos, através das emogdes”.

Para Ryff e Keyes (1995) o bem-estar subjetivo é restritivo, j& que, o bem-
-estar é mais do que apenas a Satisfagdo com a Vida e a Felicidade.

Para Sirgy (2002) o bem-estar subjetivo, sendo um estado afetivo duradouro,
tem trés componentes avaliados em dominios de vida salientes e importantes
que sdo a experiéncia acumulada de afeto positivo, a experiéncia acumulada
de afeto negativo e a satisfagdo com a vida global.

Segundo Galinha e Ribeiro (2005), os autores Diener, Sush, e Qishi (1997),
referem trés componentes primarios do conceito de bem-estar subjetivo:
satisfagdo, afeto positivo e baixos niveis de afeto negativo. Referem, ainda,
que cada um destes componentes primarios pode ser subdividido. A satis-
fagdo com a vida global comporta varios dominios da vida. O afeto positivo
comporta emogdes como alegria, afeicdo e orgulho. O afeto negativo diz
respeito as emogdes negativas, como vergonha, culpa e tristeza.

O conceito de Felicidade tocando-se com o conceito de bem-estar é também
de interesse o seu esclarecimento. O professor Ruut Veenhoven é um respei-
tado cientista da Erasmus University Rotterdam que se dedica ao seu estudo.
Um pesquisador da felicidade responséavel pelo projeto World Database of
Hapiness. O Banco Mundial da Felicidade (WDH) é um conjunto de dados que
permitem tirar conclusdes sobre a felicidade no sentido de “gozo subjetivo da
vida como um todo”. Objetivo alcangado através de uma lista de medidas que
encaixam nessa definicdo, na sua maioria conseguidas através de perguntas
efetuadas de forma simples e direta. Relne ainda os resultados que estdo
espalhadas por muitos estudos e fornecendo um trabalho de sintese.

O acervo do Banco Mundial da Felicidade comporta “6111 publicagGes na
bibliografia da felicidade, dos quais 2.925 relatérios de investigagdes empi-
ricas com estudos sobre a felicidade; 689 medidas de felicidade utilizadas
em 1319 estudos; 4358 resultados da distribuigdo do publico em geral em
155 nagdes”.
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O Banco Mundial da Felicidade facilita-nos um relatério com dados de 2000
a 2009, relativo a felicidade, em média, de 146 nagdes. Entendida aqui como
“0 quanto as pessoas desfrutam da sua vida-como-um-todo” e classificados
0s paises numa escala 0-10. Portugal ocupa a sexagésima nona posigao.
Acompanham-no com os mesmos 5,7 pontos, a Roménia, o Djibuti, o Egito,
a Mongoélia e a Nigéria. Ainda assim pelo critério do WDH encontramo-nos
no ponto intermédio (aproximadamente 6 pontos).

As médias de pontuagdes resultam de um numero diverso de inquéritos rea-
lizados nas nacdes referidas. Para este ranking (2000-2009) Portugal con-
tribuiu com resultados de sete inquéritos, em sete momentos diferentes.

Com pontuagdes mais baixas situa-se o Tongo, a Tanzénia e o Burundi, no
outro extremo, de pontuagdes mais elevadas encontramos com médias de
pontuacdo superiores a 8, a Costa Rica (1.9), a Dinamarca, a Irlanda e a
Suiga. Nos quadros que se seguem podemos apreciar a posigao de paises
mais classificados e menos, de alguns dos nossos parceiros de Comunida-
de Europeia e de alguns paises da Comunidade de Paises de Lingua Oficial
Portuguesa.

QUADRO N.° 13. indices de Felicidade Media numa escala de O a 10
(World Database of Hapiness, 2010)

Top »7.9 Middle range * 6.0 Bottom <4.3

Costa Rica 8.5 | France 6.6 | Benin 3.0
Denmark 8.3 | China 6.4 | Burundi 29
Iceland 8.2 |lran 5.8 | Zimbabwe 2.8
Switzerland 8.0 | India 5.5 | Togo 2.6
Canada 8.0 | Phillippines 5.5 | Tanzania 2.6
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Portugal 5.7
Spain 7.3
United Kingdom (Britain) 7.2
Norway 79
Netherlands 7.6
Austria 1.7
Angola 43
Guinea 4.5
Mozambique 3.8

Muito se tem escrito sobre a felicidade “trata-se duma emogao positiva funda-
mental” (Barros de Oliveira, 2010). Numa visdo hedonista a busca do prazer é
o primeiro constituinte da felicidade enquanto uma visdo eudaiménica se liga
mais ao ter um bom destino e ou ao ter éxito (Barros de Oliveira, 2010).

S&o multiplas as assergdes de felicidade, em grande ndmero sdo também os
instrumentos (escalas) disponiveis para a sua avaliagao (vide informagao no
Banco Mundial da Felicidade).

Para verificar a diversidade nas abordagens citemos ainda McGregor e Lit-
tle, 1998 apund Barros de Oliveira, 2010: “Ha duas espécies de bem-estar:
a felicidade e o significado: a felicidade, comummente considerada como a
plataforma de oiro do bem-estar, refere-se a satisfagdo com a vida, a emocé&o
positiva e a isengdo de emogado negativa. Por sua vez o significado refere-se
a sentimentos de integridade, propdsito e crescimento”.

Bem-estar fisico

A CIPE na versdo 1,0 considera o bem-estar fisico como “a imagem mental
de estar em boas condicdes fisicas ou conforto fisico, satisfacdo com con-
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trolo de sintomas tais como o controlo da dor ou estar contente com o meio
fisico envolvente”. Claramente remete-nos para uma dimensdo individual,
subjetiva, no seguimento do trago comum que temos vindo a encontrar nas
definigdes de bem-estar. Na medida que se trata de uma imagem mental tera
forcosamente de ser assim.

A condigdo fisica que aqui interessa ndo é o resultante de avaliagdes ob-
jetivas, nem o resultante de exames diretos sobre o corpo, suas fungdes
e funcionalidades ou mesmo indireta com recurso a meios auxiliares de
diagndstico e andlises. Interessa a sensagdo individual de estar em boas
condigdes fisicas, muito perto do conceito de conforto, de se sentir confor-
tavel com o seu corpo e o seu funcionamento. Estar confortavel é algo que
se aproxima e traduz esta nogdo de bem-estar fisico.

Um segundo aspeto a realgar é o do controlo de sintomas, mas a satisfagdo
com essa capacidade concretizada no seu controlo. A dor e a capacidade de
lidar com a dor é referenciada como exemplo, talvez por ser o sintoma mais
marcante e significativo pelo mal-estar que causa. Mas néo exclusivamente,
outros sintomas desagradaveis como as nuseas e vomitos e a febre.

Uma terceira referencia remete-nos para o equilibrio ecolégico, — o conten-
tamento com o meio envolvente. O bem-estar, neste ambito, aproxima-nos
das nogdes de conforto térmico, controlo do ruido, iluminagdo adequada,
qualidade do ar, micro e macro poluentes.

Registe-se, assim, a presencga de trés aspetos relativos ao bem-estar fisico
a considerar: o conforto fisico; o controlo de sintomas e o equilibrio com
o ambiente.

BEM-ESTAR, UM CONCEITO CENTRAL? UMA VISAO GLOBAL

Enfermagem consiste na facilitagdo dos processos de transigdo, no sentido
de se alcancar uma maior sensacdo de bem-estar (Meleis e Trangenstein,
1994). O propdsito, o objetivo final, se quisermos, a finalidade dos cuidados
estd expressa na afirmagao tdo atual destes tedricos de enfermagem. So-
bretudo com Afaf Meleis, o bem-estar ganha uma centralidade indiscutivel
e altamente clarificadora da missdo de enfermagem. Somos enfermeiros
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para facilitar os processos de mudanga, de transigdo, que proporcionem o
bem-estar.

Como conceito central para a enfermagem, necessita ser escutado na di-
versidade de aspetos que encerra, na riqueza conceptual que comporta, nas
hipéteses de trabalho que perspetiva, no poder interpretativo sobre aquilo
que fazemos, enquadrador do significado atribuido as préaticas clinicas que
desenvolvemos.

O bem-estar como conceito representador do fenémeno empirico, indo ao
encontro do epistemologista Van Fraassen (1972), quando afirma “o trabalho
essencial de uma teoria cientifica é proporcionar-nos uma familia de modelos,
para ser utilizada na representacdo dos fenémenos empiricos”.

QUADRO N.2 14. Vis&o global do conceito bem-estar

Na linguagem CIPE:
Bem-estar social

Bem-estar fisiologico Bem-estar material - Welfare
Bem-estar fisico

Bem-estar espiritual CIPE, 2006 Indice de Deserjvolwmen?o Humano
. forto fisico (renda+educagao+longevidade)
Na vasta literatura: Confor
Controlo de sintomas (ex. dor)
Contente com meio fisico envolvente

Bem-estar fisico Bem-estar social

- Aceitagao
- Actualizagao
Snyder e Lopez, 2007 | - Contribuicao Social

) L. - Coeréncia
Bem-estar psicolégico - Integragdo social
BEM-ESTAR
L Aspectos subjectivos\ _ ..
Auto-aceitagao da qualidade de vida Bem-estar espiritual
Autonomia
Controlo sobre o meio
Ryff e Keyes, 1995 Relagdes Positivas - BE Religioso
Propésito na vida em relagdo a Deus
Desenvolvimento pessoal Volcan et al., 2009 | _ BE Existencial sentido
T de propésito e
Bem-estar subjectivo satisfagao com a vida
- Consigo
- Dimens&o Cognitiva - Satisfagdo com a vida Fisher et al., 1999 - Com os outros
Galinha, 2008 . ~ . - . BEE ist - Com o ambiente
- Dimensao afectiva - Afecto positivo e negativo -E.E. cOmo sistema ,
de relagdes - Com algo ou alguém que
transcende o humano
_— Felicidade —
Felicidade psicolégica Abordagem hedénica
Felicidade Prudente Abordagem eudaiménica
Felicidade Perfeccionista
Paulo Queirds - Maio 2010 Banco Mundial da Felicidade
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Bem-estar fisico, bem-estar social, bem-estar espiritual, bem-estar subje-
tivo, bem-estar psicolégico. Em todos estes componentes do bem-estar a
enfermagem intervém. Uns completam os outros e, assim sendo, apenas a
visdo global poli facetada do bem-estar pode constituir-se em conceito ou
conceitos operatorios.

Independentemente da importancia das linguagens classificatérias na orga-
nizagao disciplinar — da disciplina de enfermagem, a riqueza do conceito e
as possibilidades que se abrem a interpretagio daquilo que sdo as préaticas
clinicas em diversos contextos, ndo nos autorizam a fechar a anélise do
bem-estar apenas nessas classificagdes (ou mesmo apenas numa classi-
ficagdo).

Se para Wagner et al., 1999, “a busca do bem-estar é o motor do desenvol-
vimento humano” e se para Moreira; Melo (2005) “o aumento do bem-estar
genérico conduz a uma menor tendéncia para desenvolver perturbagdo”,
seriam ja razdes suficientes para a presencga do conceito na abordagem de
enfermagem. Mas a sua centralidade, bem colocada por Meleis, deriva, a
meu ver, do poder propositério do conceito, onde se alicerga uma prética
clinica profissionalizada. Trabalhamos para o bem-estar, seremos também
os profissionais do bem-estar.

Cuidamos facilitando as transi¢des, os processos de transigdo, fornecendo,
gerindo autocuidado terapéutico desde a concegédo até a morte — ao longo
do ciclo vital, procurando que o percurso vivencial de individuos, familias
e comunidades seja cumprido com bem-estar e ndo apenas no conceito de
saude ou no de auséncia de doenca.
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O ENSINO DA ENFERMAGEM:
DE NIGHTINGALE A BOLONHA

MANUEL CARLOS RODRIGUES FERNANDES CHAVES®

A histéria da enfermagem faz, naturalmente, parte integrante da histéria das
sociedades ao longo dos tempos (Araujo, 2005). A formagado dos enfermeiros
iniciou-se formalmente no século XIX, a partir do empenho e intervencao de
Florence Nightingale', ao assumir ser possivel ensinar enfermagem de forma
distinta da medicina. Criou a primeira escola de enfermagem em Inglaterra
em 1860, sendo o ensino ministrado fundamentalmente por enfermeiras.
Florence Nightingale demarca-se de um modelo até entao ligado a principios
religiosos e a ideia da caridade, a uma assisténcia muito pouco ligada ao
tratamento. Surge um novo modelo vocacional e disciplinar, em que o exer-
cicio de enfermagem em virtude do constante desenvolvimento da profisséo
médica, apostava no desenvolvimento do saber técnico, na respeitabilidade,
obediéncia, submisséo, lealdade e passividade, enfatizando a execugdo de
tarefas técnicas prescritas pelo médico, centrando a profissdo na dimenséo
curativa (Fonseca, 2006). Nesta perspetiva, o objeto dos cuidados médicos e
de enfermagem é o corpo portador de doenga e ndo o doente (Bento, 1997).
Como refere Maggs (1985, cit. por Soares, 1997, p. 87) que estudou a pri-
meira geracdo de enfermeiras diplomadas entre 1881 e 1914, o crescimento
e a importancia dos Hospitais Gerais Ingleses dependeram da criagdo de
uma ampla forga de trabalho de enfermeiras competentes que estimulava
esses mesmos hospitais.

* Assistente Convidado na ESEnfC, RN, MsC. mchaves@esenfc.pt
' Florence Nightingale viveu em Inglaterra (1820-1910). Pertencia a uma familia aristocrata em
plena época vitoriana.
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Na continuidade do trabalho desenvolvido por Florence Nightingale, surgem
por toda a Europa as primeiras escolas de enfermagem. O primeiro Curso
de Enfermagem em Portugal foi criado nos Hospitais da Universidade de
Coimbra na administracdo do Dr. Costa Sim&es?, em 1881; o segundo curso
decorreu em 1886 no Hospital Real de S. José em Lisboa e o terceiro em
1896, no Hospital Geral de Santo Anténio. Todavia, estes cursos decorreram
num periodo relativamente curto por ndo encontrarem apoio oficial junto do
governo de entdo. Em 1901, Curry Cabral, médico e administrador do Hospital
Real de S. José, cria em Lisboa a Escola Profissional de Enfermeiros. Durante
este periodo, o ensino de enfermagem era desorganizado; as escolas nédo
tinham regulamentagao propria, sendo consideradas servigos dos Hospitais,
estando dependentes destes em todas as dimensdes. O diretor da escola era,
simultaneamente, o diretor do Hospital (Amendoeira, 2006). A aprendizagem
era realizada por imitagdo e repetigdo de tarefas quotidianas sem qualquer
orientagdo e relagdo com os conteldos tedricos. Para além dos aspetos
técnicos da formacdo dos enfermeiros, eram tratados temas relacionados
com a pratica de enfermagem como a boa consciéncia, a dedicagdo e o
dever moral (Garcia, 2000).

Até ao ano de 1940, o estado portugués nao assumia claramente a coorde-
nagao central quanto a preparagéo das enfermeiras, deixando aos hospitais
essa responsabilidade. Refiro enfermeiras e ndo enfermeiros porque, de
acordo com o Decreto-Lei n.2 31913, de 12 de margo de 1942, a prestagado de
enfermagem estava reservada a mulheres solteiras ou vilvas, sem filhos, o
que na prética proibia também o casamento.

Com a publicagéo do Decreto-Lei n.?2 362190 de 10 de abril de 1947, o Estado
passa a intervir diretamente no ensino de enfermagem em termos de unifor-
mizag&o, centralizagdo e controle das escolas e do ensino. Simultaneamente,
ficou na posse de dados que indicavam ser o recrutamento e a preparagado
dos enfermeiros um aspeto a necessitar de melhoria na organizagdo hos-
pitalar do pais (Amendoeira, 2006; Garcia, 2000). O programa do curso de
enfermagem de entdo manifestava ainda uma preocupagdo com a imagem
do enfermeiro, relacionada com a sua competéncia técnica — o saber; assim

2 Antonio Augusto da Costa Simdes (1819-1903) professor da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra; administrador dos Hospitais da Universidade de Coimbra de 1870 a 1885.
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como pelas suas qualidades morais — o ser (Garcia, 2000). Costa-Sacadura
referia a data, a este propdsito que “(...) o exercicio da enfermagem é sempre
comandado pela vocagéo, pela abnegacdo e pelo sacrificio, era necessério
que o enfermeiro se preocupasse também com uma atualizagdo constante
de conhecimentos relacionados com a evolucdo da ciéncia e técnica” (Costa
Sacadura?®, cit. por Garcia, 2000, p. 141).

Para responder a esta necessidade, a preparacdo de melhores profissionais,
surgem os primeiros monitores de enfermagem. Tinham duas categorias:
0s que abordavam as técnicas de enfermagem e os que orientavam os es-
tudantes em estagio nas unidades de saulde.

Em 1952, as escolas de enfermagem passaram a ter autonomia técnica e
administrativa, deixando de ser servigos de hospitais*, situagado inovadora a
época em muitos paises da Europa. Com a publicagdo dos Decretos-Lei n.?
38.884/5 de 28 de agosto de 1952, passam a existir trés cursos distintos: (i)
curso de enfermagem geral, com a duragdo de trés anos, cujas habilitagdes
minimas exigidas era o 1.9 ciclo do liceu, (ii) o curso de auxiliares de enfer-
magem, com a duracdo de um ano de ensino técnico e seis meses de estagio,
sendo exigida a instrugdo primaria como habilitagdo minima e (iii) o curso
complementar de enfermagem, com a duragdo de um ano, para o qual eram
exigidas como habilitagdo minima o 2.2 ciclo do liceu, para além do curso de
enfermagem geral e também prética profissional (Araujo, 2005). O plano de
estudos dos diversos cursos previa aulas teéricas, praticas e estagios com
frequéncia obrigatéria, mas a aprendizagem estava pouco coordenada nos
aspetos tedrico-praticos. O ensino centrava-se no doente hospitalar, dando
énfase a patologia, as doengas e a sua variedade ou estados patoldgicos,
sendo a prética orientada pela doenga (Garcia, 2000).

Em 1965, através da publicacdo do Decreto-Lei n.? 46448/65 de 20 de ju-
lho, é realizada nova reestruturagédo do Ensino da Enfermagem. O despacho
Ministerial de 16 de julho de 1965 introduz como inovagdo a referéncia da
ligacdo das ciéncias sociais as ciéncias da saude. O curso de Enfermagem
de 3 anos de duracdo visa a formacdo de estudantes como técnicos e como

3 Costa-Sacadura (1954). A enfermagem: Miss&o espiritual pelo amor ao préximo. Sep. “O Médico”.
N.9 138, p. 3-22. Tip. Sequeira. Porto.
4 Comunicagdo proferida pela Enf.2 Dinis de Sousa (1983 cit. por Amendoeira 2006, p. 157).
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pessoas que lhe permitam ser profissionais competentes, aptos e eficientes
em qualquer area da enfermagem de base ao nivel: preventivo, curativo e de
reabilitagdo, tanto na area hospitalar, como na &rea da salde publica. Para
atingir este objetivo, a habilitagdo minima de acesso ao curso geral passou a
ser 0 2.9 ciclo do liceu, passando a ser dado maior destaque a disciplina de
enfermagem em desfavor dos aspetos essencialmente médicos, énfase numa
pedagogia ativa e participativa, centrada no aluno e na sua aprendizagem
com acompanhamento em estagio por monitores das escolas, pretendendo-se
uma melhor articulagdo entre a teoria e a pratica (Aradjo, 2005).

Em 1967, é criada a Escola de Ensino e Administracdo em Enfermagems>,
destinada especialmente a preparagao de enfermeiros para cargos de chefia
de servigos de saude e do ensino da enfermagem (Amendoeira, 2006).

Em 1967, o Decreto-Lei 48.116 de 27 de dezembro cria a carreira de ensino
de enfermagem. As escolas oficiais passam a ser tuteladas pelo Ministério da
Saude e Assisténcia com autonomia técnica e administrativa, sendo a orien-
tagdo e fiscalizagado do ensino exercida pela Diregdo Geral dos Hospitais.

No ano de 1974, com a revolugdo democrética de 25 de abril, observaram-se
transformagdes em todas as areas da sociedade. De entre as modificacdes
efetuadas nessa época no ensino da enfermagem, destaca-se a elaboragéo
de um grupo de trabalho para a elaboragdo de um plano de estudos para
um Unico curso de enfermagem, sendo suspenso o curso de auxiliar de
enfermagem. Em 1976, por Despacho da Secretaria de Estado da Saude,
é criado o Curso de Enfermagem com 3 anos correspondendo a 11 meses
cada ano letivo. O novo plano de estudos entrou em funcionamento em
janeiro de 1977. O seu objetivo maximo era proporcionar aos estudantes
uma formagao polivalente que lhes permita atuar junto do individuo, fa-
milia e comunidade aos trés niveis de prevencdo, no sentido de participar
no diagnostico e na solugdo de alguns problemas de saude, preparando
o futuro enfermeiro para ser um agente de mudanga numa perspetiva de
um Servigo Nacional de Saude. A formagdo em Enfermagem passa a ser
inovadora, centrada na saude, no individuo, na familia e na comunidade
(Garcia, 2000).

5 Portaria n.% 22.359 de 22 de fevereiro de 1967.
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Em julho de 1987, é publicado o Decreto-Lei n.? 161 de 16 de julho que
regulamenta o Curso de Pedagogia Aplicada ao Ensino da Enfermagem. Este
curso tinha como finalidade capacitar os enfermeiros a assegurarem a
administracdo do ensino da enfermagem a todos os niveis de formacao, a
administragao escolar no ambito institucional e a gestdo educativa no &mbito
central. Os temas principais referidos eram: desenvolvimento curricular,
gestdo pedagogica, histéria da educagéo, investigacdo educacional, psicologia
da educagdo, sociologia da educagdo, tendéncias da enfermagem e processos
de avaliagdo e classificagdo da aprendizagem.

Conforme estava previsto, procedeu-se a avaliagdo e revisdo do plano de
estudos de 1977, em 24 de agosto de 1987. O plano de estudos da formagao
de enfermagem passa a ser organizado a semelhanga da formagao de nivel
superior.

Em 1988, é publicado o Decreto-Lei n.? 480 de 23 de dezembro que inte-
gra o Ensino de Enfermagem no Sistema Educativo Nacional. E referido no
preambulo:

“O desenvolvimento do ensino da enfermagem verificado entre nés,
ajustado aos padroes internacionais, nomeadamente dos paises eu-
ropeus, e, bem assim, norteado pela busca permanente da melhoria
dos cuidados de saude, determinou a exigéncia, no que respeita as
habilitagbes minimas de acesso, de um nivel paralelo ao requerido
para o ensino superior”.

O Curso de Enfermagem estava entdo organizado em trés anos letivos
totalizando 4500 horas. Durante o periodo teérico, 30% estava destinado
a trabalho individual do aluno ou em grupo. O objetivo méximo da reforma
entdo verificada era a formagao de Enfermeiros capazes de desempenhar
as fungdes estabelecidas na carreira de enfermagem, em instituigées de
salde no @mbito dos cuidados de salde primaérios ou nos cuidados de saude
diferenciados.

A integracdo do Ensino de Enfermagem no Sistema Educativo Nacional fez-se
através do ensino superior politécnico, passando a concretizar-se o reco-
nhecimento das habilitagdes no espago comum da educagao e principalmente
passou a desenvolver-se a disciplina cientifica e a autonomia pedagégica
das escolas de Enfermagem (Nunes, 2003).
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Em 1992, os Enfermeiros que asseguravam a docéncia nas Escolas de
Enfermagem transitam para a carreira dos professores do Ensino Superior
Politécnico (Decreto-Lei 166 de 5 de agosto de 1992).

Em setembro de 1996, é publicado o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros. Este documento veio regulamentar a profissdo de Enfer-
magem. Define as fungdes auténomas e interdependentes, caracterizando-as
essencialmente a partir do processo de cuidados em que o cuidado a pessoa
é tido como centro de interesse, sendo promotor de uma identidade socio-
-profissional dos enfermeiros (Amendoeira, 2006).

Em 1998, é criada a Ordem dos Enfermeiros. No predmbulo do Decreto-Lei,
afirmava-se que esta criagéo:

“(..) responde a um imperativo da sociedade portuguesa de ver in-
stituida uma associagao profissional de direito publico, que, em Portu-
gal, promova a regulamentagao e discipline a prdtica dos enfermeiros,
em termos de assegurar o cumprimento das normas deontolégicas
que devem orientar a profissdo, garantindo a prossecugdo do inerente
interesse publico e a dignidade do exercicio da enfermagem”.®

Com a publicag&o da Portaria n.2 799-D/99 de 18 de setembro, ¢ definido que
a formagao em enfermagem se desenvolve ao longo de quatro anos, atribuin-
do o grau de licenciado. A enfermagem portuguesa é, assim, uma referéncia
e modelo para os paises da Europa, pelo facto de o acesso a profisséo ser
feito pelo ensino superior (Leonardo, 2005; Amendoeira, 2006).

Toda a formacdo da salde faz-se historicamente na universidade, exceto as
tecnologias da saude e a enfermagem. A integracdo do ensino da enfermagem
no subsistema do Ensino Politécnico realizou-se mais pelo ambito normativo
(Amendoeira, 2006). A Enfermagem é hoje uma disciplina do conhecimento
em crescente consolidagdo, com investigagdo propria que cria, representa e
aplica o conhecimento necessario a pratica dos cuidados, o que se enquadra
no conceito do Ensino Universitario (Amendoeira, 2006).

Os progressos tecnolégicos no campo da saude tém sido grandes. A com-
plexidade dos cuidados de enfermagem aumenta, a sociedade modifica-se,

¢ Decreto-Lei 104/98 de 21 de abril.
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a saude é percecionada de uma forma holistica. O grupo socio-profissional
dos enfermeiros portugueses é de elevado nivel de competéncia, quer no
dominio técnico, cientifico quer relacional e ético. Apés um longo percurso,
a enfermagem ¢ hoje indiscutivelmente um corpo de saberes com uma au-
tonomia e um método de ensino-aprendizagem predisposto naturalmente a
responder com elevada eficacia aos novos desafios do processo de Bolonha.
Este resultado foi atingido com o contributo inequivoco dos docentes de
enfermagem. Ndo podemos esquecer que nos ultimos anos foi exigido um
esforgo suplementar as Escolas de Enfermagem no sentido de aumentar o
numero de candidatos sem por em causa a qualidade da formagao dos futuros
diplomados. Missdo quase impossivel.

Pedrosa e Queiré (2005) referem que, para analisar o futuro do ensino
superior em Portugal a luz das mudangas mais significativas nos contextos
com implicagdes para a governacgdo das instituicdes, hd que ter presente
um conjunto de indicadores como: i) mudanga demografica — o grupo etéario
dos 18-24 anos podera passar de 1.153.163 jovens em 1995 para 774.469 em
2020, representando uma diminuigao de 378.694 individuos, correspondendo
a 35%; ii) altos niveis de frequéncia do ensino superior no grupo etério dos
18-24 anos, comparados com a baixa qualificagdo da populagdo adulta; iii)
obrigatoriedade de frequéncia do ensino secundario, prevista para 2010; iv) o
fim de um ciclo em que um grande empregador do recém-licenciado, o Estado
(Educagao, Justiga, Saude, Administracdo Central e Local), pelo menos com
a mesma amplitude demonstrada nos ultimos anos; v) o nivel insatisfatério
de qualificagdo do pessoal docente do ensino superior e as exigéncias de
requalificagdo do pessoal docente dos outros niveis do sistema educativo;
vi) a tendéncia para a diversificagdo de financiamento e crescente atengao
ao orgcamento e contas; vii) as novas exigéncias associadas ao contexto
economico, social e geopolitico da nagdo portuguesa.

Historicamente, Portugal apresentou, sistematicamente, niveis de “analfabe-
tismo situado” que, segundo Neves (2005), é o mais pernicioso de todos os
analfabetismos. Segundo este autor, nos finais do século XIX ser analfabeto
era ndo saber ler, escrever e contar, ou ndo ter frequentado o ensino pri-
maério, mas nos finais do século XX ser analfabeto é ndo possuir o ensino
secundario; finalmente, a entrada para o século XXI ser analfabeto é nao ter
concluido um curso de nivel superior.
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De 1970 a 2003 em Portugal, a populagdo estudante do ensino superior
aumentou sete vezes, passando de 50.000 estudantes para 388.291 (Simao,
2003, p. 198). Pela anélise dos dados estatisticos da Diregdo Geral do Ensino
Superior, verifica-se que, de 1990 até ao ano de 2003, existe um acréscimo
anual, em média, de 6,5% de estudantes a frequentarem o ensino superior. No
periodo compreendido entre o ano letivo de 2003/2004 e 2005/2006, a taxa
de estudantes diminui aproximadamente 2,4%. No ano letivo 2006/2007 ve-
rificou-se novamente uma subida consideravel de estudantes a frequentarem
pela primeira vez o ensino superior. Ndo é menos relevante e esclarecedor
compreender a evolugdo do nivel de escolarizagado da populagao portuguesa.
No ano de 1981, apenas 2,6% da populagao portuguesa tinha formag&o supe-
rior, nimero que quadruplicou nos vinte anos seguintes, atingindo em 2001
o valor de 10,6%, como referem Pedrosa e Queiré (2005), sendo mesmo o
nosso pais aquele que apresentou maior crescimento em comparagdo com
os restantes paises da Europa, mas insuficiente para compensar o atraso
que persegue Portugal (Correia e Mesquita, 2006).

Porém, apesar de os nimeros mostrarem uma tendéncia positiva na esco-
larizagdo superior da populacdo portuguesa, o grande atraso do Pais, no
dominio da educagao e indicadores de performance educativa, esta longe
de estar superado e pode avaliar-se bem se olharmos para os indicadores
atuais a luz das situagdes em paises com quem competimos e cujo espago
geopolitico é o nosso. Analisando os dados fornecidos pela OCDE em 2002,
verifica-se que os niveis de escolarizagao da populagao portuguesa com idade
compreendida entre 25 e 64 anos, quatro vezes inferior a média, traduzem
de maneira inequivoca o nosso atraso. Assim, analisando e comparando
os niveis de escolarizagdo no ensino terciario do nosso pais, para o grupo
etério dos 25-64 anos, constata-se que os nossos indices atingem o vigé-
simo oitavo lugar no ranking dos trinta paises que constituem a OCDE em
2003 (Pedrosa e Queiro, 2005, p. 45). No que concerne a populagdo com
idades compreendidas entre 55 e os 64 anos, Portugal, em 2003, surge em
ultimo lugar no contexto dos paises da OCDE com 5,6%, para uma média
dos restantes paises de 17,3%. Paises como o Canad4 e os EUA atingem
valores superiores a 30% para esta mesma faixa etaria (Correia e Mesquita,
2006, p. 157).

O nosso pais encontra-se, entdo, com um duplo problema. Se, por um lado,
ha necessidade de uma maior escolarizagédo de nivel superior da populagéo

126 | Manuel Carlos Rodrigues Fernandes Chaves
O ensino da enfermagem: de Nightingale a Bolonha



promovendo a massificagdo, por outro, tem de combater as consequéncias
negativas dessa mesma massificagdo de estudantes no ensino superior.

As expectativas de novos publicos na procura do ensino superior, nomea-
damente aos adultos numa perspetiva de formagado continua, de formagao
avancada, diga-se de formacdo ao longo da vida, reflete de imediato a im-
portancia de uma aprendizagem auto dirigida com escassa disponibilidade de
um ensino presencial, conduzindo a novas férmulas de ensino semipresencial
que facilitem e dinamizem o trabalho auténomo (Simao, 2003).

A diferente caracterizagado dos estudantes, jovens e adultos que recorrem ao
ensino superior levou a que as instituigcdes diversificassem as suas ofertas
de formagao: novos cursos de mestrado, doutoramento, de especializagéo de
curta duragéo e, ainda, de adultos que desejem retomar os estudos. Assim,
estas mudancgas estruturais e funcionais que se verificaram recentemente
No acesso ao ensino superior tiveram uma clara e evidente transformacgao
no trabalho dos docentes do ensino superior. As instituigdes de ensino da
enfermagem fazem agora um esforgo de adaptagdo na organizag&o curricular
e adequagao das praticas pedagodgicas oferecidas aos novos publicos.

Neste contexto, o Processo de Bolonha, constitui assim uma solugdo e uma
oportunidade de desenvolvimento do ensino superior e da populagéo que dele
se serve. Assim, os docentes devem assegurar uma imagem de credibilidade
da instituicdo a que pertencem e do ensino em geral, pela qualidade cientifica
e pedagodgica, relacional e humana e os estudantes devem ser preparados a
serem mais auténomos no seu processo de aprendizagem ao longo da vida,
tendo em conta os aspetos de continuidade, transversalidade e transferibi-
lidade de competéncias (Chaves, 2007; Santos, 2008).

Nao é exequivel o controlo rigoroso da grande quantidade de variaveis e cir-
cunstancias que afetam o desenvolvimento do ensino de enfermagem e a con-
solidagdo dos seus efeitos. Ensinar, como refere Zabalza (2003), implica por
os conhecimentos suficientes sobre a légica e sobre as condigdes que afetam
positivamente ou negativamente o seu desenvolvimento. Estamos certos que o
tema qualidade da formagdo em enfermagem vai continuar a estar na ordem
do dia, permitindo aos docentes refletir e rever as suas praticas e vivéncias
pedagoégicas, redesenhar curriculos, inovando e elevando ainda mais o nivel
do seu desempenho como profissionais da docéncia em enfermagem.
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A formagao em enfermagem esteve sempre ligada ao contexto do trabalho,
dado o caréater essencialmente pratico da profissdo. A formagado em alternéan-
cia como estratégia pedagdgica, segundo Araudjo (2005), possibilita transpor
para o contexto real de trabalho as aprendizagens tedricas e teérico-praticas
adquiridas em contexto escolar, no sentido de minorar as dificuldades de
aproximacgdo da escola ao contexto da pratica e “(..) concomitantemente,
de pedagogizar as aprendizagens e vivéncias nos locais de estdgio” (Araujo,
2005, p. 163).

A pedagogia do ensino da enfermagem é hoje uma realidade. Segundo Polletti
(1983, cit. por Santos, 2000, p. 90), quer na sala de aula, quer na pratica
clinica, os professores de enfermagem devem ser peritos da aprendizagem,
devem ensinar os estudantes como aprender, como pensar criticamente,
como encontrar significado dos elementos presentes na pratica. Perfilhamos
da opinido de Abreu (1971) que oportunamente referiu “C..) ensinar ndo é
apenas expor, mas aprender ndo é apenas estudar”.

Espera-se dos estudantes e futuros enfermeiros um espirito aberto, uma
capacidade de aprender e transformar os seus conhecimentos na pratica
quotidiana. Espera-se dos docentes de enfermagem a mesma coisa. O cami-
nho, na nossa opinido, serd a formagao pedagdgica de qualidade dos (nos)
docentes de enfermagem. Existe uma diferenga substancial nos efeitos e
nos resultados formativos entre um bom e um mau ensino (Bento, 1997;
Zabalza, 2003).

Estamos certos que a empregabilidade dos futuros enfermeiros, a sua ca-
pacidade de adaptagdo a mudanga e o desenvolvimento de comportamentos
profissionais adequados, dependem naturalmente da qualidade das suas vi-
véncias no processo de ensino aprendizagem promovido pelos docentes.
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EVQLUC}AO DO ENSINO DAS AULAS
PRATICAS LABORATORIAIS
EM ENFERMAGEM

VERONICA RITA DIAS COUTINHO®

Em Portugal o ensino da Enfermagem seguiu um percurso muitas vezes si-
nuoso, outras de conflito, ainda que conservando aquele que era o exercicio
das praticas, sendo por isso dificil entendé-lo fora da ligagdo entre pratica
e ensino, uma vez que, estdo relacionados entre si.

Os saberes praticos sdo fundamentais a teoria “porque a teoria sem a pers-
petiva de resolugdo na pratica é estéril, mas a prdtica sem a teoria é cega”,
refere Rebelo (1996, p. 16), afirmagdo que é essencial para compreender a
evolugdo do ensino das aulas praticas em Enfermagem, conjugando aqueles
gue sdo os saberes praticos que advém da experiéncia e aqueles que séo
0s pressupostos tedricos subjacentes.

Um longo caminho foi percorrido desde ha mais de um século, altura em que
se criou o primeiro Curso e Escola de Enfermagem, até a sua integragdo no
sistema educativo nacional.

Ficou evidente que a enfermagem se foi afirmando ao longo do século XX
por referéncia a instituigdo hospitalar, onde a sua histéria, como reforga
D'Espiney (2008) se enraiza profundamente. Neste contexto, a imagem da en-
fermeira nos hospitais, como auxiliar do médico e como guardia da instituigao
tornou-se, durante anos, estruturante da identidade social deste grupo.

" Assistente/Equiparada da ESEnfC.
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Sendo a construgdo da identidade um processo de carater eminentemente
relacional, importa considerar, como evidencia Serra (2008), como os fe-
némenos estruturais de ordem macrossocioldogica afetam as atitudes e os
comportamentos dos estudantes e o papel que é atribuido a estes mesmos
estudantes de enfermagem.

Os processos histéricos associados a evolugdo da profissdo de Enfermagem
e do seu ensino revelam-nos que no inicio do século XX as escolas nédo
dispunham de regulamentagéo prépria sendo consideradas parte integrante
dos hospitais e, consequentemente, sem qualquer autonomia, pelo que, os
estudantes de enfermagem se poderiam converter em empregados do hospital
sem que, contudo, tivessem direito a remuneragao.

O ensino tedrico que inicialmente era da responsabilidade dos médicos, passou
posteriormente a ser também operacionalizado por enfermeiros. Em relagédo ao
ensino prético, a aprendizagem era feita por imitagao e repeticdo das tarefas
quotidianas sem qualquer orientagao e relagdo com os conhecimentos tedricos.
E na segunda metade do século XX que, como relembra D'Espiney (2008), o
ensino pratico comega a ser valorizado como espago de aprendizagem para o
qual eram disponibilizados recursos humanos qualificados e recursos fisicos
e materiais adequados. A partir da década de 70, a filosofia educativa ja per-
ceciona o estudante de enfermagem como um ser em construgdo, de quem
se espera uma atitude critica e construtiva face a realidade, abandonando o
papel de mero executador de tarefas determinadas externamente.

A integracdo da Enfermagem no Ensino Superior Politécnico, com a formagéao
de bacharéis em Enfermagem, a criacdo de Licenciaturas e a agregacédo de
vérias escolas as Universidades, foi entendida como uma forma de reco-
nhecimento cientifico, contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e abriu as portas para a investigagdo e a produgao de conhecimento
especifico. De facto, o aumento das qualificagdes académicas e profissionais
dos enfermeiros e dos processos de conhecimento sobre a Enfermagem,
bem como a criacdo da Ordem dos Enfermeiros foi um contributo decisivo
para o desenvolvimento do ensino e da pratica de enfermagem, assim como
para um maior reconhecimento social da profisséo.

Atualmente, a formagcao inicial em enfermagem desenvolve-se, como mencio-
na Serra (2008), no contexto tedrico/tedrico-pratico na escola e em ensino
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clinico, nos contextos de prestacdo de cuidados. O mesmo autor adverte
que o contexto tedrico, mais académico, possibilita as aprendizagens que
se podem fazer exteriormente a situacdo do exercicio profissional. Por seu
lado, os ensinos clinicos, realizados em Unidades de Saulde, apresentam-
-se como os locais privilegiados de contacto com a pratica profissional que
ocorre de forma acompanhada.

O surgimento de uma pratica de enfermagem organizada, ensinada de modo
sisteméatico no mundo, viveu basicamente dois momentos significativos
para a construgdo como uma profissdo, ou seja, os cuidados prestados
as pessoas doentes e feridos de guerra, antes e depois de Florence
Nightingale. A saber, até Florence, uma pratica puramente empirica, in-
tuitiva, fundamentada no senso comum; depois de Florence, uma prética
sistematizada e possivel de ser ensinada, desde que fossem seguidos os
fundamentos metodolégicos caracteristicos da ciéncia da investigacgao, e
reflexdo.

O ensino de enfermagem em Portugal, passou por diversas fases de desen-
volvimento ao longo dos anos, tendo como principal agente causal de cada
mudanga o contexto histérico da enfermagem e da sociedade. Consequen-
temente, e ndo esquecendo as vicissitudes, o perfil do enfermeiro apresenta
significativas mudangas no decurso das transformagdes no quadro politico-
-econdémico-social da educagéo e da saude em todo o mundo.

Os processos educativos procuram a passagem do estado de desconhecimento
relativo para um estado de conhecimento capaz de transformar a realidade.

Houve a necessidade de mudancas no ensino/aprendizagem de acordo com
as exigéncias encontradas em cada época. As mudangas continuadas na
nossa sociedade e nas politicas de saude s&o fatores determinantes para a
construgdo do ensino de enfermagem e formacgédo de profissionais.

Relativamente a formagao em enfermagem, fala-se desde ha muito no desen-
contro entre a teoria e a pratica e alguns autores, como Espadinha (1997) e
Franco (2000), apontam algumas razdes, nomeadamente:

— A dicotomia escolas servigos ou entre a imagem transmitida pelos livros
e pelas aulas e a realidade das enfermarias, com toda a complexidade da
situagdo de uma pessoa Unica;
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— O modelo tradicional de evolugao que vigora nas escolas de enfermagem,
onde ndo se valorizam os conhecimentos e vivéncias pessoais e profis-
sionais dos estudantes;

— O afastamento dos enfermeiros docentes da prética clinica e a desvalori-
zagdo dessa mesma préatica, o que contribui para um ensino desinserido
da realidade.

Duas décadas separam estes autores da atualidade. Muita coisa mudou, mas
ha, por certo, muito mais a fazer. A vivéncia atual confronta-nos para que
diariamente se tenha que estar em consonéancia com a realidade sistémica
vivida nas escolas de enfermagem e na pratica, sendo que, atualmente, as
escolas de enfermagem sdo de facto um motor na sociedade.

De salientar que, apesar da importancia que estas revelam, tem havido, por
parte dos enfermeiros, questionamentos quanto a aplicabilidade da teoria na
pratica. E muito frequente ouvir os profissionais falarem nas dificuldades
de operacionalizagdo da teoria na pratica no &mbito da prestagdo de cui-
dados profissionais. Ainda na préatica docente, temos vindo a entender que
a aplicagdo da teoria numa situacdo real de cuidados, surge no processo
de formagado dos estudantes. Contudo, é notério que cada vez mais ha uma
tentativa de aproximacdo da triangulacdo docente/escola com estudante e
profissional/ensino clinico.

Todavia, é essencial ter consciéncia que a pratica de enfermagem néo é
apenas 0 executar a técnica, mas também saber o porqué, como e resultados
dessa mesma técnica, e assim sendo, é facil perceber que a teoria pode e
deve ser usada por todos os profissionais de forma a poderem melhorar e
orientar a sua pratica.

Diante da problemética em torno do desencontro entre teoria e pratica tor-
na-se, pois, de extrema relevéncia que elas sejam analisadas quanto a sua
utilidade, entendendo que, sem a existéncia concreta de uma relagao entre
teoria e pratica, as teorias tendem a transformar-se em mera abstragao
intelectual, tal como referem Almeida, Lopes e Damasceno (2005).

Na concegdo de cuidados, os estudantes e profissionais enfermeiros necessi-
tam de mobilizar um conjunto de recursos, como os padrdes fundamentais de
conhecimento mencionados por Abreu (2007, pp. 41-42), nomeadamente:
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“— 0 empirico: a ciéncia de enfermagem, os seus objetos de atengao,
as estratégias de ancoragem;

- o estético: «a arte de enfermagems, o conhecimento pessoal — que
diz respeito a qualidade dos contactos interpessoais, personalizagdo
e individualizagdo dos cuidados;

- 0 ético: a componente do conhecimento moral em enfermagem;

- o processual: linguagem profissional; conhecimentos sistemdti-
cos e assistemdticos que permitem mediar o diagndstico e a agdo,
adaptadas a situagbes sempre renovadas, sem se constituirem em
principios explicitos;

- o relacional: relagdo e interacbes com a pessoa ou grupos hu-
manos;

- o cultural: conhecimentos que permitem ao enfermeiro compre-
ender a forma como o0s individuos vém, sentem e pensam o seu
préprio mundo;

- o tacito: é um conhecimento adquirido na prdtica, que se manifesta
na espontaneidade, ndo sistematizado. E um conhecimento que se
expressa na execugdo de uma dada tarefa, sem ter a necessidade de
uma reflexdo prévia. SGo em grande parte intuitivos.”

A formacdo é, entdo, segundo J. M. Dias (2004), um processo de trans-
formagéao individual que envolve a dimens&o do saber (conhecimentos), do
saber-fazer (capacidades), do saber-ser (atitudes e comportamentos) e do
saber-aprender (evolugao das situagdes e constante atualizagdo e adaptagdo
que estas exigem).

Assim, pode-se entender a importéncia e a conformidade que deve existir
relativamente as expectativas da sociedade perante as instituigdes e o que
na verdade estas fazem (Concha e Bertoni, 2007).

Durante décadas, o treino e desenvolvimento de competéncias técnicas
aconteciam nas préprias pessoas doentes e, por vezes, com recurso a ele-
mentos rudimentares, fruto do reduzido desenvolvimento técnico e de uma
diferente compreensdo ética da pessoa humana. Nao existiam laboratdrios

Série Monografica Educaco e Investigagdo em Saade | 135
Enfermagem: de Nightingale aos dias de hoje 100 anos



ou tecnologia que permitisse aos estudantes praticarem além do imaginério,
como por exemplo, as injegdes intramusculares numa almofada.

Mas, felizmente, muito se evoluiu nestas éareas, especialmente nas duas
ultimas décadas.

Ao longo dos tempos a nossa sociedade tem sofrido imensas mudangas e
transformagdes em todos os setores. As transformagdes tecnolégicas em
especial no campo da salde sdo das mais evidentes, exigindo dos seus
profissionais novas competéncias, pensamento critico e habilidades para
tomada de decisdes.

As intervencdes de enfermagem também sofreram inimeros impactos em
diversos contextos, nomeadamente, na avaliagdo clinica do doente que até
ha poucas décadas era atribuida exclusivamente ao médico. Atualmente, é
também desenvolvida pela enfermagem, embora com finalidades distintas.

Assim, deve haver um contributo teérico para todos os que estdo envol-
vidos no processo educativo e preocupados com as questdes do ensino e
da aprendizagem. A reformulagao e descontinuidade dos velhos métodos e
processos pedagogicos supde uma critica e auto-critica daquilo que se faz,
da forma como se faz e, simultaneamente um interesse permanente, pela
atualizagdo tedrica que constitui sem duvida, o fundamento das préaticas
pedagdgicas.

Neste caminhar, as estratégias de ensino e aprendizagem foram diver-
sificando, cooperando na busca de tais propésitos, sendo algumas delas
também oriundas desse desenvolvimento tecnolédgico, associadas ou ndo a
modelos de ensino e aprendizagem. Faz parte do ensino o desenvolvimento
da capacidade de percegdo mais apurada e da tomada de decisdo rapida e
fundamentada.

Perante toda a nova tecnologia, destaca-se a simulagdo, um método interativo
de aprendizagem de teorias, modelos de avaliagdes, tecnologias, habilidades
e raciocinio clinico.

A simulagdo vem sendo adotada como estratégia de ensino j& ha alguns
anos. Os primeiros modelos eram estaticos (manequins completos ou partes)
usados para a aquisigdo de conhecimentos ou habilidades de procedimentos
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especificos (Schoening, Sittner e Todd, 2006). Estes sdo os simuladores
designados de baixa fidelidade, os Low-Fidelity Technologies que sdo modelos
que n&o respondem as intervenc¢des ou sdo incapazes de ser alterados em
tempo real para criar uma resposta.

Atualmente, com recursos para aquisigdo de habilidades mais complexas
como as técnicas invasivas desenvolvidas por enfermeiros em unidades
destinadas a doentes em situagdo critica, conta-se com recentes tecnologias.
Exemplo disso sdo os simuladores com programas informéticos acoplados,
que reportam situagdes clinicas sensiveis as respostas dos aprendizes,
com respostas fisioldgicas, levando-os a identificarem dados, fazerem
julgamentos, intervirem e observarem a adequagao ou ndo dos resultados
(Rauen, 2004). Por outro lado, e ndo menos importante, deve-se realgar a
oportunidade que estes simuladores proporcionam para aprender a cuidar
sem provocar riscos e/ou danos a pessoa (Sasso e Souza, 2006) e ainda
propiciando uma avaliagdo mais aprofundada dos estudantes, complemen-
tando o ensino pratico com melhor avaliagédo cognitiva.

A grande vantagem de ir para além dos simuladores de baixa fidelidade
prende-se sobretudo com a necessidade de o estudante de enfermagem ser
capar de realizar intervengdes, por sua decisdo, apos avaliagdo do “doente”,
envolvendo-se assim na resolugdo de um cenério. O treino de habilidades
especificas é fundamental, mas é na resolugdo de cenarios completos e
complexos, em ambiente de simulagdo, que os enfermeiros consolidam os
seus saberes e desenvolvem as capacidades de juizo critico e tomada de
decisdo, assim como as necesséarias competéncias técnicas, relacionais e
éticas (Martins, 2009). Especialmente no que se refere ao julgamento clinico
e a tomada de decisdo, as competéncias éticas devem também ser desen-
volvidas (Martins, 2007; Martins, 2009), sendo a simulagdo um momento
privilegiado para esta aprendizagem.

Cabe lembrar que a avaliagdo dos alunos relativamente a aplicagdo de tais
estratégias tem sido favoravel, considerando-as mais realistas, reduzindo
o tempo de execugdo do procedimento em situagdo real e os receios de
fazé-lo diretamente nos doentes. Destaca-se ainda, a oportunidade de pra-
ticarem em ambiente seguro antes da intervengdo em situagao clinica (Reilly
e Spratt, 2007).
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Contudo, devo realgar que ha expectativas de avangos tecnolégicos mais
sofisticados como se tem vindo a verificar. Dessa forma, a enfermagem
sofrerd mudangas, em consequéncia do impacto de tais tecnologias no pro-
cesso ensino aprendizagem. Cabe aos docentes e as Instituicdes de Ensino
prepararem-se para os novos desafios, j& presentes, na condugdo do pro-
cesso de formagado de profissionais na area de enfermagem.

Por fim, diferentes formas de tecnologia podem ser ferramentas importan-
tes na aprendizagem em enfermagem. De acordo com Ziv et al. (2003), a
simulagdo oferece vantagens adicionais sobre a prética tradicional de ensino,
como:

— Aprendizagem segura e ética, sem danos para o doente;

— Treino direcionado ao problema académico;

— Possibilidade de repetigdes de procedimentos sem exposigdo do doente;
— Oportunidades de uma segunda opinido;

— Diminuigao no custo do atendimento.

A simulagdo em Portugal estd muito pouco estudada e desenvolvida. Mas
tem vindo a revelar-se, em vérias partes do mundo, como uma estratégia
com francos resultados positivos para os estudantes, permitindo prever e
antecipar situagdes, assim como treinar as vérias intervengdes necessarias.
Permite ainda integrar os conhecimentos tedricos com a aplicagdo pratica,
sempre sem quaisquer riscos ou danos para doentes reais, bem como, que
aprendam sem correr os riscos que podem surgir como consequéncia de
condutas erréneas. Para além da preocupagado com a promogao da seguranga
nos cuidados a salde, a simulagao pode ainda minimizar os gastos elevados
no tratamento de doentes que sofreram algum tipo de dano na assisténcia
de saude numa primeira abordagem.

Fora de Portugal, nomeadamente no Brasil, Estados Unidos da América e
alguns paises do norte da Europa ja existem alguns estudos efetuados que,
de facto, comprovam a importéancia da simulagdo em contexto de ensino-
-aprendizagem, ndo s@ para estudantes como também para profissionais
de salde, com inUmeros ganhos para os diversos atores (Jeffries, 2007;
Stakweather, Kardong-Edgren e Ward, 2008; Campbell e Daley, 2009),
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especialmente pela aprendizagem continuada e permanente reflexdo e
atualizagdo. O desenvolvimento do conhecimento e competéncias para o
juizo critico e estabelecimento de prioridades, tomada de deciséo, realiza-
¢do das agdes acertadas, trabalho de equipa e corregdo de erros sem o0s
efeitos adversos de tais erros no doente sdo também fatores apontados por
diversos autores (Kardong-Edgren, Stakweather e Ward, 2008 e Stakwe-
ather e Kardong-Edgren, 2008). Os estudos de Smith e Roehrs (2009) e
Sinciar e Fergunson (2009), realizados a partir de amostras de estudantes
revelam que existem ganhos para os estudantes ao nivel da satisfacdo e
da auto-confianga.

Apesar deste incremento na utilizagdo da simulagdo de elevada fidelidade no
ensino de enfermagem, ainda continuamos a desenvolver préaticas simuladas
mais na base da histéria e experiéncias passadas do que assentes em evi-
déncias cientificas, existindo na literatura de enfermagem poucos estudos
de investigacdo a este nivel.

Por outro lado, sendo a utilizacdo destas tecnologias recente, tendemos a
seguir o caminho mais simples, utilizando os materiais e dispositivos pe-
dagdgicos desenvolvidos por outros, mas, quantas vezes, sem que esses
materiais tenham sido devidamente validados ou tendo-o sido em contextos
culturais, profissionais e pedagdgicos francamente diferentes dos nossos.

Estes fatores abrem campos de investigagdo para os docentes que se inte-
ressam por esta dimens&o do ensino. Para uma utilizagdo mais estruturada e
fundamentada da simulag&o de elevada fidelidade no ensino de enfermagem,
devemos fazer o esforgo para desenvolver os nossos proprios dispositivos
e materiais (materiais pedagogicos) e acompanhar a sua utilizagdo com
investigacdo, instituindo uma economia de custos e do conhecimento. Sé
com os resultados dessa investigagdo poderemos adequar as estratégias e
metodologias ao contexto cultural e grau de desenvolvimento dos estudan-
tes, assim como pensar e desenvolver as medidas corretivas no sentido de
envolver os docentes e estudantes para que se obtenha o méximo partido
da simulac3o.

O desafio na formagao precisa transpor o foco dos interesses do mercado de
trabalho e inserir efetivamente o futuro enfermeiro no sistema de salde, com-
prometido com as transformagdes exigidas pelo exercicio da cidadania.
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Tendo em conta todo o desenvolvimento tecnolégico e sobretudo a exigéncia
que cada vez mais a sociedade imp&e nos profissionais de salde, nomea-
damente enfermeiros, a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra tem,
desde 2008, um moderno Centro de Simulagao (figura 1), equipado com
os mais modernos equipamentos audiovisuais e simuladores, apresentando
espagos, materiais e equipamentos semelhantes aos contextos praticos das
vérias Unidades de Saude.

FIG. 1. Centro de Simulagao.

A aposta da Escola em ter infraestruturas em ndmero e qualidade suficientes
para o treino de competéncias dos seus estudantes, prende-se sobretudo
com aquilo que esta definido na sua missdo: ser “uma instituicdo publica de
referéncia nacional e internacional, reconhecida pela sua qualidade e capacidade
de inovagao, com intervengdo no sistema de satide e na comunidade. E constitui-
da por uma comunidade educativa comprometida com a formagdo humanista,
cientifica, técnica e cultural, de profissionais socialmente reconhecidos; com a
promogao de investigagdo acreditada, a difusdo de conhecimentos e a prestagdo
de servigcos” Plano Estratégico (2008, p. 4).
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O Centro de Simulagdo da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra veio
completar a capacidade de resposta as necessidades dos estudantes, no
que se refere ao treino e aquisigdo de competéncias, juntando-se aos vérios
laboratdrios ja existentes, especialmente pensados e desenvolvidos para o
treino de habilidades especificas. Pode-se mesmo afirmar que o Centro de
Simulagédo vem valorizar os Laboratérios que ja existiam, assim como as
praticas neles desenvolvidas, na medida em que a comunicag&o, o trabalho
em equipa, a tomada de decisdo e o juizo clinico saem favorecidos quando,
a montante, existiu um bom trabalho no desenvolvimento das habilidades
especificas.

A moderna Escola de Enfermagem de Coimbra é uma organizagdo preocu-
pada com a dimens&o pratica do ensino que ministra, onde o que esta em
causa ndo ¢ simplesmente ensinar os seus enfermeiros a “fazer”, mas onde
também interessam os processos de tomada de decisdo, a capacidade de
adequagao do fazer, as caracteristicas da situagdo e do ambiente, a integra-
¢do da dimenséo tedrica na execugdo pratica de um cuidado e, sobretudo, a
centralidade dos cuidados em cada pessoa humana.

O futuro avizinha-se promissor no que concerne as estratégias a adotar para
a melhoria continua dos cuidados prestados e serd o resultado na nossa
capacidade em equilibrar necessidades, possibilidades e expectativas. Da
consolidagdo de sinergias e da corresponsabilizagdo de todos os interve-
nientes resultardo ganhos no Ensino e em Salde.
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ENSINO CLINICO: PERSPETIVA DO
ESTUDANTE FACE AO SEU
PROCESSO DE APRENDIZAGEM

ANA MARIA PERDIGAO"
ANA PAULA ALMEIDA’
FERNANDO JOSE GAMA’

A aprendizagem numa perspetiva cognitivo-construtivista, e como Tavares
e Alarcdo (1990) descrevem, é uma construgdo pessoal resultante de um
processo experiencial, interior a pessoa e que se manifesta por uma modifi-
cagdo de comportamento relativamente estavel. Como John Dewey afirmou:
“No6s ndo aprendemos com a experiéncia... aprendemos refletindo sobre a
experiéncia”.

No dmbito da orientagdo de estudantes do Curso de Licenciatura em Enferma-
gem e, tendo acompanhado com interesse o Ensino Clinico de Fundamentos
de Enfermagem, enquanto atividade formativa dos estudantes, esta realidade
motivou-nos algumas reflexdes e preocupagdes e, de algum modo, inspirou-
-nos a realizagdo deste estudo.

Ponderar entdo sobre esta realidade (aprendizagem em contexto real) e
“auscultar” os estudantes sobre a perspetiva que tém da sua aprendiza-
gem, conduziu-nos a finalidade central que orienta este trabalho: analisar
o conteldo de narrativas dos estudantes, tendo por base o Instrumento de
Avaliacdo do Ensino Clinico.

! Assistente Convidado da ESEnfC.
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Trata-se de um estudo de natureza qualitativa de caracter descritivo, sobre a
perspetiva do estudante face ao seu processo de aprendizagem. A estratégia
utilizada para a colheita de informagéo foi uma narrativa a qual foi feita a
respetiva anéalise de conteldo.

O presente trabalho encontra-se estruturado em quatro partes: na primeira
parte damos a conhecer o propésito deste estudo; na segunda parte fare-
mos a abordagem a alguns elementos tedéricos que fundamentam a questao
de partida; na terceira parte, serad apresentada e discutida a informagao
em andlise; finalizamos o nosso trabalho com uma exposigdo suméria das
principais conclusdes que poderdo servir como espago de reflexdo do que é
valorizado em termos de aprendizagens em ensino clinico pelos estudantes
e, também, sobre quais as implicagdes para a pratica.

Desde sempre que o ensino clinico faz parte da vida da Enfermagem enquanto
profissdo e é essencial para a formagdo do estudante de Enfermagem, continuan-
do por isso a ser valorizado no Plano de estudos dos Cursos de Enfermagem.

Este Ensino Clinico, vulgarmente designado por estagio é, na perspetiva de
Martin (1991), “Um tempo de trabalho, de observagao, de aprendizagem e de
avaliagdo em que se promove o encontro entre o professor e o aluno num
contexto de trabalho”. Para Vasconcelos (1992) “Os estagios destinam-se a
complementar a formagao tedrico-pratica, nas condigdes concretas do ponto
de vista de trabalho de uma organizagdo que se compromete a facultar a
informacdo em condicdes para isso necessario”.

O ensino clinico de um estudante numa unidade hospitalar, constitui um
marco fundamental na sua formagdo e mesmo na preparagdo para a sua
entrada no mundo profissional.

Este deve, ainda, assegurar experiéncias significativas da realidade, no sen-
tido de se promoverem as competéncias necessarias ao desenvolvimento
autéonomo e eficaz destes futuros profissionais (Alarcao e Tavares, 2003).

Na formacdo de Enfermagem o Ensino Clinico é encarado como situagao de
aprendizagem que permite a descoberta da complexidade e riqueza préatica
que se pretende ensinar (Benner, 1989 citado por White e Evwan (1997), e
enquanto processo, constitui uma dimensé&o estruturante da qualidade dos
cuidados de saude (Abreu, 2003). A sua grande riqueza estd nas oportu-
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nidades de aprendizagem, pelo contacto direto com as equipas de saude e
com as pessoas em contexto especifico da prestagdo de cuidados, que se
revelam estruturantes.

O Ensino Clinico deve ser um campo de experiéncias onde convivem crengas
e valores enraizados, a aplicagdo de conhecimentos e o exercicio de um juizo
clinico, conduzindo a uma intervencao refletida.

A reflexdo é uma forma de processamento mental, uma forma de pensar,
usada com um propdsito, o de transformar conhecimento em compreenséo.
O valor da reflexdo na aprendizagem, reside na sua capacidade de ajudar
os estudantes a clarificar os seus pensamentos.

Tornar acessivel aos estudantes a préatica reflexiva, permite-lhes serem mais
conscientes dos seus proprios objetivos de aprendizagem e portanto pro-
mover uma aprendizagem criticamente reflexiva mediante a reflexdo sobre
a pratica assim como aprender com a sua prépria aprendizagem (Brockbank
e McGill, 2002).

Neste sentido a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra adotou um
modelo de formagdo em que a aprendizagem é centrada na aquisigdo de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias: aprendizagem pessoal
que orienta para a criatividade, a elaboragdo e o desenvolvimento de um
projeto-modelo centrado no desenvolvimento individual e também centrado
na capacidade de anélise e de critica.

A formagdo dos estudantes deve ter em conta um perfil de competéncias
que contenha o saber tedrico imprescindivel a pratica profissional, mas que
deve ter em conta uma “ferramenta” importante que ¢ a reflexdo sobre o
saber-ser e o saber-estar consigo e com os outros, de forma a garantir um

agir ético-profissional.

O processo de desenvolvimento do estudante em Ensino Clinico constitui um
processo de transi¢do que requer que o estudante interiorize o novo conhe-
cimento, suscetivel de alterar o comportamento e, consequentemente, mudar
a definigdo de si no contexto social (Meleis, 1997 citada por Abreu, 2008).

Aprender implica também o desenvolvimento de atitudes adequadas, em
particular uma atitude positiva face ao objeto de aprendizagem.

Série Monografica Educagdo e Investigagdo em Saude | 